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重点监控药品的管理模式探索

刘慧，战寒秋*

首都医科大学附属北京地坛医院 药学部，北京 100015

【摘要】目的 回顾总结首都医科大学附属北京地坛医院（以下简称我院）重点监控药品的药事管理实践工

作，分析工作中的难点及不足，探讨改进措施，不断完善管理模式，促进药品合理应用。方法 建立我院重点监

控药品管理制度及管控措施，通过重点监控药品使用金额、重点监控药品使用金额占全院药品使用金额的比例

以及在全院药品金额排名前20位的重点监控药品的品种数等数据评价管理结果。结果 在进行重点监控药品

管理后，2018年及2019年两版重点监控药品目录内药品的使用金额降幅分别为34. 57%和33. 81%；重点监控

药品使用金额占全院药品使用金额的比例在 2018年由 11. 58%降至 8. 06%，2019年由 11. 84%降至 8. 24%；

进入全院药品使用金额排名前20位的重点监控药品的品种数在2018年由4个下降为2个，2019年由4个下降

为 1个。结论 通过持续 2年对我院重点监控药品的管控，重点监控药品的使用金额明显降低，从而减少了患

者的用药费用，节约了卫生资源。
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2017年北京市卫生和计划生育委员会发布了

《关于加强医疗机构重点监控药品管理的通知》，要求

医疗机构建立健全重点监控药品管理制度，制定重点

监控药品目录及加强重点监控药品购用情况的动态

监测［1］。基于此，首都医科大学附属北京地坛医院

（以下简称我院）自2018年起结合自身医疗工作实际

情况，以各卫生计生委文件、药品说明书、临床指南为

依据，制定了一系列管控措施。本文在介绍了我院重

点监控药品管理措施的基础上，通过重点监控药品使

用金额及其占全院药品使用金额的比例以及在全院

药品金额排名前 20位的重点监控药品的品种数等数

据评价管理结果，以期为完善重点监控药品管控制度

提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

从我院医院信息系统中调取2018年重点监控药

品目录内药品在 2017—2018年月使用数据以及

2019年重点监控药品目录内药品在 2018—2019年
月使用数据。使用数据包括销售金额、药品名称、规

格等。

1. 2 方法

1. 2. 1 制定我院重点监控药品目录 基于关键-基
本-非基本药物（vital-essential-nonessential drugs，
VEN）分析法，将我院药品根据药品的治疗价值，划分

为关键药物（V类）、基本药物（E类）和非基本药物（N
类）。药学部人员从我院前 1年销售金额排名前 100
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位的药品通用名中筛选出N类药物，形成重点监控药

品候选目录，由我院药事管理与药物治疗学委员会投

票选出至少 15种药品通用名进入我院当年的重点监

控药品目录，每年 1月对目录进行调整。2018、2019
年重点监控药品目录见表1。

重点监控药品遴选原则：①说明书中适应证明确

写为辅助用药的药品；②国家重点监控合理用药药品

目录及北京市医管局公布的辅助用药目录中的药品；

③适应证为癌症，但不在相应癌症指南的化疗方案中

的药品；④单价或最高日剂量金额较高的药品；⑤临

床疗效证据不充分的药品。

1. 2. 2 确定重点监控药品管控目标 基于重点监控

药品在前 1年的临床应用现状，我院制定重点监控药

品管控目标为全年重点监控药品使用金额较前 1年
下降20%～30%，减少重点监控药品在全院药品销售

金额排名前20位的数量。

1. 2. 3 建立重点监控药品的药事管理措施 ①实施

重点监控药品动态监测：药学部每月进行统计分析，

对进入全院药品金额排名前 30位的药品使用情况进

行公示，公示内容包括药品排名、该药品使用医师排

名及科室排名。每季度进行分析评估，包括每个药品

的使用变化趋势，科室用药金额变化，连续进入金额

排名前 30位的药品以及每季度医师使用金额排名。

连续 3个月进入我院药品金额排名前 30位或异常增

长的重点监控药品采取约谈相关厂家或临床科室、限

制使用或停止销售等措施。②实施预警监控机制：除

重点监控药品目录内药品外，对于保肝药物、营养神

经药物、肿瘤辅助治疗等药物出现异常增长情况，采

取临时限制使用措施且在必要时加入下一年重点监

控药品目录。避免因管控重点监控药品导致其他药

品用量异常增长。③纳入药品预算指标分配：根据上

一年临床科室重点监控药品使用情况，把重点监控药

品使用金额纳入药品预算核减内容，每年核减比例根

据药品预算及重点监控药品使用情况制定，2018年
核减比例为 50%，2019年核减比例为 20%。对各临

床科室的药品预算完成情况进行绩效考核。

1. 3 统计学方法

通过Microsoft Excel 2016将我院 2018、2019年
两版重点监控药品目录内药品的相关数据进行统计，

并对重点监控药品的使用金额及占全院药品使用金

表1 2018、2019年重点监控药品目录

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

重点监控药品目录

2018年
胸腺五肽（注射剂型）

胸腺法新（注射剂型）

前列地尔（注射剂型）

斑蝥酸钠维生素B6（注射剂型）

康艾（注射剂型）

醒脑静（注射剂型）

脱氧核苷酸钠（注射剂型）

金龙（口服剂型）

复合辅酶（注射剂型）

康力欣（口服剂型）

乌苯美司（口服剂型）

鹿瓜多肽（注射剂型）

脑苷肌肽（注射剂型）

复方三维B（Ⅱ）（注射剂型）

鸦胆子油（口服剂型）

-
-
-

2019年
扶正化瘀（口服剂型）

八宝丹（口服剂型）

斑蝥酸钠维生素B6（注射剂型）

前列地尔（注射剂型）

鹿瓜多肽（注射剂型）

亮菌（口服剂型）

醒脑静（注射剂型）

胸腺法新（注射剂型）

胸腺五肽（注射剂型）

复合辅酶（注射剂型）

金龙（口服剂型）

复方三维B（Ⅱ）（注射剂型）

复方鳖甲软肝（口服剂型）

金水宝（口服剂型）

鸦胆子油（口服剂型）

单唾液酸四己糖神经节苷脂（注射剂型）

脑苷肌肽（注射剂型）

慈丹（口服剂型）

注：目录内药品按照前1年的药品金额由高到低进行排序；-表示无
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额的比例等进行描述性分析。

2 结果

2. 1 管控前后我院重点监控药品金额变化情况

2018、2019年两版重点监控药品目录内药品在

管控前后的使用金额分别下降了 1896. 7万元和

1782. 4万元，降幅分别为 34. 57%和 33. 81%。重点

监控药品使用金额占全院药品使用金额的比例，2018
年由 11. 58%降至 8. 06%，降幅为 30. 40%；2019年

由11. 84%降至8. 24%，降幅为30. 41%。

2018年及 2019年两版目录公布后，重点监控药

品的使用金额在第2个月即出现明显下降，2018年中

间月份有所反复，通过分析重点监控药品的使用情

况，对影响较大以及不合理上涨的科室进行约谈，后

期金额基本稳定。2019年重点监控药品月使用金额

与 2018年月平均使用金额相比下降达到 40%后，月

使用金额基本稳定。

2. 2 管控前后我院重点监控药品排名

进入全院药品使用金额排名前 20位的重点监控

品种数，2018年由 4个下降为 2个，2019年由 4个下

降为 1个。2018年重点监控药品在 2017年排名前

20位的为胸腺五肽（注射剂型，2规，684. 87万元，第

11位）、胸腺法新（注射剂型，2规，634. 00万元，第12
位）、前列地尔（注射剂型，2规，580. 90万元，第 14
位）及斑蝥酸钠维生素B6（注射剂型，445. 50万元，第

20位）；2018年排名前 20位的为前列地尔（注射剂

型，2规，299. 69万元，第20位）及斑蝥酸钠维生素B6
（注射剂型，333. 48万元，第18位）。2019年重点监控

药品在2018年排名前20位的为扶正化瘀（口服剂型，

958. 63万元，第5位）、八宝丹（口服剂型，390. 14万元，

第15位）、斑蝥酸钠维生素B6（注射剂型，333. 48万元，

第 18位）及前列地尔（注射剂型，2规，299. 69万元，

第20位）；2019年排名前20位的为扶正化瘀（口服剂

型，528. 00万元，第10位）。

2. 3 2018、2019年重点监控药品目录内重叠药品使

用情况

2018、2019年重点监控药品目录分别为 15种及

18种药品，重叠药品有11种。重叠药品2017—2019
年的使用情况见表 2。重复药品 2017年使用金额为

4294. 4万元，2018年使用金额为 2848. 1万元，同比

下降 33. 7%，2019年使用金额为 1940. 4万元，同比

下降 31. 9%。2018年重点监控药品仅有复方三维B
上涨，上涨幅度8. 0%，可能与该药使用金额未进入全

院前 30名未实施相应措施有关，2019年加入处方提

醒后该药有明显下降。2019年仅有醒脑静上涨，上

涨幅度1. 9%，自2018年一季度出现明显下降后用量

基本稳定。该药主要使用科室为急诊科、神经内科和

神经外科，其余科室基本不使用，使用科室均符合该

药使用范围。

表2 2018、2019年重点监控药品目录内重叠药品在2017—2019年使用情况

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

合计

药品名称

胸腺五肽（注射剂型）

胸腺法新（注射剂型）

前列地尔（注射剂型）

斑蝥酸钠维生素B6（注射剂型）

醒脑静（注射剂型）

金龙（口服剂型）

复合辅酶（注射剂型）

鹿瓜多肽（注射剂型）

脑苷肌肽（注射剂型）

复方三维B（Ⅱ）（注射剂型）

鸦胆子油（口服剂型）

药品使用金额

2017年（万元）

684.9
634.0
580.9
445.5
364.4
315.0
279.8
302.4
255.4
233.4
198.7
4294.4

2018年（万元）

259.8
271.4
299.7
333.5
271.5
253.7
258.3
285.1
173.0
252.0
190.0
2848.1

变化幅度（%）*

-62.1
-57.2
-48.4
-25.1
-25.5
-19.5
-7.7
-5.7
-32.3
8.0
-4.4
-33.7

2019年（万元）

97.7
235.3
209.1
211.2
276.7
157.8
108.6
272.6
163.6
34.3
173.5
1940.4

变化幅度（%）**

-62.4
-13.3
-30.2
-36.7
1.9

-37.8
-58.0
-4.4
-5.4
-86.4
-8.7
-31.9

注：*表示2018年同比2017年变化幅度；**表示2019年同比2018年变化幅度
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3 讨论

通过确定重点监控药品的管理目标和建立管控

措施，药学部积极实施干预，我院 2018、2019年两版

重点监控药品目录内药品在管控前后的使用金额降

幅分别为 34. 57%和 33. 81%，取得了一定的成效。

2018、2019年重点监控药品目录的11种重叠药品于

2018年使用金额同比下降 33. 7%，2019年使用金额

同比下降31. 9%，说明我院重点监控药品的管理措施

成效明显，但在管理过程中也发现一些需要改进的问

题。另外，随着国家及北京相关政策的实施，特别是

国家组织药品集中采购药品价格的不断下降，重点监

控药品的管控重点也要随之变化。

3. 1 评价指标需要多样化

我院目前实施的重点监控药品管理措施的评价

指标主要是药品金额和金额排名，评价指标过于单

一。重点监控药品管理的主要目的及意义在于减少

不合理用药，让医师实施药品处方行为时更加注重药

品使用的合理性和必要性，避免滥用疗效不确切的药

品［2］。除了金额的管控指标外还应加入其他的管控指

标，如能反映真实用药量的用药频度（defined daily
dose system，DDDs）及能反映药物使用合理的药物

利用指数（drug utilization index，DUI）。用药频度是

药物使用数量与该药物限定日剂量的比值，能够消除

不同药品不同剂量不同规格之间不能直接比较数量

的影响，用药频度越大，说明用药量越大［3］。药物利

用指数是用药频度与用药天数的比值［4］，>1时表示平

均用药量高于限定日剂量，用药剂量过大；<1时表示

平均用药量低于限定日剂量，用药剂量小，越偏离 1
表示用药越不合理。综合运用各种药学评价指标，能

从药品使用频率、用药结构及用药合理性方面进行

考核。

3. 2 缺乏处方点评

我院 2018年的重点监控药品均为辅助用药，适

应证广且疗效不明确，应严格管控，尽量少用或不用，

因此我院未进行处方点评。但在2019年加入了扶正

化瘀片，该药用于肝硬化，在 2018年出现了异常增

长，属于安全有效，但可能存在滥用的品种，应加强对

扶正化瘀的处方点评。随着进一步深入管理，除辅助

用药外，之后会将可能存在滥用的疗效明确的药物加

入重点监控药品目录，应根据不同药品制定不同的处

方点评方案，根据处方点评结果，严格把握重点监控

药品的使用指征，减少不必要的使用。

3. 3 加强信息化建设

目前我院的重点监控药品的动态监测工作仍是

信息与人工相结合，对于超常预警不能做到信息化，

难免有遗漏和滞后。我院目前门诊处方通过处方点

评软件可以全点评，但病例点评仍需人工抽样点评，

不能全覆盖。随着信息化的建设，有的医院用药监控

由原来的数量、金额粗放型评价转变为DUI评价［5］；

重点监控药品的处方由系统进行自动审查和处方点

评，并将审查和点评的结果以统计报表的形式呈现，

合理用药点评工作模式也由随机抽样扩展为覆盖全

院用药［6］。

综上所述，经过 2年对重点监控药品的管控后，

我院的重点监控药品费用明显下降，有效减少了患者

的药品费用，节约了卫生资源。但我院的药事管理模

式仍需进一步细化并不断完善，应着重加强药品合理

性的管理，增加合理性评价指标，加强处方点评和绩

效管理，持续提高临床合理用药水平。
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