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本次调查结果表明，胎儿低出生体重是发生单纯性尿道

下裂的主要危险因素( OR = 5. 28) ，可能与低出生体重是胎儿

宫内发育迟缓的指标，因而可明显增加胎儿发生单纯性尿道

下裂的风险有关，这与以往的国内外研究结果基本一致〔5 － 6〕。
先天性尿道下裂是由于尿道沟不能完全闭合所致，但其发病

机制尚不清楚。有学者认为环境内分泌干扰物特别是环境雌

激素暴露是导致尿道下裂的重要原因之一〔7〕。因此怀孕期

间父母接触化学物，尤其是环境内分泌干扰物，对男性后代的

泌尿生殖系统发育可造成影响。本次调查表明，母亲孕早期

接触化学物与单纯性尿道下裂有关，与 Gillian 等的研究结果

一致〔8〕。本次调查还表明，母亲孕期出现异常情况是单纯性

尿道下裂发病的危险因素，提示加强孕期保健，防止异常的发

生对于预防单纯性尿道下裂的发生具有重要意义。父母的文

化程度间接反映父母孕期保健知识水平，多因素 Logistic 回

归分析结果表明，父亲高中及以上文化程度是单纯性尿道下

裂发病的保护因素，提示父亲的文化程度对生育健康有一定

的作用。此外，一些研究表明单纯性尿道下裂的发生可能与

激素反应性基因有关〔9〕，因此本调查尚需对其相关基因作进

一步研究。
综上所述，母亲避免孕前及孕早期接触化学物、避免怀孕

期间异常事件的发生，加强低文化水平人群的健康教育，减少

低出生体重的发生是预防和减少单纯性尿道下裂的主要措施。
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山东省社区医生选择基本药物动机分析*
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摘 要: 目的 调查分析社区医生处方基本药物的习惯、意愿及动机，为基本药物制度的进一步完善提供科学依
据。方法 随机抽取山东潍坊，济南和聊城 3 市 36 个城市社区卫生服务机构，对 145 名社区医生进行问卷调查。结
果 89. 66% ( 130 /145) 的医生表示愿意提供基本药物，10. 34% ( 15 /145) 持中性态度; 90% ( 117 /130 ) 被调查的社区
医生认为基本药物价格低是其愿意选择基本药物的动机，其余动机依次为基本药物的报销比例大，疗效好，不良反应
少，病人主动要求，上级文件要求等。结论 基本药物价格低、报销比例大是社区医生愿意选择基本药物的主要原因。
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Motive in choosing essential drugs among community doctors in Shandong province YU Xiao-long，GUO Zhen，
ZHENG Wen-gui，et al． Institute of Social Medicine and Health Management，School of Public Health，Shandong University
( Ji’nan 250012，China)

Abstract: Objective To examine the mtoive and hehavior in prescibing essential drugs among community doctors and
to provide scientific basis for the improvement of national essential drugs system． Methods Thirty-six community health
service institutions in Weifang，Ji’nan，and Liaocheng city were randomly selected and 154 community doctors were sur-
veyed with a questionnaire． Results There were 89. 66% of doctors reproting their disposition to prescribe essential drugs
and 15 doctors reported the neutral attitude toward essential drugs． Among the doctors 117( 90. 00% ) thought that low price
was the reason to choose essential drugs and 86. 00% of the doctors considered the higher proportion of reimbursement when
prescribing essential durgs． Better curative effect，low side effect，request of the patient，and demand of the supervisor were
other motives for the doctors to prescribe esential drugs． Conclusion Low price and higher proportion of reimbursement are
the major motives for community doctors to prescibe the essential drugs．
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获得基本医疗用药是公众健康权的重要组成部分〔1〕。
“基本药物”的概念由世界卫生组织于 1977 年提出，指能够

满足基本医疗卫生需求，剂型适宜、保证供应、基层能够配备、
国民能够公平获得的药品〔2〕。根据新医改的规划，中国计划

于 2011 年初步建立以国家基本药物制度为基础的药品供应

保障体系〔3〕。社区医生作为实践基本药物制度的主体，其认

知、态度和行为是基本制度能否得以实现的关键〔4〕。为深入

了解基层临床医生处方时提供基本药物的习惯及意愿，本研

究于 2011 年对山东省 145 名社区医生进行现状调查。现将

结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 采用多阶段抽样方法选取样本。首先于 2011 年

3 月从山东省东、中、西部地区分别抽取潍坊，济南和聊城各 1
个市，然后从每市随机抽取 2 个区; 再从每个区随机抽取 6 个

基层卫生服务中心或站。对中心( 站) 的所有医生进行问卷

调查。共发放问卷 154 份，收回有效问卷 145 份，有效率为

94. 16%。
1. 2 方法 利用自行设计的城市社区医生基本药物调查表

进行问卷调查，问卷采取自填方式，内容包括社会人口学状

况、基本药物认知情况、基本药物制度评价情况、使用习惯及

意愿。根据预调查结果修改完善问卷内容、调整调查组织方

式，统一培训调查人员，现场核查数据并双人录入进行质量控制。
1. 3 统计分析 采用 Access 2003 软件进行数据录入，运用

SPSS 16. 0 软件对社区医生使用基本药物的意愿、动机及影

响其选择的因素进行统计描述和分析。
2 结 果

2. 1 社区医生提供基本药物的习惯及意愿 在全部参与调

查的 145 位社区医生中，共有 89. 66% ( 130 /145) 的医生愿意

提供基本药物，其中表示非常愿意的 医 生 占 53. 11% ( 77 /
145) ，表示比较愿意的社区医生占 36. 55% ( 53 /145 ) 。无医

生表示不愿意在处方中提供基本药物。15 位医生持中性态

度，占 10. 34% ( 15 /145) 。
2. 2 社区医生提供基本药物习惯及意愿的影响因素( 表 1)

共有 130 名社区医生表示愿意提供基本药物，而 15 名医生持

中立态 度。执 业 医 师 愿 意 提 供 基 本 药 物 的 比 例 最 高，占

95. 9% ( 94 /98) 。执业助理医师和其他职业资格的医生愿意

提供基本药物的比例较小，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
表 1 社区医生提供基本药物的习惯及意愿的影响因素

变量 愿意 中立 合计 χ2 值 P 值

执业资格 12. 792 0. 002

执业医师 94 4 98

执业助理医师 20 6 26

其他 16 5 21

是否参加过基本药物知识的培训和学习 14. 906 0. 000

未参加 27 10 37

参加 103 5 108

合计 130 15 145

参加过基本药物知识培训和学习的医生较未参加过的医生更

愿意提供基本药物，占 95. 4% ( 103 /108) ，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。
2. 3 医生处方时愿意选择基本药物的动机 90% ( 117 /130)

的社区医生选择基本药物最主要的动机是基本药物的价格较

低，排在第 2 位的动机是基本药物的报销比例大，占 66. 2%
( 86 /130) 排在第 3 到 6 位的动机依次是基本 药 物 疗 效 好

( 59. 2%，77 /130) ，不良反应少( 42. 3%，55 /130 ) ，病人主动

要求( 33. 1%，43 /130) ，上级文件要求( 26. 2%，34 /130) 。
3 讨 论

本研究结果显示，基层医生在处方时愿意选择基本药物

的比例较高，而职业资格和是否参加过相关培训是影响社区

医生选择基本药物的重要因素，提示加大针对社区医生的培

训力度，组织学习基本药物知识，并在职业医师资格评定中加

入相关考察环节。基本药物目录内的“零差率”药品有效地

起到了控制药物价格的作用，并为基层医生所普遍接受。在

实施基本药物制度前，基层卫生服务机构药品收入占总收入

的 80% ～85%，药品的利润率高达 28%〔5〕，基本药物制度的

实施必然影响基层医疗机构整体收入和基层医生的待遇〔6〕，

加大基层社区医生财政补助力度、在社区收取药事服务费并

将其纳入城市基本医疗保险报销范围〔7〕等措施势在必行。
在基本药物的流通过程中尚存在着某些常用并且疗效好的药

物因中标价格过低导致药厂不生产的状况，以致基层医疗机

构无法获得目录中全部基本药物，为机构提供医疗服务带来

了新的困难〔8〕。报销比例大是社区医生处方时愿意选择基

本药物的又一重要动机，由于基本药物报销比例非常高，居民

自付比例少，故在财政允许的前提下可进一步提高基本药物

报销比例甚至完全免费，对改善中国国民基本用药习惯、提高

中国社会福利将产生深远影响〔9〕。
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