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2014年 4月 1日，国家卫生与计划生育委员会（以下简称
国家卫生计生委）联合国家发展改革委员会（以下简称国家发
改委）等八部委，发布了《关于印发做好常用低价药品供应保
障工作意见的通知》，针对目前部分常用低价药品出现供应不

足甚至断供、不能满足患者用药需求的情况，提出改善低价药
品的价格管理方式，取消针对每一个具体品种的最高零售限
价，允许生产经营者在日均费用标准内，根据药品生产成本和
市场供求状况自主制定或调整零售价格[1]。随后，国家发改委
于 4月 26日公布了《国家发展改革委关于改进低价药品价格
管理有关问题的通知》，确定低价药品日均费用标准为西药日
均费用不超过3元、中成药不超过5元，并同步发布《国家发展
改革委定价范围内的低价药品清单》（以下简称《低价药品
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摘 要 目的：为各省、自治区、自辖市[以下简称省（区、市）]动态调整低价药品清单、更好地保障低价药品供应提供参考。方法：

统计国家和31省（区、市）低价药品清单的品种数和频数等，对省（区、市）级低价药品清单遴选的影响因素进行分析。结果：国家

低价药品清单共包含533个品种，其中西药283个品种，中成药250个品种，60个为独家品种。31省（区、市）共遴选973种通用名

药品，其中西药332种，中成药630种，民族药11种，71个为中药保护品种。西部与东部遴选的药品品种数差异不大，中部较少；广

西省遴选药品品种数最多，为345种，江西省最少，仅为10种；各省（区、市）遴选的中成药品种数均高于西药，同时中成药的集中度

较西药高。出现频次最高的西药为酮替芬，中成药为通便灵胶囊，分别有30和29省（区、市）将其列入低价药品清单。各省（区、

市）低价药品清单与其基本药物增补目录重合率均不高，遴选的低价药品种数与本省（区、市）药品生产企业数呈中度相关性。结

论：应加快形成多省（区、市）间的低价药品联动政策，同时注重与国家基本药物制度的衔接，从根本上保障患者的临床用药需求。

关键词 低价药品清单；遴选；国家基本药物目录；省级基本药物增补目录
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for dynamic adjustment of low-cost medicine lists and better guarantee of

low-cost supply in those provinces，autonomous regions and municipalities[referred to provinces（autonomous regions or municipali-

ties）]. METHODS：The varieties and frequency of medicines in the national and 31 province（autonomous regions or municipali-

ties）lists were counted，and the influential factors were analyzed. RESULTS：The National Low-cost Medicine List included 533

varieties of medicines，including 283 western medicines，250 Chinese patent medicines and 60 exclusive varieties. There were total-

ly 973 varieties of medicines in the 31 province（autonomous regions or municipalities），including 332 western medicines，630 Chi-

nese patent medicines，11 ethnic medicines and 71 protected Chinese medicines. There was no big difference in the varieties be-

tween the eastern and western areas，and less in the central areas. Guangxi province had the largest number of selected medicines

（345 varieties）and Jiangxi province had the smallest（10 varieties）. In all the varieties，Chinese medicines had a larger number

than western medicines，and also better concentration. Ketotifen was the most frequent western medicine and Tongbianling capsule

was the most frequent Chinese patent medicine，which appeared 30 and 29 times separately. The Provincial Low-cost Medicine

Lists and the Essential Medicine Supplement Lists had a poor coincidence rate，and there was a moderate correlation between the

varieties and the number of pharmaceutical manufacturers in the province（autonomous regions or municipalities）. CONCLUSIONS：

The adjustment of low-cost medicine lists should be combined with these in province（autonomous regions or municipalities）near-

by，and notice the linkage with national essential medicine system to fundamentally ensure the clinical medication requirements of

patients.

KEYWORDS Low-cost medicine list；Select；National essential medicine list；Provincial essential medicine supplement list
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清单》）[2]。《低价药品清单》公布后，要求各省、自治区、直辖市
[以下简称省（区、市）]价格主管部门根据日均费用标准，确定
本省（区、市）定价范围内的低价药品清单。本文统计分析了

国家和 31省（区、市）的低价药品清单遴选情况，以为各省
（区、市）动态调整低价药品清单、更好地保障低价药品供应

提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

国家与 31省（区、市）低价药品清单来源于国家发改委网

站与各省（区、市）发改委、物价局网站；国家基本药物目录来

自国家卫生计生委网站；省（区、市）级基本药物增补目录来自

各省（区、市）物价局网站；中药保护品种信息和 31省（区、市）

药品生产企业信息通过国家食品药品监督管理局网站数据查

询系统获得；31省（区、市）人均国内生产总值（GDP）来自国家

统计局网站。本文数据统计截至2014年12月31日。

1.2 统计学方法

将国家和31省（区、市）低价药品清单、国家基本药物目录

（2012年版）、各省（区、市）基本药物增补目录数据录入 Excel

表进行统计和分析。清单药品数量和药品频数均以药品通

用名为单位进行统计。31省（区、市）低价药品清单药品数与

各省（区、市）人均 GDP 值采用 SPSS 18.0 软件录入，利用

Pearson检验法对各省（区、市）低价药清单药品品种数量与其

人均GDP进行相关性检验。

2 结果
2.1 国家低价药品清单遴选情况

2.1.1 国家低价药品清单概况 国家发改委于2014年4月26

日公布了国家低价药品清单，共 533个品种，其中西药 283个

品种，中成药 250个品种。可以看到，国家清单中西药与中成

药品种数的比值为1.13，西药品种多于中成药。清单所列通用

名药品各剂型的各个规格均执行低价药品相关政策。国家低

价药品清单只对符合国家发改委规定的日均费用范围内的药

品进行政策约束，对于不符合日均费用标准的，如因药品使用

特性，无法计算日均费用的品种，暂不列入低价药品清单；按

照特定企业或特定情况制定的药品价格，按现行有关价格政

策执行。

2.1.2 与国家基本药物目录的比较 除去乙酰毛花苷、甲巯

咪唑、洛贝林、多巴酚丁胺、氨苯砜、麦角新碱、普鲁卡因胺7个

已确定为试点国家定点生产的基本药物品种外，国家低价药

品清单包含国家基本药物 280个品种，其中西药 169个品种，

中成药 111个品种[2]，占 2012年版《国家基本药物目录》520个

品种数的54.0％，占国家低价药品清单总品种数的52.3％。

2.1.3 独家品种情况 国家低价药品清单中包含独家品种60

个，其中西药 1个品种，中成药 59个品种，属于基本药物的有

26个品种；60个独家品种涉及的企业有 51家，其中有 21家为

基本药物独家品种生产企业。各省（区、市）对于独家品种既

可集中采购，也可直接挂网采购，具体的采购方式对于政策实

施效果的影响还有待观察。

2.2 省（区、市）级低价药品清单遴选情况

2014年 4月国家发改委公布低价药品清单后，要求各省
（区、市）价格主管部门在2014年7月1日前向社会公布本级定

价范围内的低价药品清单[2]。除西藏外，30省（区、市）均在国

家发改委规定的日期前公布了本省清单。其中，福建、云南、

河南等为较早公布低价药品清单的省份。

2.2.1 省（区、市）级低价药品清单总体情况 将31省（区、市）

按照东、中、西部进行分类，各省（区、市）低价药品清单药品品

种数总体情况见表1。

表1 各省（区、市）低价药品清单药品品种数总体情况

Tab 1 General information of varieties in the province（autonomous regions or municipalities）low-cost medicine lists

东部

上海
广东
浙江
山东
河北
天津
福建
江苏
北京
海南
辽宁

平均

低价药品清单药品品种数
总数
303

283

259

244

241

217

182

181

160

155

146

216

西药
112

129

90

81

83

78

54

57

34

53

53

75

中成药（含民族药）

191

154

169

163

158

139

128

124

126

102

93

141

中部

湖北
河南
安徽
山西
吉林

黑龙江
湖南
江西

平均

低价药品清单药品品种数
总数
260

215

213

195

185

182

173

10

179

西药
89

68

60

75

56

64

54

4

59

中成药（含民族药）

171

147

153

120

129

118

119

6

120

西部

广西
青海
宁夏
四川
新疆
甘肃
重庆
云南
陕西

内蒙古
贵州
西藏
平均

低价药品清单药品品种数
总数
345

288

251

245

229

225

225

224

222

178

155

115

225

西药
112

114

89

90

86

85

84

79

87

64

66

39

83

中成药（含民族药）

233

174

162

155

143

140

141

145

135

114

89

76

142

由表1可见：（1）31省（区、市）共遴选药品频数为6 410，平

均每省（区、市）遴选药品210种，不及国家低价药品清单中药品

品种数的1/2。（2）广西省遴选药品品种数最多，为345种，江西

省最少，仅为 10种，这是由于该省已放开了省管非处方药价

格，本次低价药品拟定清单未包括非处方药。而西藏为遴选

药品数量次少的省份，为115种。（3）东部11省（区、市）平均遴

选药品 216种，中部 8省（区、市）为 179种，西部 12省（区、市）

为 225种，西部与东部遴选的药品数量差异不大，而中部遴选

的药品数量最少。造成这种差异的原因主要是江西省遴选的

品种数显著低于其他省（区、市）份，使得中部地区的整体平均

数较小。（4）各省（区、市）清单中的西药数量均低于中成药数

量，西药与中成药之比，东部为0.53，中部为0.49，西部为0.58，

均低于国家低价药品清单中的比值1.13。（5）部分省（区、市）的

清单中除了西药和中成药外，还增加了民族药类别，具体为辽

宁 1种、安徽 1种、湖北 2种、黑龙江 2种、青海 6种、宁夏 2种，

另有2个省是在中成药类别中设立了“民族药”类别，具体为广

东1种、山东2种。

2.2.2 药品通用名频数统计 31省（区、市）共遴选通用名药品

042



中国药房 2015年第26卷第36期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 36 ·5 ·

973种，其中西药332种，中成药630种，民族药11种。就低价药

品清单包含的通用名药品进行频数统计，结果见图1、图2。

由图 1、图 2可见：（1）31省（区、市）遴选频数最高的西药

为治疗哮喘药酮替芬，出现30次；遴选29次的西药有10种，分

别为甲苯咪唑、复方氨酚烷胺、维生素B1、烟酸、复合维生素B、

谷维素、右美沙芬、硫糖铝、西咪替丁、肌酐，其中维生素类 4

种、抗消化道溃疡类 2种、抗感冒药、驱肠虫药、镇咳药和治疗

白血病和血小板减少药各 1种。（2）遴选频数最高的中成药为

通便灵胶囊，出现 29次，遴选频次前 10的中成药还包括复方

川贝精片、红药片、维C银翘片、冬凌草片、肾康宁片、复方陈香

胃片、固本咳喘片、七叶神安片、胃痛宁片，其中制酸止痛药 3

种、清热解表药 2种、止咳平喘药 2种、益气安神药、活血止痛

药和润肠通便药各1种。（3）从频数饼状图可见，出现频数仅为

1的药品占西药总品种数的比例最高，为46.1％，频数为[3，10]

的次之，而频数为 30 的药品品种数仅占西药总品种数的

0.3％，说明各省（区、市）遴选的西药品种较为分散。（4）中成药

遴选频数在[21，29]区间的药品最多，约占中成药总品种数的

41.4％，其次为频数[11，20]的药品，约占28.5％，说明各省（区、

市）遴选中成药品种的集中度比较高。（5）在31省（区、市）的低

价药品清单中，共遴选民族药11个品种，其中遴选最多的民族
药是五味麝香丸，出现 5次。（6）与国家低价药品清单相比，31

省（区、市）共遴选中成药 630种，远远超过国家低价药品清单
中的中成药250种。

2.2.3 与基本药物目录的比较 除11种民族药外，31省（区、

市）低价药品清单遴选的962种药品，共包含国家基本药物104

种，其中西药 44个品种、中成药 60个品种，只占 31省（区、市）

遴选药品总数的10.8％，而国家低价药品清单中基本药物的占
比也不高，仅为 52.3％。同时，本文还统计了 31省（区、市）低
价药品清单与其省（区、市）级基本药物增补目录的重合情
况 [3]，结果见表2。由表2可见，除江西外，各省（区、市）低价药
品清单均与其基本药物增补目录有所重合，其中上海重合的
品种数最多为59种，占其低价药清单总数的百分比为19.5％，

其他省（区、市）重合率都不高。这一结果可能与各省（区、市）

低价药品清单的遴选依据不同有关。

表2 各省（区、市）低价药品清单与其基本药物增补目录重合
的药品品种数统计

Tab 2 Varieties of overlapped medicines in the province（au-

tionomous regions or municipalities）low-cost medi-

cine lists and provincial essential medicine supple-

ment lists
省（区、
市）
上海
广东
广西
云南
山东
山西
河北
江苏
浙江
天津
湖北
重庆
福建
吉林
河南
甘肃

重合的药品
品种数

59

49

48

36

31

31

29

27

27

26

26

24

21

21

21

21

重合的品种数占清单品
种总数的百分比，％

19.5

17.3

13.9

16.1

12.7

15.9

12.0

14.9

10.4

12.0

10.0

10.7

11.5

11.4

9.8

9.3

省（区、
市）
陕西
安徽
新疆
四川
贵州
湖南
青海
宁夏
辽宁

黑龙江
内蒙古
西藏
北京
海南
江西

重合的药
品品种数

19

19

17

16

15

14

14

13

12

9

5

5

4

3

0

重合的品种数占清单品
种总数的百分比，％

8.6

8.9

7.4

6.5

9.7

8.1

4.9

5.2

8.2

4.9

2.8

4.3

2.5

1.9

0

2.2.4 中药保护品种遴选情况 国家对多个品种的中成药给
予行政保护，在国家低价药品清单的 250种中成药中，中药保
护品种占16％左右[4]。在31省（区、市）共遴选的630种中成药
中，有71个中药保护品种，占11.3％。江西省清单中中药保护
品种为0，除江西外，30省（区、市）低价药品清单中的中药保护
品种数量和本省（区、市）生产的中药保护品种数量见表3。

由表 3可见：（1）广西是遴选中药保护品种数量最多的省
份，为 25种，占本省遴选中成药品种总数的 10.7％；贵州是遴
选中药保护品种数量最少的省份，为 3种，占本省遴选中成药
品种总数的3.4％。（2）中药保护品种数量在该省清单中成药品
种总数中所占比例最高的省份是安徽（11.8％）、云南
（11.0％）；除江西外，所占比例最低的是贵州（3.4％）；其他各
省（区、市）清单中的中药保护品种数量占该省（区、市）清单中
成药品种总数比例均不超过 11.0％。（3）中药保护品种生产企
业中本省企业数量最多的是广东和四川，均为5家；而宁夏、青
海、江苏、甘肃、湖南、新疆、福建、上海、山西、黑龙江、海南、内
蒙古、辽宁、贵州、西藏等15省（区、市）的中药保护品种生产企

图1 各省（区、市）低价药品清单中西药的频数统计

Fig 1 Frequency of western medicine in province（autiono-

mous regions or municipalities）low-cost medicine lists

图2 各省（区、市）低价药品清单中中成药的频数统计

Fig 2 Frequency of Chinese patent medicine in province（au-

tionomous regions or municipalities） low-cost medi-

cine lists
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表3 除江西外的30省（区、市）低价药品清单的中药保护品种情况

Tab 3 Varieties of protected Chinese medicines in 30 province（autonomous regions or municipalities）low-cost medicine lists

except Jiangxi

省（区、市）

四川
广东
山东
天津
重庆
云南
浙江
北京
陕西
河南
吉林
广西
河北
湖北
安徽

清单中保护
品种数

11

15

12

9

9

16

12

8

7

15

12

25

13

13

18

本省（区、市）
生产数

5

5

4

3

3

4

3

2

1

2

1

2

1

1

1

本省（区、市）生产数/清单中
保护品种数，％

45.4

33.3

33.3

33.3

33.3

25.0

25.0

25.0

14.2

13.3

8.3

8.0

7.6

7.6

5.5

清单中保护品种
数/总数，％

7.1

9.8

7.5

6.5

6.4

11.0

7.1

6.4

5.2

10.2

9.3

10.7

8.2

7.6

11.8

省（区、市）

宁夏
青海
江苏
甘肃
湖南
新疆
福建
上海
山西

黑龙江
海南

内蒙古
辽宁
贵州
西藏

清单中保护
品种数

14

13

11

10

10

10

9

9

8

7

6

6

5

3

8

本省（区、市）
生产数

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

本省（区、市）生产数/清单中
保护品种数，％

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

清单中保护品种
数/总数，％

8.4

7.4

8.8

7.1

8.4

6.9

7.0

4.7

6.6

5.9

5.8

5.2

5.3

3.4

10.5

业数量均为 0。（4）本省企业生产的中药保护品种占遴选的中
药保护品种比例最高的省是四川，为45.4％，其他各省纳入清
单的中药保护品种为本省企业生产的比例均不高于33.3％。

2.3 省（区、市）级低价药品清单药品品种数影响因素分析
2.3.1 与各省（区、市）人均GDP的相关性检验 对各省（区、

市）低价药品清单的药品品种数与各省（区、市）人均GDP的相
关性检验显示，与国家基本药物目录增补的药品品种数同本
省人均 GDP水平呈显著正相关不同[3-4]，各省（区、市）低价药
品清单的药品品种数与本省（区、市）人均GDP水平无关（P＞

0.05，r＝0.099）。说明低价药品清单主要是基于市场上药品价
格进行的遴选，与各省（区、市）经济发展水平等关系不大。

2.3.2 与各省（区、市）药品生产企业数的相关性检验 统计
学检验显示，各省（区、市）低价药品清单中的药品品种数与各
省（区、市）药品生产企业数存在一定的相关性（P＜0.05，r＝

0.423）。针对这一结果，笔者认为，对于药品生产企业数量较
多的省（区、市），包括低价药品在内的药品价格竞争也更为充
分，药品市场中符合国家发改委规定的日均费用标准的低价
药品种相对更多；且由上述关于中药保护品种的分析可见，各
省（区、市）纳入清单的药品较少为本省（区、市）企业生产，说
明各省（区、市）在制定本省（区、市）低价药品清单时，并不存
在明显的地方保护主义倾向。

3 讨论与建议
本研究对国家低价药品清单和 31省（区、市）低价药品清

单的遴选情况进行了统计分析。结果显示，国家低价药品清
单中的西药品种数多于中成药；而各省（区、市）低价药品清单
中的中成药品种数远远多于西药。同时，各省（区、市）遴选的
西药品种的集中度也较为分散，而遴选中成药的品种相对集
中。这说明在实际临床应用中，满足发改委规定的日均费用
不超过5元的中成药比日均费用不超过3元的西药更为常见，

使用更加广泛。

本研究发现，各省（区、市）遴选的中药保护品种较少为本
省（区、市）生产，由此可见，对于一些临床常用的低价药，其药
品的实际价格主要取决于药品生产企业对药品的定价，在不
同省（区、市）的药品价格或差异不大。结合西药品种集中度
较低的情况，笔者建议，在接下来的政策实施过程中，应加快
形成多省（区、市）间的低价药品清单的联动政策，提高低价药

政策的整体协同性，以进一步保障患者对廉价常用药品的可
及性。

31省（区、市）遴选的低价药品中，基本药物所占比例仅为
10.8％，而国家低价药品清单中这一比例为52.3％。低价药品
清单中既包含基本药物，也包含非基本药物。这提示应做好
低价药政策与基本药物制度的衔接，尤其是对于基层医疗卫
生机构，要建立基本药物和非基本药物采购衔接机制。低价
药政策虽然使得基层医疗卫生机构对药品的选择范围大大增
加，对于那些临床常用、疗效好的廉价基本药物，仍应加以重
视，保障药品货源充足，能够及时供应[5]。

在清单遴选依据上，大部分省（区、市）以省（区、市）政府
定价的药品目录为依据，小部分省（区、市）以《国家基本医疗保
险和工伤保险药品目录》的非处方药剂型和省（区、市）增补医疗
保险目录为基础进行遴选[6]，这也可能是导致各省（区、市）低价
药品清单药品数量存在差异的一个因素；此外，其他可能影响
各省（区、市）低价药品清单遴选的因素还有各地采购管理模
式的差异、用药习惯和疾病差异等。与基本药物不同，目前低
价药政策实施周期不长，在各省（区、市）不同的采购方案下的
实施效果还有待进一步观察。
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