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国家组织药品带量采购政策的降价持续性研究
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【摘　要】目的：分析国家组织药品带量采购政策降价的持续效果，探索集采药品价格稳定运行的措施。
方法：基于国家组织药品集中采购综合服务平台全国医疗机构前五批集采药品的采购数据，利用拉氏价格指

数和费式价格指数，描述集采药品的价格变化。结果：集采中选药品“断崖式”降价、降幅达５０％～８５％，同通
用名的未中选药品“波动式”降价、降幅达１０％ ～４０％，且降价效应持久，部分药品中选后价格反而升高。结
论：国家集采政策不仅可以持续、大幅降低中选药品价格，所产生的溢出效应也使得同通用名未中选药品价格

有所降低。建议构建集采药品价格运行的监测预警体系，加强药价监测，扩大药品集采范围。
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１研究背景

进入２１世纪以来，我国的药品采购制度经历了地
市集采中介代理、升级集采综合评标、升级集采双信封

法、分类采购鼓励探索和国家组织带量采购五个阶段。

国家组织药品带量采购制度（以下简称“集采制度”）

是我国药品价格管理、医保制度建设和深化医药卫生

体制改革过程中的重大举措。［１］２０１９年初，国务院办
公厅印发《国家组织药品集中采购和使用试点方案的

通知》（国办发〔２０１９〕２号），标志着这一重大举措的开
始［２］，试点遍布全国１１个城市，涉及２５个药品品种，
并配套以相应的供应、结算政策。２０２１年，国务院办
公厅印发《关于推动药品集中带量采购工作常态化制

度化开展的意见》（国办发〔２０２１〕２号），指出要发挥医
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保基金战略性购买作用，推动药品集中带量采购工作常

态化制度化开展［３］，标志着集采制度正式常态化运行。

目前，针对集采制度开展的部分效果评估研究

多集中于集采政策的短期效应。奉子岚、周若婧等

通过分析集采前后药品中选价格及药品费用，证明

集中带量采购制度达到了遏制药价过快上涨和减轻

群众用药负担的效果［４５］；也有研究指出针对单个医

疗机构或单个地区或某类药品在某地区的样本数据

进行分析，得出中选药品品种价格下降明显，集采政

策显著降低了药品费用［６７］。然而，少有研究探究集

采药品中选价格的可持续性、集采制度对同通用名

未中选药品的降价效应是否得以保持等问题。

因此，本研究将基于国家组织药品集中采购综

合服务平台中２０１８年１月—２０２２年９月全国公立
医院前五批集采药品的采购数据（以下所称集采药

品均指“前五批”集采药品），从中选药品与同品种未

中选药品两个角度对全国层面集采药品的整体价格

变化、降价持续性进行分析。

２资料与方法

２１数据来源
研究数据来源于国家组织药品集中采购综合服

务平台，包含大陆各省份公立医疗机构第一批至第

五批集采所有中选药品及同通用名未中选药品的采

购数据。前五批集采涉及药品种类共２１９种（各批
次分别为２５、３２、５５、４５和６２种）、中选药品７６６个
（各批次分别为７１、１００、１９１、１５６和２４８个），治疗领
域涵盖抗感染、心脑血管系统、血液和造血系统、神

经系统、抗肿瘤、内分泌及代谢调节、消化系统、精神

障碍等１７个治疗大类。每条数据含有采购时间、地
区名称、药品名称、剂型名称、制剂规格、生产企业、

是否中选、单位价格、订单采购量等原始字段，共纳

入原始数据９３６７０６２条。

２２研究方法
以前五批集采所有中选药品及同通用名未中选

药品为研究对象，利用拉式价格指数和费氏价格指

数分别描述前五批集采药品在政策实施后的价格变

化，并且按照是否中选进行分类探究。拉式价格指

数是用基期数量作权数从而消除数量变动对指数的

影响，不受药品采购数量的影响，更加适合单纯的描

述药品价格变化，故利用拉式价格指数衡量各批次

药品价格变化的整体情况。［８］费氏价格指数是拉式

价格指数和帕式价格指数乘积的几何平均数，能将

拉氏指数和帕氏指数不同的偏向平均化，在基期和

报告期的销售量数据都可获得的长时间跨度的分析

中，计算结果能更准确反映现实价格的变化［８］，用以

验证拉式价格指数的结果。

拉氏价格指数与费式价格指数的表达式如下［８］：

ＬＰ ＝
∑Ｐ１Ｑ０
∑Ｐ０Ｑ０

　ＦＰ ＝
∑Ｐ１Ｑ０
∑Ｐ０Ｑ０

×∑Ｐ１Ｑ１
∑Ｐ０Ｑ槡 １

式中，ＬＰ表示拉氏价格指数，ＦＰ表示费氏价格指
数。Ｐ０代表基期某药品的价格，Ｐ１代表现期某药品
的价格，Ｑ０表示基期某药品的数采购量，Ｑ１表示现期
某药品的采购量。

３研究结果

３１集采中选药品“断崖式”降价后价格稳定
前五批集采中选药品在２０１８年１月—２０２２年９

月各季度的拉式与费式价格指数变化分别如图１和
图２所示。五批次集采中选药品价格在执行后均出
现断崖式下降，中选结果执行前后一年拉氏指数降

幅 分 别 为 ７１７０％、８５３８％、７９１７％、６７８７％、
５５９４％，费式指数降幅分别为 ７３３９％、７７４４％、
７６９９％、５７９３％和 ４８９１％，集采药品降价后价格
保持稳定，两种指数的结果基本一致。

注：本图反映的是季度间价格指数的变化，以２０１８年第一季度为固

定基期。１８－１表示１８年第１季度，依次类推，下同。

图１　集采中选药品的拉氏价格指数变化情况

注：本图反映的是季度间价格指数的变化，第四批药品的费式指

数在２０２０年第四季度出现明显升高的原因是莫沙必利、洛

索洛芬和加巴喷丁等药物采购量的翻倍性增长。

图２　集采中选药品的费氏价格指数变化情况
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３２集采目录同通用名未中选药品“波动式”降价
２０１８年１月—２０２０年９月各季度的未中选药品

拉式与费式价格指数及变化情况见图３和图４。前
五批集采目录同通用名的未中选药品均呈现出“波

动式”降价趋势，中选结果执行前后一年的拉式价格

指数降幅分别为２６６０％、４１４０％、８６３％、１３１７％
和１２８９％，费式价格指数降幅分别为 ２６７０％、
３７６２％、５６１％、１３５９％和１３９２％，两种价格指数
结果大体相同。

注：本图反映的是季度间价格指数的变化，以２０１８年第一季度为

固定基期。

图３　集采目录同通用名未中选药品的拉氏价格指数变化情况

注：本图反映的是季度间价格指数的变化，以２０１８年第一季度为

固定基期。

图４　集采目录同通用名未中选药品的费氏价格指数变化情况

３３　个别药品进入集采中选目录后价格并未下降
甚至反而升高

五批集采中存在个别中选药品价格并未下降甚

至反而升高的现象。一是中选后价格并未下降的药

品，如第一批集采某公司供应全国各省份的药品 Ａ，
在东部某些省份集采前后售价均为１３３元，价格并
未下降。二是中选后价格反而上升的药品，如第二

批集采某公司的药品Ｂ中选价格为１０２元，集采前
其在某省销售价仅０７５元，集采后价格反而升高。
第五批集采某公司药品 Ｆ的中选价格为４４９元，在

部分中选地区集采前价格为１３１、１２９５元，集采后
价格上涨２４３％和２４７％（表１）。

表１　药品中选后价格并未下降或反而升高的价格变化情况

药品名 批次 规格

中选前

价格

（元）

中选后

价格

（元）

中选

地区

增幅

（％）

药品Ａ 第一批 ２ｍｌ：０２ｍｇ １３３００ １３３００ 山东 ０

药品Ａ 第一批 ２ｍｌ：０２ｍｇ １３３００ １３３００ 陕西 ０

药品Ｂ 第二批 ０２５ｇ ０７５ １０２ 内蒙古 ３６

药品Ｃ 第五批 ０５ｇ ０１９ ０３７ 重庆 ９５

药品Ｃ 第五批 ０５ｇ ０１８ ０３７ 山西 １０５

药品Ｄ 第五批 ０７５ｇ ２３０ ７９０ 重庆 ２４３

药品Ｄ 第五批 ０７５ｇ ３９３ ７９０ 新疆 １０１

药品Ｅ 第五批 ０７５ｇ ４９０ ８５０ 内蒙古 ７３

药品Ｅ 第五批 ０７５ｇ ４２０ ８５０ 辽宁 １０２

药品Ｆ 第五批 １００ｍｌ：０２ｇ＋０９ｇ １３１ ４４９０ 内蒙古 ２４３

药品Ｆ 第五批 １００ｍｌ：０２ｇ＋０９ｇ １２９５ ４４９０ 山东 ２４７

４讨论与建议

４１讨论
４１１国家集采的药品价格降幅明显

针对集采中选目录中的所有药品，无论企业是

否中选，药品价格均呈现明显降低的趋势。中选药

品的价格下降与已有研究结论一致，韩进松利用某

三甲医院前两批集采药品的采购数据得出中选药品

品种价格下降明显［６］，余巧萍分析安徽省安庆市公

立医院的药品采购数据得出中选药品价格平均下降

５４％，采购金额下降８０％ ［９］。其原因可归结为规模

经济效应的实现，其含义是在一定的技术水平的情

况下，产出水平扩大引起平均成本的下降，进而使得

产出水平的增量超过成本的增量。［１０］国家以公立医

疗机构明确、巨大的采购数量为筹码，引导中选企业

主动将因边际成本递减而带来的经济效益增长，以

价格下降的形式将部分利润返还消费者。

集采目录中同通用名未中选药品的价格在集采

政策影响下也同步下降，但降幅低于中选药品的价

格变化。高锦娟通过分析某医院高血压药品也发现

未中选药品价格下降 １０２３％。［１１］该类药品价格下
降是由于集采政策的价格溢出效应，其含义是一个

机构或者组织在从事某项活动时对外部事物产生的

影响。［１２］公立医院是我国药品最主要的销售渠道，占

据了全国７０％以上的药品销售额［１３］，未中选企业只

能主动降价去争夺剩余市场以避免被淘汰。如果未

中选药品价格与中选药品价格差距过大，将很难在

４３
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剩余市场争夺中存活下来，倒逼未中选药品主动

降价。

４１２国家集采政策的药品长期低价效应持久
从集采药品的两种价格指数长期变化结果来

看，国家集采政策的降价效应持久稳定，这一现象仍

未有学者研究。对于中选药品，中选企业需要遵守

招标采购时所签订的契约，在契约周期内完全按照

中选价格给中选地区供应既定的药品数量，政府、药

企、医院、患者都会对中选价格进行监督，降低市场

所带来的不确定性。同时各省配有相应的续约采购

政策，从而保证药品的中选价格长期稳定得以执

行。［１４］未中选药品整体呈现“波动式”降价的长期趋

势，主要是因为受到集采政策的价格溢出效应影响，

原材料价格、市场竞争因素、药企自身状况、药品流

通费用等也会导致药价波动。［１５］

４１３个别集采中选药品价格升高的原因
研究结果表明，前五批集采中选药品存在价格

不降或者反而升高的药品。部分研究也提到，在前

两批集采中存在药品价格并未下降的情况［６］，与本

研究的发现一致。单个中选药品价格出现异常情况

的可能性原因有三个：一是所有参与集采招标的仿

制药必须通过药物一致性评价，而我国开展生物等

效性资源短缺、时间跨度久、费用高昂［１６］，而这些高

昂的成本无疑要在药品价格上得以体现；二是部分

品种在带量采购时为独家过评，比如上述提到的药

物Ａ和药物 Ｆ，由于缺少竞争，企业可能利用中选规
则实现高价中选；三是部分企业的同种药品在不同

省份的挂网价格本就存在较大差异［１７］，而集采中选

后药品在其中选地区执行统一的中选价格，由此导

致个别药品的价格异常。

４２建议
４２１构建集采药品价格监测预警体系

为加强药品价格管理、避免药品进入集采中选

目录后价格反而升高的情况，有必要建立一套药品

集中带量采购价格运行的监测系统，实现对药品价

格全面常态化的监测，进而在价格运行出现不合理

现象时及时发出警告和提醒。

首先，依托于现有各省份药品挂网采购平台构

建“国家—联盟—省份”架构的全国一体化药品带量

采购管理系统，该系统可以包含药品集采信息发布、

企业申报、中选公布、采购管理、结算监督等功能，形

成从原材料到药品，从定价到流通，从药品使用到评

价的全流程数据链条。其次，依据上述平台的数据

构建集采药品的价格信息库实现对药品价格信息的

常态化监测，信息库应包括药品的中选交易价格、未

中选药品的市场交易价格、市场交易价格的时间性

变化、跨区域的药品交易价格差异等内容。［１８］最后，

通过人工智能和机器学习等技术手段结合市场规律

对药品价格运行进行风险预判，及时向主管部门提

供不合理事件的相关数据信息，助力集采药品价格

的合理构建与运行。

４２２逐步扩大集采药品范围
集中带量采购通过科学、精准地整合公立医疗

机构药品的需求量，以契约形式与中选企业约定采

购周期和采购数量，通过“以量换价”的方式推动企

业主动降价。本研究证明，集采中选药品价格“断崖

式”下降、未中选药品价格“波动式”下降、且低价效

应稳定可持续。因此，政府在招标过程中应积极利

用市场规律，强化集中，淡化招标，推动药品合理流

通。其次，要进一步扩大药品采购范围，逐步覆盖国

内上市的临床必需、质量可靠的各类药品，进而延伸

到各种高价医疗器材和生物制品。

５不足之处

药品价格指数是反映药价水平的良好指标，其

计算过程中综合所有选定药品价格并考虑权重因素

（本研究以药品采购量作为权重），本研究以集采批

次为分类依据，分批描述药品价格的总体变化趋势，

难免会无法体现出与药价总体变化趋势不一致的个

别药品的价格变化，导致研究结果具有一定局限性。

此外，本研究仅描述了中选后价格并未下降的个别

药品，无法得到具有此种现象的药品特征和一般规

律，该部分有待进一步深入研究。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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世界卫生组织公布一批全球最大的健康不平等数据

　　２０２３年４月２０日，世界卫生组织启动健康不平
等数据库，这是可公开获得的关于人口健康及其决

定因素的最为全面的全球分类数据和证据集合。通

过该数据库，可根据从教育程度到种族状况等群体

特征对数据进行细分，进而跟踪不同人群之间随着

时间推移出现的健康不平等情况。

健康不平等数据库包括近１１００万个数据点，由
来自超过１５个来源的５９个数据集组成。该数据是
对２０００多项指标的衡量结果，这些指标被细分为与
不平等有关的２２个方面，所涵盖的主题包括：可持

续发展目标；２０１９冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ１９）；生殖、孕
产妇和儿童健康；计划免疫；艾滋病毒；结核病；疟

疾；营养；卫生保健；非传染性疾病和环境卫生。

该数据库的数据显示，在短短十年间，中低收入

国家的妇女、新生儿和儿童保健服务覆盖的贫富差

距几乎缩小了一半。数据还揭示，在这些国家，消除

与财富有关的五岁以下儿童死亡率不平等现象，有

助于挽救１８０万儿童的生命。

（来源：世界卫生组织网站）
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