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近年来，慢性病导致的死亡已占到我国总死亡的85％，导

致的疾病负担已占总疾病负担的 70％，是群众因病致贫返贫

的重要原因，若不及时有效控制，将带来严重的社会经济问

题。我国卫生统计数据表明，2012 年仅恶性肿瘤出院患者直

接医疗费用就达 183.3 亿元，位居几类常见慢性病之首，约占

总住院医疗费用的 8.9％，远高于其他慢性非传染性疾病的医

疗费用[1]。

在“新医改”背景下，以省为平台的药品集中招标采购工

作对解决老百姓“看病贵”问题起到积极的作用。而对目前医

疗卫生机构药品采购使用情况，特别是抗肿瘤类药品临床使

用和中标价格情况的分析具有重要的现实意义[2]。故笔者收

集和整理了我国部分省（区、市）医疗卫生机构药品采购数据，

对其中抗肿瘤类药品的中标价格进行分析，以为减轻我国肿

瘤患者的经济负担提供参考依据和提出切实可行的建议。

1 资料与方法
1.1 资料来源

数据来源于 2012年 1－12月 19个省（区、市）上报的医疗

卫生机构采购金额排名前 200位药品中的抗肿瘤类药品的有

关数据（共42种、86个品规）。

1.2 数据处理与统计分析

利用Excel软件对药品采购数据逐项进行整理，包括标准

化通用名、规格、剂型和生产企业。笔者根据临床使用情况和

最新分类方法将抗肿瘤类药品分为靶向药、细胞毒类（化疗

药）、中成药和其他药。其中，靶向药主要包括大分子靶向类
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药物（如利妥昔单抗、曲妥珠单抗、吉妥珠单抗等）和小分子化

合物药物（如甲磺酸伊马替尼、吉非替尼、厄洛替尼等）；细胞

毒类主要包括免疫刺激剂、烷化剂类、抗代谢类、植物碱及其

衍生物、抗肿瘤激素类和金属铂及其他抗肿瘤药；中成药主要

包括康艾注射液、参芪扶正注射液、香菇多糖注射液、艾迪注

射液等。除中成药外的其他几类抗肿瘤类药品可统称为化学

药。生产企业按照其属性分为国产和外资/合资企业。

利用描述性统计方法对不同抗肿瘤类药品的中标价格进

行统计，并对不同抗肿瘤类药品在各省的中标价格进行差异

程度分析，最后对不同抗肿瘤类药品中标价格情况与其他类

药品进行对比。

2 结果
2.1 药品中标价格区间分布情况

42种抗肿瘤类药品的平均中标价格为 1 814.16元（其中：

化学药平均价格为 2 475.93元，中成药平均价格为 97.13元）。

价格最高的是伊马替尼胶囊（格列卫）0.1 g×120片，为24 480.00

元/盒；价格最低的是阿糖腺苷注射剂0.1 g，为25.00元/支。表

1列出了平均中标价格超过1万元的药品品规，均不是国家医

保目录内的药品。

表1 平均中标价格超过1万元的药品品规情况

Tab 1 Specification of drugs average bid price of which is

more than 10，000 yuan

通用名
伊马替尼
曲妥珠单抗
利妥昔单抗
硼替佐米
伊马替尼
培美曲塞

规格
0.1 g

0.44 g

50 ml ∶0.5 g

3.5 mg

0.1 g

0.5 g

剂型
胶囊剂
注射剂
注射剂
注射剂
片剂
注射剂

类别
靶向药
靶向药
靶向药
细胞毒类
靶向药
细胞毒类

平均价格，元
24 480.00

22 148.88

17 357.34

13 288.00

11 981.54

11 067.67

35种抗肿瘤化学药中，49.22％的品规中标价格分布在＞

100～1 000元的区间内，其中 39.38％为国产药品，外资/合资

药品仅占 9.84％；25.39％的品规中标价格分布在＞1000～

10 000元的区间，其中 11.92％为国产药品，13.47％为外资/合

资药品，具体见表2。

表2 抗肿瘤化学药中标价格分布区间情况

Tab 2 Distribution of bid price interval of anti-tumor

chemical drugs

价格区间，元
≤100

＞100～1 000

＞1000～10 000

≥10 000

药品品规数占比，％
15.54

49.22

25.39

9.84

国产药品品规数占比，％
15.54

39.38

11.92

0.52

外资/合资药品品规数占比，％
0

9.84

13.47

9.33

其他 7种抗肿瘤中成药中，中标价格≤100元的品规数占

56.7％，中标价格≤200元的约占90.0％，其他10.0％的中标价

格主要集中在＞200～300元区间，仅有1种药品的中标价格超

过了300元。

2.2 药品中标价格差异分析

2.2.1 同品种药品在不同省份中标价格差异情况 从同品种

药品（通用名、规格和剂型均相同）在不同省份中标价格差异

程度来看，最高中标价格与最低中标价格差异倍数多数分布

在1倍以内，如图1所示。相差在6～8倍的3种药品分别是奥

沙利铂、帕洛诺司琼和紫杉醇，见表3。

表 3 同品种药品在不同省份间中标价格差异最大的 3种

药品

Tab 3 Top 3 drugs with same general name in the list of

bid price difference among provinces

通用名
奥沙利铂
帕洛诺司琼
紫杉醇

规格
50 mg

5 ml ∶0.25 mg

5 ml ∶30 mg

剂型
注射剂
注射剂
注射剂

最高中标价格，元
2 603.00

1 515.29

1 307.50

最低中标价格，元
294.78

185.00

167.55

同品种药品在不同省份中标价格差异系数（CV）多分布在

0.5以下，CV越小说明中标价格越集中。中标价格最不平稳或

最离散的药品是在 11个省份有中标结果的吉西他滨（CV＝

1.16），其次是在 11 个省份有中标结果的奥沙利铂（CV＝

0.98）。同品种药品在不同省份中标价格离散程度见图2（n为

省份样本量）。

2.2.2 同一品规药品在不同省份中标价格差异情况 同一品

规（通用名、规格、剂型和生产企业均相同）药品在不同省份中

标价格的离散程度显示，61.36％的品规CV在0.1以下，仅有1

种品规CV在0.5以上。这说明同一品规药品在不同省份中标

价格差异程度不大，整体上较为集中。同一品规药品在不同

省份中标价格离散程度分布情况见图3。

2.2.3 在不同企业间中标价格存在差异的药品情况 本次分

析数据中，仅涉及 1家生产企业的药品品种有 43个，涉及 2家

及以上生产企业的药品品种有 16个。其中，不同企业间中标

价格无差异的药品品种有1个，为托烷司琼（5 mg注射剂）；中

标价格存在差异的药品品种有15个，见表4。中标价格差异大

图 1 同品种药品最高中标价格与最低中标价格差异程度

分布

Fig 1 Difference between the maximum bid price and min-
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的情况基本都是外资/合资药品与国内仿制药间的差异。

表4 在不同企业间中标价格存在差异的药品情况

Tab 4 The drugs with different bid price among provinces

类别

细胞毒类

细胞毒类

细胞毒类

其他药

其他药

细胞毒类

细胞毒类

中成药

细胞毒类

细胞毒类

细胞毒类

其他药

细胞毒类

细胞毒类

细胞毒类

通用名

奈达铂

替吉奥

培美曲塞

脾多肽

胎盘多肽

紫杉醇

表柔比星

香菇多糖

阿糖腺苷

吉西他滨

吉西他滨

帕洛诺司琼

多西他赛

紫杉醇

奥沙利铂

规格

10 mg

20 mg

0.2 g

2 ml

4 ml

30 mg

10 mg

1 mg

0.1 g

0.2 g

1 g

5 ml ∶0.25 mg

0.5 ml ∶20 mg

5 ml ∶30 mg

50 mg

剂型

注射剂

胶囊剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂

涉及企业数

2

2

2

2

2

2

2

2

3

2

2

3

4

8

2

最高价格，元

111.30

1 871.06

2 309.31

167.70

92.14

1 086.00

137.91

163.00

39.75

353.10

1 810.00

487.36

1 902.08

1 190.50

2 545.31

最低价格，元

109.90

1 858.74

2 206.32

158.29

84.71

979.81

106.70

105.60

25.00

220.21

947.00

185.00

441.96

167.55

297.21

CV

0.01

0.01

0.05

0.06

0.09

0.11

0.29

0.54

0.59

0.60

0.91

1.63

3.30

6.11

7.56

2.3 同类别药品下国家医保目录内与非医保目录内药品中标

价格对比

从同类别药品平均中标价格可以看出价格差异较大。其

中，靶向药价格最为昂贵，多为外资/合资企业生产，目前尚未

纳入国家医保目录范围内；细胞毒类非国家医保目录范围内

药品平均中标价格是国家医保目录范围内药品平均中标价格

的 3.89倍；中成药类国家医保目录范围内药品平均中标价格

是非国家医保目录范围内药品平均中标价格的 0.61倍，详见

图4。

2.4 不同企业类别抗肿瘤类药品与其他类别药品在不同中标

价格区间内的分布比较

2.4.1 平均中标价格≤50元 在此价格区间内，各类别药品

平均中标价格与采购金额分布情况如图 5所示。国产抗肿瘤

类药品平均中标价格与其他类别药品并无显著差异。且在此

价格区间内没有外资/合资抗肿瘤药品。

2.4.2 50元＜平均中标价格≤100元 在此价格区间内，各类

别药品平均中标价格与采购金额分布情况如图 6所示。国产

抗肿瘤类药品在中标价格和采购金额上与其他类别药品并无

显著差异。同时，在此价格区间内亦没有外资/合资抗肿瘤类

药品。

2.4.3 100元＜平均中标价格≤500元 在此价格区间内，各

图3 同一品规药品在不同省份中标价格离散程度分布情况

Fig 3 Discrete degree of bid price of drugs with same spec-

ification among provinces

16

14

12

10

8

6

4

2

0

品
规

数

0.00－0.01 0.01－0.05 0.05－0.1 0.1－0.3 0.3－0.5 0.5－1
CV

10

4

12

14

1

3

图 4 同类别药品下医保与非医保药品中标价格对比

Fig 4 Comparison of bid price between Medicare drug

and non-Medicare drug in the same category

65.26

12 431.86

3 327.82

680.76 218.94105.23
825.03

医保 非医保14 000

12 000

10 000

8 000

6 000

4 000

2 000

0

平
均

中
标

价
格

，元

靶向药 细胞毒 中成药 其他药
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Fig 5 Distribution of bid price and purchase amount in

different drug category and enterprise type（average bid

price ≤50 yuan）
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图 6 不同药品类别/企业类别的药品中标价格与采购金额分

布（50元＜平均中标价格≤100元）

Fig 6 Distribution of bid price and purchase amount in

different drug category and enterprise type（50 yuan＜aver-

age bid price ≤100 yuan）
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类别药品平均中标价格与采购金额分布情况如图 7所示。与

其他类别药品相比，外资/合资抗肿瘤类药品平均中标价格相

对较高，而国产抗肿瘤类药品的采购金额较高。

2.4.4 平均中标价格＞500元 在此价格区间内，各类别药品

平均中标价格与采购金额分布情况如图8所示。外资/合资抗

肿瘤类药品无论是平均中标价格还是采购总金额均远远高于

其他类别的药品，而国产抗肿瘤类药品采购金额也较高。

综上分析可以看出，中标价格在＞100～500元的区间，外

资/合资企业生产的抗肿瘤药品价格高于其他类别的药品，且

这个区间的国内企业生产的抗肿瘤类药品采购金额高于外资/

合资企业生产的抗肿瘤类药品；中标价格在＞500元的区间，

抗肿瘤类药品无论是采购金额和价格，都远远高于其他类药

品，且这个区间的外资/合资企业生产的抗肿瘤类药品采购金

额和价格远高于国内企业生产的药品。

3 讨论与建议
通过分析发现，抗肿瘤类药品中除个别药品的省间中标

价格差异在2倍多以外，其他药品在不同省市间的中标价格差

异基本在 1倍以内。中标价格差异相对较大的主要为细胞毒

类和其他药。不同企业生产的相同通用名中成药价格间差异

不大；而化学药的价格差异很大，特别是外资/合资企业生产的

专利（原研）药品与国内仿制药之间的价格差异较大。

在当前医疗卫生机构药品采购中，与其他类别药品相比，

抗肿瘤类药品的中标价格相对较高，中标价格超过1万元的药

品绝大多数为靶向类抗肿瘤药。目前靶向类药品数量较少，

总体采购金额还不大，但由于这部分药品未被纳入国家医保

目录范围内，较高的药品价格再加上较高的靶向检查费用，给

使用此类药品的患者的家庭带来了很重的经济负担。

因此，我们一方面要尊重知识产权，鼓励新药的研发；另

一方面也要鼓励企业加大对独家药品的仿制研发，一旦其专

利期到，仿制药就可以上市，缓解独家药品价格过高的局面。

并建议将靶向类药品纳入医保，在药物经济学分析的基础上

确定医保支付价，或者提高抗肿瘤药的报销比例，以有效缓解

患者的家庭经济负担。
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图 7 不同药品类别/企业类别的药品中标价格与采购金额分

布（100元＜平均中标价格≤500元）

Fig 7 Distribution of bid price and purchase amount in

different drug category and enterprise type（100 yuan＜av-

erage bid price ≤500 yuan）
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图 8 不同药品类别/企业类别的药品中标价格与采购金额分

布（平均中标价格＞500元）

Fig 8 Distribution of bid price and purchase amount in dif-

ferent drug category and enterprise type（average bid

price ＞ 500 yuan）
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本刊讯 2014年 5月 19日，国家食品药品监督管理总局

副局长滕佳材在京会见了欧盟驻华代表团代理团长卡门·卡

诺女士，双方表示愿意加强在食品安全领域的交流与合作，相

互借鉴在食品安全监管领域的成功经验，共同推动食品安全

水平的提升。

会见后，滕佳材与卡门·卡诺女士共同出席了中欧食品风

险分析研讨会开幕式并致辞。来自欧盟食品监管部门、欧盟

驻华代表团、各省（自治区、直辖市）食品药品监督管理局、农

业部、国家卫生和计划生育委员会、国家质量监督检验检疫总

局、国家食品药品监督管理总局机关相关司局、直属单位的代

表参加了研讨会。

国家食品药品监督管理总局副局长滕佳材会见欧盟驻华代表团代理团长并出席中欧食品风险分析研讨会
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