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近年来，一些医院临床常用药品和必需药品发生短缺，因

而贻误治疗的报道时有出现，药品短缺已经严重影响到广大

人民群众的身体健康和生命安全。其中，一些价廉质优的基

本药物短缺现象尤为突出，影响也最为广泛。2011年12月20

日，卫生部部长陈竺在全国食品药品监督管理工作会议上提

出，必须保证基本药物的有效供应，并把解决基本药物短缺问

题正式提上了日程。

经调查发现，造成基本药物短缺的原因除了其价格低廉

之外，其中的一个重要因素是短缺基本药物的市场无法得到

保障，在不能形成规模效益的情况下，企业选择放弃生产基本

药物，最终导致一些基本药物在市场上消失。而有关造成基

本药物短缺的价格低廉问题，已有不少学者做了比较详尽的

研究。本文拟从销售终端的角度，分析基本药物的市场问题，

为促进基本药物的市场需求提出一些浅见，以为解决基本药
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摘 要 目的：为解决基本药物因市场不足而发生短缺的问题提供参考。方法：基于对基层医疗卫生机构、药店和二、三级医院

（以下称为“大医院”）的经营情况以及患者用药选择影响因素的剖析，研究四者对基本药物市场产生的影响。结果：基层医疗卫生

机构和药店均存在患者群流向大医院的现象，基本药物的市场受到影响，而“以药补医”的经济激励机制导致医院冷落基本药物，

且患者对基本药物存在着认识误区。结论：基层医疗卫生机构仍然是保障基本药物市场的主体，药店和患者扮演着重要角色，而

大医院作为促进基本药物市场需求的关键应加快改革步伐。
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世禧制药，其药品经带宁胶囊属于妇科用药，由于目前基本药
物目录中妇科药品偏少，使其使用率大大提升。

3.3 要解决好基本药物低价格导向、保证质量和保证可获得
性之间的矛盾

由于人力成本等多种因素，上海本地制药企业运行成本
相对较高，药品供应价格也就随之提高。非上海制药企业则
大多数运行成本较低，可以通过压低价格来赢得招标。这从
制药企业的全国布局发展来说，是有益的，可以促使医药产业
逐渐向生产成本较低的地区转移。上海实施国家基本药物制
度后，已经出现了外地医药企业市场份额增加的趋势，这将有

利于上海居民获得较为便宜的药品。但值得考虑的是，如果
在招标过程中将药品价格压得过低，形成恶意竞拍，会导致那
些生产成本已经较低的企业仍然会面临艰难抉择：要么是选
择压缩成本导致药品质量堪忧，要么是直接退出市场导致药
品供应断档[3]。因此，国家基本药物制度下仍然要发挥市场机
制的作用，给质优但价高的药品一定的招标空间。
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物因市场不足而发生短缺的问题提供参考。

1 在销售终端影响基本药物市场的因素分析
基本药物的销售终端主要涉及三方，即基层医疗卫生机

构、药店和二、三级医院（以下称为“大医院”），而患者作为药

品的最终购买者，同样影响着基本药物的销售，因此本文从这

4个主体来分析其对基本药物市场的影响。

1.1 基层医疗卫生机构的患者流失导致基本药物市场萎缩

基层医疗卫生机构被要求全部配备和使用基本药物，对

基本药物市场产生了积极的影响。但根据卫生部统计数据，

2011年1－5月，在全国医疗卫生机构总诊疗人次和住院人次

上涨的情况下，乡镇卫生院总诊疗人次同比下降5.98％，住院

人次同比下降 13％，患者群流向了大医院。没有患者自然就

没有药品使用，继而造成了基层医疗卫生机构的基本药物市

场萎缩。产生这一问题的原因主要有两个方面：基层医疗卫

生机构的自身问题和政策导向的影响，详见图1。

1.1.1 自身条件不足，无法挽留患者 基层医疗卫生机构相

比大医院存在诸多劣势，主要体现为硬件、软件条件的差距：

第一，基本物质条件差，如用房紧张，基本医疗装备不全；第

二，医务人员技术水平偏低，大量从业人员未经正规专业培训

或训练不足，临床经验严重不足；第三，经费紧张，人员待遇偏

低，人员流动性大。我国近年来虽然已经加大了对基层医疗

卫生机构建设的投入，但是短时间内仍然与大医院存在较大

差距，这些差距导致民众对基层医疗卫生机构信任度低，满意

度差，造成基层医疗卫生机构的患者流失。

1.1.2 政策因素导致基层医疗卫生机构“缺医少药” 为了解

决“以药补医”的问题，我国基层医疗卫生机构对药品施行收

支两条线的管理，基层医疗卫生机构原本的药品加成收入转

变为政府补贴，医护人员施行绩效工资制，这一做法在降低药

品费用的同时也导致了新问题：“以药补医”被取缔后，有保障

无激励的基层医师们，接诊积极性大不如前，加之很多基层医

疗卫生机构存在着政府补贴不能及时到位的现象，都使基层

医师的从医积极性有所降低，部分基层医疗卫生机构对患者

采取“能推则推”的做法，患者群最终流向了大医院；另外，基

层医疗卫生机构被要求全部配备和使用基本药物，而基本药

物本身存在的短缺情况使得目录中的一些基本药物根本无从

寻觅，导致基层医疗卫生机构在药品选择上缺乏竞争力，开不

到自己想要的药，患者只能到大医院就医。

1.2 药店丧失价格优势，基本药物市场低迷

2009年，我国在“新医改”方案中明确了“所有零售药店均

应配备和销售基本药物”，为基本药物在药店的市场铺开了道

路，但是基本药物在基层医疗卫生机构实行“零差率”销售之

后，药店原本的价格优势不复存在，患者从而选择到基层医疗

卫生机构或者大医院购买药品；另一方面，国家现行的基本药

物“零差率”补偿政策仅针对基层医疗卫生机构，零售药店由

于降价销售基本药物造成的经济损失只能自己承担。对药店

来说，如果想保住基本药物的客源，必须牺牲自身的利润，这

显然与药店的经营目的相悖。最终，零售药店在基本药物的

销售上普遍出现了“主观上不愿意销售，客观上销量不佳”的

现象[1]，再加之大医院对处方存在限制流动的情况，基本药物

在药店的市场表现低迷。

1.3 “以药补医”机制是医院冷落基本药物市场的根本原因

根据上文分析，国家基本药物制度实施之后，基层医疗卫

生机构和药店均存在患者群流向大医院的现象；另外，大医院

占据着大部分的药品市场份额，对基本药物来说，象征着巨大

的市场空间，因此大医院对基本药物市场的影响至关重要。

目前，我国尚未出台针对大医院基本药物配备和使用要

求的明确规定，这在一定程度上使得基本药物在医院的市场

无法得到保证。当然，大医院所针对的大部分患者群相比基

层医疗卫生机构或者药店有很大区别：一是患者的患病情况

往往更加严重、复杂；二是患者的支付能力和支付意愿更强。

在这种情况下，大医院使用高价药无可厚非，但是目前要关注

的是这些医院的医护工作者在有廉价优质的基本药物可供选

择的情况下，仍然开具高价药。笔者认为，这种现象反映的不

仅仅是医师素质或者医院体制的问题，最本质的是“以药补

医”对医师的经济激励机制问题。

以综合医院为例，其经济收入来源于三个方面，分别是政

府投入、医疗服务收入和药品收入，详见图2。2003－2010年，

政府对医院的财政投入绝对值在逐年增长，但是占医院总收

入的比例却几乎不变甚至下降，只有 7％左右，这一比例虽不

能想当然的认为不高，但是相比发达国家 30％的政府投入比

例，至少还是有差距的。医疗服务收入虽然占据医院收入的

50％左右，但是实际上，由于医疗服务支出巨大，已经超出了

医疗服务的收入水平，医疗服务最终表现为收支亏损，详见图

3。2003－2010年的 8年中，综合医院的医疗收支结余均为负

值。2010年，全国综合医院的收支结余为－256亿，平均每所

综合医院的医疗服务亏损高达540万元，最终这一部分亏损只

能依靠药品的加成收入来弥补。

图2 2003－2010年每所综合医院平均收入图

Fig 2 Average income of each general hospital during

2003－2010
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图1 销售终端的患者流向图

Fig 1 Flow direction graph of patients in sale terminals
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政府投入不高以及医疗服务的收支亏损最终导致15％的

药品加成成为医院的真正收入来源，而基本药物普遍价格低

廉，对医院来说，选择基本药物便意味着牺牲自身的主要收

入。因此，现存的“以药补医”经济激励机制势必导致医院冷

落基本药物市场。

1.4 患者对基本药物存在认识误区

患者作为药品的直接使用者，同样影响着基本药物的市

场。其中，患者与医师之间的信息不对称问题已是“老调重

弹”，医师掌握着药品选择的主动权，在“以药补医”的机制下

自然不会选择基本药物。这里需要强调的是，患者自身也存

在冷落基本药物的情况，主要是由于炫耀性医药消费观念的

存在，使得患者对基本药物的认识存在误区，这种观念导致一

些患者过于相信新药，甚至认为药品高价就等于高效[3]，而那

些疗效确切但价格低廉的基本药物便不受青睐，如果医师给

患者处方廉价的基本药物，患者反而会认为是医师不够重视，

这一扭曲的现象进一步导致医师不愿处方基本药物。

2 促进基本药物市场需求的建议
2.1 提高基层医疗卫生机构的“医保”付费比例，调动医护人

员积极性

目前，大医院的就诊人数依然居高不下，一些大医院的医

师日诊疗人次甚至在百名以上，远远超过了合理诊疗人次。

因此，为了缓解大医院的医疗压力，基层医疗卫生机构仍然是

医疗服务的理想主体。为了保证患者到基层医疗卫生机构的

就医质量和积极性，笔者建议：第一，可以考虑提高医疗保险

在基层医疗卫生机构的付费比例，与大医院拉开差距，鼓励群

众到基层医疗卫生机构就医；第二，合理修订基本药物目录，

保证基层医疗卫生机构的基本药物可用、够用；第三，在基层

医疗卫生机构施行多劳多得、优绩优酬的工资制度，合理拉开

收入差距，调动医务人员的积极性。在拥有足够患者的前提

下，基层医疗卫生机构才可以正常运转，基本药物的市场才能

得以保障。

2.2 在药店设立基本药物专柜，积极销售基本药物

零售药店不同于基层医疗卫生机构和医院，作为一种以

盈利为目的销售主体，与后两者的公益性质存在区别，因此利

润微薄的基本药物恐怕很难受到青睐。另外，在一段时期以

内，国家难以对药店“零差率”销售基本药物进行补贴，因为这

将违背国家促进患者到基层医疗卫生机构就诊的政策意图，

且财政压力将难以承担，药店销售基本药物势必会带来经营

压力。但是笔者仍然建议有远见的零售药店设立基本药物专

柜，在保证成本的情况下积极销售基本药物，理由有二：第一，

选择基本药物是大势所趋，国家近年来对国家基本药物制度

的建设热情高涨，药店致力于抢占基本药物市场，将抓住庞大

的基本药物使用者客源；第二，药店经营有数千种药品，购买

基本药物的患者还会购买其他品种的药，抓住基本药物使用

者的庞大客源就能为其他药品的销售带来商机。因此，药店

有理由积极销售基本药物，目前的销售低迷只是短期效应。

从长远看，随着“新医改”的逐步深入，“医药分家”将为药店销

售基本药物带来巨大商机。

2.3 祛除“以药补医”之弊是促进大医院基本药物市场需求的

关键

“以药补医”是造成大医院冷落基本药物市场的主要原

因，解决“以药补医”的最直接方式就是取消药品加成。值得

一提的是，国务院近期颁布的《“十二五”期间深化医药卫生体

制改革规划暨实施方案》中已明确提出将逐步取消医院的药

品加成，但是取消加成，是否会造成像基层医疗卫生机构一样

的医护人员积极性降低问题还不得而知，而且从图2中可以看

出，药品收入占据了医院总收入的40％左右，仅2010年便高达

360亿，如果取消药品加成，这一巨大的资金缺口如何弥补还

是未知数。因此，取消药品加成不是一蹴而就的问题，药品加

成关乎医院、医师、生产企业、经营企业、政府等多方利益，可

以预见，取消药品加成将需要长时间去平衡各方之间的“博

弈”。

另外，现在医院的医疗服务收支亏损，一些学者曾建议提

高医疗服务价格来缓解“以药补医”的问题，但是在“看病难、

看病贵”的情况下，提高医疗服务价格一定会遭到社会和公众

的不理解，只有在“新医改”得到实质性进展的前提下，也就是

民众医疗负担明显减轻时，提高医疗服务价格才不会引起社

会的反对。因此，笔者建议，现阶段要缓和“以药补医”对基本

药物市场需求的影响，一是推动医疗保险制度的建设，贯彻落

实基本药物高报销率的政策，可以考虑取消乙类“医保”目录

中基本药物的支付线，设定最高报销额度；二是因地制宜地规

定大医院对基本药物的使用比例和金额，将合理用药水平纳

入医师绩效的评价标准。大医院作为药品市场份额的主要拥

有者，对基本药物市场的发展有着举足轻重的影响，相信在不

久的将来，医院改革将进一步加快。

2.4 加大基本药物在群众中的宣传

对群众进行基本药物的宣传是促进基本药物市场需求的

有效方式。笔者建议，政府主管部门可印制国家基本药物制

度的宣传册向群众发放，采用多种形式进行宣传，多组织药学

专业人员到社区向公众宣传、讲解基本药物的知识和使用方

法；另外，可以利用媒体的力量，举办“基本药物知识”科普宣

传节目，向公众宣传国家基本药物政策和基本药物知识，使公

众了解国家基本药物制度 [4]，转变“廉价药就是低质药”的观

念，令群众有意愿购买、使用基本药物。

3 结语
综上所述，基本药物市场在各销售终端均存在着不同程

度的问题。要促进基本药物的市场发展，缓解基本药物因市

场需求不足而发生短缺的问题，基层医疗卫生机构将依然担

当保障基本药物市场的主体，药店和患者扮演着重要角色，而

大医院将成为其中的关键。解决“以药补医”虽然将是一个长

图3 2003－2010年综合医院医疗与药品平均收支图
注：数据来自2011年中国卫生统计年鉴[2]

Fig 3 Average health care and drug cost of each general

hospital during 2003－2010
note：data was from China Health Statistics Yearbook 2011[2]
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基本药物生产企业监督约束机制研究Δ
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摘 要 目的：为政府完善对基本药物生产企业行为的监督约束提供参考。方法：构建政府对企业的监督约束模型，确定政府的

最优监督检查的概率和企业最优的违规生产的概率。结果：政府以
γ

2π+γ+φ
（π为企业正常生产得到的净合约收益，γ为企业通过

减少成本而增加的收益，φ为企业不生产或低质量生产基本药物的处罚）的最优概率选择监督，企业则以
c

π+φ－e+∏
（c为政府监

督检查的成本，∏为企业根据合约提供合格的基本药物为政府带来的收益，e为摩擦成本）的最优概率选择不按合约生产，这是政

府和企业的纳什均衡策略。结论：政府应该对企业不按合约生产的行为加大惩罚力度，对基本药物的强制性降价的幅度要适度，

还应提高监督检查的效率以降低监督成本，并对按合约生产基本药物的企业提供一定的政策支持。

关键词 基本药物；生产企业；委托代理关系；监督约束机制

Research of Supervisory and Restraining Mechanism for Essential Drugs Manufacturers
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide policy recommendation for the government to supervise the behavior of essential drugs
manufacturers. METHODS：The supervision model of government to enterprise was established. The optimal probability of the su-
pervisions and inspections by the government and the best probability of illegal producing by the manufacturers would be identified.
RESULTS：Government and manufacturers would reach the Nash equilibrium. The government should supervise the manufacturers

with the probability of
γ

2π+γ+φ
（π was net yield of normal production；γ was increased income by reducing cost；φ was punish-

ment because of no production or low-quality essential medicine），and the manufacturers may produce essential drugs out of the

contract with the probability of
c

π+φ－e+∏
（c was cost of government supervision；∏ was enterprise produce qualified essential

drugs on contract to create profit for government；e was the cost of the friction）. CONCLUSION：The manufacturers should suffer
more penalties for not complying with the production contracts. The government should not lower the prices of the essential drugs
excessively. The efficiency of supervision and inspection should be increased to reduce the cost of supervisions. The manufacturers
who will produce essential drugs legally should be provided policy supports.
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期的过程，但也是促进基本药物市场需求的长远之策，大医院

占据着最大的药品市场份额，势必迎来改革的新浪潮。
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2009 年 8 月 18 日，国务院发布《关于建立国家基本药物

制度的实施意见》、《国家基本药物目录管理办法（暂行）》和

《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构配备使用部分》（2009

版），我国新一轮国家基本药物制度工作正式启动。国家基本

药物制度的实施涉及到基本药物的生产、配送、供应、使用等

各方面的问题，而生产又是其中至关重要的环节。在基本药

物生产供应的过程中，医药企业是生产基本药物的主体。对

于通过招投标获得生产基本药物标的的企业来说，由于中标
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