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·药物政策·

陕西省零售药店药品价格与可获得性评估研究
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【摘　要】目的：探析实施国家基本药物制度对陕西省零售药店药品价格与可获得性产生的影响，为政策
调整提出相应建议。方法：利用第二版ＷＨＯＨＡＩ标准化调查方法，分别于２０１０年和２０１２年对陕西省６个地
市的３６家和７２家零售药店进行调查，将４４种药品的价格、可获得性和可负担性数据进行比较。结果：样本药
店中原研药和最低价格仿制药的可获得性略有降低；原研药的零售价明显降低，而最低价格仿制药零售价升

高，慢性病药物零售价升高较明显；两年来，患者对药物的支付性明显提高。结论：基本药物制度实施后陕西

省零售药店原研药品价格降低，患者的可负担性改善明显，但调研药品的可获得性却显著降低。建议：政府部

门应进一步完善药品价格政策，加大对零售药店的扶持力度；零售药店提高药学服务水平，加强品牌基本药物

营销力度；适当降低慢性病药物仿制药的价格，减轻慢性病患者的医疗负担；开展药品价格组分研究，防止部

分药品因价格过高影响患者的可负担性。
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　　截至 ２０１１年底，我国已有 ４２万多家零售药

店。［１］零售药店作为医药市场的第二终端，在方便百

姓购药，提高自我药疗水平，保障人民身体健康等方

面发挥着重要作用。［２］２００９年新医改方案关于建立

和完善国家基本药物制度中明确提出，“所有零售药

店均应配备和销售基本药物”。［３］因此，零售药店在

保证群众基本用药的可及性、安全性和有效性，减轻

群众基本用药费用负担等方面都发挥着不可替代的

作用。但随着新医改国家基本药物制度的不断推

进，零售药店却面临着来自基层医疗机构更多的竞

争压力，机遇和挑战并存。［４］在现行制度框架下，基

层医疗机构可以通过财政补贴、多渠道补偿来实现

药品“零差率”销售，零售药店却不可能以购进成本

销售药品，使得零售药店的价格优势逐渐消失，零售

药店的发展面临严峻考验。［５］

本研究利用２０１０年和２０１２年对陕西省零售药

店开展的价格和可及性调研数据，通过比较药品的

可获得性、价格及可负担性数据的变化，评估国家基

本药物制度实施两年来，陕西省零售药店药品价格

和可获得性的动态变化状况，从而提出相应的对策

建议，为零售药店顺应国家基本药物制度建设，更好

地保障人民身体健康提供实证数据支持。

１资料与方法

１１调查对象

本研究选取了陕西省 ６个地市作为调研区域

（根据人均 ＧＤＰ水平［６７］，分别选取了发达地区西

安、榆林，中等发达地区宝鸡、咸阳以及欠发达地区

渭南、商洛）。２０１０年和２０１２年在上述地市分别调

研了３６家和７２家零售药店（表１）。为进一步增加

药店样本的代表性，２０１２年各地市药店样本数较

２０１０年均不同程度增加，新增的药店在规模大小、业

态形式（单体、加盟或连锁）、地理位置等方面与原有

药店保持一致。

表１　陕西省样本地市及调研药店分布情况

经济发达程度 城市
零售药店分布

２０１０年 ２０１２年

发达地区 西安 ７ １２
榆林 ８ １２

中等发达地区 咸阳 ５ １２
宝鸡 ５ １２

欠发达地区 商洛 ６ １２
渭南 ５ １２

合计 ３６ ７２

注：经济发展程度是按各地区人均ＧＤＰ水平确定的。

两次调研涉及的４４种药品均相同（即每种药品

的规格、剂型均相同）。其中３１种为国家基本药物

（在２００９版《基层医疗卫生机构基本药物目录》范围

内），１３种为非基本药物。４４种药品按治疗疾病类型

划分，２１种为急性病药物，２３种为慢性病药物（表２）。

表２　２０１０年和２０１２年调研涉及的４４种药品

药物类型 基本药物 非基本药物

急性病药物

（２１种）
阿昔洛韦、阿苯达唑、阿莫

西林、阿奇霉素、头孢氨

苄、头孢曲松钠注射剂、环

丙沙星、复方新诺明、红霉

素、甲硝唑、利福平、氟康

唑、硝酸咪康唑乳膏、布洛

芬、双氯芬酸钠、扑热息

痛、地西泮（１７种）

头孢拉定注射剂、氧氟

沙星、酮康唑、氯雷他定

（４种）

慢性病药物

（２３种）
氨茶碱、沙丁胺醇气雾剂、

阿替洛尔、卡托普利、依那

普利、氢氯噻嗪、阿米替

林、格列苯脲、二甲双胍、

辛伐他汀、奥美拉唑、雷尼

替丁、地高辛、丙戊酸钠

（１４种）

倍氯米松气雾剂、氨氯

地平、硝苯地平缓释片、

赖诺普利、氯沙坦、氟西

汀、格列齐特、阿托伐他

汀、洛伐他汀（９种）

合计 ３１种 １３种

１２研究方法

本研究利用第二版 ＷＨＯ－ＨＡＩ标准化调研方

法［８］，分别调研每种药品的原研药 （Ｏｒｉｇｉｎａｔｏｒ

ｂｒａｎｄｓ，ＯＢｓ）和最低价格仿制药（Ｌｏｗｅｓｔｐｒｉｃｅｄｇｅ

ｎｅｒｉｃｓ，ＬＰＧｓ）。ＯＢｓ是指所调研药品的原研厂家生

产的同规格药品。ＬＰＧｓ是指在调研机构中发现的单

８３
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位价格（即每片、粒、揿等）最低的仿制药品。将收集

到的数据经双人双录入到２０１０版ＷＨＯＨＡＩ工作表

Ｉ中进行统计。具体研究过程参见研究报告［９］表述。

本研究采用三个评价指标，即可获得性（Ａｖａｉｌａ

ｂｉｌｉｔｙ）、中位零售价（Ｍｅｄｉａｎｒｅｔａｉｌｐｒｉｃｅ）、可负担性

（Ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙ）。其中，可获得性是指在所调查机构

中，可以提供某种药品的机构数占该类调查机构总

数的比例。中位零售价是指在所有调查机构中，某

种药物单位零售价格的中位数。可负担性是指按照

标准诊疗指南，在一定疗程内，使用药品标准剂量治

疗某一疾病所花费的药品总费用相当于政府部门中

非技术类工作人员的最低日薪标准的倍数。两次调

查均使用陕西省四类工资区职工最低日工资的平均

数代替政府部门非技术类工作人员的最低日薪，

２０１０年和２０１２年陕西省四类工资区职工最低日工

资的平均数分别为２２０８３３元和２９５８３３元。［１０１１］标

准治疗方案为急性病治疗期一个疗程（一般为 ７

天），慢性病治疗期３０天。

２结果

２１可获得性比较

２０１０—２０１２年，陕西省零售药店药物的可获得

性略有降低，其中，原研药的可获得性降低３０％，最

低价格仿制药的可获得性降低６７％。而非基本药

物的原研药和基本药物的最低价格仿制药可获得性

降低的幅度较明显。

同时发现，无论是２０１０年还是２０１２年，基本药

物原研药的可获得性均最低，分别为 １２４％和

１１０％，基本药物最低价格仿制药的可获得性最高，

分别为４９５％和４０１％。此外，对于原研药来说，非

基本药物的可获得性明显高于基本药物，最低价格

仿制药的情况则与之相反。但无论是原研药还是最

低价格仿制药，慢性病药物的可获得性均略高于急

性病药物（图１）。

２２中位零售价比较

与２０１０年相比，２０１２年原研药的整体零售价降

低了２７１％，非基本药物的零售价降低较明显，降低

了４１３％。最低价格仿制药的整体零售价升高了

１０３％，主要因为基本药物的零售价升高了１０７％。

无论是原研药还是最低价格仿制药，两年来，非基本

药物的零售价均降低。此外，按照药物疾病类型，急

性病药物两年来零售价变化不是很明显，但对于慢

性病药物，两年来，原研药的零售价降低５２９％，最

低价格仿制药的零售价却升高４２１％（表２）。

图１　２０１０年和２０１２年陕西省零售药店４４种
代表药品的可获得性比较

表２　２０１０年和２０１２年陕西省零售药店调研
药品的中位零售价比较

药物分类
中位零售价

２０１０年 ２０１２年 中位零售价变化（％）

ＯＢｓ（１６） ３３２６ ２４２４ －２７１

其中：基本药物（７） １３８８ １２９８ －６５

　　 非基本药物（９） ４２１４ ２４７２ －４１３

　　 急性病药物（５） ２６８３ ２７０６ ０９

　　 慢性病药物（１１） ４０００ １８８５ －５２９

ＬＰＧｓ（３８） ０４１６ ０４５９ １０３

其中：基本药物（２７） ０１５０ ０１６６ １０７

　　 非基本药物（１１） １３１５ １２２３ －７０

　　 急性病药物（１７） ０４５３ ０４４２ －２４

　　 慢性病药物（２１） ０３８０ ０５４０ ４２１

注：括号中数字表示两年能进行统计对比的药品数量。

２３可负担性比较
参考ＷＨＯ《标准治疗指南》，在咨询 ＷＨＯＨＡＩ

专家之后，确定了１９种药物的标准治疗方案，从而
得到每种药物标准治疗方案所需花费的最低日工资

的倍数。

从表３可知，两年来，使用标准治疗方案治疗疾
病，患者的治疗费用降低，可负担性有了较明显的改

善。即使如此，却没有一种原研药的治疗费用低于１
日最低工资数，原研药治疗费用依旧很高，如使用奥

美拉唑原研药治疗溃疡，治疗费用是最低工资的

１３０倍，远远超过普通患者的承受能力，但如果用最
低价格仿制药治疗，治疗费用仅是最低日工资的０７

９３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ８

倍。不过部分最低价格仿制药的治疗成本也很高，

比如用氯沙坦仿制药治疗高血压，治疗费用仍需最

低日工资的５３倍，如果使用原研药治疗费用将更
高，普通患者治疗压力相对较大。

表３　２０１０年和２０１２年陕西省零售药店部分
药品的可负担性比较

药物 类型
治疗费用为平均最低日工资的倍数

　　２０１０年 　２０１２年

抗高血压药

　氨氯地平 ＯＢｓ ７３ ５０
ＬＰＧｓ １５ １３

　氯沙坦 ＯＢｓ ８７ ６１
ＬＰＧｓ ７６ ５３

　硝苯地平缓释片 ＯＢｓ １１５ ２５
ＬＰＧｓ １７ １２

抗高血脂药

　阿托伐他汀 ＯＢｓ １２６ ８６
ＬＰＧｓ — １８

　辛伐他汀 ＯＢｓ ５１ ３５
ＬＰＧｓ ２２ １９

治疗糖尿病药物

　格列齐特 ＯＢｓ １５ １１
ＬＰＧｓ ０５ ０４

抗抑郁药

　阿米替林 ＯＢｓ — —

ＬＰＧｓ ０７ ０５
　氟西汀 ＯＢｓ １３２ ２６

ＬＰＧｓ ３３ —

治疗溃疡药物

　奥美拉唑 ＯＢｓ １８０ １３０
ＬＰＧｓ ０９ ０７

注：“—”表示可负担性无统计结果。

３讨论

３１零售药店基本药物可获得性整体水平降低
新医改以来，随着城乡医疗卫生服务体系、医疗

保障体系建设的深入，以及国家基本药物制度的不

断完善，医药市场随之扩容，基层医疗机构在基本药

物市场中占据的份额提高，零售药店的发展面临机

遇和挑战。［３］此次调研发现基本药物在零售药店可

获得性整体水平有所降低，可能与以下因素有关：

（１）基本药物由政府统一定价，在基层医疗机构中实
行“零差率”销售，而零售药店无国家财政补偿，必须

对基本药物实施加价销售获取利润以维持生存。部

分基本药物曾是零售药店的主打品种，由于与基层

医疗机构竞争的不平等，零售药店的价格优势丧失，

利润减少，部分基本药物不得不下架，导致基本药物

的可获得性明显降低。（２）部分基本药物由于低价

竞标，利润过低，厂家生产积极性不高，甚至停产，零

售药店基本药物的采购也受到影响。同时，大多数

基本药物零售价格偏低，利润空间小，零售药店降低

了基本药物的采购比例。（３）部分零售药店实施多

元化经营战略，减少了药品经营品种，扩大了对医疗

器械、保健品及化妆品的经营，这些因素也可能影响

到零售药店基本药物可获得性的整体水平。（４）两

次调研的药店规模大小基本匹配，但具体样本药店

不完全一致，药物可获得性的降低也可能与药店的

位置、规模、购药人群结构的不同有一定关系。

３２零售药店原研药价格明显降低，慢性病药物最低

价格仿制药价格上升

１９９８—２０１３年，国家发改委先后３０余次降低药

品价格。其中，２０１１年３月２８日起国家发改委发布

的药品降价通知，共涉及１６２个品种，１３００种剂型规

格。［１２］本研究中，２０１２年原研药的价格相对于２０１０

年降低较明显，说明国家一系列的药品价格调控政

策一定程度上降低了原研药价格，有效减轻了普通

患者原研药治疗的医疗负担。［１３］但研究结果显示，慢

性病药物最低价格仿制药的价格却上升了４２１％，

可能的原因有：（１）部分慢性病药物生产成本加大，

采购成本上升。（２）零售药店在慢性病药物原研药

利润空间降低的基础上，可能提高部分慢性病仿制

药的零售价格，维持药店的利润格局。（３）慢性病患

者日益增多，慢性病治疗周期较长，患者需要长期服

药，而大多数患者基于治疗费用考虑选择仿制药进

行治疗，在此情况下，提高慢性病药物仿制药的零售

价，可以给零售药店带来更多利润。

３３零售药店患者对药物的可支付能力提高

２０１０—２０１２年，陕西省四类工资区职工平均日

工资上涨。［１０１１］可负担性与药品价格成反比，与职工

平均工资成正比，两年来患者对药品的可负担性提

高，主要归因于工资水平的提高。比如，硝苯地平缓

释片原研药治疗高血压，治疗费用从１１５倍日工资

数减少到２５倍日工资数；氟西汀原研药治疗抑郁

症，治疗费用从１３２倍日工资数减少到２６倍日工

资数。但原研药和部分仿制药的治疗费用依旧较

高，比如氯沙坦仿制药治疗需要高血压５３倍日工

资数，甚至比部分原研药的治疗费用还要高；对于很

０４
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多高血压患者来说，需要长期服用药物，如果收入较

低，就难以保证治疗的持续性，可能延误治疗。当然

随着城镇职工和居民医保体系的健全以及新型农村

合作医疗制度报销比例的提高，部分药品虽然零售

价较高，理论可负担性较差，但纳入医保报销目录

后，患者自付比例较低，对药品价格的敏感度降低，

患者实际可负担性较好。尤其对于需要长期服药的

患者来说，医保覆盖有效减轻了其医疗负担，实际可

负担性得到较好的保证。

４建议

针对国家基本药物制度实施背景下零售药店面

对的市场扩容、价格劣势、利润萎缩和竞争压力，药

店必须采取积极措施主动应对，相关对策建议包括：

４１进一步完善定价机制，加大对零售药店的扶持

力度

零售药店由于其开办方式和盈利模式，基本药

物的零售价格不可能与实施“零差率”的基层医疗机

构保持一致。当零售药店基本药物缺乏价格优势，

必然导致其经营基本药物的积极性降低，从而对零

售药店基本药物的可获得性造成冲击。因此政府主

管部门和相关行业协会应进一步完善基本药物定价

机制与价格管理政策，加大对大型零售连锁药店的

扶持力度，鼓励零售药店成为医保覆盖药店，设置基

本药物销售专柜，同时提高患者在零售药店购买基

本药物的报销范围及比例，从根本上改善基本药物

在零售药店销售的不利现状。

４２提高药学服务水平，加强品牌基本药物营销力度

零售药店可以通过定期开展专业技能培训，增

强药店工作人员药学服务的意识和责任，提高药学

服务的水平，给予患者合理用药和健康生活的咨询

与指导，使零售药店在与基层医疗机构的合作与竞

争中有较高的患者满意度和信任度，从而一定程度

上减少药物价格优势丧失带来的冲击。同时，部分

知名品牌药品在基本药物的招标采购中没有入围，

配送企业无法配送到基层医疗机构，但品牌药品在

部分患者中仍有较高的美誉度和知名度，零售药店

可以通过提供相应品牌药品来满足患者治疗需求，

增加药店销售收入。

４３降低慢性病药物仿制药的价格，减轻慢性病患者

的医疗负担

本研究发现，两年来，慢性病药物仿制药的价格

升高，慢性病患者在零售药店购药治疗疾病的负担

较重。零售药店可以通过提高药店连锁化经营水

平，优化采购渠道，降低采购成本，在此基础上适当

降低慢性病药物的零售价，减轻慢性病患者的治疗

费用负担，从而吸引更多患者选择在社区零售药店

购买慢性病用药，促进慢性病基本药物的销售。

４４开展药品价格组分研究，防止部分药品因价格过

高影响患者的可负担性

２０１０—２０１２年，虽然患者的药品可负担性明显

提高，但是部分原研药和仿制药的价格依旧很高，即

使在医保覆盖下，对于长期用药的患者来说可能仍

存在较大的医疗负担。所以需要对零售药店部分价

格偏高药品进行价格组分研究，压缩药品购销中间

环节，严厉打击从药品生产到药品销售的过程中不

合理加价导致药价过高的行为，从而保证零售药店

药品价格的合理性，进一步提高患者对零售药店药

品的可负担性。
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·信息动态·

世界卫生组织发布《２０１３年世界卫生报告》

　　２０１３年８月１５日 ，世界卫生组织发布了《２０１３

年世界卫生报告》。该报告认为卫生研究对于推进

全民健康覆盖至关重要，并呼吁各国继续加强对本

地的研究投入，以制定与各国国情况相符的全民健

康覆盖体系。

报告阐述了各国在制定全民健康覆盖体系时，

需要研究如何确定需要解决的卫生问题及构建这一

体系，并根据其特定卫生状况衡量其进展。

来自许多国家的案例研究展示了本地和全球研

究对于增进健康所具有的重要意义，包括从特定疾

病防控到改进卫生系统的运行。这些研究结果突出

强调了在本地开展研究的必要性，研究者可针对单

个国家某个重要因素开展研究。

报告还显示有更多的卫生研究成果正在发表。

虽然高收入国家仍然在多数研究中发挥主导作用，

但中低收入国家的参与也日益增多。以中国为例，

２０００—２０１０年，中国研究者作为共同作者发表的研

究成果从５％增加到１３％。巴西、印度和其它国家的

参与程度也不断增加。

全民健康覆盖需要一个有力、高效、运行良好的

卫生体系，需要获得稳定的筹资、基本药物和技术以

及受到良好培训并积极工作的卫生工作者。为了应

对上述挑战，世界卫生组织鼓励国际捐助者和各国

政府不仅加强研究方面的投资，还要建立信息和数

据共享机制，加强研究培训，并且针对本国对实现全

民健康覆盖作出的承诺来衡量其进展。

（来源：世界卫生组织网站）
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