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·专题研究·

基本药物制度改革前后乡镇卫生院药品价格比较
———基于安徽省三县的抽样调查
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【摘　要】目的：分析基本药物制度改革前后药品价格变化情况。资料与方法：资料主要来源于对安徽省

３个县６所乡镇卫生院的抽样调查，利用描述性方法和秩和检验方法对数据进行分析和统计学检验。结果：基

本药物制度改革以后，药品采购价格和零售价格的下降比例分别为６３．６４％和８６．３６％；药品类型、生产厂商

类型对采购价格是否下降有显著性影响，经济发展水平、药品类型、生产厂商类型、采购价格对基本药物零售

价格是否下降有显著影响。结论：全省统一招标采购之后大部分药品的采购价格有所下降，同时由于实行零

差率销售，绝大部分药品的零售价格大幅下降；要客观看待基本药物价格的变化，不能简单地用药品价格下降

比例或幅度来评价基本药物制度改革的成效；价格虚高的药品应该进一步降价，但低价药不能一降再降，否则

会影响基本药物的生产和供应。
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 基金项目：中央公益性基本科研业务费“乡镇卫生院实施药品零差率政策的影响研究”（１０Ｒ０１０２）
作者简介：何平，男（１９８１年—），助理研究员，主要研究方向为卫生经济与政策。Ｅｍａｉｌ：ｈｅｐｉｎｇ＠ｉｍｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ７

　　２００９年３月，中共中央、国务院《关于深化医药卫

生体制改革的意见》和国务院《医药卫生体制改革近

期重点实施方案（２００９—２０１１年）》相继发布，建立国

家基本药物制度成为深化医药卫生体制改革的重点工

作之一。２００９年８月１８日，卫生部等９部委发布《关

于建立国家基本药物制度的实施意见》，要求２００９年

每个省份在３０％的政府办城乡基层卫生机构全部配

备使用基本药物并实现零差率销售。２００９年９月２８

日，国家发改委颁布《关于公布国家基本药物零售指

导价格的通知》，按通用名称制定了国家基本药物零售

指导价格。截至２０１１年４月１８日，我国已有６０％左右

的政府办基层医疗卫生机构实施了基本药物制度。［１］

实行基本药物制度政策目标的措施之一是通过

政府统一招标采购降低药品进价，并实行零差率销

售，降低药品零售价格。基本药物制度改革以后，药

品价格是否下降？目前相关研究和报道呈现出两种

截然相反的观点：一是药品价格大幅下降。如国家

发改委副主任朱之鑫在２０１０年１２月２４日国务院关

于深化医药卫生体制改革工作专题询问时表示，我

国基本药物零差率销售后价格平均下降３０％左右［２］；

山东省２０１１年国家基本药物集中采购第一批中标价

格初步统计结果显示，中标药品平均价格比国家发改

委公布的基本药物市场零售指导价下降６３．５１％，其中

西药和中成药平均降幅分别为６６．６７％和５５．８３％。［３］

二是药品价格有所上涨。朱恒鹏等２０１０年对浙江省

某地区的调查发现，推行基本药物制度之后，卫生院基

本药物采购价格有所上升，并且有可能会滋生药品利

润返点和回扣现象［４］；王国胜等２０１０年通过对浙江省

部分基层卫生机构的调查发现，基本药品目录中部分

药品的中标价格，在相同厂家、剂型和规格的情况下，

比实施零差率之前的药品进价还要高。［５］

那么，基本药物制度改革对基层医疗卫生机构

药品价格的影响究竟如何？解决这一问题需要进行

系统的实证研究，必须对改革前后同一机构相同药

品的采购价格和零售价格进行比较分析。安徽省作

为全国基本药物制度改革实施较早的地区，２０１１年

其基层卫生综合改革经验在许多地方得到推广。卫

生部陈竺部长在２０１１年２月１６日全国深化医药卫

生体制改革工作会议的讲话中指出：“各地推进基本

药物制度实施，要借鉴安徽等地的经验，切实把药品

费用负担降下来，真正让老百姓得到基本药物政策

的实惠。”据统计，安徽省２０１０年首批３２个基层医

药卫生体制综合改革试点县（区、市）中，除特殊药品

外，招标的２８８种基本药物价格比国家零售指导价

平均下降５２．８％［６］；张宇等２０１０年通过对安徽省亳

州市谯城区乡镇卫生院和村卫生室的调查发现，零

差率实施后，基层医疗机构药品价格平均降幅达

２０％以上。［７］但是，基本药物制度改革以后，安徽省

基本药物的采购价格和零售价格的下降比例有多

少，下降幅度有多大，从文献报道来看，尚未有系统

研究。本研究通过对安徽省的抽样调查，比较分析

基本药物制度改革前后药品采购价格和零售价格的

变化情况，探讨存在的问题，提出相关政策建议。

１资料与方法

１．１资料来源

本研究的资料主要来源于二手资料和现场调

查。二手资料主要包括国家和安徽省医改中基本药

物制度改革相关的政策文件；现场调查数据主要来

源于课题组２０１０年１２月在安徽省三县的药品价格

调查，其中２００９年药品采购和零售价格在卫生院现

场填写，２０１０年药品价格数据从安徽省药品采购中

心网站获取。

１．２调查方法

１．２．１抽样方法

根据经济发展水平和卫生事业发展情况，选择

安徽省２０１０年１月基本药物制度改革首批试点３个

县，其中 Ａ县经济发展水平较高，Ｂ县中等，Ｃ县较

低；每个县抽取２个乡镇卫生院，其中卫生院１业务

运行较好，卫生院２业务运行相对较差（表１）。

１．２．２药品纳入标准

为了比较基本药物制度改革前后（２００９和２０１０

年）乡镇卫生院基本药物价格的变化，在每个卫生院

分别选取一定数量的药品作为样本。药品纳入标准

为：（１）改革前后卫生院都有的常用药品；（２）属于国

家或省补基本药物；（３）改革前后具有相同的通用

名、品规、剂型和包装。根据纳入标准筛选出１５４种

药品作为研究对象（表１）。
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表１　基本药物抽样情况

地区 乡镇卫生院 药品数量（种）

Ａ县
卫生院１ ５２

卫生院２ ２２

Ｂ县
卫生院１ ２２

卫生院２ ９

Ｃ县
卫生院１ ２６

卫生院２ ２３

合计 １５４　

１．３资料分析方法

１．３．１定量资料

定量资料经过数据整理后，用 ＳＰＳＳ１３．０软件进

行统计分析。对于数值变量，主要采用均数、中位

数、最大值、最小值进行描述；对于分类变量，主要采

用率、构成比进行分析。由于药品价格数据不符合

正态分布，因此采用秩和检验方法进行统计学分析。

１．３．２定性资料

关键知情者访谈资料由访谈人员将录音资料整

理成文本资料，根据研究目的和研究主题，对定性资

料进行整理、归纳，建立完善分析提纲，对主要问题

和观点进行提炼。

２结果与分析

２．１改革前后基本药物采购价格比较

２．１．１采购价格变化比例

改革以后，２０１０年样本地区卫生院的基本药物

采购价格下降、不变和上升的数量分别有９８、８和４８

种，分别占６３．６４％、５．１９％和３１．１７％。这表明大部

分药品的采购价格有所下降，这与访谈结果基本一

致，Ａ县某卫生院院长说：“总体感觉（药品进价）差

不多，有的降、有的升，升的比例不大”。同时，还有

近三分之一药品的采购价格不降反升，访谈中也发

现了这一问题，Ａ县卫生局局长说到，“有些生产商

为了自己的利益，招标的过程中会抬高药价，如浙江

的某注射液，招标前（采购价格）８块，招标后（采购

价格）２０多（块）。招标机构是否真正代表患者利益，

有没有能力把握市场关系到基本药物的实施效果，招

标只能保证程序规范，（不一定能降低采购价格）。”

由于改革前后采购价格不变的药品所占比例仅

为５．１９％，为了更好地进行分类比较，将２０１０年采购

价格的变化分为下降和不下降（包括上升和不变）两

大类，其中下降的占６３．６４％，不下降的占３６．３６％（表

２）。结果显示，药品类型和生产厂商类型对药品采购

价格变化有显著性影响：（１）西药采购价格下降的比

例为 ６８．４２％，高于中成药 ５０．００％的下降比例

（Ｐ＝０．０３７），访谈中也发现了这一问题，Ａ县某卫生院

一位医生告诉我们：“（基本药物改革之后，药品）整体

价格不高，从临床费用上看，费用降低了，常用的像感

冒这一块，中成药价格偏高，以前看个感冒病人开个阿

莫西林再加上几粒感康，大约１０块钱的样子，现在其他

药不开，单纯一个双黄连冲剂，就要１５块钱”；（２）改革

前后药品是同一厂商的采购价格下降比例为５４．０２％，

低于不同厂商７６．１２％的下降比例（Ｐ＝０．００５）。

表２　２０１０年基本药物采购价格变化的分类比较（种）

变量 下降 不下降 合计 Ｐ值

Ａ县 ５０（６７．５７％） ２４（３２．４３％） ７４

地区 Ｂ县 ２１（６７．７４％） １０（３２．２６％） ３１ ０．３２３

Ｃ县 ２７（５５．１０％） ２２（４４．９０％） ４９

药品类型
西药 ７８（６８．４２％） ３６（３１．５８％）１１４

０．０３７
中成药 ２０（５０．００％） ２０（５０．００％） ４０

基本药物

目录类型

国家 ８６（６４．６６％） ４７（３５．３４％）１３３
０．５０６

省补 １２（５７．１４％） ９（４２．８６％） ２１

用药类型
口服或外用 ５９（６５．５６％） ３１（３４．４４％） ９０

０．５５７
注射用 ３９（６０．９４％） ２５（３９．０６％） ６４

生产厂商
同一厂商 ４７（５４．０２％） ４０（４５．９８％） ８７

０．００５
不同厂商 ５１（７６．１２％） １６（２３．８８％） ６７

０～ ４９（６０．４９％） ３２（３９．５１％） ８１
采购价格

（元）
２～ ３６（７０．５９％） １５（２９．４１％） ５１ ０．４４８

１０～ １３（５９．０９％） ９（４０．９１％） ２２

合计 ９８（６３．６４％） ５６（３６．３６％）１５４　 —

２．１．２采购价格变化幅度

２０１０年，样本地区卫生院基本药物采购价格下

降幅度的均值和中位数分别为２５．１２％和２０．００％，

采购价格上升幅度的均值和中位数分别是５０．８３％

和４０．７８％。

采购价格下降幅度前１０位的药品中，Ａ、Ｂ和 Ｃ

县分别有２、４和４种；西药有７种，中成药３种；注射

用药２种，非注射用药８种；同一厂商的有２种，不同

厂商的有８种；２００９年采购价格全部都为２～１０元

（表３）。
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表３　２０１０年采购价格降幅前１０位的药品

通用名 地区 类型 剂型 规格 包装
是否同

一厂商

采购价（元）

２００９ ２０１０ 增长率（％）
顺位

头孢呋辛钠 Ａ 西药 非注射 ０．７５ｇ 瓶 否 ５．８０ １．４０ －７５．８６ １

复方氨酚烷胺 Ｂ 西药 非注射 — １２片 否 ８．６５ ２．２１ －７４．４５ ２

板蓝根颗粒 Ｃ 中成药 非注射 １０ｇ ２０袋 否 ８．００ ２．３５ －７０．６３ ３

头孢曲松钠 Ｃ 西药 非注射 １．０ｇ 瓶 否 ３．３０ １．２５ －６２．１２ ４

左氧氟沙星氯化钠 Ａ 西药 注射 １００ｍｌ 瓶 是 ４．５０ １．８６ －５８．６７ ５

复方利血平 Ｂ 中成药 非注射 — １００片 否 ３．５７ １．４８ －５８．５４ ６

复方氨基酸 Ｃ 西药 注射 ２５０ｍｌ 瓶 是 ８．００ ３．４ －５７．５０ ７

复方丹参片 Ｂ 中成药 非注射 — ６０片 否 ２．１５ ０．９５ －５５．８１ ８

奥美拉唑 Ｂ 西药 非注射 １０ｍｇ １４粒 否 ３．４０ １．５１ －５５．５９ ９

感冒灵颗粒 Ｃ 西药 非注射 １０ｇ ９袋 否 ７．９０ ３．５３ －５５．３２ １０　

表４　２０１０年采购价格涨幅前１０位的药品

通用名 地区 类型 剂型 规格 包装
是否同

一厂商

采购价（元）

２００９ ２０１０ 增长率（％）
顺位

柴胡注射液 Ａ 中成药 注射 ２ｍｌ 支 否 ０．０６ ０．１８ ２００．００ １

阿昔洛韦 Ｂ 西药 非注射 ０．２５ｇ 支 是 １．１０ ３．１３ １８４．５５ ２

舒筋活血片 Ａ 中成药 非注射 ０．３ｇ １００片 否 １．８０ ４．８０ １６６．６７ ３

氯霉素 Ａ 西药 非注射 ８ｍｌ 支 是 ０．２５ ０．５５ １２０．００ ４

阿司匹林 Ｃ 西药 非注射 ２５ｍｇ １００片 是 ０．４５ ０．９８ １１７．７８ ５

银杏达莫 Ｃ 中成药 注射 ５ｍｌ 支 是 ４．９０ １０．１７ １０７．５５ ６

氨茶碱 Ｃ 西药 注射 ２ｍｌ 支 是 ０．０８５ ０．１７ １００．００ ７

血脂康胶囊 Ｃ 中成药 非注射 ０．３ｇ ２４粒 是 １２．５０ ２４．００ ９２．００ ８

消渴丸 Ｃ 中成药 非注射 ５２．５ｇ 瓶 是 １３．５０ ２４．６８ ８２．８１ ９

甲硝唑 Ａ 西药 注射 １００ｍｌ 瓶 否 ０．４８ ０．８７ ８１．２５ １０　

　　采购价格上升幅度前１０位的药品中，Ａ、Ｂ和 Ｃ

县分别有４、１和５种；西药和中成药各有５种；注射

用药４种，非注射用药６种；同一厂商的有７种，不同

厂商的有３种；２００９年采购价格在２元以下的有７种，

２～１０元的有１种，１０元以上的有２种（表４）。

２．２改革前后基本药物零售价格比较

２．２．１零售价格变化比例

改革以后，样本地区卫生院基本药物零售价格

下降、不变和上升的数量分别有１３３、１和２０种，分别

占８６．３６％、０．６５％和１２．９９％。所调查的卫生院院

长都反映绝大多数药品零售价格下降，如 Ｂ县一位

卫生院院长说：“由于实行零差率销售，药品零售价

格比以前降低了，百姓也反映药品价格降低了”。

由于改革前后零售价格不变的药品只有１种，

为了更好地进行分类比较，将 ２０１０年零售价格的

变化分为下降和不下降（包括上升和不变）两大类，

其中下降的占 ８６．３６％，不下降的占 １３．６４％（表

５）。结果显示，经济发展水平、药品类型、生产厂商

类型和采购价格对药品零售价格变化有显著性影

响：（１）经济发达地区 ２０１０年改革以后基本药物

零售价格下降的比例相对更大，Ａ、Ｂ和 Ｃ县零售

价格下降的比例分别为 ９４．５９％、８３．８７％和

７５．５１％（Ｐ＝０．００９）；（２）西药零售价格下降的

比例为９１．２３％，高于中成药７２．５０％的下降比例

（Ｐ＝０．００３）；（３）改革前后药品是同一厂商的零

售价格下降比例为 ８１．６１％，低于是不同厂商

９２．５４％的下降比例（Ｐ＝０．０５０）；（３）２００９年采

购价格为 ２～１０元的药品零售价格下降比例为

９４．２９％，高于 ２元以下和 １０元及以上药品的下

降比例（Ｐ＝０．０２５）。
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表５　２０１０年基本药物零售价格变化的分类比较（种）

变　量 下降 不下降 合计 Ｐ值

Ａ县 ７０（９４．５９％） ４（５．４１％） ７４

地区 Ｂ县 ２６（８３．８７％） ５（１６．１３％） ３１ ０．００９

Ｃ县 ３７（７５．５１％） １２（２４．４９％） ４９

药品类型
西药 １０４（９１．２３％） １０（８．７７％）１１４

０．００３
中成药 ２９（７２．５０％） １１（２７．５０％） ４０

基本药物

目录类型

国家 １１６（８７．２２％） １７（１２．７８％）１３３
０．４３７

省补 １７（８０．９５％） ４（１９．０５％） ２１

用药类型
口服或外用 ７６（８４．４４％） １４（１５．５６％） ９０

０．５９０
注射用 ５７（８９．０６％） ７（１０．９４％） ６４

生产厂商
同一厂商 ７１（８１．６１％） １６（１８．３９％） ８７

０．０５０
不同厂商 ６２（９２．５４％） ５（７．４６％） ６７

０～ ４１（８２．００％） ９（１８．００％） ５０
采购价格

（元）
２～ ６６（９４．２９％） ４（５．７１％） ７０ ０．０２５

１０～ ２６（７６．４７％） ８（２３．５３％） ３４

合计 １３３（８６．３６％） ２１（１３．６４％）１５４　 —

２．２．２零售价格变化幅度

２０１０年，样本地区卫生院基本药物零售价格下

降幅度的均值和中位数分别为５０．２０％和４８．９３％，

零售价格上升幅度的均值和中位数分别是３０．０９％

和２３．８８％。

采购价格下降幅度前１０位的药品中，Ａ县有９

种，Ｂ县有１种，Ｃ县没有；１０种全部都是西药；注射

用药４种，非注射用药６种；同一厂商的有３种，不同

厂商的有７种；２００９年零售价格在２元以下的有２种，

２～１０元的有５种，１０元以上的有３种（表６）。

零售价格上升幅度前１０位的药品中，Ａ、Ｂ和 Ｃ

县分别有１、３和６种；西药和中成药各有５种；注射

用药２种，非注射用药８种；同一厂商的有７种，不同

厂商的有３种；２００９年零售价格在２元以下的有４种，

２～１０元的有２种，１０元以上的有４种（表７）。

表６　２０１０年零售价格降幅前１０位的药品

通用名 地区 类型 剂型 规格 包装
是否同

一厂商

零售价（元）

２００９ ２０１０ 增长率（％）
顺位

盐酸消旋山莨菪碱 Ａ 西药 注射 １０ｍｇ 盒 是 １．００ ０．１１ －８９．００ １

利巴韦林 Ａ 西药 非注射 ５０ｍｇ ２４袋 否 ２２．４０ ３．２ －８５．７１ ２

盐酸异丙嗪 Ａ 西药 非注射
１２．
５ｍｇ

１００片 否 ５．００ ０．８０ －８４．００ ３

氯化钾 Ａ 西药 注射 １．０ｇ 支 是 １．００ ０．１６ －８４．００ ４

葡萄糖氯化钠 Ａ 西药 注射 ２５０ｍｌ 瓶 否 ６．００ ０．９８ －８３．６７ ５

头孢呋辛钠 Ａ 西药 非注射 ０．７５ｇ 盒 否 ８．００ １．４０ －８２．５０ ６

头孢曲松钠 Ａ 西药 非注射 １．０ｇ 盒 否 ７．００ １．２５ －８２．１４ ７

复方氨酚烷胺 Ｂ 西药 非注射 — １２片 否 １２．００ ２．２１ －８１．５８ ８

左氧氟沙星氯化钠 Ａ 西药 注射 １００ｍｌ 瓶 是 １０．００ １．８６ －８１．４０ ９

头孢唑啉钠 Ａ 西药 非注射 ０．５ｇ 支 否 ４．００ ０．７６ －８１．００ １０　

表７　２０１０年零售价格涨幅前１０位的药品

通用名 地区 类型 剂型 规格 包装
是否同

一厂商

零售价（元）

２００９ ２０１０ 增长率（％）
顺位

阿司匹林 Ｃ 西药 非注射 ２５ｍｇ １００片 是 ０．５２ ０．９８ ８８．４６ １

氨茶碱 Ｃ 西药 注射 ２ｍｌ 支 是 ０．１０ ０．１７ ７０．００ ２

舒筋活血片 Ａ 中成药 非注射 ０．３ｇ １００片 否 ３．００ ４．８０ ６０．００ ３

血脂康胶囊 Ｃ 中成药 非注射 ０．３ｇ ２４粒 是 １６．００ ２４．００ ５０．００ ４

阿莫西林 Ｃ 西药 非注射 ０．１２５ｇ １２包 是 １．５５ ２．１５ ３８．７１ ５

柴胡注射液 Ｃ 中成药 注射 ２ｍｌ 支 是 ０．１３ ０．１８ ３８．４６ ６

消渴丸 Ｂ 中成药 非注射 ５２．５ｇ 瓶 是 １８．００ ２４．６８ ３７．１１ ７

氨苄西林钠 Ｂ 西药 非注射 ２ｇ 瓶 否 ３．２０ ４．２０ ３１．２５ ８

瑞格列奈 Ｂ 西药 非注射 ０．５ｍｇ ６０片 是 ３０．００ ３７．５３ ２５．１０ ９

速效救心丸 Ｃ 中成药 非注射 ４０ｍｇ １５０粒 否 ２０．００ ２４．５３ ２２．６５ １０　
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３讨论

３．１基本药物制度改革之后大部分药品价格下降，少
部分药品价格上升

３．１．１药品采购价格的下降情况及原因
改革之后，大部分（近２／３）基本药物的采购价格

下降，药品类型（是否是中成药）、生产厂商类型（改

革前后相同通用名的药品是否是同一厂商生产）对

采购价格变化有显著性影响。西药采购价格下降的

比例高于中成药，并且下降幅度前１０位的基本药物
中有７种是西药；改革前后同一通用名的药品是不
同厂商生产的采购价格下降比例高于同一厂商生产

的，并且下降幅度前１０位的基本药物中有８种是不
同厂商生产的。原因可能是：（１）相对于中成药，西
药的生产总成本可能相对较低，药品采购价格下降

的空间更大；（２）改革以前没有进入采购目录的厂商
为了竞争进入安徽省药品市场，采取了降低采购价

格的策略，可能会出现“劣币驱逐良币”的现象。

３．１．２药品零售价格的下降情况及原因
改革之后，绝大部分（８５％以上）基本药物的零

售价格下降，其主要原因是：基本药物实行零差率销

售，消除了药品加成的现象。研究表明，经济发展水

平、药品类型、生产厂商类型、采购价格对零售价格

变化有显著影响。经济发展水平越高，零售价格下

降比例或幅度越大，主要原因是经济发展水平越高

的地区在改革之前药品加成率更高；采购价格为２～
１０元的基本药物，比２元以下和１０元及以上药品的
零售价格下降比例更高；药品类型和生产厂商对零

售价格下降影响的趋势与采购价格一致。

３．１．３部分药品采购价格上升的原因
改革之后，近 １／３的药品采购价格比卫生院自

主采购价格高，主要原因是：（１）改革前卫生院有压低
进价的动力，因为进价越低，其利润越高；（２）改革前
后药品采购渠道不同，采购价格本身就存在差异；（３）
集中采购以后，药品生产企业在使用量不确定的前提

下，降低采购价格的激励不足；（４）集中采购以后，部
分药品只招到一个生产商，即存在“独家品种”问题。

３．２理性看待基本药物改革后药品价格的变化情况
３．２．１不能简单地以药品价格下降比例或幅度评价

基本药物制度改革的成效

目前，各地在评价基本药物制度改革成效时，把

药品价格下降比例和幅度作为一个核心指标。但

是，由于药品生产总成本很难降低，药品价格不可能

一直下降，因此，在基本药物制度改革过程中，不能

一味地追求药品价格降低，更主要的是控制药品费

用过快增长；如果药品价格下降的同时，药品使用数

量大幅攀升，药品费用增长就难以控制。

３．２．２对于价格虚高的药品应该降价，但一些低价药
不能一降再降

基本药物全省统一招标采购并实行零差率销

售，很大程度地解决了部分药品价格虚高的问题。

因此，对于价格虚高的药品应该进一步降价，但是一

些低价药不能一降再降，否则会影响基本药物的生

产和供应。受物价增长等因素影响，药品原材料价

格不断上升，药品生产成本持续增长，客观上会提高

药品价格；并且，部分药品全省集中招标采购以后配

送成本可能有所提高，如果单纯地要求药品采购价

格一味降低，可能会影响药品质量和导致配送不及

时等问题。
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