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2008年第四次国家卫生服务调查[1]显示：由于无法承担高

昂的医药费用，38％的患者患病不去医院就诊，21％应该住院

治疗的患者没有住院。为降低药品价格，提高药品的可获得

性，我国正在进行医药卫生体制改革，推行国家基本药物制

度 [2]。陕西省从 2010年开始推进基层医疗卫生机构药品统一

采购、统一价格、统一配送的“三统一”工作。2010年 4月，

《柳叶刀》杂志出版我国“医改”专刊评论认为，我国尚未建

立科学的机制去监测、收集药品的价格信息以监督“医改”

的进展 [3-4]。因此，如何准确收集药品价格的信息，如何定量评

价药品的可获得性等问题是“医改”中需要解决的问题。

2000 年，世界卫生组织（WHO）和国际卫生行动组织

（Health action international，HAI）启动了药品价格和可获得性

研究计划，该计划的目的是建立一套可靠的方法，指导不同地

区的医疗卫生服务机构收集药品信息，以此分析药品的价格、

可获得性、可负担性及价格组成[5]。2003年，第1版WHO/HAI

药品价格标准化调查方法手册在线发布。2008年，第2版调查

方法在线发布。截止到2012年6月1日，基于WHO/HAI药品

价格标准化调查方法，全球已经进行了74项相关研究[6]。本文

笔者采用 WHO/HAI 药品价格标准化调查方法（2008版），于

2010年 9月对陕西省 6座城市的 50所公立医院、36家零售药

店的47种药品的原研药和最低价格仿制药的价格和可获得性

进行了调查，以分析陕西省药品在公立医疗卫生机构和零售

药店的可获得性，研究陕西省药品价格与国际参考价格的差

异。
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摘 要 目的：了解药品在陕西省公立医疗卫生机构和零售药店的可获得性，研究陕西省药品价格与国际参考价格的差异。方

法：采用世界卫生组织/国际卫生行动组织（WHO/HAI）药品价格标准化调查方法（2008版），于2010年9月对陕西省50所公立医

院、36家零售药店47种药品的原研药和最低价格仿制药的价格和可获得性进行调查。结果与结论：调查的47种药品中，公立医

院原研药的可获得性很低；公立医院药品的采购价格高于国际参考价；公立医院原研药的零售价格远高于国际参考价，最低价格

仿制药价格略低于国际参考价，药品加成率与国家有关规定有出入。政府应提高成本核算技术，药品定价时需与国际参考价格对

比，保证价格的制定与国际参考价格具有可比性。应建立政府定价和市场价格监督机制，完善药品价格监控，建立并强化药品定

价失真的问责机制，同时，规范药品集中招标采购。
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1 资料与方法
1.1 调查对象

1.1.1 调查区域 选取陕西省作为省级研究区域，西安市为

中心城市，同时根据 2009年陕西省各市的人均 GDP 进行排

序，分别选择不同经济发展水平的另外 5座城市：榆林、宝鸡、

咸阳、渭南和商洛。

1.1.2 受访机构 每座城市抽取 5所公立医院和 5所零售药

店。同时抽取5所公立医院和5所零售药店作为备选机构，当

药品可获得性低于50％时对备选机构进行调查。

1.1.3 调查药品品种 药品分三部分：全球核心目录、地区核

心目录和补充目录药品。全球核心目录和地区核心目录药品

由HAI确定，去除本地区不适用的药品后合计 27种。补充目

录药品根据当地流行病学和卫生经济学因素选择，合计 27

种。调查药品品种总计47种。各目录药品见表1、表2和表3。

表1 全球核心目录药品

Tab 1 Drugs of global core list

适应疾病
哮喘
糖尿病
心血管疾病
心血管疾病
心血管疾病
抑郁症
感染
感染
感染
中枢系统疾病
疼痛/炎症
溃疡

药品名
沙丁胺醇
格列本脲
阿替洛尔
卡托普利
辛伐他汀
阿米替林
环丙沙星
阿莫西林
头孢曲松
地西泮
双氯芬酸
奥美拉唑

规格
0.1 mg/dose

5 mg

50 mg

25 mg

20 mg

25 mg

500 mg

500 mg

1 g/vial

5 mg

50 mg

20 mg

剂型
气雾剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
注射剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂

表2 地区核心目录药品

Tab 2 Drugs of regional core list

适应疾病
肠道寄生虫
心血管疾病
心血管疾病
哮喘
感染
心血管疾病
抑郁症
糖尿病
心血管疾病
疼痛/炎症
糖尿病
感染
心血管疾病
溃疡
癫痫

药品名
阿苯达唑
氨氯地平
阿托伐他汀
倍氯米松
头孢氨苄
依那普利
氟西汀
格列齐特
氢氯噻嗪
布洛芬
二甲双胍
甲硝唑
硝苯地平
雷尼替丁
丙戊酸钠

规格
200 mg

5 mg

20 mg

50 mcg/dose

250 mg

10 mg

20 mg

80 mg

25 mg

400 mg

500 mg

200 mg

20 mg

150 mg

200 mg

剂型
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
气雾剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
缓释片剂/缓释胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂

1.2 调查和统计学方法

本研究采用WHO/HAI制定的药品价格标准化调查方法

（2008版）[5]。调查表编码结束后，双人双录入数据库 WHO/

HAI 2007 workbook ver 6.01 PartⅠ，运行“Data checker”对数

据进行极端值或逻辑错误审查，经过数据核实后锁定数据库

进行统计、分析。

1.3 评价指标

（1）最低价格仿制药（Lowest price generic）是指在调查当

天能够获得的单位价格（每片、粒、揿、克价格）最低的该类药

品。

（2）中位价格比（Median price ratio，MPR）是某药品的单

位价格（即每片、粒、揿、克价格，折算成美元后）的中位数与该

药品国际参考价格的比值。

（3）国际参考价格（International reference price）是国际某

些大型非营利性或非政府组织通过谈判后与制药企业协定的

采购价格的中位数，由一所美国机构“卫生管理科学”（Man-

agement sciences for health，MSH）统计，在其官方网站“The

manager’s electronic resource centre”上以“国际药品价格指南”

（International drug price indicator guide）的形式公布，每年更新

一次。本研究在计算MPR时选取的是 2009年版的国际参考

价格。

2 结果
2.1 药品的可获得性

在调查的47种药品中，33种属于《国家基本药物目录·基

层医疗卫生机构配备使用部分》（2009版）中的国家基本药

物。公立医院和零售药店药品的可获得性情况见表4（“＊”指

各机构最低价格仿制药）。

表4 公立医院与零售药店药品的平均可获得性（％％）

Tab 4 Mean availability of drugs in public hospital（％％）

医院类型

公立医院（50家）平均可获得性
零售药店（36家）平均可获得性

全部药品（47种）

原研药
8.9

18.1

仿制药＊

26.5

43.6

国家基本药物（33种）

原研药
5.8

9.9

仿制药＊

30.2

48.1

2.2 公立医院药品的采购价格

在调查过程中，首先收集了公立医院药品的采购价格。

对于没有收集到购进价格的机构，根据药品的名称、规格、厂

家等相关信息，在陕西省药械集中采购网查询该药品的采购

价格作为分析数据。药品价格需要首先换算成美元，汇率来

源为Onada FX-History[7]：1 USD＝6.818 8 RMB。

计算指标为药品的中位MPR（Median median price ratio），

表3 补充目录药品

Tab 3 Drugs of supplementary list

适应疾病
感染
疼痛/炎症
病毒性疾病
癫痫
感染
心血管疾病
感染
感染
心血管疾病
癫痫
结核
心血管疾病
感染
感染
感染
感染
溃疡
心血管疾病
过敏

药品名
复方新诺明
扑热息痛
阿昔洛韦
卡马西平
头孢拉定
地高辛
氟康唑
酮康唑
氯沙坦
苯妥英钠
利福平
洛伐他汀
氧氟沙星
硝酸咪康唑
红霉素
阿奇霉素
西咪替丁
赖诺普利
氯雷他定

规格
80 mg+400 mg

500 mg

200 mg

100 mg

500 mg

0.25 mg

150 mg

200 mg

50 mg

50 mg

150 mg

20 mg

200 mg

2 ％
250 mg

250 mg

200 mg

10 mg

10 mg

剂型
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
注射剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
乳膏剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
片剂/胶囊剂
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是所有药品 MPR 的中位数，同时计算 MPR 的 25％分位数和

75％分位数以描述MPR的离散程度。上述指标的计算遵循的

原则是：只要有 1所机构的某药品可获得，那么就可以计算该

药品的MPR。因此，可计算MPR的原研药有 16种，最低价格

仿制药有39种。公立医院药品采购价格情况见表5。

表5 公立医院药品采购价格中位MPR

Tab 5 Median median price ratio for procurement price

in public hospital

药品类型
原研药（16种）

最低价格仿制药（39种）

中位MPR

9.14

1.49

25％分位数
4.90

0.50

75％分位数
20.03

4.58

2.3 公立医院药品的零售价格

计算指标为药品零售价格的中位MPR，同时计算 25％分

位数和 75％分位数以描述MPR的离散程度。上述指标的计

算遵循的原则是：根据WHO/HAI计算的要求，某药品至少在4

所公立医院可获得时，才可以计算该药品的MPR。采用该计

算方式是为了防止因少数机构的价格浮动而引起中位MPR的

计算偏差。因此，可计算公立医院药品零售价MPR的原研药

有15种，最低价格仿制药有28种。公立医院药品零售价格情

况见表6。

表6 公立医院药品零售价格中位MPR

Tab 6 Median median price ratio of retail price in public

hospital

药品类型
原研药（15种）

最低价格仿制药（28种）

中位MPR

10.16

0.97

25％分位数
4.57

0.58

75％分位数
25.18

4.28

2.4 公立医院药品采购价与零售价比较

本研究对公立医院药品的采购价格和零售价格进行了比

较，根据 WHO/HAI 调查法的规定，只有采购价和零售价的

MPR都可计算的药品才进行比较。因此，对可计算MPR的15

种原研药和28种仿制药进行了统计、分析，结果见表7。

表7 公立医院药品采购价和零售价中位MPR的比较

Tab 7 Comparison of median median price ratio of pro-

curement price vs. retail price in public hospital

药品类型
原研药（15种）

最低价格仿制药（28种）

采购价格
8.49

0.75

零售价格
10.16

0.97

药品加成
1.67

0.22

加成率，％
19.6

30.4

2.5 零售药店药品的零售价格

由于零售药店药品的采购价格较难获得，本研究仅调查

了零售药店药品的零售价格。计算指标为零售价格的中位

MPR，同时计算 MPR 的 25％分位数和 75％分位数以描述

MPR 的离散程度。上述指标的计算遵循的原则是：根据

WHO/HAI计算的要求，某药品至少在4所零售药店可获得时，

才可以计算该药品的MPR。因此，可计算零售药店药品零售

价MPR的原研药有15种，最低价格仿制药有37种。零售药店

药品零售价格情况见表8。

2.6 公立医院和零售药店药品的零售价格比较

本研究对公立医院和零售药店药品的零售价格进行了比

较，根据WHO/HAI调查法的规定，同时在公立医院和零售药

店都可计算出MPR的药品才进行比较。因此，对同时在公立

医院和零售药店都可计算MPR的 14种原研药和 27种仿制药

进行了统计、分析。最后计算出了零售药店与公立医院药品

价格的差值比，药品差值比计算公式如下：

价格差＝零售药店零售价格－公立医院零售价格

药品差值比＝
价格差

公立医院药品零售价格
×100％

公立医院与零售药店药品零售价格中位 MPR 比较见表

9。

表9 公立医院与零售药店药品零售价格中位MPR比较

Tab 9 Comparison of median median price ratio of retail

price between public hospital and retail pharmacy

药品类型

原研药（14种）

最低价格仿制药（27种）

公立医院零售价格
中位MPR

9.98

0.83

零售药店零售价格
中位MPR

8.83

0.98

价格差

-1.15

0.15

差值比，
％

-16.5

17.3

3 讨论
本研究是全球第71项、我国第3项采用WHO/HAI制定的

药品价格标准化调查方法，对药品价格相关参数进行的调查；

同时是第一次在我国采用WHO/HAI药品价格标准化调查方

法（2008版）进行的药品价格调查，也是首次在我国西部地区

进行的该类调查[5]。由本研究结果可知：

3.1 公立医院药品的可获得性很低

本研究结果显示，陕西省公立医院原研药的可获得性很

低，47种调查药品的平均可获得性低于10％；仿制药的可获得

性高于原研药，但仍一般，为26.5％。陕西省药品可获得性低

可能与以下原因有关：

（1）公立医院不合理用药现象。由于当前公立医院的财

政补偿不足或不到位，医院“以药养医”现象严重。一些医院

多采购并多处方价格高昂的基本药物替代品，使得部分价格

低廉的药品可获得性降低。本研究主要调查的药品中33种是

基本药物，这也是造成药品可获得性低的原因。

（2）药品规格存在差异。WHO/HAI调查法中规定的全球

和地区核心目录中药品的规格与陕西省使用的同种药品的规

格不完全相同。例如，WHO/HAI核心目录中规定布洛芬的规

格是 300 mg，但是我国布洛芬原研药的规格是 200 mg。这样

调查结果显示布洛芬原研药的可获得性为0，但是并不能说明

陕西省没有销售这些药品。

3.2 零售药店药品的可获得性较低，但高于公立医院

本研究结果发现，无论是原研药还是仿制药，零售药店的

可获得性均高于公立医院。零售药店药品的可获得性高于公

立医院的原因可能是：

（1）零售药店的经营模式。零售药店的经营模式是以利

润最大化为经营目的。零售药店的主要业务就是经营药品，

不同于医院还承载着其他使命。因此，为保证利润最大化，零

售药店会尽量增加药品的品种。

（2）民众的健康理念发生变化。随着民众生活水平的提

高，自我药疗意识也在不断加强。同时，由于公立医院“看病

贵、看病难”，很多人选择“小病进药店”，通过药店购药来满足

表8 零售药店药品零售价格中位MPR

Tab 8 Median median price ratio of retail price in retail

pharmacy

药品类型
原研药（15种）

最低价格仿制药（37种）

中位MPR

8.36

1.53

25％分位数
4.31

0.52

75％分位数
24.89

4.65

··1074



中国药房 2013年第24卷第12期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 12

自己的卫生保健需求。

（3）医院处方外流。我国允许患者在拿到处方后自主选

择是否在医院购买药品，一些患者拿到处方后会选择到零售

药店购买药品。

3.3 公立医院药品的采购价格高于国际参考价，统一采购机

制有效性不足

陕西省公立医院仿制药的采购价格略高于国际参考价，

是其 1.49倍，原研药的采购价格远高于国际参考价格，是其

9.14倍。因此，通过该项数据判断，陕西省药品的集中采购机

制与国际标准相比有效性显著不足，统一采购机制需要进一

步完善。

3.4 公立医院原研药的零售价格远高于国际参考价，仿制药

价格略低于国际参考价

公立医院原研药的零售价平均超过国际参考价的 10倍。

最低价格仿制药的零售价格略低于国际参考价，这得益于竞

争激烈的国内药品市场。在公立医院，大多数最低价格仿制

药对于患者而言价格可以接受，但是部分价格仍然过高。

3.5 公立医院药品的加成率与国家规定有出入

研究发现，在公立医院可统计的15种原研药、28种最低价

格仿制药的价格中，药品的平均加成率超过 15％。尽管从加

成率上分析，原研药的加成率低于最低价格仿制药，但是加成

的绝对数值上却远高于仿制药，给患者带来的经济负担较高。

4 建议
4.1 推进药品合理定价

（1）加强成本核算，与国际参考价格作比较。国家制定药

品最高零售价格时，发改委必须进行药品成本核算，并派审计

人员前往生产企业进行实际成本核算，并提高成本核算技

术。政府定价在核定生产成本的基础上，保证价格的制定与

国际参考价格具有可比性，这样可减少定价的盲目性。有关

部门应建立药品价格实施细则，以保证价格的制定过程科学

透明。实施细则应规定药品生产企业有义务如实向发改委提

供核算成本资料，对于提供虚假成本资料的企业，加大惩处力

度，确保成本核算的真实性。还应建立政府定价和市场价格

监督机制，完善药品价格监测办法，及时掌握药品生产成本价

格动态，为政府定价提供依据。

（2）合理降低药品价格，给予一定利润空间。有关部门连

续地强制降低药品价格会反向促使药品企业停止生产廉价的

药品。实施良好作业规范（GMP）标准后，生产企业的成本增

加了，药品的价格却不断下降，高昂的成本使生产企业承担着

不得不生产高价药的压力。因此，建议国家有关部门应合理

降低药品价格，给予普通药和常用药一定的利润空间，提高生

产企业的积极性，防止出现药价一降就停产的现象。同时，应

进一步严格新药审批制度和单独定价的机制，减少生产企业

通过申请所谓的“新药”获得溢价，增加患者负担。对于已过

专利期的原研药，逐步取消其参与“单独定价”的特权。

（3）严格监控零售价格，进行药物经济学评价。对于零售

价格高于国际参考价 2倍以上的药品，进行深入的调研分析，

考虑是否需要调整价格。原研药价格远高于仿制药的药品，

应进行疗效和药物经济学评价，根据评价结果合理调整价格。

（4）建立问责机制。建立并强化药品定价失真的问责机

制，对于有关工作人员因工作失职造成的药品定价失真的情

况，追究其责任，构成犯罪的，依法追究刑事责任。

4.2 提高药品集中采购机制的有效性

（1）规范药品集中招标操作，政府集中采购时要进行成本

核算。对于中标价格不应仅采纳最低投标价，要考虑既往价

格和国际参考价格，防止可能发生的恶意竞争，提高集中采购

机制的效率。建立招标“听证”制度和“第三方”监督审计机

制，对于确定的集中招标价进行集中公示，接受群众监督，对

于出现“招标价高于零售价”的情况追究中标企业和政府相关

负责人的责任（中标企业可采取5年内不准参加药品投标的处

罚，相关责任人处以行政处分，触犯法律的依法处理）。

（2）建立科学的方法评价集中采购机制。将采购价格与

国际参考价格进行比较评价，同时兼顾与我国发展水平相当

国家的药品集中采购价格，如：当采购价格高于 1.5倍国际参

考价格时认为采购机制有效性不足。对于某些集中采购药品

的采购价高于市场零售价格的现象要严肃追究责任。

4.3 本研究的局限性

由于本研究采用较新的WHO/HAI药品价格标准化调查

方法（2008版），此方法在我国的适用性、参考性尚需进一步探

讨。另外，本研究仅纳入了47种典型药品，虽具有一定的代表

性，但尚不能够概括陕西省在售的所有药品的可获得性情

况。因此，本研究的结论尚需进一步的更为准确、详细、标准

的大样本研究证实。
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