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·药物政策·

政府管制与取消管制对药品价格的影响研究
———以消化类药品为例
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【摘　要】目的：探究政府管制与取消管制对药品价格的影响，为药品定价政策制定提供依据。方法：研
究提取全国医药经济信息网数据库中２０１１年１月—２０１６年６月６４种消化类药品价格水平、用量和费用的月度
数据，通过有对照的间断时间序列（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓ，ＩＴＳ）模型，分别分析政府管制和取消管制后样本药品的
价格水平、用量与费用变化，其中使用固定拉氏价格指数衡量药品价格水平。第一个ＩＴＳ分析政府管制的影响，
利用２０１１年１月—２０１５年６月的月度数据，间断点为２０１２年５月；第二个ＩＴＳ分析取消管制的影响，利用２０１４
年６月—２０１６年６月的月度数据，间断点为２０１５年６月。结果：政府管制政策实施后，短期内干预组药品相比于
对照组的价格指数无显著变化（β６＝－００００４５２，Ｐ＝０９９４），但长期增长趋势显著下降（β７＝－００５０７，Ｐ＜
０００１）。在取消管制政策实施后，短期内干预组相较于对照组药品明显下降（β６＝－００４２７，Ｐ＝０００５）；长
期来看，两组药品价格指数变为上升趋势，干预组相较于对照组药品价格指数趋势变化无显著差异（β７＝
０００２８３，Ｐ＝０１７０）。政府管制与取消管制政策实施前后，消化类药品的用量和费用均无显著变化。结论：
政府管制可以有效控制药品价格增长趋势，而取消管制在短期可以使药品价格降低，长期来看药品价格仍持

续增长，价格管制或取消管制对药品的用量和费用无影响。
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　　随着药品费用占医疗卫生费用的比重不断增
加，如何控制药品价格成为各国关心的话题。［１］药品

价格应当由政府管制，还是应当取消管制回归市场，

一直具有争议。［２］部分学者认为药品价格市场在很

多方面不符合完全竞争市场的条件，主要是由于信

息不对称，患者容易被医生诱导需求［３７］，药品价格

的需求弹性相对较小，导致药品价格虚高，需要政府

管制［８］；研究表明不同形式的政府管制的确可以降

低药品价格［９，１０］，减少患者药品负担［１０］，其中品牌药

比仿制药价格下降更多［１１，１２］。而另一些学者认为药

品价格虚高是由于政府管制措施不当，给予药企、医

院寻租空间。［１３］中国医药市场上万个品种，具有显著

的规模经济型和范围经济型，潜在的竞争和实际竞

争使得企业逐步降低价格放弃超额利润，使药品价

格趋于合理。［１４］美国、德国、荷兰、英国等都对仿制药

品进入市场实行取消管制政策［１５］；研究表明取消管

制时，当药品有多个竞争性品种的情况下，价格会比

较低［１６，１７］，或者降价速度较快［１８，１９］；在取消管制的

情况下，企业会为药品研发投入更多资金，促进新药

研发［２０］。因此，如何使药品价格在医疗市场中趋向

合理，仍然存在争议。

从２０世纪９０年代初期到１９９６年，中国绝大部分
药品价格完全放开；１９９６年，原国家计委出台《药品价
格管理暂行办法》，标志着政府开始再次探索药品价

格管制；２０００年《药品政府定价办法》（计价格〔２０００〕
２１４２号）发布，定价方式调整为制定药品最高零售价
格；２００９年，人力资源和社会保障部印发《国家基本医
疗保险、工伤保险和生育保险药品目录的通知》（人社

部发〔２００９〕１５９号）制定和发布国家医保目录，其中１７
种消化类药品进入目录，药品价格被政府管制，进行最

高限价或政府指导价；由于部分消化类药品价格增长

较快，《国家发展改革委关于调整消化类等药品价格

及有关问题的通知》（发改价格〔２０１２〕７９０号）规定自
２０１２年５月１日起，对部分消化类药品的最高零售限
价进行调整，加强管制，其中原来在医保目录的有６
种。２０１５年，《关于印发推进药品价格改革意见的通
知》宣布自２０１５年６月１日起，取消绝大部分药品政

府定价，标志着药品价格回归市场竞争。

中国医药经济信息网数据库建立于２０１１年，时间
跨度覆盖了２０１２年政府对消化类药品的管制和２０１５
年政府取消药品价格管制，为研究药品价格的涨幅管

制和取消管制提供了条件。本研究以消化类药品为

例，利用固定拉氏价格指数和间断时间序列回归方法，

探究政府管制与取消管制对药品价格指数、使用量和

药品费用的影响，为药品定价政策制定提供依据。

１资料与方法

１１数据来源
利用全国医药经济信息网（ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＥ

ｃｏｎｏｍｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＭＥＩ）数据库，以解剖学治疗学
及化学分类（ＡｎａｔｏｍｉｃａｌＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＣｈｅｍｉｃａｌ，ＡＴＣ）
系统为基础，在数据库中筛选Ａ０２类（治疗与胃酸分
泌相关的疾病），将数据库中现有的６４种消化类药
品纳入研究。选择多年间有稳定数据记录的６９９家
网源医院，提取２０１１年１月—２０１６年９月样本药品
通用名、规格、采购金额、采购量等条目信息。

１２数据分析
本研究以药品日剂量（ＤｅｆｉｎｅｄＤａｉｌｙＤｏｓｅ，ＤＤＤ）

作为药品的计量单位，以每月各药品总的ＤＤＤｓ衡量
药品的用量，以药品月度的采购金额加和衡量药品

费用，以固定拉氏价格指数衡量药品价格，根据国家

统计局公布的月度消费者价格指数（ＣｏｎｓｕｍｅｒＰｒｉｃｅ
Ｉｎｄｅｘ，ＣＰＩ）对本研究中的药品价格和费用进行调整。
１２１固定拉氏价格指数

药品总体价格水平可以通过固定拉氏价格指数

（ＬａｓｐｅｙｒｅｓＩｎｄｅｘ）来衡量，固定拉氏价格指数保持各
种药品权重不变将各期的价格水平与基期进行对

比。收集基期和计算期药品价格（Ｐ０，Ｐ１）和基期使
用量（Ｑ０），按照以下公式计算各期拉氏价格指数：

Ｌ＝∑Ｐ１Ｑ０
∑Ｐ０Ｑ０

１２２间断时间序列
为了估计干预因素前后药品价格水平和趋势的

４５
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变化，采用间断时间序列（ＩｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄＴｉｍｅｓｅｒｉｅｓ，
ＩＴＳ）模型分析。ＩＴＳ模型是一个非常好的准实验设
计，可以消除其他因素对因变量的影响，有效评估干

预在时间维度上短期或者长期的影响。为区分其他

干预对结果的影响，研究使用有对照组的 ＩＴＳ分析，
对干预实施前和实施后两个时间段进行线性回归分

析，分析相比于对照组干预因素作用的水平改变和

斜率改变，公式如下：

Ｙｊｔ＝β０＋β１ｔｉｍｅｔ＋β２ｇｒｏｕｐｋ
＋β３ｔｉｍｅｔｇｒｏｕｐｋ＋β４ｌｅｖｅｌｔ
＋β５ｔｒｅｎｄｔ＋β６ｌｅｖｅｌｔｇｒｏｕｐｋ
＋β７ｔｒｅｎｄｔｇｒｏｕｐｋ＋εｊｋｔ

其中，Ｙｊｔ为因变量，在本研究中为药品价格指
数、用量或费用；ｔｉｍｅｔ为时间序列，编码为 ０，１，２
……，依次与观测点对应；ｇｒｏｕｐｋ表示分组，其中对照
组为０，干预组为１；ｌｅｖｅｌｔ表示干预阶段，干预前为０，
干预后为１；ｔｒｅｎｄｔ表示干预后的时间序列，干预前为
０，干预后为１，２，３……，此外，ｔｉｍｅｔｇｒｏｕｐｋ、ｌｅｖｅｌｔ
ｇｒｏｕｐｋ、ｔｒｅｎｄｔｇｒｏｕｐｋ分别表示各项与分组之间的交
互关系。β０为在基线时期对照组的拉氏价格指数、
用量和费用；β１为干预前对照组的变化趋势；β２为干
预前干预组与对照组的水平差异；β３为干预前干预
组与对照组在变化趋势上的差异；β４和β５分别代表干
预后对照组在水平和趋势上的变化；β６和β７是研究的
核心指标，其中β６代表在干预后干预组与对照组的水
平差异，即政策作用的短期效果，β７代表在干预后干预
组与对照组的趋势差异，即政策作用的长期效果。

利用ＤｕｒｂｉｎＷａｔｓｏｎ检验回归是否存在自相关，

在第一个研究价格水平的ＩＴＳ中发现存在自相关，使
用ＣｏｃｈｒａｎｅＯｒｃｕｔｔ迭代解决一阶自相关的偏差。本
研究所有分析使用 ｓｔａｔｅ１４０实现，以 Ｐ＜００５为具
有统计学意义。

１３研究设计
本研究分为两部分，第一部分研究政府管制的

影响，第二部分研究取消管制的影响。第一部分研

究政府管制对药品价格的影响，使用２０１１年１月—
２０１５年６月消化类药品价格的月度数据进行分析，
以１７种进入目录的消化类药品为研究样本，其中将
６种被加强管制的药品作为干预组，其余１１种未加
强管制的药品作为对照组，间断点为２０１２年５月。
第二部分研究取消管制对药品价格水平的影响，使

用２０１４年６月—２０１６年６月消化类药品价格指数
的月度数据进行分析，以数据库中６４种消化类药品
为研究样本，其中１７种进入医保目录、被管制的药
品作为干预组，其余４７种未进入目录、未被管制的
药品作为对照组，间断点为２０１５年６月。

为真实反映消化类药品在干预前后的使用变

化，本研究还对药品的月度使用量和月度费用进行

分析，研究分组以及间断点都与价格水平研究相同。

２结果

２１政府管制对消化类药品价格指数、用量、费用的
影响

图１为政府管制前后消化类药品的拉氏价格指数
的变化趋势图。

图１　２０１１年１月—２０１５年６月政府管制对消化类药品价格指数的影响
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表１为政府管制前后消化类药品的价格指数、用
量和费用变化的统计结果。结果表明：（１）在政府管
制政策实施前，对照组药品价格指数无显著变化（β２＝
００３５６，Ｐ＝０７５７），干预组药品价格指数增长较快
（β３＝００３５６，Ｐ＜０００１）；（２）政府管制政策实施后，
短期内干预组药品相比于对照组的价格指数无显著变

化（β６＝－００００４５２，Ｐ＝０９９４），但长期增长趋势显
著下降（β７＝－００５０７，Ｐ＜０００１）；（３）对照组药品
价格指数及其变化趋势均无显著变化（β４＝－０００１
６９，Ｐ＝０９６８，β５＝－０００２１３，Ｐ＝０９６８）；（４）加强
管制前后，两组药品的用量和费用均无显著变化（β６＝
６２０８６６，Ｐ＝０５７４，β７＝－１６３９３，Ｐ＝０８７８；β６＝
１０８Ｅ＋７，Ｐ＝０４１４，β７＝－２３９３８５２，Ｐ＝００６３）（表１）。

２２取消管制对消化类药品价格指数、用量、费用的
影响

图２为取消政府管制前后消化类药品的拉氏

价格指数的变化趋势图，表２为取消政府管制前后
消化类药品的价格指数、用量和费用变化的统计结

果。从结果中可以看出：（１）在取消管制政策实施
前，对照药品价格指数显著下降（β１＝－０００５４７，
Ｐ＜０００１），在取消管制政策实施后，对照药品价格
指数的长期趋势上升（β５＝０００５１７，Ｐ＝０００１），
干预组相较于对照组药品价格指数趋势变化无显

著差异（β７＝０００２８３，Ｐ＝０１７０）；（２）在政策实
施后，短期内对照组药品价格指数无显著下降（β４
＝０００００１９６，Ｐ＝０９９８），干预组相较于对照组
药品明显下降（β６＝－００４２７，Ｐ＝０００５）；（３）取
消管制前后，两组药品的用量和费用均无显著变化

（β６＝２２９５８，Ｐ＝０９９５，β７＝－５２５６５，Ｐ＝０９９２；
β６＝－７０５４９７６，Ｐ＝０８７８，β７＝－２８５０１９，Ｐ＝
０９６４）（表２）。

表１　政府管制对消化类药品价格指数、用量和费用的影响

价格指数 用量 费用

β Ｐ β Ｐ β Ｐ
对照组的初始值，政策前 （β０） ０９８３ ＜０００１ ３８３６９６８ ＜０００１ １６０Ｅ＋７ ００５９
对照组的趋势，政策前 （β１） －０００３７２ ０３９０ １１５４１６ ０１１５ ３３１７７１ ０７０３
干预组与对照组初始值的差异，政策前 （β２） －００２６３ ０６９０ ２７６１４９９ ０００６ ８６０５０４４ ０４７０
干预组与对照组趋势的差异，政策前 （β３） ００５５９ ＜０００１ １３８５９０ ０１８０ ５１９９４１７ ＜０００１

对照组的绝对值差值，政策后 （β４） ０００７９１ ０８３９ －７１１６８６ ０３６２ －９８６６６９ ０９１６
对照组的趋势差值，政策后（β５） ０００２５３ ０６０７ －５９５６７ ０４３０ －２２４１０ ０９８０
干预组与对照组绝对值差值的差异，政策后 （β６） －０００６６２ ０９０４ ６２０８６６ ０５７４ １０８Ｅ＋７ ０４１４
干预组与对照组趋势差值的差异，政策后 （β７） －００５４７ ＜０００１ －１６３９３ ０８７８ －２３９３８５２ ００６３

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

图２　２０１４年６月—２０１６年６月 取消管制对消化类药品价格指数的影响
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表２　取消管制对消化类药品价格指数、用量和费用的影响

价格指数 用量 费用

β Ｐ β Ｐ β Ｐ
对照组的初始值，政策前 （β０） ０９９２ ＜０００１ ２５７Ｅ＋０７ ＜０００１ ３３７Ｅ＋０８ ＜０００１

对照组的趋势，政策前 （β１） －０００５４７ ＜０００１ ２７３９９９ ０３３６ ２５３９９８３ ０４５４
干预组与对照组初始值的差异，政策前 （β２） ００１１０ ０３３１ －３７０５４１５ ０２１３ －７２２Ｅ＋０７ ００４５

干预组与对照组趋势的差异，政策前 （β３） －０００１２５ ０４１５ －３３２７９ ０９３４ －１４７６２１６ ０７５８
对照组的绝对值差值，政策后 （β４） ０００００１９６ ０９９８ －１００１９５４ ０７１２ －１０６Ｅ＋０７ ０７４３
对照组的趋势差值，政策后（β５） ０００５１７ ０００１ ３０８４７ ０９３５ １２７１２１９ ０７７９
干预组与对照组绝对值差值的差异，政策后 （β６） －００４２７ ０００５ ２２９５８ ０９９５ －７０５４９７６ ０８７８
干预组与对照组趋势差值的差异，政策后 （β７） ０００２８３ ０１７０ －５２５６５ ０９２２ －２８５０１９ ０９６４

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

３讨论

３１政府管制对药品价格影响显著
研究结果表明，实行最高零售限价调整，对干预

组药品加强管制后，干预组药品价格指数上升趋势

显著减缓。世界上许多国家均对药品价格实行严格

管制，大量研究表明药品价格在政府管制后效果明

显。［２１，２２］另外，在政府管制前，干预组药品价格水平

上涨明显快于对照组。因此在政府管制政策实施

后，干预组药品变化趋势上升放缓；而且价格管制后

３年，药品价格趋势一直平缓。这表明政府管制政策
的实施有效阻止药品价格的快速上升，并且价格上

升较快的药品往往会受到政府管制。

３２取消管制短期内使价格下降，长期将使药品价格
趋向于均衡点

在取消政府定价后，干预组消化类药品价格指

数短期显著下降，主要是由于药厂希望通过降低药

品价格获得更多的市场份额。［２３］从长期来看，药品价

格指数的变化趋势不降反升，这是由于药厂在获得

一定份额后，市场格局基本形成，药企通过涨价获得

更多利润。药品价格在管制取消时间点降低，但是

原有降价趋势变为上升，市场价格趋向于均衡点，表

明原药品价格即使在政府管制下仍然存在降价空

间。另外，在２０１５年政府取消对药品价格的管制并
不意味着完全放开价格，在市场定价机制中，价格是

由买卖双方中实力较强者决定，因此医保机构作为

药品最大的购买方，在政府取消价格管制，交由市场

定价后，医保成为价格的主导者。［２４］

３３政策对消化类药品的用量和费用无影响
无论是加强管制还是取消管制，对于消化类药

品的用量和费用影响并不显著，两者始终保持上升

的变化趋势。利用心血管药物进行研究，也发现药

品的销售量变化与限价政策之间没有必然的相关

性。［２５］这是由于药品价格、费用等的变化受限于医疗

市场的变化。医疗市场具有信息不对称和垄断

性［２６］，药品的使用需要依据医生的处方，而医生对药

品价格不敏感，不会因为药品价格涨价而减少药品

用量［２７］。同时，结果也表明对于药品总费用的拟合

在统计学上也是不显著的，一方面消化道疾病发病

率的增长导致药品的用量和费用的增长幅度较

大［２８］，另一方面医生的不合理用药也使药品用量较

高［２９］，受政策影响较小。控制药品费用关键在于控

制药品用量而与药品价格关系较小，目前控费的关

键点在于监督医生处方行为，防止药品滥用乱用。［３０］

３４研究的局限性
本研究中存在如下的局限性：（１）研究中由于

无法准确汇总自１９９６政府管制开始后全部管制药
品，故使用２００９年版进入医保目录内药品替代管制
药品，在结果推广到整体药品上存在局限性。（２）仅
研究消化类药品，其中在研究政府管制作用时，干预

组仅包括６种药品，在结果的推广上存在局限性。

４结论与建议

政府管制可以有效控制药品价格增长趋势，而

取消管制在短期可以使药品价格降低，长期来看药

品价格仍持续增长，价格管制或取消管制对药品的

用量和费用无影响。

本研究发现药品价格在政府管制下增长趋势显

著减缓，然而在政府管制取消后，虽然短期药品价格

显著降低，长期反而有显著增长趋势。因此，政府应

当坚持在药品价格市场中的主导作用，明确药品价

格市场中政府的主导地位，即使由市场决定药品价

格，也应建立一套完善健全的体制机制，发挥政府本

身监督、指导、为市场服务的作用，当药品价格违背
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市场规律变化时，应及时加以管制，维持市场平衡。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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