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         药品集中采购政策对药品价格和使用影响的系统综述

一、研究背景 

药品费用在医疗卫生费用中占有较高的

比例，也是疾病经济负担重要来源之一。2019

年，我国正式开始“4+7”药品集中采购政策

（简称集采政策）试点工作，探索完善药品的

招采机制和以市场为主导的药品价格形成机

制。本研究旨在对已有实证研究进行系统评价

以探讨集采政策的实施对药品价格及使用的

影响。 

二、主要结果 

本研究关注的药物评价指标为用药频度

（Defined daily doses，DDDs）和限定日费用

（Defined daily cost，DDC）。DDDs 可反映不

同年度的用药动态和用药结构，某药物的

DDDs 越大表明该药使用频率越高，患者对该

药的选择性倾向越大；DDC 通常代表药品的总

价格水平，用于衡量药物在经济上被接受的程

度，DDC 越大表示患者的经济负担越重。 

研究共检索文献 2490 篇，经筛选排除无

药品评价指标的非定量研究后，58 篇文献被纳

入定性研究，纳入研究文献质量评价均为高质

量或可接受。 

1 集采政策对药品价格的影响 

整体来看，集采政策实施后除极个别的药

品品种外，几乎所有中选药品 DDC 都出现了

较大幅度的下降，同时一批未中选药品也出现

了下降，而且随着集采政策的不断推进，降价

药品范围、降价幅度也随之加大。例如北京市

前 3批集采中，第一批集采后有 13个品种DDC

降幅超过 50%，最高降幅 94.64%，第二批集采

后有 16 个品种 DDC 降幅超过 60%，最高降幅

95.39%，第三批集采后 35 个品种 DDC 降幅≥

50%，最高降幅 98.90%。 

另外，集采政策的效果也存在一定的地域

差异性，上海市等最早进入集采试点的城市价

格的变化幅度大多会比后期进入的省市地区

变化相对较大。如上海市中选恩替卡韦年用药

金额同比下降了 71.67%，药品 DDC 由 12.53

元/日下降至 1.66 元/日；而其他城市中选恩替

卡韦年用药金额同比下降 62.15%，药品 DDC

降至 1.71 元/日。 

然而，个别药品品种的 DDC 也出现了增

长。多项研究发现马来酸依那普利的 DDC 分

别增长了 120.59%、115.38%和 31.74%，这里

DDC 增长的原因可能是销售量的下降。 

2 集采政策对药品使用的影响   

集采政策实施后大多中选药品 DDDs 快速

增长，部分地区出现了常用药品替代模式。例

如有研究发现政策实施后，中选药品 DDDs 增

长 353.98%，而非中选药品 DDDs 则下降了

61.35%，与之相对应的非中选药品 DDDs 则下

降了 61.35%，表明中选药品实现了对前用原研

药的良好替代。 

对部分药物而言，其使用量的增长还会受

到其他因素的影响。比如受新冠疫情影响，在

门诊开药的高血压慢性病患者数量大幅减少。

但对于原本使用量就不多，且长期需求保持稳

定的药品来说，此次集采后药品使用量的变化

幅度较小。 

与 DDC 变化相对一致性略有不同，有部

分地区也出现中选药品 DDDs 不增反降的“量

价脱钩”的现象，即中选药品 DDC 出现大幅
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下降，但药品 DDDs 却出现零增长甚至负增长。 

三、讨论 

1 集采药品价格不能唯低价论 

集采药物 DDC 及用药金额下降可能得益

于“以量换价，保证回款”的政策设计。但也

有研究发现个别集采药品 DDC 出现增长，这

可能是因为进入集采的部分新上市药品缺乏

仿制药竞争，价格优势并不明显。还有研究也

指出，新冠疫情期间医保局支持医疗机构开具

“长处方”也在一定程度上促进了药品费用出

现增长。 

集采政策的目的是在保证药品质量的前

提下尽可能选择低价药品，而不是唯低价论，

过分追求药品价格下降可能降低药企参与集

采积极性，出现断供和弃标现象，药品质量也

难以保证。因此，建议在集采过程中引入药物

经济学评价方法，建立涵盖经济性、质量、效

率、供应等多维度的评价体系，寻求总体采购

成本最低和药品质量最优化；同时加强对药品

价格和药品质量监管，及时跟进配套措施，提

升药品生产企业参与积极性，保证集采政策长

久可持续发展。 

2 集采仿制药使用数量增加仍有上升空间 

研究发现，大部分的中选药物的 DDDs 都

出现了显著增长，这可能得益于集采后药物价

格下降，降低了患者用药负担带动药品用量出

现大幅度增长。但部分集采药品存在“量价脱

钩”现象，这是因为尽管中选药品都通过了一

致性评价，但由于缺乏临床长期使用的数据和

反馈，医生在临床使用中仍会有所顾虑，部分

患者也抱有“低价即低质”的态度，或服药依

从性差不愿改变用药习惯。 

要确保集采政策有序执行，提升医生和患

者对仿制药的信心，需要集采利益相关方共同

发力。根本措施在于药品生产企业应尽快开展

集采药品临床应用研究和评价，提升仿制药质

量；其次政府要加强对仿制药品质量监管，通

过医保调整引导患者使用仿制药，同时要加大

对集采政策的宣传力度，着重传达“通过一致

性评价的仿制药在质量和疗效上与原研药一

致”，打消患者用药顾虑；最后，医疗机构要

做好医务人员政策培训，引导患者合理用药。 

3 集采政策需要考虑地区差异因素 

研究发现集采药品价格和范围的地区差

异可能来自于市场规模带来的谈判优势。但

是，由于集采进度差异导致同一药品在不同地

区医院存在较大价格差异，大批患者奔赴异地

购买药品，破坏了低价地区公立医院正常的医

疗秩序，可能影响分级诊疗的落实和危重症患

者抢救。因此，建议继续扩大集采覆盖范围，

纳入更多慢性病、常见病用药；同时各地应推

动集采常态化、制度化开展，尽力弥合地区间

集采政策实施进度差异，使更多人能就近享受

到低价优质的药品服务。 
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