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·药物政策·

我国药品价格调整政策分析：１９９７—２０１１年
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【摘　要】目的：为全面认识和分析药品价格管理政策提供技术支持。方法：回顾分析了１９９７年至２０１１

年７月政府针对药品价格的２８次调整规定中所涉及的药品种类，利用ＥＸＣＥＬ和ＳＰＳＳ１７．０统计分析了各类别

对应的药品品种数目、调价频率位于前列的部分药品以及其调价幅度等指标。结果：调价药品品种主要集中

于抗菌药物、心血管药物、抗肿瘤药物等临床常用和售价相对较高的药品；调价药品所涉及的剂型和规格也为

临床常用剂型规格；调价方式主要以降价为主，也有少部分药物的价格略有提升；大多数药物的降价幅度较

大，其中对于仿制药的降幅较单独定价药品要大；对于中成药的调价覆盖面广。结论：政府应加强对中药材价

格的监管力度；药品价格政策的制定及实施应全面考虑相关利益团体的综合权益，以保证该项政策进入良性

运转的轨道。
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　　药品支出作为目前人民群众卫生费用负担的重

要组成部分，一直以来都是大众关注的焦点。我国

政府非常重视这一影响医改成败的关键因素，出台

了多项行政举措，管理及控制药品费用和价格。国

家发展与改革委员会（原国家计委）自 １９９７年至

２０１１年７月，已先后２８次对《国家基本医疗保险和

工伤保险药品目录》以及《国家基本药物目录》中的

千余种化学药品、生物制品及中成药品的最高零售

价格进行了调整。本文从历年来各次药品价格调整

规定所涉及的药品入手，通过定量统计其主要类别、

降价次数、降价幅度，并结合医药市场药品实际使用

情况的统计数据，总结分析政府对于药价管理的重

点方向以及调价药品的市场空间等内容，为全面认

识和分析药品价格管理政策提供技术支持。

１资料与方法

本文资料来源于国家发展与改革委员会官方网

站。检索所有关于中央政府调控药品价格的文件，

共收集发改委２８次对于相关药品价格调整的规定。

采用ＥＸＣＥＬ和ＳＰＳＳ１７．０对数据进行录入和分析。

２结果

２．１１９９７—２０１１年药品价格调整的基本情况

自１９９７年政府对药品价格实施宏观调控和市

场调节相结合的管理模式以来，药品价格历经了２０

余次最高零售价格调整和部分药品单独定价方案的

实施。涉及到２０００余种化学药品和生物制品以及

９００余种中成药（表１）。

从调价的时间上分析，自实施该项政策以来，除

２００９年之外，每年都有相应的药品价格被调整降低或

升高，其中１９９９年、２０００年、２００１年、２００３年、２００６年

和２００７年的调整频率较为密集；从调价药品的覆盖面

来看，２００７年涉及品种最广，当年共对６１４种化学药以

及４６６种中成药的价格进行了调整；再从调价强度来

看，２００５年针对２２种抗生素以及生物制品的降价平

均幅度达到了４０％，为历次降幅之首；２０１１年３月的

调价政策的实施，预计可节约费用达１００亿元［１］，也

创下了历史新高。一次次调价举措的实施，足以证

明政府在药品价格控制上的坚决态度和决心。

表１　１９９７—２０１１年我国药品价格调整概况

次数 时间 主要类别 品种数

平均

降幅

（％）

１ １９９７－１０ 抗生素和生物制品 ４７ １５

２ １９９８－０５ 解热镇痛药 ３８ １０

３ １９９９－０４ 青霉素、头孢类抗生素、生物制品 ２１ ２０

４ １９９９－０６ 进口分装药品 １１４ ５

５ １９９９－０９ 降纤酶、细胞色素Ｃ等生化药品 ２ １５

６ ２０００－０２ 生物制品 １２ １０

７ ２０００－０７ 头孢类抗生素和生物制品 ９ １５

８ ２０００－１１ 抗生素和消化系统药品 ２１ ２０

９ ２００１－０５ 抗感染药 ６９ ２０

１０ ２００１－０７ 中成药 ４９ １５

１１ ２００１－１２ 神经系统药物等 ３８３ ２０

１２△ ２００２－０１ 抗感染类药品 ３０ —

１３ ２００３－０１ 消化、血液系统药品 １９９ １５

１４ ２００３－０２ 中成药 ２６７ １４

１５ ２００３－１０ 中成药 １０７ １５

１６ ２００４－０６ 抗感染类药品 ２４ ３０

１７ ２００４－０８ 消化系统药品 １８ —

１８ ２００５－１０ 抗生素和生物制品 ２２ ４０

１９ ２００６－０６ 抗肿瘤药品 ６２ ２３

２０ ２００６－０８ 抗微生物药品 ９９ ３０

２１ ２００６－１１ 中成药肿瘤用药 ３２ １４．５

２２ ２００７－０１ 心血管系统、血液类等药物 ３５４ ２０

２３ ２００７－０３ 中成药内科用药 ２７８ １５

２４ ２００７－０４ 中成药 １８８ １６

２５ ２００７－０５ 消化系统、血液类等药物 ２６０ １９

２６ ２００８－０１ 粘菌素等 ４２ —

２７△ ２０１０－１２ 抗生素、心血管药等 ４８ １９

２８ ２０１１－０３ 心血管系统、抗生素等药物 ２２２ ２１

注：调价内容包括了单独定价品种的价格；△调价内容仅针对单独
定价品种的价格；第２７和２８次调价政策中，取消了部分品种的单
独定价资格。

资料来源：国家发改委网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｄｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｇｇｌ／ｄｅｆａｕｌｔ．
ｈｔｍ），下同。

２．２化学药价格调整的品种分析
在２８次政府定价药品的调价行为中，有２２次

是针对化学药物及生物制品的。根据 ＷＨＯ所推荐
的解剖学、治疗学和化学 ＡＴＣ编码分类系统，将历
年来降价政策所涉及的２０００余种化学药品进行分
类梳理。总的治疗学类别涉及 １４大类，其中主要
品种类别为以下７大类（表２）。抗菌药物、心血管

７４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ９

表２　调价化学药品种分布（种）

时间 全身用抗菌药
抗肿瘤药及

免疫调节剂

心血管

系统药品

消化系统

和代谢药
呼吸系统药物

血液和造血

器官用药

神经系

统药物
合计

１９９７－１０ １７ ２ — — — ２ — ２１

１９９８－０５ ５ — ８ ７ ５ １ ４ ３０

１９９９－０４ １２ ４ ４ ４ １ — — ２５

１９９９－０６ １３ ７ ６ １４ ７ ６ ４ ５７

１９９９－０９ — — — — — １ — １

２０００－０２ — ５ — — — — — ５

２０００－０７ ２ ５ １ ２ — — １ １１

２０００－１１ ６ １ — ６ — ３ — １６

２００１－０５ ６７ — — — — — — ６７

２００１－０７ ３０ — — — — — — ３０

２００１－１２ １ ５０ ６８ ３３ ４３ ９ ７５ ２７９

２００３－０１ １ ２ ７ ４８ ３ ３４ １ ９６

２００４－０６ ２４ — — — — — — ２４

２００４－０８ — １ — ３ — ６ — １０

２００５－１０ １７ ２ １ １ — — — ２１

２００６－０６ — ６１ — — — — — ６１

２００６－０８ ６１ １ — — — — — ６２

２００７－０１ — ９ ８６ １８ １６ ５３ ６８ ２５０

２００７－０５① １ １ ７ ５２ ２５ ５ ３１ １２２

２００７－０５② — — ５ ２０ １４ ５ ８ ５２

２００８－０１ ２ — １ １ ２ ６ ３ １５

２０１０－１２ １２ — ８ ８ ２ ８ ２ ４０

２０１１－０３③ ７１ １ ５８ — — １ — １３１

２０１１－０３④ ３７ — ３３ — — — — ７０

合计 ３７９ １５２ ２９３ ２１７ １１８ １４０ １９７ １４９６

注：①和③是针对统一定价品种调整价格；②和④是针对单独定价品种调整价格。

系统药物和消化系统药物所包含的药品品种数最

多。抗菌药物是我国临床使用最广、换代最快、药品

最多的一大类药物，其销售额大约占到了医疗机构用

药金额的１／３。［４］因此，抗菌药物也成为调价的重点品

种，共有１７次调价包括了该类药品。销售单价较高的

抗肿瘤药、免疫调节剂，慢性病患者需要长期使用的心

血管系统和代谢类药物，以及临床常用的各类消化、呼

吸系统药物的调价频次都在１２～１５次之间。２００１年

１２月、２００７年１月和２０１１年３月执行的调价方案

中，所覆盖的药品品种数目最多，影响面最宽。

下面分别就调价药品中的２个重点类别———抗

菌药物和心血管系统药物的品种分布情况做具体

分析。

２．２．１调价抗菌药物的品种分布

历年来，针对抗菌药物的调价共有１７次，累计

调价品种数达到了３７９种。通过对调价时间分析，

发现自２００１年开始政府每５年对该类药品进行一次

大规模调价，具体时间为２００１年５月、２００６年８月

以及２０１１年３月，这三次调价方案所涉及的调价品

种数都在６０种之上。历次抗菌药调价的主要对象

为：青霉素类，其累计降价品种数为７４种，占到了整

个调价抗菌药物品种的近２０％；其次为头孢三代、喹

诺酮类和大环内脂类抗菌素，其累计调价品种数分

别为５５种、３８种和３３种；这四类抗菌药物占到了整

个抗菌药调价品种的５０％。而头孢三代、喹诺酮类

药物正是目前临床上使用范围广、用量大的抗感染

药物，说明调价药品的主要品种与目前临床常用药

物品种的吻合度是很高的。除此之外，调价的头孢

菌素一代、二代以及氨基糖苷类抗菌药物的品种数

也都在２０种之上。

８４
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２．２．２调价心血管系统药物的品种分布

针对心血管系统药物的调价共有１２次，累计调

价品种数为２９３种。调整时间主要集中在２００１年

１２月、２００７年１月和２０１１年３月，其涉及品种数分

别为６８种、８６种和９１种（包括统一定价和单独定价

品种）。其中用于肾素—血管紧张素系统药物、抗高

血压药物和β－受体阻滞剂这三类降血压药物的累

计调价品种数为９６种，心脏治疗用药的调价品种数

达到了７２种，这两大类药物品种占到了整个心血管

类调价品种的５７％。此外，用于治疗冠心病和高血

压的钙通道阻滞剂以及降血脂药物是该类别药品的

调价重点，调价的品种数分别为４６种和３６种。在降

压药物中，售价相对较高的血管紧张素转移酶抑制

药和血管紧张素受体拮抗剂等，在２０１１年３月的调

价方案中成为了主要的调价品种。

２．３化学药价格调整的频率与幅度

２．３．１调整频率

将历年来调价的２０００余种化学药品及生物制

品进行分析，统计出调价频次最多的前 ２０位药品

（表３）。

表３　价格调整频次前２０位的药品

药品名称 调价次数 药品类别

头孢他啶 ８ 第三代头孢菌素

奥美拉唑 ８ 抑制胃酸分泌药

头孢曲松钠 ７ 第三代头孢菌素

阿奇霉素 ７ 大环内酯类抗生素

氟康唑 ７ 抗真菌药

头孢氨苄 ７ 第一代头孢菌素

头孢拉定 ７ 第一代头孢菌素

头孢哌酮钠 ７ 第三代头孢菌素

法莫替丁 ６ 抑制胃酸分泌药

阿昔洛韦 ６ 抗疱疹病毒药

雷尼替丁 ６ 抑制胃酸分泌药

氨苄青霉素 ５ 青霉素类抗生素

甲硝唑 ５ 合成抗菌药

环丙沙星 ５ 喹诺酮类抗菌药

利福平 ５ 半合成抗菌药

硝苯地平 ４ 钙通道阻滞剂

硝酸异山梨酯 ４ 抗心绞痛药

头孢唑啉钠 ４ 第一代头孢菌素

拉西地平 ４ 钙通道阻滞剂

阿莫西林 ４ 青霉素类抗生素

　　针对以上的调价药品品种分析，其中抗微生物

药占了６０％，且以头孢菌素类为主；３种抑制胃酸分

泌的消化系统药物和２种作用于心血管药物的钙通

道阻滞剂也成为了调价的重点品种。根据国家食品

药品监督管理局南方医药经济研究所统计的各地医

疗机构２０１０年各季度中不同类别药品临床用药销

售排名显示［３］，这２０种药品皆是对应类别销售的前

１０名品种。例如，阿奇霉素为２０１０年第一季度成都

市各医疗机构中大环内酯类抗生素的销售冠军产

品，奥美拉唑为２０１０年第三、四季度成都市和沈阳

市各医疗机构中消化性溃疡药品的销售状元。可

见，以上调价关注的重点皆为在整个医疗市场中占

有巨大市场份额的临床常用药品，政府也正是希望

通过对这些重点品种价格的调控，来降低整个医药

市场中主流药品的价格。

各次调价政策所涉及的各个药品具体剂型规格

不尽相同，但以临床常用的剂型和规格为主。例如，

针对拉西地平的４次调价，每次皆包括了临床常用

的片剂规格（４ｍｇ７片）；头孢他啶、头孢曲松钠、头

孢唑啉、头孢哌酮钠每次降价的对象也是以临床常

用的０．５ｇ～２．０ｇ的注射剂为主；针对雷尼替丁、法莫

替丁、奥美拉唑这类消化系统药品控价的主要剂型为

口服制剂。因此，调价药品剂型规格的选择也是本着

以临床常用为原则，通过对重点品种常见剂型规格的

价格管理，对常见药品主流品规的价格宏观调控。

２．３．２调整幅度

在调价次数最多的品种中，选择部分药品的代

表剂型和规格，从１９９７年开始检索，将对应药品第

一次降价时的最高零售限价与多次降价后执行的最

高零售价格进行对比（表４）。

由表４可见，经过多次价格调整，１４种价格调整

次数较多的临床常用药中仅有１种（甲硝唑２００ｍｇ

片剂）的价格略有上升，其它皆为下降趋势。其中绝

大部分国产仿制药的降幅达到了７０％之上，其中注

射用头孢他啶（１．０ｇ）的最高限价的下调比例最高，

达到了９０．０８％。而就这１４种被观测的品规来看，

单独定价药品的降价幅度与国产仿制药相比，要小

一些，一般在３０％ ～５０％之间。由于单独定价的奥

美拉唑胶囊（２０ｍｇ７粒），其前后所对应的生产厂

９４
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家不同，故表现出了较大的降幅。

２．３．３同品种单独定价与统一定价的价格区别

值得注意的是相同品规的同一药品，国产仿制

药和单独定价药品的价格相差较大（表４）。以氟康

唑注射液（２００ｍｇ：１００ｍｌ）为例，国产仿制药与辉瑞制

药有限公司生产的单独定价药的售价比达到了

１∶１９．９，后者是前者的近２０倍。售价相差最小的为

雷尼替丁胶囊剂（０．１５ｇ３０粒），大多数单独定价品

种的药物价格为国产仿制药价格的３～６倍。

综上可见，在历次药品降价过程中，申请单独定

价的外资、合资等企业的产品，其利润空间较国内仿

制药生产厂家大，受到调价政策的冲击相对较小。

２．４中成药价格调整的品种分析

历年来，以中成药为对象的调价共有６次，平均

降幅为 １４．９％，降价时间分布在 ２００１年、２００３

年、２００６年和２００７年。调价品种的覆盖面很广，

包括了内科、外科、妇科、骨科、肿瘤用药和感觉器

官用药等（表 ５）。内科用药为各次降价的重心，

其中又以祛瘀剂、清热剂、扶正剂和祛湿剂为调价

代表类别。此外，以清热剂为主的外科用药、妇科

用药、骨伤科用药在整个中成药调价药物品种中

也占近３０％，眼科和皮肤科用药占到了调价药品

品种数的 ５％左右。常见中成药品如九味羌活

丸、复方丹参片、牛黄解毒片、速效救心丸、黄芪注

射液等，其调价频率仅为２次；大多数中成药品的

价格仅经１次调整。可见，与化学药相比，针对中

成药的调价涉及的药品品种更为分散，调价力度

更小。

表４　部分药品调价前后价格对比表

品名 剂型 规格

调
价
次
数

第一次调价时

最高售价（元）

最终最高

售价（元）

国产仿制药 单独定价药 国产仿制药 单独定价药

国产仿制药

价格降幅（％）
单独定价药

价格降幅（％）

阿昔洛韦 颗粒剂 ０．２ｇ×１０袋 ２ ４２．４０ — ４．６０ — ８９．１５ —

头孢哌酮钠 冻干溶媒粉 １．０ｇ ５ ８８．００ — １０．００ — ８８．６４ —

头孢拉定 注射剂 １．０ｇ ５ １８．８０ ３０．００ ２．３０ １２．８０ ８７．７７ ５７．３３

头孢他啶 注射剂 １．０ｇ ７ １１４．００ — １１．３０ ５５．３０ ９０．０８ —

头孢曲松钠 注射剂 ０．５０ｇ ７ ４５．００ ７５．００ ５．９０ ３８．６０ ８６．８９ ４８．５３

阿奇霉素 注射剂 ２５０ｍｇ：２ｍｌ ４ ６５．００ — １０．００ ４１．００ ８４．６２ —

氟康唑 注射剂 ２００ｍｇ：１００ｍｌ ３ ８０．００ ４６４．４０ １２．９０ ２５７．００ ８３．８８ ４４．６６

头孢氨苄 颗粒剂 １２５ｍｇ２４粒 ３ １６．００ — ４．６０ — ７１．２５ —

奥美拉唑 胶囊 ２０ｍｇ×７粒 ６ ８５．００ １２５．００ ２５．５０ ３５．７０ ７０．００ ７１．４４

法莫替丁 片剂 ２０ｍｇ３０片 ４ １２．７０ ６３．００ ９．８０ ４３．８０ ２２．８３ ３０．４８

拉西地平 片剂 ４ｍｇ７片 ４ １３．３０ — １０．７０ ２９．６０ １９．５５ —

环丙沙星 片剂 ２５０ｍｇ×２０片 ４ １４．５０ ２３．００ １２．１０ １６．５０ １６．５５ ２８．２６

雷尼替丁 胶囊 ０．１５ｇ×３０粒 ２ ７．３２ — ６．４０ ７．００ １２．５７ —

甲硝唑 片剂 ２００ｍｇ×１００片 ３ ５．００ — ６．９０ — －３８．００ 　—

表５　调价中成药品种分布

时间

内科用药 外科用药 肿瘤药

祛瘀剂 清热剂 祛湿剂 扶正剂

化痰、

止咳、

平喘剂

治风剂 清热剂

温经理

气活血

散结剂

抗肿

瘤药

肿瘤辅

助用药

妇科

用药

耳鼻喉

用药

骨伤科

用药
合计

２００１－０７ — ２３ — — — — — — — — — — — ２３
２００３－０２ ２７ １５ ２０ ３６ ２４ １２ １０ — １ ３ ５ １２ １７ １８２
２００３－１０ ６ ８ １０ １１ １２ ４ ７ ２ — １ １０ ５ ７ ８３
２００６－１１ — — — — — — — — ２２ １２ — — — ３４
２００７－０３ １３１ ６１ — ４６ ２４ ４１ — ２ — — — — — ３０５
２００７－０４ ２ — ６８ １ — １ ３５ ４ — — ４０ １７ ３２ ２００
小类合计 １６６ １０７ ９８ ９４ ６０ ５８ ５２ ８ ２３ １６ — — — —

大类合计 ５８３ ６０ ３９ ５５ ３４ ５６ ８２７

０５
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资料来源：１９９８—２００９年《中国统计年鉴》

图１　１９９７—２００８年药品价格指数变化图

２．５１９９７—２００８年药品价格指数的变化

如图１，自１９９９年起中西药品及医疗保健用品

的价格指数皆低于居民消费价格指数（ＣＰＩ），且西药

价格指数１９９８—２００７年都低于１００。可见，２８次调

价政策在对于药品价格管理方面还是取得了一定成

效。但是，中药及中成药的价格指数一直高于西药

价格指数，且仅在 ２００２年、２００４年及 ２００５年低于

１００，其它年份中有４年的价格指数都高于了１０５，说

明中药及中药材价格的增长速度较快。

３讨论

３．１我国历次药品调价涉及品规的特点

就调价品种而言，分布很广泛，几乎涵盖了所有

的药品类别，但反复降价的重点品种是抗菌药、心血

管药、抗肿瘤药等常用和高价药品。从调价药品所

涉及的剂型和规格来看，也是临床常用的剂型和规

格。这表明临床常用、售价较高是调价药品目录遴

选的基本准则。然而，虽然政府每次组织专家对调

价药品的品规及价格进行筛选确定，但其调整依据

和准则并未对外公布，这难免引起人们对调价方案

本身的质疑。故建议政府在确定价格调整方案时，

应更全面地引入循证依据，更多地听取相关利益团

体（药品生产企业、医疗机构、消费者等）的声音，在

一定范围内将其工作透明化，使得政策本身更经得

起推敲。

３．２加强对中药材价格监管
中药及中成药的价格一直处于高位，且在多品

种中成药大降价的２００３年和２００７年，其价格指数还
出现了２个峰值，这无疑值得关注。中药材作为原
料药物，使用相当广泛，其价格的高低严重影响着整

个药品市场的价格。２８次的药品价格调整政策所涉
及的皆为化学药和中成药，对于中药材、中药饮片并

未提及。近年来中药材市场的价格异常上涨，部分

药材如太子参、三七、板蓝根等品种的价格升幅超过

了５００％。［４］中药材属于农产品，整个生产贸易体系
完全市场化，目前中药材市场秩序较为混乱，相关的

管理机构也没有对其进行全面有效地监管。因此，政

府在严格控制中成药的同时，还应健全对于中药材定

价、流通体制的建设，加强对其的行政监管力度。

３．３多次调价对国内医药产业发展产生影响

经过１０余年的２０多次调价，很多常用药品的价

格一降再降，有些药品价格甚至降了近９０％。与此

同时，药品生产和流通所需要的能源、原材料、人力

等成本都处于上涨态势，使得国内药品生产企业的

利润越来越薄。另一方面，外资、合资药企的很多已

过专利期的“原研药”在我国并未受到太多的价格管

制，遵循的是单独定价体系，同一种药品与国产仿制

药的价差很大。也正是由于这些“原研药”的零售价

相对很高，医疗机构通过顺加作价可获得更多的利

润，故而使其市场份额不断扩大，给国内医药企业形

成了巨大的竞争压力。近年来，医药产业的发展受

到了严重的影响。２００３—２００６年，全国医药生产企

业盈利能力逐年下降，亏损金额大幅度上升。全国

医药工业２００３年收入利率税前为９．７％，２００４年为
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ９

８．８％，２００５年为８．４％，２００６年１—１０月份已降为
６．３４％，工业企业亏损面达２５．５％。［５］因此，在历次
药品调价政策的实施过程中，国内广大医药企业产

品的合理利润并没有被充分重视，这样必然导致医

药市场中许多不规范行为的出现，公众的用药安全

甚至会因此受到威胁。

３．４调价品种的使用情况不乐观
政府在选定调价品种时充分考虑了临床常用这

一必要因素，但由于药品消费的特殊性，医生作为整

个药品流通链中的终端环节，其处方行为受到诸多

因素的影响。众多研究表明，一旦某些药品价格大

幅调低之后，医生就可能弃之不用，转而使用疗效相

近的高价位药品。［６１０］这样就造成降价药的用量不断

减少，市场份额不断萎缩，甚至出现了某些廉价药品

退市的现象，而广大群众也并没有因为调价政策真

正地感觉到药品费用负担的大幅度减轻。以头孢类

抗生素为例，研究者通过对２００６年上半年１６个城市
样本医院的用药情况分析发现［８，１０］，经多次降价的

头孢他啶、头孢曲松钠等这些调价重点品种，其使用

数量大幅下降。其中头孢曲松钠数量下降了２１％，
头孢他啶数量下降了３５％。另一方面，由于单独定
价的药品售价较高，其使用的数量大大增加。大连

辉瑞公司的头孢哌酮钠／舒巴坦钠（１ｇ）数量同比增
长了１２４％，海南通用三洋药业的头孢哌酮钠／舒巴
坦钠（２ｇ）数量同比增长高达１６５６％。同时，相关研
究者通过对上海市２０００—２００８年第一季度头孢菌素
类药品销售价格和数量的统计显示，头孢氨苄这类

经反复降价的廉价药品自２００２年起，市场容量急剧
萎缩，２００３年之后一直未进入过头孢药品销售的前
１００位；而头孢唑啉、头孢拉定、头孢噻肟和头孢哌酮
钠这四个品种也因为降价多次后售价偏低，于

２００３—２００８年间先后退出了前 １００位的用药目

录。［１０］综上可见，虽然对于药品价格的调控政策不断

出台，所涉及的覆盖面越来越宽，力度越来越大，但

医疗机构中的这些降价药品的使用情况并不乐观，

严重制约了该政策的实施效果。
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