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农村居民对村卫生室基本药物制度评价研究 

—基于甘肃、湖北、浙江三省调查数据 

吴晶  常瑞  刘军安  敖琴  梁渊  王齐  卢祖洵 

（华中科技大学同济医学院公共卫生学院） 

【摘 要】目的：了解基本药物制度实施后我国不同地区农村居民对村卫生室基本药物制度实施情况的评价，分

析影响因素，为推进村卫生室基本药物制度的实施提供建议。方法：运用多阶段随机抽样，对甘肃省(西部)、湖北

省(中部)、浙江省(东部)三省 5个市(县)20 个乡(镇)的 2 769 名乡村居民进行问卷调查。结果：受访者听说过“基

本药物制度”和“零差率”销售的比例分别为 23.69%、16.50%。受访者在村卫生室接受过“基本药物制度”宣传比

例为 16.07%，认为当前村卫生室药物能满足基本需求的占 65.47%；认为基本药物零差率实施后看病费用未下降的

占 68.12%。根据 Likert 量表，村民对村卫生室药品服务总体满意度得分为 74.90分。logistic 回归分析结果显示：

农村居民对村卫生室药品服务满意度的影响因素主要有地区因素、看病费用变化情况、药物满足村民治疗需求情况、

药品品质、药品价格、药品效果、药品品种和村医服务态度。结论：大多数农村居民对基本药物制度持正面评价，

对村卫生室提供的药品服务整体上比较满意，但基本药物并不能完全满足群众需求。应进一步发挥村卫生室在基本

药物制度宣传中的作用，提高农村居民对基本药物的认知度。同时，完善基本药物目录，满足农村居民用药需求。 

【关键词】基本药物制度，村卫生室，农村居民 

自 2009年国务院颁布《关于建立国家基本药物制度的实施意见》以来，国家基本药物制度在全国各地的村卫生室逐步实施

并取得了明显成效，在降低药品支出、保障药品质量、减轻群众用药负担方面发挥了重要作用，被认为是解决群众“看病难、

看病贵”的一项重要举措。
[1]
但基本药物制度在实施过程中也面临着质疑和挑战：一方面，基本药物制度对基层医疗卫生机构的

冲击越来越明显；另一方面，基本药物被认为难以满足基层群众用药需求，基本药物零差率实施后居民对药品负担减轻的感受

并不明显。
[2]
然而，现有研究主要集中于基本药物制度实施对基层医疗卫生机构的影响，而较少关注居民对基本药物制度实施的

评价。本研究以我国甘肃、湖北、浙江三省的农村居民为研究对象，通过问卷调查，了解不同地区农村居民对村卫生室基本药

物制度满意情况，分析村卫生室实施基本药物制度中面临的问题，为满足农村居民用药需求，促进村卫生室基本药物制度的可

持续发展提供政策建议。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

研究数据在 2014 年 7—9 月通过调查问卷获得，运用多阶段整群抽样方法进行抽样。第一阶段，按地理位置和经济发展状

况，在东、中、西部地区各选择 1个省，分别为浙江、湖北、甘肃；第二阶段，从以上三省中选取经济水平处于各省中等的市(县)1～

                                                           

基金项目：国家社会科学基金项目(12BGL113) 

作者简介：吴晶，女(1991 年一)，硕士研究生，主要研究方向为社会因素与健康。E-mail:1437375225@qq.com；通讯作者：刘

军安。E-mail:lja10_11@163.com。 



 

 2 

2 个，分别为浙江省建德市、淳安县，湖北省宜都市、公安县，甘肃省秦安县；第三阶段，为了便于调查的开展，从以上市(县)

选取人口密度较大的 20个乡(镇)，对其人口居住相对集中的行政村进行现场调查。共发放本次调查共发放问卷 2 918份，回收

有效问卷 2 769份，问卷有效回收率为 94.89%。其中甘肃 1 027份、湖北 904份、浙江 838份。 

1.2  问卷设计 

课题组在阅读大量文献和咨询专家意见的基础上设计《农村居民基本药物制度评价调查表》，问卷包括调查对象人口学特征、

对基本药物政策认知、对村卫生室基本药物制度要素评价、对村卫生室药品服务满意情况等内容，调查为入户调查。该问卷在

湖北公安县进行小样本预试验并进行完善，问卷的表面效度和内容效度均符合公众共识。通过因子分析的方法来明确问卷的稳

定性，KMO 统计量为 0.84，Bartlett's 球形检验χ2
=4 413.46，P＜0.001 说明可以做因子分析，共产生 4 个公共因子，能够解

释总体方差的 50.57%，并且每个条目在相应的因子上面有足够强度的因子载荷，显示问卷具有较好的结构效度，克朗巴赫α

=0.858＞0.8，显示调查问卷的信度较好。 

1.3  质量控制 

为了保证数据的真实可靠，在现场调查、数据录入和整理阶段都对调查进行了质量控制。调查开始前对调查成员统一培训，

调查过程中由质控人员对调查表进行验收，调查结束后对数据统一录入，并利用核查程序检查，对异常值及出现的错误进行统

一处理，从而有效控制录入数据的质量。 

1.4  统计学方法 

使用 EpiData3.0 建立数据库，利用 SPSS17.0 软件进行统计分析，包括描述性分析、c2 检验和多因素分析。对村卫生室药

品服务满意度分值分为非常满意、较满意、一般、不满意、很不满意 5个维度，并分别赋值为 10分、8分、6分、4分、2分，

对满意度各选项的平均分，按下列公式计算：M=∑XiNi/N。M表示平均分，Xi表示各选项计分，Ni表示各选项人数，N表示调查人

数。满意度各维度得分可以转化成百分制，换算公式如下： 

满意度得分=某指标标准评分得分-该项标准评分最低分/(该指标标准评分最高分-该项标准评分最低分)×100 

评估标准分为：0～29 分为很不满意，30～49 分为不满意，50～69 分为一般，70～89 分为比较满意，90～100 分为非常满

意。 

本研究采取 logistic 回归分析建立影响因素模型，以村民对村卫生室满意情况为因变量(满意为 1，不满意为 0)，自变量

包括性别、年龄、文化程度以及村民在村卫生室看病感受(药品价格、疗效等)，利用逐步回归进行分析，筛选变量的过程中，

入选标准为 0.05(SLE=0.05)和剔除标准为 0.10，(SLS=0.10)，在 P＜0.05的检验标准下，变量具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  基本情况 

男性 1 464人，占 52.87%；平均年龄为 49.32±15.69岁，年龄集中在 50岁及以上，占 51.79%；文化程度集中在初中及以

下，占 82.02%；调查对象中已婚者占 84.04%；46.77%的调查对象以农业为主要收入来源；家庭年收入集中在 1 万～5 万元，占

56.55%；61.76%的调查对象对自己的健康状况满意，另外，27.66%的调查对象患有慢性病。 
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2.2  对基本药物政策的认知情况 

调查发现，最近一年，有 445 人(16.07%)在村卫生室接受过“基本药物制度”的宣传；其中甘肃、湖北、浙江的比例分别

为 12.46%、25.77%、10.02%(P＜0.05)。甘肃、湖北、浙江听说过“基本药物制度”的比例分别为 15.09%、39.27%、17.42%(P

＜0.05)，了解“零差价销售”的比例分别为 6.62%、26.33%、18.02%(P＜0.05)(表 1)。对村民来讲，最喜欢的基本药物宣传方

式为医生讲解(63.71%)，其次是电视宣传(37.13%)。 

 

2.3  对村卫生室基本药物制度实施评价情况 

接受调查的村民中，883 人(31.89%)认为和基本药物实施以前相比，看病花费有所降低，甘肃、湖北、浙江的比例分别为

9.44%、42.48%、47.97%，甘肃比例最低，可能与甘肃经济状况有关；同时，1 813 人(65.47%)认为当前村卫生室药物能满足基

本需求；针对自身疾病，1 836人(66.31%)可以在村卫生室买到合适的药品；1 524人(55.04%)认为村卫生室需要配置更多药物。

对于村医所开具的药物，仅有 373 人(13.47%)知道是基本药物，另外，仅有 344 人(12.42%)会主动要求使用基本药物。不同地

区对村卫生室基本药物制度实施各方面的评价，差异具有统计学意义(P＜0.01)(表 2)。 
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2.4  对村卫生室提供基本药物的满意情况 

不同地区的调查对象对村卫生室药品服务满意情况如表 3 所示。总体上对基本药物服务满意和一般满意的分别有 2 163 人

(78.11%)和 557 人(20.12%)。其中，有 1 933 人(69.81%)对村卫生室药物效果满意，有 1 877 人(67.79%)对村卫生室药物价格

满意，有 1 900人(68.62%)对村卫生室药物品质满意，对村卫生室药物品种评价方面，有 1609 人(58.11%)表示满意；对村医服

务态度评价方面，有 2 390 人(86.31%)表示满意。根据 Likert 量表评分标准，对村卫生室药品服务的总体满意度得分为 74.90

分，甘肃、湖北、浙江的满意得分分别为 81.16分、71.76分、70.61分，均处于“比较满意”的水平。 

 

另外，村民对村卫生室药品服务不满意原因主要体现在药品数目少、买不到想要的药、疗效不好，分别有 732人(26.44%)、

417人(15.06%)、331人(11.95%)，认为药品价格不升反降、药品质量差、药品断货，不能及时买到分别有 214(7.73%)、132人

(4.77%)、116人(4.19%)。 

2.5  村民对村卫生室药品服务满意情况的影响因素 

结果表明，与甘肃相比，浙江的村民满意度偏低(OR=0.19)；看病花费情况、村卫生室药品满足治疗需求情况、药品疗效、

药品价格、药品品质、药品品种、村医服务态度也是影响村民对村卫生室药品服务满意的重要因素(表 4)。 
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3  讨论 

3.1  村民对基本药物制度的认知缺乏，应充分发挥村卫生室对基本药物制度的宣传作用 

调查显示，仅有 16.07%的受访者在村卫生室接受过“基本药物制度”的宣传。知道村医所开药物是基本药物的占 13.47%，

会主动要求使用基本药物的占 12.42%。其中，63.71%的村民希望通过医生讲解来了解基本药物制度。有调查发现山东省 832 个

村民对基本药物知晓率为 31.25%，通过医生来知晓基本药物制度的占 35.00%
[3]
；还有调查发现江西省 481 名农村居民听说过国

家基本药物制度的占 52.80%，通过医生了解基本药物制度的占 21.30%
[4]
。本次调查发现农村居民对基本药物的认知度低于其他

调查。农村居民的文化程度较低，信息相对闭塞，基本医疗可及性较差，影响村民对基本药物政策的接受程度；同时，信息来

源可靠性、认知途径、信息传达速度和次数都是影响村民对基本药物制度认知和态度变化的重要因素。在实际调查中发现在基

本药物制度宣传方式的选择上，村民更希望通过医生讲解来了解基本药物信息。大多数村民患病首诊选择村卫生室，村卫生室

是基本药物信息传播的一个重要平台。但由于村医自身认知不足等因素影响，基层医务人员很少主动宣传基本药物制度，导致

农村居民对基本药物缺乏认可和信赖。
[5]
因此，应以村卫生室和其他基层医疗卫生机构作为宣传的阵地，向公众传播基本药物政

策和基本药物相关知识，引导群众正确认识基本药物，改变不合理的用药习惯，促进广大村民支持基本药物制度。 

3.2  村民对村卫生室基本药物制度实施效果评价较好，但还有较大提升空间 

村卫生室作为农村三级医疗卫生服务的网底，在整个基层医疗卫生服务系统中发挥着独特而重要的作用，为 6 亿多的农村

居民提供基本卫生服务，与农民关系最为密切。调查显示，有 78.11%农村居民对村卫生室基本药物整体上是满意的，总体满意

度得分为 74.90 分。由此可见，村卫生室基本药物制度基本能够满足村民治疗需求，农村居民对此持肯定态度，但还有一定的

改善空间。回归分析结果显示，地区、看病花费变化情况、药品满足村民需求情况、村医服务态度和对基本药物(包括药品质量、

价格、品种、疗效)感受情况都影响村民对村卫生室基本药物制度实施效果评价。基本药物制度实施以后，村卫生室因配备数量、

品种不足、配送不及时等因素导致药品缺乏，当村卫生室不能满足村民用药需求时，村民选择去上级医院或者县城的药店购买，

村民看病花费成本反而增加，基本药物制度一定程度上影响“引导服务下沉、合理分流患者”的目标实现。
[6]
合理的价格是保证
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基本药物可及性和可负担性的基础
[7]
，价格管理和安全保障是提高基本药物可及性的最重要措施。但由于现存招标采购机制的不

足，基本药物的质量和价格难以兼顾，招标中恶性竞争引起低质低价药品中标现象仍然存在，中标企业出现弃标、流标或以次

充好行为，部分一线药企退出基本药物市场，影响了基本药物的配送和供给，基本药物的质量和可及性难以保证。
[8]
因此，只有

进一步完善基本药物招标采购体系和药物质量监管体系，才能保证居民对基本药物制度的接受和认可。 

3.3  村民对基本药物制度减轻药品负担感知并不明显 

调查显示，有 68.12%的村民并没有感受到基本药物零差率实施后看病花费有所下降，对基本药物制度减轻药品负担的感受

并不明显，与江西和上海的相关调查结果相一致
[4，9]

。基本药物制度尤其是零差率销售的实施斩断了“以药养医”体制的利益链

条，村卫生室药品收入大大减少，同时财政补偿难以及时到位，削弱了乡村医生的工作积极性，基层医生主观上不愿意提供服

务或不愿意使用基本药物，部分村卫生室通过不合理用药或使用非基本药物来增加收入。此外，由于药品的零售价格差别不大，

部分药品中标价格甚至高于市场价格，村民到村卫生室或者去药店购药的负担并没有显著差异，因此居民村民对基本药物制度

减轻药品负担感受并不明显。
[9]
 

3.4  基本药物不能完全满足群众需求，基本药物目录需要进一步完善 

调查显示，有一些村民认为村卫生室的药品数目少，村卫生室提供药品的疗效不好以及在村卫生室买不到想要的药，有

55.04%的村民希望村卫生室配备更多药物，可见村卫生室配备的基本药物并不能完全满足群众基本需求。虽然我国的基本药物

制度对基本药物目录制定、生产供应、采购配送、合理使用、价格管理、支付报销、质量监管、监测评价等多个环节实施有效

管理，但基本药物制度还处在完善中，特别是目录在实际操作中面临一些问题，首先，国家基本药物目录和省增补目录遴选缺

乏科学统一的评价标准和方法，主要根据专家意见，随意性较大，遴选过程缺乏公开透明，遴选质量难以保证。
[10]
其次，基本

药物目录中的药品品种没有充分考虑到农村疾病谱和村民用药习惯，村民反映有些常用的药不能在村卫生室买到，基本药物目

录“用不上”和“不够用”情况并存。因此基本药物目录制度需要进一步完善，充分考虑基层用药需求和各地农村疾病谱的状

况
[11]

，保证基本药物质量和价格，满足村民用药需求，提高村民对村卫生室基本药物制度的评价。 
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