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【摘　要】目的：分析我国药品集中招标采购的历程、问题及策略。方法：根据检索策略搜索文献，然后按
照纳入排除标准筛选文献，并用文献定量分类表提取相关信息进行描述性统计分析。结果：学者对药品集中

招标采购的关注度随着各个时期政策不同而有所变化；药品集中招标采购自实施的十余年来在招标主体、招

标行为、招标范围等方面存在着许多问题。结论：药品集中采购制度是市场经济体制和国际惯例的客观要求，

是我国医药卫生体制改革中不可或缺的、必须遵守的一项重要制度；我国药品集中采购工作历程短、模式多、

操作复杂，需综合各项配套政策不断完善；药品集中采购的功能不是万能的，医药卫生体制改革才是解决问题

的核心。
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　　药品集中招标采购，是指通过招标的形式，对一

定范围内医疗机构的临床用药进行集中采购，来达

到药品资源优化配置的目的。［１］集中是指采购制度，

由分散到集中是医疗机构采购制度的改革，现行政

策要求县及县以上公立非营利性医疗机构必须参加

药品集中招标采购；招标是指具体采购方式，招标采

购方式包括公开招标和邀请招标。［２］

药品集中招标采购政策是中国医药体制改革中
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的一个配套性政策，从２０００年颁布实施以来其效果

已逐步显现。该政策主要目的是配合其他卫生改革

政策来解决药品生产、流通、销售、使用环节中存在

的问题。该制度拟解决的问题主要包括规范医疗机

构购药行为、保证药品质量、控制虚高药价、整顿购

销秩序、治理商业贿赂、纠正不正之风、减轻人民群

众医药费用负担等方面。

为了明确药品集中招标采购政策实施十余年来

产生的影响和存在的问题，以及是否达到了最初制

定的目的，本文采用文献研究方法对１９９９—２０１０年

７月的文献进行半定量分析，主要内容包括：学者关

注度分析，药品集中招标采购历程中出现的问题及

原因以及如何完善该项制度等。

１资料与方法

１．１文献检索策略

（１）数据库：中国知网、维普、万方、清华同方等

数据库。（２）检索年限：１９９９—２０１０年７月。（３）检

索用词：药品集中采购、药品集中招标采购、药品招

标、药品采购等。（４）检索式（布尔逻辑关系）：药品

采购或药品集中招标或药品招标或药品集中招标

采购。

１．２纳入与排除标准

纳入１９９９—２０１０年７月在国内期刊上公开发表

的以“药品集中招标采购”为主题的文献。排除消

息、会议报道、ｌｅｔｔｅｒｓ以及不涉及药品集中招标采购

问题分析的文献。

１．３提取文献信息

根据研究目的，编制文献数据提取表，主要包括

以下内容：（１）文献特征：包括文献发表时间（年、卷、

期）、文献类别（即论著、调查研究、经验介绍、个案报

道或综述）、主题类别（即理论探讨、现状分析、实践

探索或其它）、文献基金来源（即自然科学基金、社会

科学基金、专项基金等）。（２）研究者特征：即研究者

身份背景，包括高校及科研单位、医疗机构、药品生

产或经营企业（以下简称企业）、卫生行政机构、药品

招标中心及其他。（３）内容特征：文献研究涉及的药

品集中招标采购的问题探讨、各地的药品招标采购

的模式分析、实践探索存在的问题分析等，药价虚高

的现象是否被招标遏制、招标采购是否应由政府主

导、招标行为是否公平、公正、公开，药品经营企业、

医疗机构、招标中介机构、患者及医保各利益相关者

的利益是否受到了合理的保护以及如何完善该项制

度的策略建议等。

１．４质量控制

首先按纳入与排除标准筛检文献，再进行预实

验严格按照文献信息将文献特征归类，意见不一致

时进行专家咨询，最后经过复核决定文献特征类别。

１．５文献管理与统计分析

采用ＥＸＣＥＬ软件整理数据和绘制图形，并用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行描述性统计分析。

２结果

初检索出文献１８４８篇，根据纳入与排除标准，

排除１４７９篇文献，最终获得文献３６９篇。

２．１国内对药品集中招标采购的关注度分析

２．１．１文献公开发表量

检索发现，从１９９９年开始才有相关文献公开发

表，这与药品集中招标采购的发展历史是有关联的。

虽然在１９９３年，河南、海南、上海等地区的医疗机构

自发联合，通过招标的方式开展了旨在降低药品采

购价格的药品集中采购，减少了医院的药品采购成

本，规范了药品购销关系。但各地探索的成功经验

在１９９９年才得到了卫生部等相关部门的肯定，并在

同年８月３０日全国人大通过《中华人民共和国招投

标法 》［３］，自２Ｏ００年１月１日实施，拉开了医疗机构

的药品集中招标采购的序幕。

从２０００年起，国家相继出台了一系列的政策文

件，对药品招标、集中采购、挂网、电子商务、药品价

格等作了政策的规制。因此，２０００—２００３年是我国

药品集中采购推行实施阶段，随着问题的不断出现，

学术界对药品集中采购的关注度也逐年增加。

２００３—２００４年是政策调整期，针对过去药品集中招

标采购中出现的问题，卫生部等相关部门在２００４年

下发了《关于进一步规范医疗机构药品集中招标采

购的若干规定》和《集中招标采购药品价格及收费管

理暂行规定》等文件。［４５］对于新政策的规制效果，在

短时间内学者还无法做出判断，因此２００４年的文献

５６
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发表量稍微回落。２００５—２００８年是我国药品集中招

标采购的模式创新期，２００６年国家将原有的药品集

中招标采购政策目标从“转换医疗机构采购模式”调

整为“降低虚高药价，治理医药购销中的商业贿赂，

减轻患者的医药费用负担”，政策目标的改变使推行

了五年的药品集中招标采购制度淡出历史舞台，取

而代之的是“以政府为主导，以省为单位的网上集中

采购”的探索和创新［６］，因此在这以后演变为网上药

品集中采购。各地开始进行网上药品集中采购的探

索与创新，相继在四川、广东、宁夏、河南、南京、上

海、宁波等省市出现了３０余种采购模式，这一阶段

的学术界关注度较高。２００９年新医改政策出台是对

药品集中采购的重新规范，这一年的关注度稍微回

落。由于新医改对药品集中采购的改革政策正在逐

步实施中，并且在解决相应的问题上也起到了作用，

短时间内新的问题还没有涌现，２０１０年１—７月公开

发表的文献较少（表１）。

表１　１９９９年—２０１０年７月文献发表情况

年份 文献发表量（篇）

１９９９ ４

２０００ １９

２００１ ２８

２００２ ３５

２００３ ５０

２００４ ３９

２００５ ４９

２００６ ３１

２００７ ４１

２００８ ４１

２００９ ２６

２０１０ ６

２．１．２文献的分布情况

（１）研究者来源。从表２来看，对药品招标集中

采购关注较多的是医疗机构、高校及科研机构和卫

生行政机构，其中医疗机构发表的文章最多，表明医

疗机构对药品集中招标采购最为关注。但是作为重

要利益相关者的药品经营企业反而关注较少。可能

的原因有两点：一是企业忙于应付各种招标事宜，无

暇参与学术探讨；二是药品集中招标采购使得医

疗机构在药品市场的垄断地位更加强势，处于弱势

方的企业话语权及影响力不大，学术探讨的意义

不大。

表２　研究者来源情况

研究者来源 文献发表量（篇） 构成比（％）

医疗机构 １５９ ４３．０９

药品经营企业 ２６ ７．０７

高校及科研机构 ９１ ２４．６６

卫生行政机构 ４５ １２．２０

药招中心 ３３ ８．９２

其他 １５ ４．０７

合计 ３６９ １００．００

（２）基金来源。本次检索筛选出的文献中，仅有

９篇文章来自基金资助的项目，其中多为专项基金资

助项目。说明我国各界对药品集中招标采购研究的

基金支持度不高。

（３）研究范畴。文献对药品集中招标采购的现

状分析与问题探讨的较多，占５０．１４％；制度的理论

探讨和实践探索的研究分别占２３．５８％和２６．２９％。

２．２药品集中招标采购存在的问题及对利益相关者

的影响

２．２．１招标采购过程中存在的问题

文献认为，制度实施中主要存在招标主体不统

一，招标行为不规范，进入招标的药品比例小及存在

地方保护主义现象等问题，分别占已发表文献的

４４．２２％、３９．７０％、１０．５５％和５．５３％。

（１）招标主体不统一。各地实践探索过程中出

现的招标主体不一，有医院联合自主招标、中介机构

代理、卫生行政部门主办、卫生行政部门与招标代理

机构联合招标等。本文认为药品是维护人民健康的

特殊商品，与群众利益密切相关，需要坚持政府主

导，由政府制定交易规则，监督实施。但是在坚持政

府主导的同时不能忽略市场作用，不能用行政干预

代替市场调节。

（２）招标行为不规范。主要体现在评标标准不

科学，存在“重价格轻质量”现象。其次是评标专家

大都来自医院，容易出现利益倾斜；专家的专业构成

也不合理，对公正、公平的评标造成影响。再次是招

标过程不够透明。另外，招标后投标方与招标方不

信守合同也是不可忽视的问题。

６６
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（３）进入招标的药品比例小。由于大多数医院

进行药品招标不是自身的要求，而是执行国家政

策［７］，因此为了追求自身利益，医疗机构将那些平时

用量较少、价格低廉、医院获利较少的药品进行招

标；而那些平常用量较大、价格高、获利较多的药品

通过其他途径采购。

（４）存在地方保护主义。一些学者认为某些地

方药品集中招标采购过程中地方保护主义的问题比

较突出，表现在：政府为了保护本部门或某些药品生

产、经营企业的利益，本地与外地的招标标准不同，

或者直接指定招标代理机构，或者通过其他各种方

式设法使当地药品生产或经营企业中标，存在偏袒

照顾本地企业的现象。

２．２．２对药品生产企业的影响

文献认为，药品集中招标对药品生产企业的影

响主要体现在企业规避招标严重、药价虚高、企业负

担过重以及新药研发和推广等方面，分别占已发表

文献的４１．４５％、２９．０２％、７．７７％和２１．７６％。

（１）企业规避招标严重。在当前的“唯价是取”

的招标中，药品的利润空间急剧压缩，企业为了生

存，往往采取变换名称、规格、剂型、包装等手段使低

价药转为高价新药，这些高价新药多以原研药、自主

定价药品的身份再次进入招标采购行列；另一方面

企业在生产环节偷工减料，使得低价低质的药品流

入医疗机构，以致于一些利润微薄、疗效好、质量优、

价格低的“普药、老药”最终无奈退出市场。

（２）药价虚高。由于物价部门难以掌握药品的

真实成本，导致少数药品定价过高；国家药监部门对

“新、特药”审批不够慎重，导致“新、特药”价格虚高；

相关部门的监督检查不到位，导致药厂自主定价偏

高；独家生产或经营的药品缺乏竞争，导致中标药品

价格偏高。

（３）企业负担过重。由于反复招标，手续烦琐，

滥收费用，使得企业在招标过程中耗费大量的人力、

物力和财力，因此在药品招标采购过程中企业受益

不大。

（４）新药研发和推广受到影响。由于目前的招

标是以药品的价格为主，企业过分降价就会导致其

科研开发能力受影响。目前国内药厂科研开发的费

用仅占销售额的３％以下，而国外药厂平均在１２％～

１５％。［８］

２．２．３对医疗机构的影响

文献认为，药品集中招标对医疗机构的影响主

要体现在用药受到影响，规避招标、药价虚高，医院

不重视药品集中招标，不信守合同等，分别占已发表

文献的２５．４２％、５４．２４％、５．６５％和１４．６９％。

（１）医院用药受到影响。首先是中标品种规格

过多，不方便管理。中标药品中，同一通用名对应的

规格、剂型、厂家繁多，受新《处方管理办法》“一品两

规”的限制，为医院选购药品带来麻烦。［９］其次是由

于企业规避招标带来的药品供应不正常，医院出现

缺药现象。一些无利润或利润低的临床普药、用量

小或专科用的小品种、临床必须的抢救药往往不予

配送或少配送或配送不及时。［１０］再次是质量得不到

保障，一味的以低价为主的标准招标，使得招标后药

品临床使用的安全性得不到保障。

（２）规避招标，药价虚高的现象严重。医院在当

前“以药养医”的补偿机制下，受国家规定的１５％顺

加作价的利益驱使，在招标过程中，遵循“低进低出，

高进高出”的购销政策采购和使用价格较高的药品

以获得更多的利润，或者采购和使用招标外的高利

润药品等方式规避招标采购，最终导致医院的药价

虚高，患者的药品费用只涨不降。

（３）医院对药品集中招标采购不重视，流于形

式。医院对药品收入的高度依赖导致医疗机构消极

应对药品集中招标采购［１１］，目前，药品收入是医院重

要的收入来源和运行补偿，而招标的实行会使得药

品利润收入减少，将严重影响到医院的生存。因此

医疗机构采取各种手段规避招标，将药品销售收入

及销售利润最大化。另一方面招标也成了医院领导

好大喜功的政绩工程［１２］，往往以“这次招标医院让

利达到多少”、“招标使药价降低了多少”的口号夸大

招标作用，而实际上药价虚高不降，招标价高于市场

价，患者的药品费用并没有下降。

（４）不信守合同。药品回款是医疗机构在药品

采购中最重要的履约责任。然而有的医院不信守合

同，虽然国家规定是６０天的回款时间，而实际操作

中，医院回款期往往是 ５～６个月，有的甚至一年
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以上。

２．２．４对患者、卫生行政部门及中介机构的影响

（１）患者。几乎所有学者都认为，患者没有真正

得到实惠。虽然药品的采购价、零售价在招标后有

所下降，但是现实操作中由于多种原因使得患者的

药品费用并未降低。

（２）卫生行政部门。目前卫生行政部门在药品

集中招标采购中承担了举办和监管的职能，会导致

监管不力的现象。另一方面，政府介入药品集中招

标采购这一商业行为中，容易产生腐败。药品集中

招标采购出现的新的虚高定价，暗箱操作，商业贿赂

等不正之风，充分证明了这一点。

（３）中介机构。中介机构的介入增加了流通环

节和费用，降低了药品集中招标采购的效率，“只收

钱不管事”的现象严重。［１３］

２．３药品招标采购中存在问题的原因

文献认为，药品招标采购中存在问题的原因主

要是我国医疗机构的补偿机制不完善、监管不力、药

品价格管理与评标体系不科学、药品流通机制不完

善、中介机构的介入增加负担等，分别占已发表文献

的３７．６３％、２４．７３％、２４．７３％、７．５３％、５．３８％。

２．３．１我国医疗机构补偿机制不完善

医疗机构补偿机制不健全是药品集中招标采购

制度遇到的最大障碍。［１４］目前我国９０％以上的医院

是公立医院，经费来源有三个：政府财政拨款、医疗

服务收费和药品差价收入。其中各级财政对医院的

补偿不足，拨款占医院总收入的比重逐年减少；由于

国家把医疗卫生作为福利事业，医疗服务收费偏低；

正是因为前两项收入得不到合理补偿，国家允许医

疗机构在业务范围内以１５％的顺加作价的方式向患

者零售药品。因此药品差价利润收入成为了医疗机

构获得补偿的重要来源，医院为了生存和发展，在政

策允许的加价范围内追求相对最大利润。在这种补

偿机制下，药品集中招标采购行为极大地影响了医

疗机构的经济利益，医疗机构消极应付甚至抵制、规

避药品招标，与政府之间形成“上有政策，下有对策”

的恶性博弈。

２．３．２监管不力

有学者认为药品集中招标采购工作虽然由卫

生、物价、纠风、药监、经贸、工商６个部门齐抓共管，

但是谁也没有真正地、有效地管理，原因是在这项工

作中，各自的职责不明确。［１５］另外缺乏严格的招标

前、招标中、招标后的动态监管机制。

２．３．３药品价格管理与评标体系不科学，药价虚高

药品的定价依据不科学，对企业自主定价的药品

缺乏价格监控机制，导致药价虚高。另一方面，评标专

家库的成员身份、知识结构不合理；以低价位作为评标

的标准，加剧了医药企业的恶性竞争，不能保障药品的

质量；评标过程不公开，存在暗箱操作的行为。

２．３．４药品流通机制不完善

药品的流通环节多、效率低下；没有经营资质的

隐性交易主体多，药品的非生产成本增加；暗箱操作

的情况多，商业腐败严重。另外，药品分销的集中度

低、规模化程度低、物流配送水平低，药品现代物流

配送体系不健全，使得流通费用增加。［１６１７］

２．３．５中介机构的介入增加负担

中介机构的介入不仅增加了流通环节，降低了

办事效率，还存在滥收费用的现象，增加了药品的非

生产成本，是药价虚高的原因之一。

２．４完善药品招标采购的策略与建议

２．４．１加快推进医药卫生体制改革

学者建议政府应尽快改革和完善医疗机构的

补偿机制，为药品集中招标采购制度扫清障碍。具

体表现为各级政府应逐年增加对医疗机构的投入，

同时要提高医疗服务性收费价格，体现医务人员的

劳动价值，使医疗机构在药品降价中的损失有一个

合理的补偿渠道，逐步改变“以药养医”现状，提高

医院参与药品集中招标采购的积极性。在财政补

助和医疗服务价格政策不到位的情况下，可先对医

院药品收入实行收支两条线管理，实现医药分

家。［１８］同时要加快推进医药分业［１９］，真正实现在医

院内部彻底切断医疗机构和医务人员与药品营销

之间的利益关系，同时保证药品使用的合理和规

范性。

２．４．２制定强有力的监督机制，加强合同签订后采购

过程的动态管理

建立法律监督、行政监督、制度监督、社会监督、

供应商监督的制约机制，明确监督机构和人员的责
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权以及监督方式，对招标前、中、后实行动态监管、全

程跟踪监督。另外，部分学者建议引入代表患者权

益的劳动和社会保障部门或商业保险公司进行第三

方监督，进行定期检查和抽查评议，加大对药价的核

准力度。［２０］

２．４．３建立科学的价格管理及评标体系

建议各部门联手合作，建立科学、合理、易于操

作的药品定价体系。完善招标药品的定价规则，客

观、准确地评估药品研发、生产、质控、销售成本，严

格定价。建议推行价格听证制度，以兼顾药品生产

企业、经营企业、医疗机构和病人四方的利益，引导

形成合理的药品集中招标采购价格。另外，要建立

统一、科学的评标体系。首先建立一支高素质的、权

威的评标专家队伍，提高评标的科学性；其次适当提

高质量权重，降低价格权重，细分质量层次，综合考

虑服务和信誉，以体现“质量优先，价格合理”的

原则。

２．４．４规范招标主体和招标范围

大多学者建议取消中介机构，坚持由政府主导，

提供政策指导，监督实施；另外也有人提出将代表患

者权益的医保机构纳入招标主体［２１］，以求更好地规

范招标行为。合理招标范围方面，学者建议全部纳

入医保目录的药品，尤其是针对价格高、利润高、竞

争激烈、用量大的药品，避免以非中标药品代替中标

药品。对于一些价格低、利润低、临床必备的普通

药，以及因没有单位投标，招标招不到的品种，建议

政府不列入招标范围，医疗机构可自行采购，或是政

府适当调整价格，鼓励企业生产，并纳入招标

范围。［１４］

２．４．５推广电子网络平台、构建新型医药流通体制

建议应用电子商务平台创建现代物流机制，减

少药品从生产商到医疗机构的流通环节，促使药品

流通逐步走向集中化、高效化和有序化，推进药品购

销环节的科学化和信息化建设进程，促进医药产业

良性发展。［１５］另一方面，建议应用电子网络平台实施

网上集中招标采购，简化程序，提高工作效率，降低

交易成本，同时增加信息公开力度，提高药品集中招

标采购的透明度。同时还可以提高政府监控能力，

更好地规范和整顿药品流通秩序。

３讨论

３．１药品集中采购制度是市场经济体制和国际惯例

的客观要求

推行药品集中采购制度的政策目标，是以药品

集中采购为突破口，转换公立医疗机构的药品采购

模式，实现药品采购的专业化、社会化和信息化，在

公立医疗机构建立符合市场经济体制要求、与国际

惯例接轨的采购制度。［２２］药品集中招标采购制度

实施以来，尽管遭到了很多人的质疑，甚至有人提

出了应立即废除的观点，但我们不能否认这项政策

的实施确实初步完成了其制定时拟要解决的问题，

推动了医药卫生体制改革。具体成效表现为：规范

了医疗机构药品采购方式；虽然一些中标药品价

格依然偏高，但是大多数药品的交易价格都显著

降低；现行的阳光采购有利于进一步纠正购销中

的不正之风；网上集中采购促进了医药流通行业

的信息化，明确了药品流通渠道；虽然患者整体上

没有感受到降价的好处，但是人均药费的增速势

头得到了遏制。因此，药品集中采购制度是我国

医药卫生体制改革中不可或缺的、必须遵守的一

项重要制度。

３．２药品集中采购工作历程短、模式多、操作复杂

我国的药品集中招标采购制度自 １９９９年开始

实施，目前，实行政府主导、以省（自治区、直辖市）为

单位的网上药品集中采购工作，鼓励各地自行探索

创新，因此全国呈现出多种采购模式，他们都各具特

色，各有利弊。具体工作中涉及医疗机构、医药企

业、患者等多方利益主体，因此开展工作时具有较强

的复杂性。而在医疗体制尚未完善的背景下，要使

各方利益都能得到最好满足有较大难度。因此，药

品集中采购还需要继续总结经验，不断完善综合价

格管理及评标体系、监督管理体系、流通体制等配套

政策。

３．３药品集中采购不是万能的，医药卫生体制改革才

是解决问题的核心

药品集中采购作为医药卫生体制的配套政策，

其实施确实取得了一定成效，但它并不是万能的。

首先，药品集中招标采购已经导致医药企业和医院
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采取各种措施规避招标，患者买不到便宜实用的药。

其次，药品集中招标采购不能规范医生的用药习惯，

患者用药的安全性和有效性得不到保障。那么在当

前“以药养医”的体制及药品生产流通水平低下的背

景下，单靠集中采购彻底解决百姓“看病贵”及“合理

用药”的问题是不可能的，必须通过其他配套政策加

以解决。比如完善医院补偿机制，切断医院、医生和

药品收入的利益；执行临床诊疗规范和《处方管理办

法》［２３］，规范医生用药习惯等政策措施。因此，在新

医改相关政策逐步实施以后，药品集中采购政策也

势必在解决药价虚高、规范购销行为、整顿购销秩

序、治理商业贿赂、纠正不正之风等方面取得较好的

成效，最终成为一项公开、公正、公平的多方满意的

惠民政策。
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首届中国卫生政策研究论坛在京举行

　　２０１１年４月１４日，由中国医学科学院卫生政
策与管理研究中心主办、《中国卫生政策研究》杂

志及辉瑞投资有限公司协办的首届中国卫生政策

研究论坛在北京举行，卫生部有关司局、地方卫生

厅局、国际组织、高校和科研机构卫生政策研究领

域的领导和专家学者１６０余人出席。代涛研究员
主持论坛开幕式，陈宁姗处长受卫生部政策法规

司领导委托对论坛的召开表示祝贺，辉瑞公司政

府事务部总监朱海鸾女士代表资助单位致辞。

安徽省卫生厅徐恒秋副厅长介绍了安徽省基

层卫生综合改革的进展与挑战，复旦大学公共卫

生学院郝模、复旦大学社会发展与公共政策学院

梁鸿、北京市卫生局副局长雷海潮、北京大学公共

卫生学院吴明、中华医学会党委书记饶克勤等知

名专家学者围绕卫生政策研究的理论与方法等内

容作了精彩的学术报告。北京大学公共卫生学院

陈育德教授、卫生部卫生发展研究中心副主任

王禄生研究员和杨洪伟研究员、北京大学国家发

展研究院李玲教授分别主持了学术报告和研讨。

与会代表围绕公立医院改革、基本药物制度、医疗

保障体系建设等热点问题以及卫生政策研究的理

论方法和政策研究成果转化与应用等问题进行了

热烈讨论。

与会代表一致认为，首届中国卫生政策研究

论坛达到了深入研讨、交流思想、凝聚共识、增进

友谊、促进发展的目的，为决策者和研究者搭建了

研讨交流的平台，对推动卫生政策研究成果转化、

提高研究水平、促进卫生科学决策具有重要意义。

同时，与会专家也期望能以本次论坛为契机，将其

办成我国卫生政策研究机构和学者之间定期交流

研讨的一个平台，促进卫生政策研究学科的发展

和研究成果的转化，为构建新时期我国卫生政策

研究网络和推动我国卫生政策研究事业的发展做

出积极贡献。


