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自1997年以来，政府先后制定了管制处方药最高零售价、

药品集中招标采购、药品零差率销售等一系列措施来控制药

品价格，但迄今为止，部分药品价格虚高的问题仍未解决 [1]。

2015年5月，国家发展和改革委员会印发了《推进药品价格改

革的意见》，明确了通过取消药品政府定价、完善药品采购机

制、制定医保药品支付标准、强化价格行为监管等措施，以引

导市场竞争形成药品实际交易价格[2]。同时，国务院《关于城

市公立医院综合改革试点的指导意见》也提出要通过降低药

品耗材费用，为理顺公立医院医疗服务价格、建立符合医疗行

业特点的薪酬制度留出空间[3]。如何健全药品价格市场形成

机制、控制药品虚高价格，是当前医改工作面临的重点、难点

问题。笔者通过分析虚高药价的主要原因，提出了治理虚高

药价的思路和实施策略。

1 虚高药价的成因分析
虚高药价，主要指药品的零售价格与出厂价格相差过大，

远远高于药品的实际价值，流通差价率过高的现象[4]。笔者经

文献调查发现，目前我国绝大部分处方药，尤其是进口药、“新特”

药、部分抗菌药物和中成药的价格虚高严重，80％的药品零售

价是出厂价的3～8倍[5]，有的甚至更高，主要形成原因如下。

1.1 政府定价机制不健全，导致药品定价虚高

1.1.1 价格管理部门对药品生产成本审核不严 我国药品定

价主要采取成本加成定价法。由于药品生产工艺复杂，成分

配制专业性强，不同企业药品生产成本构成不同，因此价格管

理部门在人力有限的情况下，难以核查药品的真实成本；对部

分企业采取隐蔽手法虚报的生产成本，也难以复核到位；对生

产企业的合理利润率、流通加价率审核不严。上述各种原因

致政府制定的最终的药品最高零售限价，远远高于企业成本

价和市场的实际交易价格，在这“天花板价”的保护下，导致部

分企业可随意操控药品价格[6]。

1.1.2 单独定价政策使“伪新药”虚高定价 我国对单独定价

的政策规定如下：在企业生产经营中被列入政府定价范围的

药品，因其产品有效性和安全性明显优于或治疗周期和治疗

费用明显低于其他企业同种药品，且不适宜按《政府定价办

法》（计价格〔2000〕2142号）第六条规定的一般性比价关系定

价的，可以申请单独定价[7]。另外，我国《药品注册管理办法》

曾规定：“对已上市药品改变剂型、改变给药途径、增加新适应

证的药品，注册按照新药申请的程序申报”，这就促使部分药

品生产企业通过申请注册“伪新药”，然后利用单独定价政策，

将部分药品重新以更高的价格核定。

1.2 药品流通环节众多，高流通成本推升药价

1.2.1 产业集中度低，规模效应差，运行成本高 我国有药品

批发企业1.3万家，企业多、散、小状况突出、配送能力不足，产

业集中度低，没有形成规模化、集约化经营，运行成本高。而

法国仅有 8家，德国只有 10家，美国有 75家，日本有 147家[8]。
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2014 年，在我国主营业务收入排前100位的药品批发企业中，

各企业该收入总和占同期全国医药市场总规模的65.9％[9]；而
在部分发达国家中，排名前3位的批发企业的市场份额远远高
于我国，法国高达95％，美国高达96％，德国为60％～70％，日
本超过75％[10]。

1.2.2 流通环节多，流通成本高 由于我国药品批发企业数
量众多，且以多环节、分散、分割为特点的传统链状供应模式
为主，各级药品批发企业层层加价销售，抬高了流通成本。

2013年，在我国医院零售药品价值分配中，制造商的成本及收
入仅占总价的20％，批发商的收入占31％，零售终端的收入占
49％[11]。同时，药品生产企业、各级批发企业、医疗机构之间常
存在拖欠货款问题，增加了企业的财务成本，而这些费用最终
都将转嫁到药品价格中。

1.3 药品领域商业贿赂行为助推药品虚高定价

目前，我国药品领域还一定程度地存在着商业腐败行为，

并涉及到药品审批、定价、销售、采购、使用等多个环节，这些
商业贿赂成本最终都将转嫁到药品价格中。比如，2013年，某制
药有限公司涉嫌严重商业贿赂案件的一名高管表示，该公司行
贿费用成本占到药价成本的20％～30％[12]。因此，商业贿赂行
为导致药品成本增加，助推了药价虚高，且其影响不容忽视。

1.4 药品采购交易制度不完善，导致控制虚高药价作用有限

1.4.1 药品集中招标采购制度不健全 现行的药品省级招标
机构，只负责对药品品种和价格进行招标，并不采购药品。这
种制度将药品生产企业与医疗机构这两个市场交易的主体割
裂开来，实际上是药品的二次市场准入和定价制度，无法实现

“招采合一、量价挂钩”，也就难以降低虚高药价。同时，全国
各省市实行单独的药品招标，大大增加了企业的成本负担，而
这些成本最终只能转嫁到药价中。

1.4.2 药品电子交易制度尚不健全 目前，全国性的药品电
子交易平台尚未建立，难以通过信息公开、网上价格竞争、带
量集中谈判等方式降低药品采购价。另外，我国药品电子商
务发展滞后，相关法规制度不完善，老百姓难以直接从网上低
价购药。

1.5 “以药补医”机制促使医院和医师选用高价药

1.5.1 15％的药品加成政策促使医院选购高价药 在政府投
入严重不足、医疗服务价格低于服务成本的情况下，药品收入
成了公立医疗机构维持运行发展的主要筹资渠道，故医疗机
构普遍存在销售高价药的逐利行为。

1.5.2 药品“回扣”诱导医师不合理用药 在绩效工资不能很
好体现医疗行业人才成长周期长、高风险、高负荷、高知识附
加值等特点的情况下，部分医师可能会通过药品价格虚高部
分形成的“回扣”补偿收入，导致选用高价药和开“大处方”等
不合理用药现象发生，也强化了药品生产企业“高定价、高回
扣”的销售策略。据调查，我国医院不合理用药比例为12％～

32％，其中，尤以选药不当、用药品种过多最为突出[13]。

1.6 医保基金支付方式改革滞后

医保基金的支付方式对引导医务人员合理用药具有重要
作用。目前，我国医保基金的主要支付方式是按项目付费，尚
未建立起按人头付费、按病种付费、按床日付费、按总额预付、

按疾病诊断关联性分组（DRGs）等复合支付制度，同时医保药
品支付标准制度也尚未建立。这就使医疗机构不会将药品作
为医疗成本管理，而是将其作为重要收入看待，从而缺乏内生
性主动控制药品费用的责任，促使医师选用高价药，助长了药
品价格虚高。

1.7 其他

由于药品具有患者需求自主性差、使用具有一定强制性、

使用的个体差异性大和药品对患者具有必需性等特殊的经济
属性，使得药品需求的价格弹性较小[14]，药品价格受供求关系
和消费数量影响较小，也就使得虚高定价的药品可顺利实现
市场销售。

2 治理虚高药价的总体思路
因涉及多方利益，治理虚高药价时需要兼顾各方价值取

向。从患者角度来看，要保障患者对各种药品需求的可及性
及经济可承受性；对药品生产企业来说，要保障其合理的生产
利润，保障其具有可持续的药品研发创新能力和生产效率，促
进医药产业可持续发展；对医疗机构来说，要建立体现基本医
疗服务公益性质的投入补偿机制，切断医疗机构和医务人员
与药品之间的利益关系，控制道德风险，促进合理用药；对政
府来说，需要控制药品费用的不合理增长，减轻财政和医保基
金的负担，保障公共医疗卫生服务的公平性。因此，笔者提出
的改革的基本思路是：健全药品价格市场形成机制，促进生产
企业合理定价；加快药品流通体制改革，不断降低流通成本；

完善药品集中采购交易机制，推进药品价格的市场竞争；深化
医保支付制度和公立医院改革，强化医疗机构主动控费责任，

促进合理用药，有效控制道德风险；健全药品综合监管法律法
规，建立控制虚高药价的长效机制。以下详细介绍策略建议。

3 治理虚高药价的实施策略建议
3.1 健全药品价格市场形成机制

3.1.1 建立药物经济学评价制度 药物经济学评价指对药物
治疗相关干预方案的成本及其收益（临床的、经济的、人文的）

进行识别、测量和比较[15]。建议利用大数据建立药物经济学评
价体系，为药品市场定价奠定坚实的基础。具体实施要点如
下：一是政府要建立药物经济学评价标准，搭建评价信息平
台；二是由药品生产企业自主评价，并向政府相关部门提供评
价报告；三是由二级及以上医疗机构通过信息系统定期提供
药品的临床疗效、药品价格、每人用药量等评价结果；四是政
府组织药物经济学审评专家，对药品进行综合评价，并将药品
的有效性、成本、价格等数据进行公开，指导企业合理定价，引
导医务人员合理用药；五是对企业自主评价弄虚作假、严重偏
离最终综合评价结果的，政府要予以严厉查处。在实施步骤
上，笔者建议可以先从新药、仿制药、基本药物开始评价，再逐
步推广到所有药品。

3.1.2 制订药品市场价格形成规则 建议政府在药物经济学
评价基础上，建立分类指导的药品价格形成规则。具体建议
如下：一是对于新药，可根据创新程度、研发成本、生产成本、

专利保护期等因素，合理确定定价规则；同时申请注册新药的
企业需承诺其产品在我国上市销售的价格，不高于原产国或
我国周边可比市场价格。二是对于仿制药，可实行差比价定
价规则，第一家仿制药定价不得超过原研药定价的90％，第二
家定价不得超过第一家的90％，依次类推，通过市场机制控制
仿制药价格和仿制企业数量。三是对于进口药品，可采取国
际参考定价规则，原则上不高于我国周边国家和地区可比市
场价格。四是对于基本药物，在规范基本药物品种数量和管
理使用制度的基础上，可采取政府招标企业定点生产、统一定
价的原则，确保这些药品供应的可及性。五是对于医保目录
内的其他药品，可通过医保支付标准，引导企业合理定价。六
是对于非医保目录范围内的其他药品，可通过集中带量采购
和竞争性谈判，合理确定价格。

3.1.3 健全药品价格市场监管制度 一是健全药品价格市场
调查制度。建议按照世界卫生组织（WHO）和欧洲国际健康行
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动组织（HAI）联合发布的《药品价格调查研究指南》的要求，结
合我国药品价格形成机制的实际情况，制订我国标准化的药
品价格调查、药品可获得性评价和药品费用可负担性评价的
操作方法及程序，定期公开发布调查评价结果[16]。对价格变动
频繁、变动幅度较大，或与国际参考价格、同类品种价格和不
同地区间价格存在较大差异的，要及时开展成本价格专项调
查。二是健全药品价格违规行为查处机制。对于违反药品市
场价格形成规则，严重虚高定价、价格欺诈、价格串通和垄断
行为，要依法严肃查处。

3.2 推进药品流通领域改革

3.2.1 减少流通环节，建立药品现代物流配送体系 此项改
革的重点是提高市场集中度，压缩流通环节，控制药品流通成
本。具体建议如下：一是按照《药品经营质量管理规范》（GSP）

标准，严格审查企业硬件和软件达标情况，淘汰不符合GSP要
求的企业。二是推进药品批发企业的兼并重组，鼓励企业通
过市场竞争做大做强，加快建设一批全国性、区域性的药品物
流园区和配送企业。三是建立公立医疗机构药品集中配送制
度，通过市场竞争性招标，减少配送企业数量，降低配送成
本。四是健全药品流通企业税收信息化监管体系，严厉查处
流通企业“挂靠”“过票”行为，压缩流通环节。

3.2.2 扩充购药渠道，发展“互联网+药品”销售平台 此项改
革的重点是打破医院的药品销售垄断地位，拓宽患者自主购
药渠道，逐步切断医务人员与药品之间的利益关系。具体建
议如下：一是建立医疗机构门诊电子处方全流通制度，加快医
疗机构电子化处方系统与零售药店、居民个人电子健康档案
系统的链接，允许患者凭电子处方在零售药店自主购药，逐步
实现医药分业。二是实行通用药品替换政策。经过执业药师
审核，在患者同意替换、且替换与被替换药都列入医保报销目
录内并具有相同的生物等效性，医师在处方上没有注明不许
替换，替换药品价格更低的情况下，可以更换同一化学成分的
其他药品，而患者无需再去医院咨询医师[17]。三是建立“互联
网+”的药品零售电商平台。通过B2B、B2C等方式，将药品零
售电商平台与零售药店整合，建立患者网上购药、居住地附近
零售药店配送到家的营销模式。这样既保证了药品质量，又
降低了药品价格。

3.3 完善药品集中采购交易机制

建议借鉴重庆药品交易所经验，建立公益性的国家药品
交易中心。具体建议如下：一是建立量价挂钩的药品采购机
制，通过交易中心收集各级各类医疗机构每种药品采购数量，

交易中心通过集中谈判确定中标药品生产企业、采购价格；也
可由医院（或联合体）与药品生产企业直接网上谈判确定采购
价格。二是建立配送费用谈判机制，根据配送距离、配送数量
等因素，各医疗机构（或联合体）与中标药品生产企业谈判确
定具体的配送费用，并选定配送企业。三是建立药品配送电
子监督系统，对采购药品的发货、验收、仓储等全程进行电子
监管。四是建立电子支付系统，药品验收交货完成后，配送企
业向交易中心提交交割单，交易中心通过医疗机构的银行托
管账户，在 30 d内由银行直接向药品生产企业支付药品购买
及配送费用，药品生产企业再向配送企业支付配送费用。通
过加快回款进度，降低企业财务成本，从而降低药品价格。

3.4 加快医保支付制度改革

3.4.1 建立医保药品支付标准制度 对于医保目录内的药
品，由各省市人社、财政、卫生计生部门，根据每种药品实际购
销价或药品采购中标价，联合测算确定每种药品医保支付标
准。医保经办机构按药品支付标准和规定的报销比例结算，

并向医疗机构划拨资金。医疗机构采购价格低于支付标准的
部分，作为医疗机构药品利润；高于支付标准的部分，由医疗
机构补偿。以此来促进医疗机构建立主动议价、合理选购药
品、合理使用药品的激励约束机制，强化医疗机构内生性控制
药品价格的主动性。

3.4.2 健全多种形式的混合支付制度 加快建立按人头付
费、总额预付制、单病种限额付费、DRGs等组成的混合支付制
度，将药品从医疗机构的利润来源转换成其运行成本，从而将
医药费用经济风险的控制，从以医保和患者为主转变为以医
疗机构和医务人员为主，强化医疗机构主动控费的责任，转变
医疗服务行为，控制过度用药，真正实现因病施治。同时，医
疗机构用药行为转变后，又可倒逼药品生产流通企业逐步降
低药品价格。

3.5 深化公立医疗机构运行机制改革

一是落实政府投入保障责任，全面落实政府对公立医院
符合规划的基础设施建设和大型设备配置、人才队伍建设等
投入保障，促进公立医院回归公益性。二是公立医疗机构全
部实施药品“零差率”销售，建立政府、社会和医疗机构合理分
担的药品零差率补偿机制，切断医院与药品之间的利益关
系。三是合理调整医疗服务价格，提高体现医务人员劳务技
术价值的医疗服务项目价格，将医疗机构从“以药养医”转变
成“以医养医”。四是建立适合医疗行业特点的薪酬制度，充
分体现医务人员劳务技术价值，稳步提高“阳光收入”，形成正
向激励机制。五是对药品使用进行严格监管，将药占比、次均
药品费用和比例、高价药品使用率等指标纳入对医师、科室和
医院的绩效考核中，规范用药行为。六是强化医疗机构行业
作风建设，不断健全防范医药购销领域商业贿赂行为的长效
机制，严厉查处收受药品回扣等违法违规行为，切实降低药品
交易隐形成本。

3.6 健全药品综合监管法律法规

修订完善《药品管理法》《药品管理法实施条例》《药品注
册管理办法》等相关法律法规，明确各监管部门职能、权利和
义务，完善执法程序，强化部门联动协作机制，提升各部门综
合监管能力，建立控制虚高药价的长效机制。

4 结语
解决虚高药价问题是一个系统工程，需要在各个环节同

时进行规制。目前，政府已从各个环节入手逐步解决，比如正
在进行的加快医药分家、破除医疗机构的“以药养医”机制，全
面整合医药流通企业等。但该项任务任重道远，需要各方的
通力协作。

参考文献
[ 1 ] 朱恒鹏.药价改革源头在医疗服务价格[J].中国医疗保

险，2015（2）：25.

[ 2 ] 国家发展改革委员会.关于印发推进药品价格改革意见

的通知[S]. 2015-05-04.

[ 3 ] 国务院办公厅.关于城市公立医院综合改革试点的指导

意见[S]. 2015-05-06.

[ 4 ] 颜少君，陈文玲.我国公立医疗机构药品价格虚高及体制
原因探析[J].中国卫生经济，2011，30（7）：33.

[ 5 ] 李敏托，费小军.探析药品价格虚高的根源及对策[J].世

界最新医学信息文摘，2015，15（18）：194.

[ 6 ] 秦斌，张玉敏，张萱，等.药价虚高的原因及治理对策[J].

中国财政，2015（687）：60.

[ 7 ] 国家计划经济委员会.关于单独定价药品价格制定有关

问题的通知[S]. 2001-01-04.

··3030



中国药房 2016年第27卷第22期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 22

＊药师。研究方向：药学信息化。电话：021-31162307。E-mail：

zhengyue_liu@163.com

# 通信作者：副主任药师。研究方向：药事管理、临床药学。电

话：021-31162298。E-mail：15021062866@139.com

抗菌药物作为治疗细菌感染性疾病的主要药物，占世界

卫生组织（WHO）药品目录的27.3％[1]，是临床应用最为广泛的

药物之一。据估计，我国医药市场到 2020年将成为仅次于美

国的第二大医药市场 [2]。然而，随着市场供应药品种类的增

多、人们对于疾病治愈期望的增强，很多医师与患者过度依赖

抗菌药物，导致抗菌药物滥用现象越来越严重、细菌耐药问题

突出，同时还出现了严重药品不良反应和不同程度的过敏反

应[3]。2011年，WHO将世界卫生日的主题确定为“控制细菌耐

药，今天不采取行动，明天将无药可用”，促使全球范围内对抗

菌药物滥用和耐药问题再次引发关注。从经济学角度看，产

品服务于市场需求，同时影响用户的实际使用，其质量优劣、

价格高低往往决定了市场供给。抗菌药物品种同样会对临床

的实际选择和应用产生影响，研究抗菌药物产品供应目录可

从侧面反映临床应用中发生的问题。为此，笔者拟通过比较

中美两国抗菌药物产品目录，分析两国的抗菌药物品种数、品

规数、产品数、儿童剂型及生产企业集中度的差异，为相关部

中美两国抗菌药物产品目录比较
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摘 要 目的：了解中美两国抗菌药物产品目录的差异，为相关部门提供参考。方法：结合国家食品药品监督管理总局网站公布

的国产与进口药品数据和美国FDA网站中的美国国家药品代码目录（NDC），对比分析两国抗菌药物品种数、品规数、产品数、儿

童剂型以及生产企业集中度的差异。结果与结论：中美两国抗菌药物产品目录中，抗菌药物品种数分别为191、84个，品规数分别

为460、1 392个，产品数分别为23 824、3 139个；儿童剂型分别为51、26个；产品数列前10位的抗菌药物生产企业的产品数分别占

各自总产品数的6.29％和33.67％，表明我国抗菌药物品种数、品规数虽然较丰富，但集中度较低。建议我国相关部门对抗菌药物

的批准和生产实施严格审批和监管，同时对已上市产品进行重新遴选和评价，采用价格或市场机制，优胜劣汰。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the differences of antibacterial agent products directory between China and America，
and to provide reference for the relevant departments. METHODS：Using domestic and imported drug data released by China Food
and Drug Administration（CFDA）and national drug code（NDC）issued by America Food and Drug Administration（FDA），anti-
bacterial drugs of China and America were analyzed comparatively in respects of types，specification，the number of products，
child-size dosage form，concentration ratio of manufacturers. RESULTS & CONCLUSIONS：In CFDA’s and FDA’s directory of
antibacterial drugs，the number of type，specification and product were 191 and 84，460 and 1 392，23 824 and 3 139，respective-
ly. The number of child-size dosage form were 51 and 26. The number of products in enterprises with the top 10 product number ac-
counted for 6.29％ and 33.67％. In China，the type and specification of antibacterial drugs are abundant but low. It is recommend
that antibacterial drugs’approval should be examined and supervised strictly. At the same time，products already marketed should
be reselected and revaluated，and price or market mechanism should be adopted to promote the survival of the fittest of antibacterial
drugs.
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