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我国医保药品目录准入路径与集中带量采购政策协同
机制研究
卢梦情* 蒋理添　伍丽群

深圳卫生健康发展研究和数据管理中心 广东深圳 518028
【摘 要】目的：探讨我国医保药品目录准入路径与集中带量采购政策的协同机制，分析不同准入路径下

政策协同的成效与矛盾，为优化政策提供参考。方法：采用文献分析法和政策评估法，梳理医保药品目录直接

准入、谈判准入与竞价准入路径的特点，结合国家集中带量采购实施现状，对比分析不同准入路径与集采政策

的协同效应与问题。结果与结论：直接准入路径下，医保药品目录调整与集中带量采购形成了高效协同的政

策闭环，通过支付端与采购端双向激励推动了集采药品的临床使用。谈判准入路径下，协议期独家国谈药集

采面临证据缺口、实施对象不兼容、价格机制冲突与采购量测算困难等现实障碍；而协议期国谈仿制药集采需

警惕政策叠加对创新动力的抑制效应。竞价准入路径下，竞价药品集采既要重视政策的协同效应，亦要关注

竞价药品符合集采的前置条件，与过度降价对医药企业供应药品稳定性冲击。
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Study on synergistic mechanism between the access path to national medical insurance 
catalogue and centralized volume-based procurement policy in China
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【Abstract】 Objective： To investigate the synergistic effect and deficiencies between the access path to national 
medical insurance catalogue and centralized volume-based procurement（VBP） policy， and to provide scientific 
references to further improve its synergistic effect. Method： The literature analysis method and policy evaluation 
method were adopted to explore the characteristics of the direct access， negotiated access and bidding access of 
medical insurance catalogue， and expound the synergistic effect and problems between different inclusion paths and 
the centralized VBP. Results and Conclusions： The direct access of medical insurance and the VBP policy have 
formed a policy loop， and have promoted the clinical application of the procured drugs.  Under the negotiated access， 
the VBP of patented drugs is confronted with several practical problems such as the lack of evidence， incompatibility 
of implementation targets， conflicts in pricing mechanisms and calculation of procurement quantities.  The VBP of 
generic drugs should be vigilant against the inhibitory effect of policy stacking on the innovation impetus.  Under the 
bidding access， the VBP of bidding drugs should not only pay attention to the synergy effect of policies， but also 
focus on whether the bidding drugs meet the preconditions for centralized procurement， and the impact of the 
excessive price cuts on the stability of drug supply for pharmaceutical enterprises.
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医保药品目录调整和药品集中带量采购是近年

来我国减轻群众就医、用药负担的重要举措。随着

两大药品政策分别在支付端与供给侧的常态化推进

与相关机制不断完善，良好的政策效益逐步扩大。

2024年，医保药品目录动态调整后，目录内药品总数

达到 3 159 种，较 2017 版医保药品目录（2 535 种）增

加了 624种，其中 2024版医保药品目录新增的 89种

目录外谈判/竞价成功药品的平均降价为63%［1］；国家

组织药品集中带量采购已开展十批，累计纳入 438个

品种，其中第十批集采品种 2024年平均中标/销售价

较集采文件中最高有效申报价的总体降幅达到

74. 5%［2］。两大政策在降低药品价格、提升药品可及

性方面均成效显著，但政策间的协同不足也可能会

导致政策效果冲突，例如创新激励与价格控制的

平衡，政策工具与药品生命周期、市场发展规律的适

配问题等。为助力医保药品目录调整与药品集中带

量采购的协同推进，本研究聚焦于不同医保准入路

径与集中带量采购的政策协同情况，探讨两大政策

的协同作用及尚存不足，为进一步提升其协同水平

提供参考。

1 医保药品目录准入路径

《基本医疗保险用药管理暂行办法（国家医疗保

障局令第 1号）》（以下简称“1号令”）［3］将医保药品目

录准入路径分为直接准入、谈判准入、竞价准入。根

据市场独占状态，药品可以分为独家药品和非独家

药品，判断标准为国家药监局批文数量，前者一个通

用名下仅有一个药品批文，适用于“谈判准入”路径；

后者一个通用名下有多个批文，适用于“竞价准入”

路径。“直接准入”即符合条件的国家组织集中采购

中选药品，可直接纳入医保药品目录，而集中采购中

选药品主要为非独家药品。

2 不同医保药品目录准入路径与集中带量采

购的协同分析

结合我国当前药品集中带量采购常态化环境，

本研究将分别探讨三种不同医保药品目录准入路径

与国家集中带量采购药品的协同关系（图1）。

2. 1 “直接准入”路径下的协同分析

1 号令指出“经专家评审后，符合条件的国家组

织集中采购中选药品或政府定价药品，可直接纳入

医保药品目录；其他药品按规定提交药物经济学等

资料”。［1］这是因为纳入国家集中带量采购的药品，一

方面都通过了仿制药一致性评价，其疗效有一定的

保障；另一方面，其通过价格竞争进行带量采购，实

现“以量换价”，在药品经济性、保障供应等方面得到

了加强，疗效、质量、经济、生产、供应等方面的优势

使其满足纳入医保药品目录的必要条件。自 2019年

起，国家医保局每年均发布《国家医保药品目录调整

工作方案》（以下简称《医保药品目录调整方案》）来

规范和指导医保药品准入，其中仅 2020年将国家集

中带量采购作为准入条件，且仅针对第二批国家集

中带量采购中选药品。尽管 2020年后续《医保药品

目录调整方案》调整条件中并未明确标注将国家集

中带量采购作为准入条件，但实际调整中均遵循 1号

令要求，2019—2024 年版医保药品目录将集采品种

直接调入医保药品目录，品种数分别为 8、3、3、3、
5、2种。［4］

图1　不同准入路径下的协同关系
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集采品种的医保药品目录直接准入促进了“量

价互换”的双向循环：集采通过市场竞争机制压低药

品价格以获得稳定的采购量；而直接准入将降价后

的高性价比药品纳入医保药品目录，进一步扩大了

集采药品的使用量；医药企业因获得充足的市场占

有率而形成规模效益，更好地实现集采药品价格的

稳定，形成“降价—扩量—可持续供应”的正向政策

闭环。以 2021年版医保药品目录直接调入的布洛芬

注射液（第四批，2021年 5月执行）为例，集采中选的

杭州民生、吉林四环、成都倍特布洛芬注射液价格降

幅分别为 76. 1%、75. 0%、64. 3%［5］，上述企业占据深

圳市布洛芬注射液全部市场份额。在集采与医保药

品目录乙类支付的双重加持下，2022 年销售数量同

比增长58. 94%，2023年同比增长168. 40%（图2）。

2. 2 “谈判准入”路径下的协同分析

符合谈判准入路径的对象主要为调整当年 5年

内经国家药监局批准上市的新通用名药品，因此，国

谈药通常具有近年来新批准上市、独家生产、市场上

缺少竞争产品等特点。国谈药（独家状态）与集中带

量采购政策的协同存在两种情形。

2. 2. 1 情形一：协议期内，国谈药无同通用名仿制药

上市，国谈药直接被集中带量采购

由于医保部门没有对国谈药后续的用药情况进

行保障，一定程度导致政策实施过程中出现国谈药

落地难、惠民效果难以彰显等问题。［6］集中带量采购

是明确性的“以量换价”采购交易，通过行政手段确

保销售规模（如“采购约定量”）和提供稳定销售渠

道，以换取医药企业较低的供应价格。若将国谈药

纳入集中带量采购，理论上后者为前者提供了更明

确的市场用药保证，政策紧密衔接、协同促进，有助

于药品的稳定供应和使用，但实际上，诸多因素导致

两者协同存在障碍，甚至未有独家药品被纳入集中

带量采购，这与以下4方面因素有关。

（1）证据质量因素

新增进入国家医保药品目录的新通用名药品主

要为 5年内经国家药监局批准上市的药品，其中也包

括附条件批准上市的创新药品以及基于单臂临床试

验（Single-arm trials）上市的创新药品。对于附条件

批准上市药品，国家药监局为了鼓励医药创新以及

加速满足临床需求，直接对该类药品加速上市注册

程序，即先批准其上市，后开展确证性临床试验。这

虽加速了上市进程但同时也会带来新问题，例如，多

数药品以替代终点或期中分析结果申请上市，缺少

Ⅲ期临床终点数据和确证性临床试验，这可能导致

药品的有效性和安全性无法得到有效保障。［7］基于单

臂临床试验上市药品，存在缺少参照药品、测量指标

为替代终点、随访时间短、患者样本量少等问题，这

可能导致疗效评估证据不稳定。［8］上述药品疗效与安

全性存在不确定性，若将其纳入集中带量采购，则意

味着更多患者使用这类药品，潜在风险范围则更加

广泛。

（2）实施对象

集中带量采购的实施对象包括已过专利保护期

的原研药、参比制剂、通过质量和疗效一致性评价的

仿制药，该情形下的国家医保谈判药品为在专利期

的独家原研药，两者实施对象互斥。政策制度的设

计与实施对象的特点密切相关，实施对象的互斥则

会导致政策衔接不兼容。

（3）价格形成机制

集中带量采购价格形成机制为同一通用名下不

同医药企业非合作博弈竞拍，医保药品谈判的独家

原研药则是通过严格的药物经济学测算等综合方法

确定，价格形成机制的不同致使政策衔接协同不畅。

此外，药品作为一种特殊的商品，经济学理论在其价

格形成过程中同样起着基础性作用，产品价格越低，

医药企业的供给意愿和数量则越小。如果医保药品

谈判与集中带量采购协同，那么根据两个政策价格

调整机制，药品价格将连续两次大幅降低，医药企业

图2　深圳市2021—2023年布洛芬注射液销售金额与数量

变化情况
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收益大幅挤压，生产供应的意愿与积极性可能受到

打击。

（4）采购量测算

集中带量采购的约定采购量基于既往相对稳定

的历史采购量形成，而国谈药多数为新上市或者上

市不久的产品。一方面因其历史临床使用的时间跨

度较短，以致于难以推断纳入集中带量采购的约定

采购量，造成协同障碍；另一方面，则因国谈药的品

种性质原因导致其不适合锁定采购量，例如，部分罕

见病国谈药价格昂贵、发病率低、患者基数小，但在

罕见病诊疗技术和诊疗服务能力有限的情况下，罕

见病流行病学数据有限，患者数量规模存在较大不确

定性，基金预算支出风险大，难以锁定采购量。

2. 2. 2 情形二：协议期内，国谈药有同通用名仿制药

上市，同通用名仿制药（以下简称国谈仿制

药）被集中带量采购①

（1）国谈仿制药生命周期发展情况

随着创新药（独家）上市，在其治疗领域展现强

劲潜力，医保谈判准入后，市场份额、规模不断扩大，

其他医药企业预测行业趋势，提前布局核心专利（化

合物专利、用途专利）、外围专利（药物组合专利、晶

型专利、制剂专利）挑战，即协议期内，创新药专利有

效期满后，国谈仿制药紧密衔接上市。集中带量采

购按照“保基本、保临床”的原则，重点将医保药品目

录内用量大、采购金额高的药品纳入采购范围，部分

国谈仿制药具有上述特点，被纳入集中带量采购范围。

（2）国谈仿制药医保支付情况

鉴于我国医保药品目录实行通用名管理，国谈

仿制药被自动视同在医保基金支付范围内，且享受

国谈药相关鼓励入院政策。在医保支付标准方面，

首先，国谈仿制药的直接挂网价格不得高于谈判确

定的同规格国谈药医保支付标准；其次，省级医保部

门可根据市场竞争情况、国谈仿制药价格等调整该

药品在本省（自治区、直辖市）的医保支付标准。例

如，2021 年安徽省要求国谈仿制药药品规格与国谈

药不一致时，直接挂网价格不得高于差比价原则计

算出的医保支付标准。［9］另外，若国谈药与国谈仿制

药纳入国家集中带量采购范围，省级医保部门可按

相关规定调整医保支付标准。协议期后，结合《谈判

药品续约规则》可知，国谈药从“独家”转变为“非独

家”，该通用名协议期后失去国谈药身份转为医保常

规目录管理。

（3）国谈仿制药部门协同情况

在该情形中，医保药品谈判和集中带量采购分

别由国家医保局内设机构医药服务管理司、医药价

格和招标采购司主管，国谈仿制药上市则由国家药

监局主管，药品落地进院则由国家卫健委主管，这涉

及到多元主体协同与跨部门合作。在多元主体协同

方面，目前我国已启动“三医”协同发展和治理机制

会商工作规则，未来将营造良好的“三医”协同发展

和治理氛围，可为国谈药集中带量采购指明方向与

建立协同机制。在跨部门合作方面，目前国家医保

局内两部门协同仍有待持续加强。近几年医保谈判

趋势会加速原研药“专利悬崖”的到来，即药品专利

保护期届满后，原研药销售额、销售量与利润大幅下

滑。若协议期内国谈仿制药上市，且被纳入集中带

量采购范围，则使得国谈原研药叠加“专利悬崖”效

应。两政策协同联动，大幅降低了药价，但也可能在

一定程度上减少医药企业的创新动力。

（4）国谈仿制药市场格局变化情况

执行集中带量采购后，原研药与仿制药的市场

格局可能出现不同差异化发展。本研究统计了 6个

样本国谈药，随着专利到期、仿制药上市而纳入国家

集中带量采购范围（表 1），通过分析不同生命周期阶

段对其价格产生的重要时间点与时间段、使用金额

与销售数量（指最小制剂单位，即片、粒、支等）变化情

况，探析协议期内国谈药被纳入集中带量采购的原研

药与仿制药差异性变化的特征，具体特征如下。

一是部分上市时间较早、落地执行时间较长的

国谈药协议期被纳入集采，其同通用名的原研药和

国谈仿制药市场规模将同时出现大幅降低。上市时

间较早、落地执行时间较长的国谈原研药，其生命周

期已处于中后期，此时市场竞争激烈，竞争、替代药

品较多，以价换量释放较为充分。当该阶段同通用

名仿制药上市并被纳入集采后，该通用名药品的生

命周期开始进入衰退期，此时原研药甚至国谈仿制

药的市场规模、销量均不甚理想。以甲苯磺酸索拉

非尼片为例，其 2006年 8月在中国上市，2017年通过

谈判降价约 70% 后纳入医保药品目录，此后不断续

约，2017—2021年均在医保谈判目录内，2021年 5月

被纳入第四批国家集中带量采购。因落地执行时间

已较长，加上市场上肝癌药物竞争激烈，因此即使在

①   在情形二中，国谈药有同通用名仿制药上市时，通用名下批文数≥2，此时该药品为非独家药品。
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集采政策的加持下甲苯磺酸索拉非尼片原研药与仿

制药的销售量、销售金额均持续下降（图3）。

二是，部分上市时间和医保谈判准入时间相近

的国谈原研药，以价换量还未释放充分，国谈原研药

生命周期尚处于发展期，该阶段同通用名仿制药上

市，国谈仿制药享受“国谈药”“医保”身份，加快进

院。随后，国谈仿制药纳入集采后，进一步以量换

价，挤压药品价格虚高水分，减轻患者经济负担。此

时，国谈原研药短时间内叠加、连环“专利悬崖”效

应，销售额、销售量与利润大幅下滑。以甲磺酸仑伐

替尼胶囊为例，其医保谈判成功与仿制药上市时间

仅间隔 8个月时间。在药品价格方面，原研产品乐卫

玛（日本卫材集团生产）2018年 9月获国家药监局批

准上市，并在我国 2020年 12月的医保谈判中被纳入

医保药品目录，协议期至 2022 年 12 月，价格从原价

的 16 800 元/盒降至 3 240 元/盒，降幅达 80. 7%。

2021年 10月该药品专利到期前后，多家医药企业仿

制药获批上市。2022 年 11 月第七批国家带量采购

中，国谈原研药未中标，价格未因集采而发生变化，

而 7家仿制药企中标，仿制药价格大幅下降，其中先

声药业最低价中标为 96 元/盒。2023 年该通用名转

为医保常规目录管理。在市场格局方面，由表 1 和

图4可知，国谈仿制药集采后，深圳市甲磺酸仑伐替尼

胶囊集采未中标原研药销售数量大幅降低，2023 年

较上年降幅达到 57. 26%；集采中标仿制药销售数量

则骤然增加，增幅将近 14 倍（图 4）。深圳市盐酸鲁

拉西酮片、富马酸喹硫平缓释片、恩格列净片、卡格

列净片国谈仿制药集采后的变化趋势与甲磺酸仑伐

替尼胶囊相似，本研究不具体阐述。

2. 3 “竞价准入”路径下的协同分析

我国医保药品目录动态调整工作起步较晚，致

使大量创新药上市时间相对较长，专利有效期过后

多个仿制药批准上市，但该通用名仍然未能纳入医

保药品目录。2022年以前的国家医保药品目录调整

工作对于非独家药品的准入评审主要从经济性角度

出发，价格或成本较低是药品可准入的前提，但也导

表1　6种国家医保谈判药品与国家集中带量采购药品协同情况

序号

1

2

3

4

5

6

通用名

甲苯磺酸索

拉非尼片

富马酸喹硫

平缓释片

恩格列净片

卡格列净片

甲磺酸仑伐

替尼胶囊

盐酸鲁拉西

酮片

原研厂家信息

全球上市

时间

2005年12月

2007年5月

2014年5月

2013年3月

2015年3月

2010年10月

中国上市

时间

2006年8月

2013年10月

2017年9月

2018年7月

2018年9月

2019年9月

中国专利

到期时间

2020年1月

2017年5月

2020年8月

未获专利授权

2021年10月

未获中国授权

国家医保谈判信息

协议期时间

2017年7月13日—

2022年12月31日

2017年7月13日—

2021年12月31日

2020年1月1日—

2021年12月31日

2020年01年01—
2021年12月31日

2021年03年01—
2022年12月31日

2021年3月1日—

2022年12月31日

国产首仿产

品信息

首仿药上市

时间

2020年8月

2019年8月

2020年7月

2019年12月

2021年7月

2021年4月

国家集中带量采购信息

集采

批次

4

4

4

4

7

7

集采执行

时间

2021年5月

2021年5月

2021年5月

2021年5月

2022年11月

2022年11月

采购周期

（年）

1

2

3

1

3

3

集采中标

企业数

2

3

4

2

7

4

注：1. 药品上市信息与厂家信息来源于CDE官网，专利信息来源于国家知识产权局；2. 中国专利到期时间使用化合物专利到期时间；3. 恩格列

净化合物专利到期时间使用化合物专利无效宣告失效时间。

图3　深圳市2021—2023年甲苯磺酸索拉非尼片销售金额与

数量变化情况
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致价格较高的非独家药品缺失准入机会。2022年的

《医保药品目录调整工作方案》首次引入竞价准入机

制，有效弥补了上述路径的缺失。

从竞价准入前置条件来看，参与竞价品种应不

含集采品种，主要原因为：其一，路径冲突。国家集

中带量采购品种因已通过“以量换价”挤压药品价格

水分，并可以通过“直接准入”路径经专家评审后进

入医保。其二，防止过度降价。集中带量采购与竞

价准入降价原理相似，引入了竞争机制（允许多家药

品生产企业参与竞标）使得药品价格在竞争中得到

合理压缩。［10-11］两者叠加可能导致过度降价，影响企

业生产积极性。

成功竞价准入后，对其医保支付标准，医保规定

“实际市场价格超出支付标准的，超出部分由参保人

员承担；实际市场价格低于支付标准的，按照实际价

格和医保规定报销”。这意味着，同一通用名下不同

医药企业无需全部将价格降至医保支付标准，其仍

可以自由定价。相关研究显示，绝大多数竞价药品

的采购价格区间降至支付标准水平或更低，尤其是

当原研药（如哌柏西利胶囊）参与竞价时，仿制药自

动降低价格低于支付标准。［12］

成功竞价准入后，《非独家药品竞价规则》指出，

国谈竞价不影响该药品通用名被纳入国家集中带量

采购，因此两大政策可紧密衔接，这既存在促进作

用，又存在不协调现象。

2. 3. 1 国谈竞价集采的促进作用

一方面，若国谈竞价品种被纳入集中带量采购

范围，通过“价”与“量”的承接，可较好解决流通环节

的不确定性。另一方面，我国医保药品目录按照通

用名进行管理，当竞价药品通用名纳入医保药品目

录后，未参与竞价准入的医药企业（如拥有批准文号

但未生产供应、后续仿制获批的医药企业）可通过非

竞争性市场准入机制获得医保支付，激发了其生产

供应的活力，从而形成新的市场格局。若竞价品种

市场需求大、多家企业上市、竞争充分，被纳入集采，

亦可驱动药企战略布局向高价值领域升级。

2. 3. 2 国谈竞价集采的不协调现象

首先，并非所有的国谈竞价品种适合被集中带

量采购，这与集中带量采购品种遴选原则和申报产

品资格有关。

在品种遴选原则上，集中带量采购坚持“临床用

量大、采购金额高、市场竞争充分”的原则。随着集

采的不断深入，集采品种的市场竞争也在加剧，如第

八批和第九批集采品种均形成“原研+仿制”医药企

业达到 5家及以上竞争格局，第十批集采品种则均达

到 7家及以上竞争格局。本研究将 2022—2024版医

保药品目录中的竞价药品与国家集中带量采购药品

对比发现，目前并未有竞价药品在协议期内被纳入

国家集中带量采购，而 2022 版医保药品目录中的 8
种竞价药品在协议期（2023 年 3 月 1 日—2024 年 12
月 31）后被纳入第十批国家集中带量采购（2025年 4
月执行），分别是舒更葡糖钠注射液、泊沙康唑注射

液、拉考沙胺注射液、哌柏西利胶囊、碳酸氢钠林格

注射液、普瑞巴林口服溶液、枸橼酸托法替布缓释

片、泊沙康唑肠溶片。尽管多数竞价品种在全球上

市的时间较早，但在中国上市时间相对较晚（图 5），

竞价准入时未形成充分竞争格局，这导致协议期内

竞价药品未能满足集采纳入条件。随着药品生命周

期发展以及企业“搭便车”、加速仿制与实施一致性

评价、启用既往未生产的批准文号［9］等行为，部分竞价

药品的医药企业数量逐步增加（表 2），形成充分竞争

格局后，上述8种竞价品种才被纳入集中带量采购。

图4　深圳市2021—2023年甲磺酸仑伐替尼胶囊销售金额与

数量变化

注：横坐标中序号所代表的药品名称与下文表2一致。

图5　2022—2024年医保竞价准入新增品种全球及中国上市时间

71



Chinese Journal of Health Policy， May 2025， Vol. 18 No. 5

在申报产品资质上，申报品种应该为参比制剂、

通过仿制药一致性评价或视同通过仿制药一致性评

价且规定时间前获得有效注册批件。奥氮平口溶膜

为改良型新药（化药 2. 2类），因此该药品不满足集中

带量采购申报资质，其未被纳入集采范围内。

其次，我国医保竞价准入与药品集中带量采购

两政策机制中，价格为强影响的因素，当强因素在短

时间内累计叠加，可能带来一定负面效益。从药品

价格生命周期来看，药品上市定价、仿制药竞争调

价、医保竞价准入等程序进一步挤压了药品价格虚

高部分，药品价格被降低至合理范围。若将协议期

内竞价药品纳入集中带量采购范围，医药企业需要

在竞争激烈的市场环境中，再次降低药品价格以换

取集采身份，利润空间进一步压缩，这在一定程度上

可能会打击医药企业积极性，导致医药企业集采中

标却拒绝履行采购供应的情况。研究发现上述 8种

竞价药品的竞价准入单价与协议期后被纳入集采的

最低中选单价差距较大（表 3），这侧面佐证了本文观

点。由此可知，对于竞价药品纳入集中带量采购范

围，政府部门关注降低虚高价格的同时，亦应当全面

权衡医药市场运行中药品生命周期、价格和数量互

换的关系，并深层次探索竞价纳入集中带量采购的

机制、政策体系。

3 结论与建议

本研究系统解析了我国医保药品目录准入路径

与集中带量采购的协同关系，探究了不同准入路径

与集中带量采购政策组合的差异化协同效应与矛

盾。研究发现：直接准入路径下，医保药品目录调整

与集中带量采购形成了高效协同的政策闭环，通过

支付端与采购端双向激励推动了集采药品的临床使

用。谈判准入路径下，协议期独家谈判药集采面临

证据缺口、实施对象不兼容、价格机制冲突与采购量

测算困难等现实障碍；而协议期国谈仿制药集采需

警惕政策叠加对创新动力的抑制效应。竞价准入路

径下，竞价药品集采既要重视政策的协同效应，亦要

关注竞价药品符合集采的前置条件，与价格竞争下

极端化（过度降价）对医药企业供应药品稳定性冲

击。我国正通过多路径探索医保支持创新药高质量

发展、完善药品价格形成机制，支持创新药发展，规

范药品价格与市场秩序。其中，医保药品目录动态

调整与集中带量采购是药品定价与市场规范的核心

表2　2022—2024年38种国谈竞价品种市场竞争格局

序号

1
2
3
4

5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

药品通用名

注射用多黏菌素E甲磺酸钠

复合磷酸氢钾注射液

氨基酸（15）腹膜透析液

复方氨基酸（15AA-II）/葡萄糖

（10%）电解质注射液

盐酸安非他酮缓释片（II）
拉考沙胺注射液

托伐普坦片

奥氮平口溶膜

硫酸镁钠钾口服用浓溶液

碳酸氢钠林格注射液

普瑞巴林口服溶液

西格列汀二甲双胍缓释片

泊沙康唑肠溶片

泊沙康唑注射液

哌柏西利胶囊

枸橼酸托法替布缓释片

注射用福沙匹坦双葡甲胺

舒更葡糖钠注射液

山梨醇甘露醇冲洗剂

参比

制剂

0
0
0
0

0
1
1
0
1
0
0
0
1
1
1
1
0
1
0

过评

0
0
1
0

0
0
0
0
0
2
0
0
0
0
0
0
1
0
0

视同

过评

2
2
2
1

4
16

5
0

16
15
17

4
8

14
15

7
7

25
3

总数

2
2
3
1

4
17

6
0

17
17
17

4
9

15
16

8
8

26
3

序号

20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

药品通用名

吸入用盐酸氨溴索溶液

氨己烯酸口服溶液用散

骨化三醇口服溶液

复方电解质醋酸钠葡萄糖注

射液

盐酸右美托咪定氯化钠注射液

尼替西农胶囊

草酸艾司西酞普兰口服溶液

丁苯那嗪片

氢溴酸替格列汀片

氮䓬斯汀氟替卡松鼻喷雾剂

磷酸特地唑胺片

曲氟尿苷替匹嘧啶片

注射用头孢他啶阿维巴坦钠

注射用头孢曲松钠/氯化钠注射液

他克莫司颗粒

非诺贝特酸胆碱缓释胶囊

氯苯唑酸葡胺软胶囊

二甲双胍恩格列净片（Ⅲ）

二甲双胍恩格列净片（Ⅵ）

参比

制剂

0
0
0
0

0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1

过评

0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

视同

过评

6
4
5
1

4
1
3
2
2
1

11
3

13
2
2
3
2
2
7

总数

6
4
5
1

4
2
4
3
3
2

12
4

14
2
3
4
3
3
8

注：1. 数据来源于药智网，统计时间截至2025年3月18日；2. 参比制剂、过评、视同过评相关数据均为已批准生产企业数量，尚在审评审批过程

中的不纳入统计中；3. 国家药监局发布的《仿制药参比制剂目录》中未收录注射用头孢曲松钠/氯化钠注射液的参比制剂。
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工具，是药品生命周期的重要环节。未来，优化上述

政策协同并持续推进，兼顾市场多方利益，形成全方

位的政策协同调整机制，政策红利与协同效果将不

断显现，我国药品可及性和可负担性将稳步提升。

作者贡献：卢梦情负责文章核心概念构思、数据

分析、文章内容撰写；蒋理添负责思路指导、修改和

审校；伍丽群负责思路指导与质量控制。

作者声明本文无实际或潜在利益冲突。
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表3　8种国家医保竞价药品与国家集中带量采购药品协同情况

通用名

碳酸氢钠林格注射液

泊沙康唑肠溶片

泊沙康唑注射液

哌柏西利胶囊

枸橼酸托法替布缓释片

普瑞巴林口服溶液

拉考沙胺注射液

舒更葡糖钠注射液

规格

500ml/袋

100mg/片

16. 7ml：0. 3g

125mg/粒

11mg/片

2%（100m1：2 000mg/瓶）

2%（200m1：4 000mg/瓶）

2%（473m1：9 460mg/瓶）

20m1：0. 2g/支

2m1：200mg

价格类别

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

竞价单价

集采最低中选单价

价格（元）

14. 80
3. 79

95. 00
5. 21

748. 50
5. 21

203. 60
5. 21

16. 60
5. 21

89. 78
5. 21

152. 63
5. 21

295. 00
5. 21

215. 00
5. 21

225. 37
5. 21

降幅（%）

74. 39

94. 52

96. 14

97. 24

94. 53

84. 56

91. 03

86. 88

97. 60

96. 14

73


