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“药品零差率”政策对县级中医院的影响 

从 2009 年新一轮医改启动以来，国家

将实施“药品零差率”作为破除“以药补医”

机制的突破口，并于 2012 年在县级公立医

院推广。那么, “药品零差率”政策是否实现

了预期政策目标? 本文利用准自然实验方

法，基于 2004-2016 年全国县级中医院数

据，对“药品零差率”政策效果进行评估。 

一、“药品零差率”政策的实施情况 

（一）“药品加成”的背景 

“药品加成”是 20 世纪 50 年代开始实

行的一项政策。当时为了保障低收入人群

尤其是低收入农民的医疗服务可及性，政

府对医疗服务实行低于成本的定价。为了

弥补医疗机构的成本，保证其平稳运行，

允许医疗机构对药品加成 15%销售。改革

开放初期，政府降低了对公立医院的财政

补助。医院迫于财务压力，大处方、大输

液等问题日益严重。“以药补医”也逐步演

化成为一种逐利机制，加速了医疗费用的

过快增长，降低了公立医疗机构的公益性。 

（二）县级中医院实施“药品零差率”情况 

为了减少医疗卫生机构对药品的过度

依赖，2009 年“药品零差率”首先在基层医

疗机构实施，取消药品的 15%加成，并于

2012 年在县级公立医院推广。同时，为了

保护中医药发展，中草药没有实行“零差

率”。从图 1 可以看出，2011 年，仅 40 家

医院实施药品零差率，不到县级中医院总

数的 3%。到 2016 年，这一数字飙升至 98%

（1624 家）。 

二、“药品零差率”对县级中医院的影响 

基于“药品零差率”政策在不同地区

实施年份的不同，本研究利用倍差法对比

结果变量在实施医院（改革组）和未实施

医院（对照组）的差异来评估政策影响。 

（一）总体影响 

与预期一致，“药品零差率”改革降低

了药占比（3.2%）和西药收入（13.6%），

增加了政府补助收入（21.8%），对中药收

入没有显著影响。但是，医疗服务和总收
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图 1 实施改革的县级中医院数量 

图 2 改革对县级中医院的总体影响 
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入分别下降了 3.5%和 3.7%。此外，“药品

零差率”改革没有影响门诊服务量，但是

降低了住院服务量（6.9%）。见图 2。 

（二）长期动态影响 

在政策实施的当年，药占比下降 2.5%，

随后的 3 年里，药占比下降的幅度在 4.8%

左右。改革大幅减少了医院的西药收入，

在实施当年西药收入下降 14.2%，之后持

续下降，至第 5 年已经下降了 30.4%。在

改革的当年，医疗收入和总收入均下降了

5%左右，之后基本保持平稳。政府补贴在

改革当年增长了 19.5%，之后持续增长，

在改革之后的第三年增长至 54.0%。见图 3。 

三、结论和建议 

“药品零差率”政策实施的目的是降

低医院对药品销售利润的过度依赖，改变

扭曲的补偿机制。本研究结果显示，“药品

零差率”政策影响了县级中医院的药占比、

西药收入、医疗收入、政府补贴和总收入。 

政策的实施使县级中医院不能依赖药

品销售获得利润，政府补贴的投入加大有

效弥补了中医院收入的损失，保证了其平

稳的运行，没有对县级中医院的整体医疗

服务产生冲击。“零差率”对西药和中草药

的区别对待，使西药收入在县级中医院中

产生较大幅度下降的同时，并未对中药收

入产生影响，达到了保护中医药的目的。

从长期动态效果来看，在县中医院实施“药

品零差率”政策对药占比的影响很小，并

且比较稳定；对医疗服务和总收入仅有短

期影响；对西药收入有长期持续降低作用。 

中医院改革前药占比较高，价格调整

很难弥补取消药品加成带来的损失，目前

较大程度上依赖政府补贴，但是政府财政

投入是否能长期持续增长有待于进一步观

察。长期来看，如何解决医院政策性亏损，

保证其收支平衡，稳定运行是需要面对的

问题。另外，药品加成只是看病贵的一个

原因，控制医疗费用过快增长，必须进行

综合改革，包括医疗服务价格体系、支付

方式等。 

（何平，朱大伟） 
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图 3 改革对县级中医院的长期动态影响 


