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医保控费形势下重点监控药品管理的实践研究
滕珈瑄

北京市海淀医院药学部　100080

【摘要】目的　医保控费（MIFC）形势下，重点监控药品管理，研究实践效果。方法　研究所选时间：开始录入时间：

2023 年 1 月，结束录入时间：2023 年 12 月；样本来源：医院；样本类型：住院患者；样本总数量（n）：78 例；以时间分组，

将 2023 年 1 月 -6 月，设为 A 组（n=39 例），行常规管理；将 2023 年 7 月 -12 月，作为 B 组（n=39 例），行 MIFC 形势下重

点监控药品管理。指标下述予以比较：住院人均药费、重点监控药品所用金额、药品不合理使用情况、药物不良事件发生率、

患者满意度。结果　住院人均药费、重点监控药品所用金额，均对比 A 组：B 组，以后者比较少；药品不合理使用情况，A 组

vs B 组比较，以后者更低；药物不良事件发生率，行组别 A/B 比对，后者均较低；患者满意度，以 B 组更高，均（P ＜ 0.05）。

结论　MIFC 形势下，加强重点监控药品管理，减少药品支付费用，预防不合理药品使用，药物不良事件发生率较低，患者满

意度较高。
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当前政府部门为减轻社会大众就医负担，控制医院医疗

费用不合理增长，陆续出台较多政策，且其均以医院合理用

药为基础 [1]。尤其针对辅助用药、超常使用药品，完善跟踪

监控、追溯机制，要求各个医疗机构明确重点监控药品类型，

推动医保支付创新，充分发挥自身资源优势，提升自身管理能

力，加强药品费用调控 [2]。虽然已经完善相关政策，但依然

存在药物不合理使用情况，患者服药后，不良反应发生率较高，

服药安全性下降，引起医疗事故，严重情况下，甚至对患者

自身生命安全产生一定威胁 [3]。故强化药品管控比较重要。

基于此，研究时间选择 2023 年 1 月～ 2023 年 12 月，纳入医

院住院患者（n=78 例），分析医保控费（Medical insurance 

fee control，MIFC）形势下重点监控药品管理的实践效果，

报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究起始时间：2023 年 1 月，截止研究时间：2023 年 12

月；样本及其来源：住院患者、医院；样本总数量（n）：78

例；以入院时间划分，2023 年 1 月 -6 月（A 组），n=39 例；

2023 年 7 月 -12 月（B 组），n=39 例。资料进行对比：性别

比：男性比（n）：组别 A/B=20/21，女性比（n）：组别 A/

B=19/18；年龄比（岁）：组别 A：B=（36-79）：（37-78），

年龄均值比（岁）：组别A：B=（57.59±2.26）：（57.53±2.19）；

疾病科室：神经外科（n）：组别 A/B=9/10，胸外科（n）：

组别 A/B=8/9，呼吸内科（n）：组别 A/B=10/9，心血管内科

（n）：组别 A/B=7/5，其他（n）：组别 A/B=5/6；体质量指

数比（kg/m2）：组别AvsB=（19.20-25.30）：（19.30-25.40），

体质量指数均值比（kg/m2）：组别 AvsB=（22.33±1.21）vs

（22.27±1.23）。经过比较，未见具体差异，有进一步对比

价值。参与研究人员知情，同意加入本次研究。研究在不违

背医学伦理要求的基础上实施。

纳入标准：（1）临床资料无缺失；（2）均为医院住院者；

（3）可以正常对话。

排除标准：（1）肝功能异常者；（2）肾功能疾病者；（3）

精神疾病者；（4）过敏体质；（5）同时参与其他研究项目者。

1.2 方法

A组：常规管理。遵医院规定对药品进行管理，如明确药

物类型、建立账目、分类放置，及时补充药品，做好药品交

接登记工作等。

B 组：MIFC 形势下重点监控药品管理。成立 MIFC 管控

小组，成员如医院药学部、医保办、医务部、全面质管人员等。

提出具体管理标准之前，小组应对照药品使用说明书，参考其

他地方辅助用药管理标准文件，明确医院重点监控药品目录。

本次研究，共 20 种常见药品纳入研究，如注射用血栓通、依

达拉奉右莰醇、脑苷肌肽、奥美拉唑、前列地尔等。对于其

他药物，也应明确相关适应证标准，讨论决定是否停止使用

混合糖电解质。医院聘请技术人员建立专属信息系统，开通

MIFC 板块，用户登录该系统后，进入 MIFC 模块，有选择性点

击具体药品，了解其情况，如适应证、禁忌证、用法用量等，

同时该系统设置层级管控提示，如温馨提示、限制提醒、完

全控制等功能。医师制定处方时，出现不符合规定要求情况，

系统自动弹窗，提示医师是否点击继续。若提示完全控制，

严重不符合用药规则，系统强行停止操作，无法开具药品。

医嘱处方开具后，送至药学部，药师需针对医师医嘱进行二

次审核，一旦出现问题，立即反馈 MIFC 小组，由其进行评估，

医师如有争议，也可反馈 MIFC 小组，协商后得出一致性结论。

1.3 观察指标

观察住院人均药费、重点监控药品所用金额、药品不合

理使用情况、药物不良事件发生率、患者满意度。

（1）住院人均药费、重点监控药品所用金额：对两组相

关药物费用进行比较分析。（2）药品不合理使用情况：如用

法用量、用药疗程、用药适应证、联合用药、给药途径、溶

剂选择、重复给药、配伍禁忌或相互作用等。计算各部分占

比，不合理率 = 不合理药品数量 / 总数 ×100%。（3）药物不

良事件发生率：如嗜睡、恶心呕吐、头晕头痛、腹泻。发生

率 = 不良事件数 / 病例数 ×100%。（4）患者满意度：以科

室自制问卷评估，100 分满分，包括不满意（dissatisfy，

DS）、非常满意（Very satisfied，VA）、基本满意（Basic 

satisfaction，BS），分别对应≥ 85分、61-84 分、≤ 60分，

满意度 =×100%。

1.4 统计学分析
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SPSS 24.0软件。例（n）、率（%）描述计数指标，均数（χ）
± 标准差（s）描述计量指标，χ2、t 检验；（P ＜ 0.05）具

备显著差异。

2 结果
2.1 住院人均药费、重点监控药品所用金额

均以 B组较 A组更少（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 药品不合理使用情况

较之于 A组，B组比较低（P＜ 0.05），见表 2。

表1：比较住院人均药费、重点监控药品所用金额（χ±s，元）

组别 住院人均药费 重点监控药品所用金额

A组（n=39） 4584.28±1000.43 1617.36±100.25

B 组（n=39） 2169.59±1000.28 825.22±100.19

t 值 10.659 34.903

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2：对比药品不合理使用情况 [n（%）]

组别
用法用量

不适宜

用药疗程

不适宜

用药适应证

不适应

联合用药

不适宜

给药途径

不适宜

溶剂选择

不适宜

重复

给药

配伍禁忌

或相互作用

A组（n=39） 8(20.51) 4(10.26) 5(12.82) 7(17.95) 6(15.38) 6(15.38) 8(20.51) 9(23.08)

B 组（n=39） 1(2.56) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.56) 0(0.00) 1(2.56) 2(5.13) 2(5.13)

χ2 值 6.155 4.216 5.342 5.014 6.500 3.924 4.129 5.186

P 值 0.013 0.040 0.021 0.025 0.011 0.048 0.042 0.023

2.3 药物不良事件发生率

较之于 A组，B组更低（P＜ 0.05），见表 3。

表 3：对比药物不良事件发生率 [n（%）]

组别 例数 嗜睡 恶心呕吐 头晕头痛 腹泻

A组 39 8(20.51) 4(10.26) 5(12.82) 7(17.95)

B 组 39 1(2.56) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.56)

χ2 值 6.155 4.216 5.342 5.014

P 值 0.013 0.040 0.021 0.025

2.4 患者满意度

较之于 A组，B组更高（P＜ 0.05），见表 4。

表 4：比较患者满意度 [n，（%）]

组别 例数 VA BS DS 满意度

A组 39 13(33.33) 19(48.72) 7(17.95) 32(82.05)

B 组 39 16(41.03) 22(56.41) 1(2.56) 38(97.44)

χ2 值 5.014

P 值 0.025

3 讨论
当前，医疗资源呈现出浪费较为严重的趋势，医疗行业

内，检查过度、不合理用药情况等，屡见不鲜，造成医疗保

险基金面临一定风险 [4]。为解决此类问题，加强重点监控药

品管理迫在眉睫。临床上，针对重点监控药品管理，未提出

统一方案，但此类药品具备共性特征，如价格较高、用量较大、

非治疗必需品、缺少充足的临床疗效支持、未获权威疾病诊

疗指南推荐等，对医院药品占比影响较大 [5-6]。故医院应结合

自身实际情况，MIFC 形势下，完善内部重点监控药品目录，

构建管理机制，有的放矢地监控，突出管理效果。

本次研究结果显示，均同 A组进行对比，B组住院人均药

费、重点监控药品所用金额均有所减少；B 组药品不合理使用

发生率、药物不良事件发生率均较低；B 组患者满意度明显更

高，说明 MIFC 形势下重点监控药品管理效果良好。分析其原

因可知：以 MIFC 为基础，强化重点监控药品管理，对临床医

师处方开具行为进行约束，使其用药行为较为规范，转变自身

用药意识，加深合理用药重要性的认识，为日后重点监控药品

管理控制创造良好条件，缩减患者用药支出，降低其经济压

力 [7-8]。且此法的落实，充分发挥临床药师自身价值，转变以

往药师服务理念，紧紧围绕患者情况，以患者为中心，加强

患者用药指导，完善用药教育，促使患者了解更多用药知识
[9-10]。同时药师和医师密切联系，针对医师开具的医嘱进行审

核，发现异常后可及时反馈 MIFC 小组，确保临床用药比较合

理，提升患者服药合理性、安全性，减少不合理用药情况发生，

为患者住院阶段生命安全予以全面保障 [11-12]。但针对该管理

模式的实施，也有一定不足，如部分药品管控目录不太完善、

部分工作人员经验较少、专业技能有待进一步加强，间接影

响管控效果，不能确保管理工作顺利执行。故后续相关专家、

学者应结合临床实际，加大研究该模式的临床应用情况，及

时发现模式存在的问题，尽早整改，提出相对应的解决方案，

构建符合实际情况的监控体系，确保患者用药较为安全、合理。

综上所述，MIFC 下，予以重点监控药品管理，可减少住

院人均药费，促使重点监控药品所用金额缩减，药品不合理

使用情况有所减少，药物不良事件发生率也有所下降，确保

患者对此次管理方案比较满意，临床上值得普及。
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