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盐城市紧密型县域医共体药品目录联动管理
评价指标体系构建与实证研究

——以高血压、糖尿病及慢性阻塞性肺疾病用药为例
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[ 摘要 ] 目的目的　构建一套药品目录联动管理的评价指标体系，定量评估盐城市各紧密型县域医共体的用药联动管理水平，为政策优化

与管理实践提供数据支持与决策参考。方法方法　引入覆盖系数、衔接系数、协调发展度等定量指标，结合 2023 年江苏省盐城市药品采

购数据，以高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）这 3 类常见慢性病的用药目录为研究对象，开展深入的实证评价分

析。结果结果　高血压、糖尿病、慢阻肺的药品目录综合得分平均值分别为 48.80、54.40、40.38；协调发展度平均值分别为 0.70、0.72、

0.63。整体协调性表现良好。结论结论　构建的评价指标体系科学可行，可精准量化县域医共体药品目录联动管理的质量，为政策优化和

管理改进提供参考，助力药品管理工作高质量发展。
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[Abstract] Objective　To establish an evaluation indicator system for linked management of drug catalogs, quantitatively assess the 

level of linked medication management in each compact county-level medical community in Yancheng, and provide data support and 

decision reference for policy optimization and management practice. Methods　This study introduces quantitative indicators including 

the coverage coefficient, linkage coefficient and coordinated development degree. Empirical evaluation and analysis were conducted on 

the medication catalogs for three common chronic diseases—hypertension, diabetes, and chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

—using detailed drug procurement data of Yancheng, Jiangsu Province, in 2023. Results　The average comprehensive scores of the 

drug catalogs for hypertension, diabetes and COPD were 48.80,54.40 and 40.38, respectively. The corresponding average coordinated 

development degrees were 0.70, 0.72 and 0.63, respectively, showing favorable overall coordination. Conclusion　The constructed 

evaluation index system is scientifically sound and feasible. It can accurately quantify the quality of linked drug catalog management in 

compact county-level medical communities, provide references for policy optimization and management improvement, and facilitate the 

high-quality development of pharmaceutical management .

[Key words] compact county-level medical community; linked drug catalog management; coverage coefficient; linkage coefficient; 

chronic disease management

医共体建设持续推进，医疗服务一体化水平稳

步提升，但区域医疗资源配置仍存在分配不均衡问

题，基层医疗机构用药衔接矛盾较为突出。江苏省

县级医院药品配备品种约 1 200 种，而基层医疗机构
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药品配备品种仅约 500 种[1]，导致慢性病患者就近就

医购药不便。转诊时不同机构药品目录不统一，患

者难以延续原有用药方案，进而影响治疗连续性和

疗效。同时，基层药品品种配置有限，使基层医师

诊疗受限。当前县域医共体药品协作机制不完善，

亟需构建高效慢性病用药衔接管理模式[2-5]。《关于改

革完善基层药品联动管理机制扩大基层药品种类的

意见》（国卫药政发〔2024〕38 号）文件中明确提出

医联体内建立统一药品目录，加强药品联动管理与

循证评价，确保转诊无缝衔接，从而提升基层药学

服务，保障用药安全有效[6]。本研究采集并分析盐城

市医共体药品采购数据，建立由覆盖系数、衔接系数、

协调发展度构成的评价体系，以期优化药品管理，推

动医共体高质量发展，满足群众健康服务需求。

1  资料与方法
1.1  资料来源

盐城市位于江苏省沿海中部，2024 年 GDP 为

7 779.2 亿元，人均 GDP 为 116 455 元。2024 年末全

市医疗卫生机构 3 724 个，其中医院、卫生院 337

个，床位 4.49 万张，卫生技术人员 6.67 万人。盐城

市构建“1 + X + Y”医共体建设路径，共组建 15 个

紧密型医共体。本研究以 2023 年盐城市药品采购数

据为对象，数据量 612 789 条，包含医疗机构、企业

及药品信息字段，并按医共体纳入医疗机构。

1.2  研究方法

本研究涉及的主要慢性病包括高血压、糖尿病

和慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）。各病种的诊断

和管理标准严格遵循最新版权威指南和共识文件，

高血压依据相关管理规范和防治指南[7-8]，慢阻肺依

据《GOLD 2026 报告》 [9-10]和 2025 年指南[11]，糖尿

病则依据 2025 年中国指南和美国相关标准[12-14]。系

统整理药物清单，提取相关药物关键词，涵盖名称、

通用名、类别及适应证。提取出现 1 次以上的通用

名或药物类别，纳入检索关键词（见表 1）。

1.3  观察指标

1.3.1  药品目录完整性　药品目录完整性指医共体实

际采购配备药品通用名数量占区域总药品通用名数量

的百分比。本指标用于评价医共体药品目录供应的覆

盖广度，采用覆盖系数进行量化；覆盖系数越高，药

品使用范围越广，越能满足患者用药需求。计算公式

为：覆盖系数 =（医共体采购药品通用名归一化数量/

所在区域内药品通用名归一化数量）× 100%[15]。

1.3.2  药品目录上下衔接性　药品目录上下衔接性指

医共体基层成员单位药品种类占牵头医院药品种类

的比例。本指标用于评价医共体内药品目录上下衔

接水平，采用衔接系数进行量化；衔接系数越高，

医共体内药品使用结构越优化，药品资源利用越有

效。计算公式为：衔接系数= （成员单位中匹配牵

头医院的药品通用名归一化数量/牵头医院采购药品

通用名归一化数量）× 100%[15]。

1.3.3  药品目录联动管理综合得分　鉴于部分医共体

牵头医院药品目录规模较大，将增加成员单位目录

衔接难度，本研究整合覆盖系数与衔接系数构建综

合评价指标，覆盖系数和衔接系数权重各为 50%。

综合得分越高，表明医共体药品目录覆盖面越广，

可更好地满足区域内患者的多样化用药需求，且目

录上下衔接水平更高，利于基层与牵头医院用药衔

接，保障分级诊疗、转诊过程中药品使用的连续性；

反之，综合得分越低，提示该医共体药品目录在覆

盖广度或上下衔接方面存在不足，需进一步优化调

整。计算公式为：药品目录联动管理综合得分 = 覆

盖系数 × 50% + 衔接系数 × 50%。

1.3.4  药品目录协调发展度　协调发展度为衡量系统

间协调水平的评价指标，已广泛应用于生态学、经

济学等领域。本研究将其引入医共体药品管理研究，

用于评价医共体牵头医院与成员单位之间药品供应

和临床用药的协同程度。

耦合度 C 值反映覆盖水平 （U1） 与衔接水平

（U2）的耦合程度，C 值越趋近于 1，表示两系统耦

合关联程度越高。计算公式为：C =
U1 × U2

2

U1 + U2

 。

综合发展指数 T 值公式为：T = α1U1 + α2U2，

表征两子系统整体综合发展水平，本研究无偏向性，

故设 α1 = α2 = 0.5。

表1  药品通用名关键词

疾病

高血压

糖尿病

慢阻肺

药品通用名关键词

普利、沙坦、地平、地尔硫、维拉帕米、可乐定、甲基多巴、胍法辛、胍那、咪唑啉、肼屈嗪、米诺地尔、硝普钠、二氮

嗪、硝酸甘油、硝酸酯、噻嗪、氯噻酮、吲达帕胺、美托拉宗、呋塞米、布美他尼、螺内酯、阿米洛利、洛尔、托拉塞米

二甲双胍、格列、阿卡波糖、鲁肽、那肽、胰岛素

醋酸泼尼松、甲泼尼龙、布地、沙丁胺醇、特布他林、溴铵、特罗、氟替美维、茶碱、乙酰半胱氨酸、厄多司坦、沙星、

头孢、西林、培南、霉素、多西环素
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D 值结合 C 和 T，表示最终的协调发展度，

D = C × T，范围[0,1]，D 值越接近 1 则协调程度

越高。参考以往研究的分级标准[16]：D < 0.4 失调，

0.4 ≤ D < 0.6 过渡，D > 0.6 协调。

2  结果
2.1  高血压

2.1.1  综合得分　高血压用药管理评价结果显示，射

阳医共体 2 综合得分最高，为 56.30，覆盖系数

50.00%，衔接系数 62.61%。射阳医共体 1 综合得分

55.28，覆盖系数 51.75%，衔接系数 58.81%，同样

表现较好。各医共体综合得分平均值为 48.80，

见表 2。

2.1.2  协调发展度　高血压用药相关药品目录协调

发展度评价结果显示，大丰医共体表现最优，协调

发展度达 0.76，其覆盖系数与衔接系数较为均衡，

资源整合及基层药品服务覆盖协调性较好。射阳 2

家医共体协调发展度分别为 0.74 和 0.75，覆盖与

衔接的平衡程度较高。各医共体协调发展度均值为

0.70，提示各医共体药品目录整体协调性良好，

见表 2。

2.2  糖尿病

2.2.1  综合得分　糖尿病用药管理评价结果显示，大

丰医共体综合得分 63.74，覆盖系数 78.95%，衔接

系数 48.53%，整体水平均衡，表现最佳。射阳医共

体 1 综合得分为 61.94，覆盖系数 73.68%，衔接系

数 50.20%；射阳医共体 2 综合得分为 62.83，覆盖

系数 70.18%，衔接系数 55.49%，二者均表现较好。

各医共体综合得分均值为 54.40，见表 3。

2.2.2  协调发展度　糖尿病用药相关药品目录协调发

展度评价结果显示，射阳医共体 2 协调发展度最高，

资源整合与药品覆盖协同性较好。射阳医共体 1 协

调发展度为 0.78，覆盖与衔接平衡程度较高。各医

共体协调发展度均值为 0.72，提示各医共体药品目

录整体协调性良好，见表 3。

2.3  慢阻肺

2.3.1  综合得分　慢阻肺用药管理评价结果显示，

盐都医共体各项指标表现突出，覆盖系数 54.89%，

衔接系数 36.86%，综合水平均衡，位居前列。东台

医共体综合得分 43.28，覆盖系数 57.73%，衔接系

数 28.83%。 各 医 共 体 综 合 得 分 均 值 为 40.38，

见表 4。

2.3.2  协调发展度　慢阻肺用药相关药品目录协调发

展度评价结果显示，射阳医共体 1、大丰医共体和

盐都医共体协调发展度均为 0.67，整体耦合协调性

良好。各医共体整体协调发展度均值为 0.63，提示

各医共体药品目录整体协调性良好，见表 4。

3  讨论
3.1  研究结论

本研究主要发现如下。

①医共体药品目录一致性偏低。不同区域、医

表2  盐城市各医共体高血压用药管理评价结果

医共体名称

东台医共体

建湖医共体

射阳医共体1

射阳医共体2

阜宁医共体1

阜宁医共体2

滨海医共体1

滨海医共体2

响水医共体1

响水医共体2

大丰医共体

盐都医共体

亭湖医共体

经济开发区医共体

城南医共体

平均值

衔接系
数/%

47.35

43.65

58.81

62.61

44.40

46.54

43.18

48.72

36.57

45.98

53.78

48.94

56.58

54.26

51.79

49.54

覆盖系
数/%

57.89

51.75

51.75

50.00

46.49

42.11

53.51

38.60

44.74

30.70

60.53

53.51

48.25

42.98

48.25

48.07

综合得
分/分

52.62

47.70

55.28

56.30

45.44

44.32

48.35

43.66

40.66

38.34

57.15

51.22

52.41

48.62

50.02

48.80

协调发
展度

0.72

0.69

0.74

0.75

0.67

0.67

0.69

0.66

0.64

0.61

0.76

0.72

0.72

0.69

0.71

0.70

表 3  盐城市各医共体糖尿病用药管理评价结果

医共体名称

东台医共体

建湖医共体

射阳医共体1

射阳医共体2

阜宁医共体1

阜宁医共体2

滨海医共体1

滨海医共体2

响水医共体1

响水医共体2

大丰医共体

盐都医共体

亭湖医共体

经济开发区医共体

城南医共体

平均值

衔接系
数/%

43.10

34.63

50.20

55.49

33.11

39.13

47.46

44.00

22.83

21.74

48.53

43.87

44.44

45.16

58.33

42.13

覆盖系
数/%

75.44

75.44

73.68

70.18

63.16

64.91

68.42

54.39

61.40

49.12

78.95

70.18

73.68

61.40

59.65

66.67

综合得
分/分

59.27

55.03

61.94

62.83

48.13

52.02

57.94

49.19

42.11

35.43

63.74

57.02

59.06

53.28

58.99

54.40

协调发
展度

0.76

0.71

0.78

0.79

0.68

0.71

0.75

0.70

0.61

0.57

0.79

0.74

0.76

0.73

0.77

0.72
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共体及不同层级医疗机构间药品目录差异显著，影

响患者转诊治疗的连续性。有学者[15]调查江苏省各

级医疗机构药品目录衔接情况，同样证实基层用药

范围相对狭窄，其研究数据显示，基层医疗机构

74.29% 的药品可纳入二级医疗机构药品目录，二级

医疗机构 97.99% 的药品可纳入三级医疗机构药品

目录，但该研究未考虑医共体或医联体数量带来的

影响。本研究构建的综合得分指标可同时兼顾目录

衔接水平与医共体规模效应。

②慢阻肺相关药品目录联动水平偏低。慢阻肺

相关药品的覆盖系数和衔接系数均低于高血压和糖

尿病两类慢性病。2021 年相关调查表明，基层医疗

卫生机构慢阻肺治疗所用长效支气管舒张剂及其复

合制剂配备率不足[17]。慢阻肺为中国第 3 大死亡病

因[18]，其防控重点在基层。2024 年相关政策明确，

紧密型医联体（含紧密型县域医共体）内高血压、

糖尿病和慢阻肺用药不受“一品两规”政策限制[6]。

但慢阻肺相关药品种类繁杂，储存和使用条件要求

更高，加大了基层配备难度；同时急性期治疗相关

药品成本较高，且需配套特殊设备支持，慢阻肺相

关药品的覆盖系数与衔接系数显著低于另外两类慢

性病。因此，应积极推动慢阻肺相关药品纳入国家

基本药物目录，缩小不同慢性疾病之间的用药保障

与目录配置差距。

③各医共体药品目录管理得分差异显著。高分

医共体的优势主要体现在 3 个方面，一是管理方面，

领导重视、制度健全、执行力度强，药品目录配置

统一规范；二是信息方面，信息化程度较高，如盐

城东台建有“十大中心”，依托信息共享提升药品管

理效率；三是服务方面，采购机制成熟，实施统一

招采与统一配送，常态化开展药师培训，提升基层

药学服务能力。低分医共体短板主要是，药品目录

统一推进不到位，药品种类不全、更新滞后；缺乏

一体化信息平台，信息传递不畅；基层药学服务薄

弱，慢阻肺相关药品配备率偏低，难以保障患者连

续用药需求。

3.2  政策建议

①统一诊疗方案与药品目录标准化。当前不同

级别医疗机构间药品配置与使用差异较为显著，统

一标准的缺失易导致临床治疗效果不均衡，影响患

者就医与转诊体验。为此，政府可基于药品目录完

整性指标，推动区域统一诊疗路径和用药指南制定，

确保医共体内所有医疗机构执行相同标准。具体可

制定统一诊疗路径[19-20]，明确各级医疗机构在治疗

同种疾病时应遵循的标准流程，保障治疗的一致性

和有效性；推进药品目录标准化[21-22]，整合各级医

疗机构药品目录，确保药品种类、规格和质量一致；

建立目录动态更新机制[21]，使目录同步最新临床指

南、药物研发进展。以上措施有助于提升疗效，缩

小区域诊疗差距。同时，政府需通过政策引导，鼓

励药品目录动态更新与跨机构协同[23]，保障药品供

应的可及性与高效性。

②完善处方流转与药品管理机制。本研究发现，

医共体内上下级医疗机构药品目录流转衔接不畅，

转诊患者难以持续获得适宜药物治疗。结合本研究

药品目录联动管理综合评价结果，政府应加快推进

电子处方流转系统建设。具体可搭建电子处方平

台[24]，依托电子病历与处方流转系统，实现患者信

息和处方资料跨机构共享互通；借鉴江苏东台“目

录接轨统一、处方自由流转”模式[25]，确保患者转

诊过程用药连续。此外，健全药品库存管理与内部

调配机制，优化药品资源配置，提升基层医疗机构

药品可及性。

③推进一体化信息平台建设。搭建药品目录管

理和数据共享平台[26]，提升采购、配送、库存等环

节信息流转效率。通过集采平台实现统一采购和质

量控制，降低采购成本并避免药品浪费。利用大数

据识别供应链短板并予以干预，提升药品供应链的

柔性与响应能力，保障各级医疗机构药品供应协同。

④健全培训与监管机制。基层医务人员对药品

目录及用药规范掌握不足，相关培训与监督体系有

表 4  盐城市各医共体慢阻肺用药管理评价结果

医共体名称

东台医共体

建湖医共体

射阳医共体1

射阳医共体2

阜宁医共体1

阜宁医共体2

滨海医共体1

滨海医共体2

响水医共体1

响水医共体2

大丰医共体

盐都医共体

亭湖医共体

经济开发区医共体

城南医共体

平均值

衔接系数
（%）

28.83

25.80

44.27

41.84

29.45

38.03

34.09

45.38

35.09

44.29

39.28

36.86

31.38

27.13

31.99

35.58

覆盖系数
（%）

57.73

55.21

45.74

41.96

44.48

39.12

49.53

37.54

42.27

30.91

50.79

54.89

42.59

45.11

39.75

45.17

综合得
分/分

43.28

40.50

45.01

41.90

36.96

38.57

41.81

41.46

38.68

37.60

45.03

45.88

36.98

36.12

35.87

40.38

协调发
展度

0.64

0.61

0.67

0.65

0.60

0.62

0.64

0.64

0.62

0.61

0.67

0.67

0.60

0.59

0.60

0.63
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待完善。政府应加强培训与监管，开展常态化联合

培训，提升医务人员目录应用能力；设立专项监管

审核，将相关绩效指标纳入考核体系。以此提升药

品管理的科学性与用药安全水平，持续改善药学服

务质量。

总体而言，本研究通过指标构建与实证测算，

验证了所建立的评价指标体系科学可行，可精准量

化紧密型县域医共体药品目录联动管理质量，为政

策优化与管理实践改进提供参考，助力紧密型县域

医共体药品管理高质量发展。建议从顶层设计到具

体实施层面全面提升医共体内药品目录联动效能，

更好满足群众健康需求。
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