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2009年，我国开始实施国家基本药物制度，并按照防治必

须、安全有效、使用方便、中西药并重、基本保障、临床首选的

原则，结合我国用药特点和基层医疗卫生机构配备的要求，参

照国际经验，合理确定了国家基本药物的品种、剂型和数量。

随着该制度的实施，一些问题亦逐渐出现。无论是国家基本

药物目录中的低价药品还是非基本药物的低价药品，都出现

了“一药难求”的现象[1]。低价药品指现行政府指导价范围内

日均费用较低的药品[1]。国家发展与改革委员会综合考虑药

品生产成本、市场供求状况和社会承受能力等因素确定低价

药品的日均费用标准。日均费用根据现行政府制定的最高零

售价格（政府未制定最高零售价格的，按全国平均中标零售

价格计算）和按药品说明书测算的平均日用量计算。现阶

段我国低价药品日均费用标准为：西药不超过 3元，中成药

不超过 5元[2]。

近年来，低价药品时常出现供应不足甚至断货的情况，尤

其是一些用于抢救的药品的缺失，直接影响了医疗工作 [3-4]。

为解决常用低价药品供应不足的问题，我国于 2014年 4月 15

日发布了由国家卫生和计划生育委员会、国家发展与改革委

员会等8个部门联合制定的《关于做好常用低价药品供应保障

工作的意见》（以下简称《意见》）。国家发展与改革委员会从

政府定价范围内遴选确定国家低价药品清单，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（另行制定）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[5]。

我院为三级甲等综合医院，供应目录有 942种药品，其中

低价药品180种，占19％。《意见》发布前，我院某些低价药品时

常出现供应不足甚至断货的情况，一些用于抢救药品的缺失，

直接影响了医疗工作。《意见》发布后，我院部分低价药品的价

格及供应有了一些变化。因此，笔者提取了我院低价药品价

格调整的相关数据，对比调价前后药品价格及供应变化情况，

探讨取消最高零售限价对我院低价药品可及性的影响。

1 资料与方法

从医院管理系统中提取《意见》发布前后的低价药品价格

调整的相关数据，统计低价药品的调前售价、调前日均费用、

调后售价、调后日均费用、价格调整差价、日均费用差价、日均

费用上调比例、调价次数、调价前后订单配送率等信息。

日均费用计算公式＝（售价÷规格单位）×药品说明书用法

用量平均值。例如，叶酸片，规格为 5 mg×100片，售价为 2.25

元/瓶，说明书用法用量为每日 3次，每次 2～3片，那么叶酸片
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的日均费用＝（2.25÷100）×[（2×3+3×3）÷2]＝0.022 5×7.5＝0.17

元。调价前订单配送率以药品第一次调价日期为准，该日期

前的到货率即为调价前订单配送率。调价后订单配送率，以

药品最后一次调价日期为准，该日期后的到货率即为调价后

订单配送率。

2 结果

《意见》发布后，我院共有19种低价药品进行了价格调整，

详见表1。

表1 我院低价药品价格调整明细列表（按调价次数排序）

Tab 1 Detailed list for the price adjustment of low-cost drugs in our hospital（sorted by price adjustment times）

名称

叶酸片
别嘌醇片
醋酸地塞米松片
颠茄片
双嘧达莫片
艾司唑仑片
苯巴比妥钠注射液
丙硫氧嘧啶片
地高辛片
地西泮片
地西泮注射液
硫酸庆大霉素注射液
葡萄糖酸钙注射液
氢溴酸东莨菪碱注射液
缩宫素注射液
维生素B2片
维生素B6片
维生素K1注射液
盐酸甲氧氯普胺注射液

规格

5 mg

100 mg

0.75 mg

10 mg

25 mg

1 mg

100 mg

50 mg

0.25 mg

2.5 mg

10 mg/2 ml

8万单位/2 ml

10％10 ml

0.3 mg/1 ml

10单位/1 ml

5 mg

10 mg

10 mg/1 ml

10 mg/1 ml

生产企业

天津力生制药股份有限公司
上海信谊万象药业股份有限公司
天津力生制药股份有限公司
天津力生制药股份有限公司
天津力生制药股份有限公司
北京益民药业有限公司
天津金耀药业有限公司
上海朝晖药业有限公司
上海信谊药厂有限公司
北京益民药业有限公司
天津金耀药业有限公司
国药集团容生制药有限公司
天津金耀药业有限公司
徐州莱恩药业有限公司
上海禾丰制药有限公司
天津力生制药股份有限公司
天津力生制药股份有限公司
国药集团容生制药有限公司
上海禾丰制药有限公司

单位

100片
100片
100片
100片
100片
20片
10支

100片
30片
20片
10支
10支
5支
5支

10支
100片
100片
10支
10支

调前售
价，元

2.25

10.42

4.69

3.38

3.39

1.02

5.00

10.80

2.30

1.28

2.50

5.70

4.30

3.40

13.10

2.00

2.00

8.00

3.00

调前日均
费用，元

0.17

0.31

0.42

0.03

0.15

0.38

0.75

0.49

0.10

0.58

0.75

0.57

1.29

0.27

1.31

0.09

0.03

1.20

0.45

调后售
价，元

9.22

24.66

8.60

10.27

9.30

4.00

7.20

12.27

62.61

3.14

4.87

6.35

6.48

5.65

14.96

7.40

8.18

12.96

4.00

调后日均
费用，元

0.69

0.74

0.77

0.10

0.42

1.50

1.08

0.55

2.61

1.41

1.46

0.64

1.94

0.45

1.50

0.33

0.12

1.94

0.60

价格调整
差价，元

6.97

14.24

3.91

6.89

5.91

2.98

2.20

1.47

60.31

1.86

2.37

0.65

2.18

2.25

1.86

5.40

6.18

4.96

1.00

日均费用
差价，元

0.52

0.43

0.35

0.07

0.27

1.12

0.33

0.06

2.51

1.03

0.71

0.07

0.65

0.18

0.19

0.24

0.09

0.74

0.15

日均费用上
调比例，％

308.

138.

83.

207.

177.

292.

44.

14.

109.

145.

95.

11.

51.

66.

14.

270.

309.

62.

33.

调价
次数

4

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

调价前订单
配送率，％

38.

11.

13.

57.

100.

79.

56.

34.

60.

90.

67.

78.

54.

0.

86.

100.

92.

53.

36.

调价后订单
配送率，％

100

57

100

67

100

47

86

100

100

100

100

80

83

100

100

100

100

86

100

2.1 低价药品价格调整次数及差价

19种低价药品的价格均进行了上调。其中，1种药品（叶

酸片）调价4次，调价时间分别是2014年7月15日、2014年7月

17日、2014年 8月 7日及 2015年 2月 12日，4次上调差价分别

为 0.10、0.19、0.92、5.76元，价格一共上调 6.97元；4种药品（别

嘌醇片、醋酸地塞米松片、颠茄片、双嘧达莫片）调价2次，其中

别嘌醇片（100 mg×100片）上调幅度最大。该药第一次于2014

年 7月 10日调价，上调 13.41元，第二次于 2014年 9月 10日调

价，上调 0.83元，2次共调价 14.24元。醋酸地塞米松片（0.75

mg×100片）分别于2015年1月8日、2015年6月16日上调3.26

元及 0.65元，2次共调价 3.91元。颠茄片（10 mg×100片）分别

于 2015年 3月 20日、2015年 5月 7日上调 1.82元及 5.07元，2

次共调价6.89元。双嘧达莫片（25 mg×100片）分别于2015年

2月4日、2015年4月7日上调1.41元及4.5元，2次共调价5.91

元。其余 14种药品均调价 1次，调价日期为 2014年 12月 4

日－2015年6月24日，调价范围为0.65～60.31元。

2.2 低价药品日均费用调整

调价前，19种药品日均费用普遍偏低，除葡萄糖酸钙注射

液（1.29元）、缩宫素注射液（1.31元）、维生素 K1注射液（1.20

元）单价高于 1元以外，其余均低于 1元。最低为颠茄片和维

生素B6片，日均费用仅为0.03元。调价后，日均费用上调金额

为 0.06～2.51元。硫酸庆大霉素注射液日均费用上调比例最

低，为 11％；维生素B6片最高，为 309％；9种低价药品上调比

例超过100％。

2.3 低价药品生产厂家及订单配送率

19个品种共涉及9家生产企业，其中天津力生制药股份有

限公司涉及 6个品种，天津金耀药业有限公司涉及 3个品种，

北京益民药业有限公司、国药集团容生制药有限公司、上海禾

丰制药有限公司各涉及 2个品种，上海朝晖药业有限公司、上

海信谊万象药业股份有限公司、上海信谊药厂有限公司、徐州

莱恩药业有限公司各涉及1个品种。

调价前，订单配送率低于 50％的有 6个品种，其中氢溴酸

东莨菪碱注射液最低，为0；配送率在50％～90％的有10个品

种；配送率高于90％的有3个品种，其中双嘧达莫片及维生素

B2片配送率为 100％。调价后，16个品种订单配送率升高，其

中硫酸庆大霉素注射液升高比例最低，仅为 2％；氢溴酸东莨

菪碱注射液最高，升高比例为100％。此外，还有1个品种（艾

司唑仑片）的订单配送率降低，从 79％下降为 47％；2个品种

（双嘧达莫片、维生素B2片）订单配送率不变。

3 讨论

3.1 我院低价药品短缺的原因

主要原因为原料药供应不足和供货商备货不足。我院涉

及的药品生产企业均为国内厂家，其中 2家为上市公司（天津

力生制药股份有限公司、国药集团容生制药有限公司），5家注

册资金过亿元（天津金耀药业有限公司、上海禾丰制药有限公

司、上海朝晖药业有限公司、上海信谊药厂有限公司、上海信

谊万象药业股份有限公司），2家拥有100余种品规（北京益民

药业有限公司、徐州莱恩药业有限公司），均是具有生产实力
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的企业。但随着药品质量标准提升和原材料、人工等价格上

涨，企业生产成本逐年上升，在招标压价及零售价格不能灵活

上调的影响下，低价药品生产、供应意愿下降[6-7]。这就导致生

产企业拥有药品生产许可证，但却无人生产，或生产量变小，

供远小于求。例如，葡萄糖酸钙注射液（10％10 ml）、地高辛片

（0.25 mg×30片），都是临床必需的抢救药品，调价前因原料药

短缺导致药厂停产，在寻找新货源后更换厂家，虽有库存但仅

可维持临床最低用量。

3.2 《意见》对我院低价药品供应可及性的影响

药品可及性包涵 3个方面的含义：可获得性、可承担性以

及合理使用[8-9]。《意见》实施后，我院低价药品的可获得性及可

承担性有所改变。

价格上调后，我院短缺低价药品的可获得性，即订单配送

率有明显改善，19种药品有16个订单配送率提高，增加幅度达

84％。调价前断货药品恢复供应，缺货药品供货稳定。例如，

氢溴酸东莨菪碱注射液，调价前因生产企业原料不足一直处

于断货状态，价格上调后该药恢复生产，订单配送率由 0上升

至 100％，涨幅达 100％。而艾司唑仑片（1 mg×20片）在调价

后出现原料不足的情况，药品断货，导致订单配送率下降。双

嘧达莫片（25 mg×100片）和维生素B6片（10 mg×100片）用量

小，供货商货源相对充足，无断货、缺货情况，故订单配送率持

平无变化。

我院价格调整的低价药品虽然都是上调价格，但调价后

日均费用超过1元的品种仅有8种，仍有11种（58％）药品日均

费用低于 1元。这说明在国家政策和招标采购限制的大环境

下，低价药之间存在着充分的竞争。虽然《意见》给出了调价

导向，但药品生产企业并未大幅提高低价药品价格，由此确保

了调价不会对患者带来冲击，不增加其看病负担。并且，低价

药品的供应得到保障后，使用率亦会相对提高，患者总体医疗

负担将会降低，药品可承担性亦有所提高[6]。

3.3 我院遇到的问题

在调价政策实施初期，药品价格会出现波动。我院有

26％的药品调价超过 1次，且每次调价日期和涨幅不定。例

如，叶酸片（5 mg×100片）进行了 4次调价，调价日期无规律，

涨幅达到308％。药品价格的频繁调整，导致医院相关部门工

作量大量增加。我院药品采购实施的是集中采购机制，所有

药品均要在北京医药集中采购平台采购，药品的通用名、规

格、价格等信息均要与平台一致，如果价格不符，该药将被视

作非中标药品，需备案采购。低价药品生产厂家自主定价后，

价格执行与平台更新衔接不及时，如果在调价期间采购，就需

要不断进行采购备案。另外，部分患者对国家政策不了解，对

低价药品认知不全面，频繁涨价会引起这部分患者的质疑。

要消除患者的质疑需要医务人员花更多的时间耐心地讲解。

综上所述，取消针对低价药品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订或调整零售价格，有利于调动

药品生产企业生产低价药品的积极性，可以提高低价药品的

可获得性和可承担性。
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