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我国基本药物价格比较分析
———基于１８个省基层卫生机构和药店的调查
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【摘　要】目的：分析我国基本药物价格现状和不同地区与机构间的差异。方法：抽样调查１８种基本药物
在１８省地区监测机构和零售药店２０１０年和２０１１年的销售价格水平及变化。结果：基本药物价格整体较低，
每日药品费用占城镇居民人均每日收入的０．１％～６％，２０１１年基本药物价格比２０１０年有所下降，１８个省份
之间价格有一定差异，西部部分药品价格高于东部和中部；监测机构基本药物的价格普遍低于零售药店。结论

与建议：加强基本药物合理使用和价格管理，实现全国药品剂型、规格规范化统一；规范招标采购流程，招标采

购模式要适合各地特点，促进基本药物价格合理竞争。
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　　２０世纪７０年代以来，全球医药费用持续增长，

这一问题越来越受到各国政府的高度关注。在我

国，卫生总费用的一半以上被用于药品。
［１］
近年来，

随着我国改革开放和市场经济的发展，药物政策以
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及药品市场也在不断地发展和完善。新一轮医药卫

生体制改革明确了初步建立基本药物制度成为５项

重点内容之一
［２］，是保障基本药物可及性的重要前

提。基本药物可以提高公众获得健康的公平性，而

保证基本药物价格的合理水平则是建立基本药物制

度的一项重要目标。
［２］
因此，在制定和实施国家基本

药物政策的过程中，药物价格是最重要的影响因素

之一。
［３］

目前，我国先后有不少学者运用世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）以及国际卫生行

动（ＨｅａｌｔｈＡｃｔｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ＨＡＩ）的标准方法学，

针对新医改前的基本药物价格水平展开研究。对我

国山东省２００４年药物价格、可及性以及药价组成的

调查发现，山东基层医疗卫生机构和零售药店的药

物可及性均不高，其中所选基本药物在零售药店售

价比医疗卫生机构的售价低３０％，单就采购等中间

环节而言，医疗卫生机构（主要包括医院）加成２５％

～３５％，而零售药店加成１０％～３３％。［４］对上海市基

本药物价格的研究表明，２００６年上海基层医疗卫生

机构的基本药物售价稍高于零售药店，慢性病（如高

血压、糖尿病）药物的可负担性尤其偏低。
［５］２００７年

对甘肃和山东的调研发现，处方不适当（处方用药过

量：如抗生素等）也是导致基本药物可负担性降低的

重要因素之一。
［６］

自２０１０年我国不同省份开始实施基本药物“双

信封”招标采购和在基层医疗机构“零差率”销售以

来，对于基本药物价格的研究多是针对某个省份的

药价进行，对不同省份基本药物价格的横向比较还

较少，难以为全国性的基本药物制度相关政策的实

施和评估提供支持。本研究通过抽样调查与比较分

析的方法，了解我国不同省份、不同机构基本药物价

格水平现状及差异。

１资料与方法

１１资料来源
１１１抽样方法

采用方便抽样的方法选取东、中、西部１８省（安

徽省、甘肃省、广西省、河北省、河南省、黑龙江省、湖

南省、江苏省、江西省、辽宁省、青海省、山东省、陕西

省、四川省、天津市、云南省、浙江省、重庆市）共 ６４

家社区卫生服务中心与乡镇卫生院。

１１２调查对象

调查对象主要是监测机构（社区卫生服务中心、

乡镇卫生院）和零售药店。在抽样地区调查社区卫

生服务中心和乡镇卫生院，并选择所调查的监测机

构附近的１家零售药店进行同步调查。共调查４１家

乡镇卫生院、２３家社区卫生服务中心和 ６４家零售

药店。

１１３调查内容

按照基本药物标准化价格调查法 （２００４版）中

关于药品调查目录的遴选办法，结合 １８省具体情

况，在专家咨询的基础上从国家基本药物目录中针

对常见疾病按照分类选取１８种基本药物作为本次

调查品种。主要调查内容包括调查药品目录中已选

定药品的实际规格、剂型、采购价格和零售价格。

１２分析指标

选取不同地区同种剂型规格药品的销售价格进

行比较分析，确定其最大值、最小值、平均值、中位

数，并以它们为分析指标，结合样本量，对我国１８省

份药价、我国东、中、西部地区药价以及监测机构与

零售药店基本药物药价进行对比。采用 Ｅｘｃｅｌ２００３

录入数据，ＳＰＳＳｌ３０进行描述性分析。

２结果

２１调查对象基本情况

根据国家基本药物目录中不同类别，选取 １８

种药物。其中包括：（１）抗微生物药：阿奇霉素、头

孢氨苄、阿昔洛韦、利福平；（２）镇痛、解热、抗炎、抗

风湿、抗痛风药：阿司匹林；（３）神经系统用药：尼莫

地平；（４）心血管系统用药：硝酸甘油、复方利血平；

（５）消化系统用药：复方氢氧化铝、阿托品、雷尼替

丁；（６）激素及影响内分泌药：胰岛素、氢化可的松；

（７）皮肤科用药：咪康唑；（８）呼吸科用药：氨茶碱；

（９）中成药（内科用药）：板蓝根、六味地黄丸、复方

丹参片。

２２２０１０年和２０１１年基本药物价格比较

从表１中可知，２０１１年１８省调查药品除个别药

品（复方丹参片、利福平、硝酸甘油）以外，平均销售

价格均较２０１０年基本不变或有所降低，最大降幅达

３２
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７１７０％（咪康唑）。抗生素类药物阿奇霉素、阿托品

和头孢氨苄价格降幅分别为 ３２３０％、６６２０％

和３５６０％。

表１　２０１０年与２０１１年１８种基本药物价格比较

名称 规格
２０１０年
（元）

２０１１年
（元）

降幅

（％）

复方氢氧化铝 １００片 ２０７ １６７ １９３０

阿奇霉素 ０２５ｇ６ ５６０ ３７９ ３２３０

阿司匹林 ２５ｍｇ１００片 １６６ １６７ ０６０

阿托品 ０５ｍｇ：１ｍｌ ０６８ ０２３ ６６２０

阿昔洛韦 ０１２４片 ２４２ ２２４ ７４０

氨茶碱 ０１ｇ１００ ２３６ １８２ ２２８８

板蓝根 １０ｇ２０ ５４４ ４２９ ２１１４

复方丹参片 ０３２ｇ６０ｓ ３９３ ４５３ １５２７

复方利血平 １００片／瓶 ３１７ ２４８ ２１７７

雷尼替丁 ０１５ｇ３０粒 ２３５ ２３２ １２８

利福平 ０１５ｇ１００ １２７５ １４８１ １６１６

六味地黄丸 ６ｇ２００丸 ５３７ ４８１ １０４３

咪康唑 ２０ｇ：０２ｇ（２％） ６５８ １８６ ７１７０

尼莫地平 ２０ｍｇ５０ｓ ２０９ １９４ ７１８

氢化可的松 １０ｍｇ ０２１ ０２１ ０

头孢氨苄 ０１２５ｇ１２包 ２７０ １７４ ３５６０

硝酸甘油 １ｍｌ：５ｍｇ １２８ １３４ ４６９

胰岛素 ４００ｕ１０ｍｌ １２２８ １１０３ １０１８

　　根据ＷＨＯ推荐的药物限定日剂量（ＤｅｆｉｎｅｄＤａｉ

ｌｙＤｏｓｅ，ＤＤＤ），我们可以推算出２０１１年１８种基本

药物的人均每日最大费用。表２显示，一些基本药

物的人均每日费用为０１１元 ～５６０元，占２０１０年

城镇居民人均每日收入的０１％ ～６％。可见，基本

药物价格已经相当低廉，给居民买药带来了一定程

度的福利。然而，经与相关人员访谈得知，由于这些

药品厂家的盈利空间很少，长此以往，不利于企业生

存，药物难逃退出市场的厄运，进而降低了基本药物

的可及性。

表２　２０１１年６种基本药物由ＤＤＤ计算的
人均每日费用

名称 规格
２０１１年药价
（元）

ＷＨＯ推荐限
定日剂量

人均每日

费用（元）

阿奇霉素 ０２５ｇ６ ３７９ ０５ｇ １２６

氨茶碱 ０１ｇ１００ １８２ ０６ｇ ０１１

尼莫地平 ２０ｍｇ５０ｓ １９４ ０３ｇ ０１３

阿托品 ０５ｍｇ：１ｍｌ ０２３ １５ｍｇ ０６９

胰岛素 ４００ｕ１０ｍｌ １１０３ ８０ＩＵ ５６０

利福平 ０１５ｇ１００ １４８１ １２ｇ １１９

２３基本药物价格比较

结果显示，我国安徽、江西、辽宁等１８个省同规

格的１８种基本药物的价格大不相同，有的省份甚至

高于１８省平均水平数倍之多。以阿司匹林、阿昔洛

韦和氨茶碱这三种常见药品为例，阿司匹林在辽宁

省售价最高，平均 ３５９元，是河南和黑龙江的 ５７

倍，是１８省平均水平的２１５倍（表３）。阿昔洛韦在

浙江省售价最高，达３８８元，是安徽售价的３２倍，

是１８省平均价格的１７３倍；氨茶碱最高售价４２４

元（天津市），是最低售价（河南省）的４８７倍，是１８

省平均价格的２３３倍（表３）。这说明不同地区药品

价格相差较大。

表３　不同地区３种基本药物价格比较（元）

地区 阿司匹林 阿昔洛韦 氨茶碱

安徽省 ０９８ １２０ ０９５

甘肃省 — — —

广西省 — ３６０ ０９８

河北省 ０８１ １８０ ０８９

河南省 ０６３ １２７ ０８７

黑龙江省 ０６３ ２５８ —

湖南省 — １７４ ０８８

江苏省 １６５ — １８２

江西省 １３７ ２３５ １９４

辽宁省 ３５９ １９６ ４２３

青海省 — — —

山东省 ０６６ １６７ ０８９

陕西省 ２１０ １４０ ２１５

四川省 ２１７ — —

天津市 １８０ ２６０ ４２４

云南省 ２２０ １３５ １７５

浙江省 １７３ ３８８ ２３０

重庆市 ２０６ ３３４ ２２８

平均 １６７ ２２４ １８２

２４我国东、中、西部地区药品价格比较

不同药品在我国东、中、西部地区售价有较大差

异，其中，９种药品在西部地区平均售价最高（阿司匹

林、阿托品、板蓝根、复方丹参片、雷尼替丁、六味地

黄丸、头孢氨苄、硝酸甘油、胰岛素）；６种基本药物在

东部地区的售价最高（阿奇霉素、阿昔洛韦、氨茶碱、

复方利血平、利福平、尼莫地平）；只有３种药品在我

国中部地区售价最高（复方氢氧化铝、咪康唑、氢化

可的松）（表４）。总体而言，我国西部药品价格要高

于东部和中部。

４２
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表４　２０１１年我国东、中、西部地区部分基本药物
价格比较（元）

名称 规格 东部 中部 西部 平均

阿司匹林 ２５ｍｇ１００片 １７６ １１０ ２１１ １６７

阿托品 ０５ｍｇ：１ｍｌ ０２１ ０２４ ０２７ ０２３

板蓝根 １０ｇ２０ ３６３ ３２０ ５３７ ４２９

复方丹参片 ０３２ｇ６０ｓ ４３６ — ４７７ ４５３

雷尼替丁 ０１５ｇ３０粒 ２０５ ２１３ ２８５ ２３２

六味地黄丸 ６ｇ２００丸 ４７７ ３１０ ５４７ ４８１

头孢氨苄 ０１２５ｇ１２包 １４２ １５７ ２３６ １７４

硝酸甘油 １ｍｌ：５ｍｇ １０７ １２５ １６３ １３４

胰岛素 ４００ｕ１０ｍｌ １０７３ ９３３ １１９４ １１０３

阿奇霉素 ０２５ｇ６ ４４６ ２６９ ３６９ ３７９

阿昔洛韦 ０１２４片 ２４０ １９５ ２２５ ２２４

氨茶碱 ０１ｇ１００ ２１５ １３６ １９５ １８２

复方利血平 １００片／瓶 ２９４ １７５ ２１４ ２４８

利福平 ０１５ｇ１００ ２４８６ １３０９ １３７５ １４８１

尼莫地平 ２０ｍｇ５０ｓ ２１５ １７０ １８３ １９４

复方氢氧化铝 １００片 １５７ １７２ １６８ １６７

咪康唑 ２０ｇ：０２ｇ（２％） １７８ １９１ — １８６

氢化可的松 １０ｍｇ — ０２３ ０２０ ０２１

２５监测机构与零售药店的药品价格比较

调查表明，监测机构的药品价格普遍低于零售

药店（利福平除外），最低仅为药店零售价的１５４％

（咪康唑，价格比值为１：６４８）；阿托品在药店的售价

也偏高，是监测机构的５５２倍；阿奇霉素在药店的

售价也是其监测机构的２４２倍（表５）。

表５　２０１１年监测机构与零售药店１８种基本药物
均价比较（元）

名称 规格
监测

机构

附近

药店

比值（监测机构：

附近药店）

复方氢氧化铝 １００片 １６７ ２２９ １∶１３７

阿奇霉素 ０２５ｇ６ ３７９ ９１７ １∶２４２

阿司匹林 ２５ｍｇ１００片 １６７ １９５ １∶１１７

阿托品 ０５ｍｇ：１ｍｌ ０２３ １２７ １∶５５２

阿昔洛韦 ０１２４片 ２２４ ３４２ １∶１５３

氨茶碱 ０１ｇ１００ １８２ ２２２ １∶１２２

板蓝根 １０ｇ２０ ４２９ ８３４ １∶１９４

复方丹参片 ０３２ｇ６０ｓ ４５３ ５８０ １∶１２８

复方利血平 １００片／瓶 ２４８ ３３６ １∶１３５
雷尼替丁 ０１５ｇ３０粒 ２３２ ３２５ １∶１４０
利福平 ０１５ｇ１００ １４８１ １３２３ １∶０８９
六味地黄丸 ６ｇ２００丸 ４８１ — —

咪康唑 ２０ｇ：０２ｇ（２％） １８６ １２０６ １∶６４８
尼莫地平 ２０ｍｇ５０ｓ １９４ ２０９ １∶１０８
氢化可的松 １０ｍｇ ０２１ — —

头孢氨苄 ０１２５ｇ１２包 １７４ ４５７ １∶２６３
硝酸甘油 １ｍｌ；５ｍｇ １３４ ３７６ １∶２８１
胰岛素 ４００ｕ１０ｍｌ １１０３ １１８０ １∶１０７

３讨论与建议

３１努力实现全国基本药物剂型、规格规范统一，规

范药品价格管理

调查发现，部分省份相同药品没有所调研的规

格或剂型，不同省份不同地区同一药品的规格与剂

型不统一。药厂出于自身利益的需要，不断申请新

的剂型或规格的药品上市以获得较高定价。然而，

根据医疗指南，成人及儿童用药，每种药品的剂型、

规格、用药周期都有着严格的要求和标准，这一更改

不仅为消费者选择药品带来了困难，其药效也令人

怀疑，同时还给相关部门的药价管理带来了很大难

度。各省份对药品剂型规格方面的要求并不统一，

从国家基本药物零售指导价公布的目录中看出，各

药规格较多，缺乏全国性的规范，这也是造成药品市

场剂型、规格混乱的重要原因之一，不利于药品价格

管理。其实，中药公布的颗粒剂按单剂量计算价格

的定价方式就值得推广。如果西药同一品种同一剂

型按基本规格折算，以基本规格定价即一次常用量

的单剂量为标准
［７］，则可实现患者用药安全、便捷，

药房调配药方便，以及减少药品资源浪费。另外，根

据ＷＨＯ推荐的基本药物限定日剂量（ＤＤＤ）计算得

出的每日人均药品费用进行药品价格、用量和费用

的分析，尤其是不同药物或同一药物的不同剂型、规

格之间的比较将更为方便，有更强的可比性和说

服力。
［８］

３２规范招标采购流程，遏制招标价格恶性竞争

我国基本药物价格近年呈下降趋势，可见基本

药物招标采购和零差率销售等相关政策发挥了作

用。２０１０年１２月国务院办公厅下发《关于印发建立

和规范政府办基层医疗卫生机构基本药物采购机制

指导意见的通知》（国办发［２０１０］５６号），在基本药

物招标采购环节鼓励各地采用“双信封”的招标制

度，促进了药物价格的降低。

调研还发现了一些极端情况，部分基本药物的

价格相当低廉，厂商利润较低，长此以往一部分厂家

将不堪重负，这些药物或质量降低、或退出市场，不

利于维持各种类基本药物的高品质和可及性。其原

因主要是由于目前我国“双信封”制度还不够完善，

５２
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制药厂家为了抢占市场份额，无限制的压低竞标价

格，形成药品市场的恶性竞争。针对这一状况，政府

应给予高度重视，通过设置标的，对恶性竞争者采取

一定的惩罚措施，如列入“黑名单”，一定时间内不得

竞标等，以适当促进药品市场的合理竞争，确保该品

种药物价格稳定在合理水平，以保证药物可及性。

在降低部分基本药物价格的同时，要注意处理好质

量与价格的关系，加强用药、制药监管。

３３加强合理用药与制药监管，制定适合各地特点的

招标采购模式

全国各地药品价格分布不均，西部地区药价高

于东部和中部。结合对部分省份招标采购部门的访

谈发现其原因主要是：西部地广人稀，药品配送成本

较高，导致药品的采购价格偏高。针对此种情况，西

部地区招标采购可采取由政府委托配送商的办法，

费用由政府负担，以降低西部边远地区基本药物的

价格。

从１８省的比较结果来看，药价差异较大。其原

因主要是：当前，我国药品国家标准相对较低，生产

厂家众多，水平参差不齐，“一药多价”现象十分普

遍，再加上各省份基本药物招标采购部门对全国药

品价格信息了解不够，造成不同省份间同一药品同

一规格的巨大差价。为改变现状，国家药监局正在

推进基本药物国家标准工作。另外，可在网上建立

全国范围内共享药品价格数据库，解决信息不对称

问题，以缩小不同地区同一剂型规格药品不合理的

价格差异。

３４构建良好的零售药品竞争市场

零售药店是药品供应网络的重要组成部分，也

是医疗机构的直接竞争者，对于保证基本药物的可

及性，以及维持基本药物价格稳定发挥着重要作

用。
［３］
并且，药店基本药物的品种、剂型应与临近的

医疗机构一致，即零售药店药品供应一定程度上可

减缓医疗机构的药物供给压力。本研究显示，零售

药店基本药物零售价格高于基层医疗机构。因而，

降低零售药店药品价格对于改善我国药品资源供应

情况、缓解医疗机构压力、方便患者购药有重要作

用。政府应该着力构建良好的零售药品竞争市场，

倡导药店规范化竞争，完善药品种类和剂型，提高自

身服务质量，并力争在竞争中进一步降低药品价格。

另外，应鼓励患者，尤其是慢性病患者采用自我医疗

与医疗机构药学服务相结合的方式，有助于零售药

店和医疗机构间的竞争，降低药品费用，提高可负担

性
［３］，同时也有助于我国药品供应网络的不断完善。
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