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摘 要 目的：分析我国基本药物价格管理现状，为完善我国药品价格管理提供参考。方法：根据我国对基本药物价格管理的要

求，结合我国基本国情，对基本药物定价机制及相关管理制度进行研究并提出相应对策。结果与结论：我国基本药物价格管理存

在制度不合理、定价机制不完善、医患信息不对称、流通环节体制不完善等问题，虽然我国政府采取了一系列措施，但效果并不显

著。要想改变现状，需进一步规范基本药物出厂价格，完善药品流通环节，加大医疗卫生体制改革力度，完善药价管理机制，并在

现行的药品市场中引入更多的竞争元素。
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Analysis of Current Situation and Countermeasure of Essential Medicine Price Management in China
WANG Ai-qun，MO Ying-ning（College of Pharmacy，Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Ji-
nan 250000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyse the current situation of essential medicine price management and provide reference for the

improvement of medicine price management in China. METHODS：According to the requirements of essential drug price manage-

ment，the essential medicine price management system and pricing mechanism were analyzed and researched. Corresponding coun-

termeasures were put forward according to the situation of China. RESULTS & CONCLUSIONS：The essential medicine manage-

ment system was unreasonable，the pricing mechanism was imperfect，the information was asymmetry between doctors and patients

and circulation system was not perfect，etc. Although the government had taken a series of measures，but the effect was not signifi-

cant. In order to change the present situation，the prices of essential medicine need to be further regulated to improve the drug circu-

lation，increase the intensity of medical and health system reform，improve the mechanism of price management and introduce

more competition in the current pharmaceutical market elements.

KEYWORDS Essential medicine；Current management situation；Price management；Countermeasure
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药品是人类迄今为止在与疾病作斗争的过程中所发明的

最强有力的武器，是关乎人民群众健康的一种特殊商品。世

界卫生组织（WHO）于 1977年提出“基本药物”的概念，2009

年我国正式公布《国家基本药物目录管理办法（暂行）》《关于

建立国家基本药物制度的实施意见》，标志着国家基本药物制

度建立工作在我国正式开展。随着我国医疗卫生体制改革的

深入，药品价格尤其是一些基本药物价格，也就成为了社会关

心的焦点。药品价格管制是政府部门基于消费者合法权益的

维护与资源的有效配置，是医药行业的价格水平与价格体系

的制约与规范。但目前我国药品价格管制作用的发挥受到某

些问题的制约，因此这些问题已成为研究的重点[1]。本文对我

国基本药物价格管理的现状及基本药物价格管理中出现的某
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些问题进行了整理与分析，并就如何有效管理基本药物价格
进行了简单探讨。

1 药品价格管理制度现状及存在的问题
1.1 药品价格管理制度

我国药品价格管理体系从 1996年开始逐渐构建，2000年
基本构建完成，之后一直处于完善阶段。2000年，我国提出了

“三医联动”改革并下发《关于城镇医药卫生体制改革和药品
流通体制改革的意见》。同年6月，国家发改委出台了《药品价
格管理办法（征求意见稿）》，对药品定价机制中的流通差价率
作了最高限制[2]。同年7月，国家出台《关于改革药品价格管理
的意见》，确定了需要实行政府定价的药品目录以及药品政府
定价办法相关程序要求[3]。虽然国家对于药品价格进行了不
断整改，但当前药品价格仍存在种种弊端。按照目前我国药
品价格管理体制，药品定价主要由政府主管部门完成，公众参
与度低。国家公务人员在实行药品定价的过程中难以实现到
药品生产企业实地调研核实药品成本，仅限于药品生产企业
报价。诺贝尔经济学奖获得者、美国经济学家施蒂格勒的“管
制俘虏”理论指出，企业作为利益集团对政府管制有特殊的影
响力；政府作为管制者，出于经济人的本质，易被被管制者所
俘虏，使企业申报的高成本得以通过，致使政府定价难以反映
市场需求[4]。

1.2 基本药物价格管理存在的问题

1.2.1 定价依据难以测定，基本药物统一定价难以落实 我
国现行的基本药物出厂价格是以药品企业生产销售成本为基
础，结合相关利润率来加以确定；药品零售、批发环节的销售
价则是在出厂价的基础上加上规定的相关流通差价率来确
定。由于药品生产存在技术含量高、专业性强、原料成分构成
较为复杂等问题，加之政府采用平均成本加成的定价方法，一
些药品生产企业为了生存或牟取暴利，虚报成本，导致药价长
时间居高不下。药品生产企业若是提供虚高的生产成本，定
价部门也很难核实[5]。

为了保证基本药物价格的公正合理，国家在实行平均成
本加成法的基础上提出国家指导价格[6]。国家指导价格是以
全国平均价格水平为标准，同时保证药品生产企业合理盈利
的前提下制定的，目的在于监测配送费用和市场购销价格以
及加强成本调查监审。目前规定，各省在实行药品的统一招
标采购时，中标价格不能高于国家指导价。实际上，一些基本
药物的国家指导零售价与实际中标价格差距悬殊。出现这一
现象的原因在于基本药物在全国范围内实行“双信封”制的招
标模式，价格最低者易中标，这一现象促使各药品生产企业强行
降低生产成本，进而导致药品质量下降。这就意味着政府指导
零售价已丧失其应有的参考价值[7]。

1.2.2 药品差比价规则作用不明显 药品差比价规则规定了
同种药品的不同规格、不同剂量和不同包装材料之间的比价
或差价关系，从而有效地规范了药品的定价行为，在一定程度
上提高了药品定价的透明度和科学性。优质优价的原则要求
药品价格应与药品质量成正比，药品价格之间的差距能有效
反映药品质量的差距[8]，这也反映了市场经济的基本要求。但
就目前来看，药品差比价规则未能在我国药品价格管理中体
现出应有的作用，导致药品生产企业一味地追求低价和降价，

从而导致主流药品生产企业无法获得合理的研发、环保、劳
保、技改等所带来的利润，市场竞争力不断下降。虽然近年来
新剂型药物审批的数量不断减少，对抑制整体药价水平有一

定的作用，但并不能从根本上达到药品优质优价目的[9]。

1.2.3 医患信息不对称 目前，我国大部分医疗卫生机构主
要采用“以药养医”的运营体制，从而导致药品价格在医疗卫
生机构环节被加价。这种现象出现的主要原因在于医患信息
的不对称。患者通常不懂医学知识和药学原理[10]，而患者为了
使病痛得以医治，不得不听从医师的用药指导，从而使得医师
利用自身信息优势，将“小药方”变“大药方”，或为患者开具能
获得高回扣的药品，使得药品销售价格虚高。2011年11月，中
央电视台曝光了北京某公立医疗卫生机构药价虚高的“克林
霉素磷酸酯注射液”事件。涉事厂家生产的克林霉素磷酸酯
注射液出厂价为 0.6元/支，中标价为 11元/支，零售价为 12.65

元/支，医疗卫生机构所获 15％的加成为 1.85元/支，医师所收
回扣为4.4元/支，占零售价的34.78％，医师所收回扣是医疗卫
生机构所获加成的 2.67倍。此外，部分医疗卫生机构为追求
高额利润而采用了营利性组织的运营模式，这种不健全的体
制进一步催生了药价虚高现象。某些药品生产企业在药品竞
争市场中采用不正当的手段，在一定程度上也导致了药价虚
高。如 2013年 7月，葛兰素史克（GlaxoSmithKline）中国涉案
高管在接受采访时透露，包括行贿等费用在内的各种“运营
成本”占到药品价格成本的 20％～30％，这直接助推了药价
虚高。

1.2.4 基本药物生产流通体制不健全 目前，我国的药品生
产企业达到6 000多家，药品流通企业更多达1.3万家[11]。药品
从生产到消费还要经过批发和零售等中间环节，最后到达患
者手中。基本药物的流通结构越复杂，流通过程中所需的交
易费用必然越多。除了在投标及招标环节的费用、推销人员的
开销、中间代理商及医疗卫生机构的营业利润，还有支付医师开
处方的回扣等，这使得基本药物在流通环节中层层加价[12]。据
相关调查显示，流通环节过多是导致药价虚高的主要因素：一
种药品以药品生产企业为起点一般需要经过6～9个环节才能
到达患者手中，而在此过程中每增加一个环节都会使药价增
高 15％～20％。穿插其中的各环节的提成、回扣都被算入药
品成本价。加之由于我国药品定价由主管部门与药品审批
部门各自行事，二者之间缺乏及时沟通，导致药品监管效率
低下。在这种情况下，也加大了相关政府部门对药品价格的
监督管理难度[13]。

2 完善基本药物价格管理的对策
2.1 规范基本药物定价机制

目前，我国药品的最高零售价是在传统的成本加成定价
法的基础上加上已规定好的流通差率和销售利润率来确定。

这种定价方式既不利于医药行业的发展，也不利于药品价格
本身的确定，因此对基本药物定价机制进行规范化管理已势
在必行。建议利用药物经济学的原理进行定价，同时还应继
续缩小专利药、原研药和仿制药的差价[14]。

2.1.1 经济利润分析方法 依照美国新药研制的经验，在美
国每个成功研发上市的新药平均研发周期为 13年，涉及直接
成本 1.1亿美元左右；如果考虑开发与研究所需的时间成本，

则要超过2.2亿美元，因此药品生产企业在定价时往往会考虑
前期投入成本。而药品定价不仅仅是由其成本决定的，还应
遵循一般的规律：产品属性→价格→需求→（成本）→利润→
投资[15]。

2.1.2 需求导向定价法 需求导向定价法是以消费者对药品

价值的需求强度为依据来制定药品价格的一种方法。此法的
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优点是以市场需求作为定价依据，在成本允许的条件下，有利
于药品生产企业获得较高效益，同时也可以得到消费者的认
可。与以往的医师诱导需求相比，应用药物经济学的方法，采
用Logistic回归分析 、生存分析并进行马尔可夫（Markov）模型
及蒙物卡洛法（Monte Carlo）的模拟研究，有利于检测患者对
某种药物治疗后带来的健康结果的偏好程度[16]。

2.1.3 对基本药物进行统一定价 目前，为了确保药品质量
及药品的正常供应，部分省市已经在基本药物的招标采购工
程中实行统一定价。政府部门对基本药物实行统一定价能够
减轻大多数人尤其是中、低收入者的用药负担，可以适当地衡
量基本药物的价值性，给予基本药物合理的利润空间，保障基
本药物的供应，遏制药品生产企业不合理的报价与定价，防止
同品种不同厂家药品价格出现太大差异。国家对基本药物进
行统一定价能够满足消费者的用药需求，遏制低价中标行为，

促使采购招标模式健康发展，提升行业质量标准。

2.2 完善基本药物流通环节
2.2.1 减少基本药物流通环节 对于药品生产及流通环节可
以考虑采用整合策略，适当减少流通层级，鼓励横向与纵向兼
并联合。一些基本药物的采购可以考虑省去中间环节直接从
大型药品生产企业进行采购，从而减少中间环节所消耗的费
用，可在一定程度上有效降低基本药物的药品价格。这样可
以有效避免中间渠道商把药品价格提得很高[17]。

2.2.2 打破终端机构的垄断局面 就医疗卫生机构而言，在
经营过程中应消除其在终端销售环节的垄断局面，大力推广
亲民平价药店，在医疗卫生机构内部推行药房独立经营。公
布常见疾病的用药规范和治疗流程，及时向患者通报用药情
况，推动医疗信息披露的透明化。同时，提倡民众参与基本药
物集中招标采购管理，推广招标规则主体多元化发展，从而提
高招标采购机制的透明化。

2.2.3 推动生产及流通领域的规模化 我国的基本药物流通
企业的规模较小，市场集中度较低，物流技术较落后。据粗略
统计，我国目前共有约 1.6万家药品批发企业。2008年，我国
规模最大的前 3家药品批发企业销售份额仅占全国市场份额
的19％，然而德国仅有10个大的药品批发企业，其中3家最大
的药品批发企业可占全国市场份额的60％[18]。对于药品流通
企业，应积极推行信息技术、服务功能及相关管理技术的创新
与开拓，通过探索与医疗卫生机构进一步的合作、依据国家相
关政策的指导并购或开办医疗卫生机构、在零售药店推行医
师坐堂等方式，提供更具专业化的服务，推广多元化经营模
式，充分利用现有资源，提高企业核心竞争力，为企业创造更
多核心价值。

2.3 加大医疗卫生体制改革力度，完善药品价格管理机制
十八届三中全会《中共中央关于全面深化改革若干重大

问题的决定》提出，要深化医疗卫生体制改革，全面推进医疗
服务、医疗保障、药品供应、监管制度等的综合改革。同时，各
级政府应统一思想，出台医疗卫生体制改革条例，提供医疗卫
生体制改革资金，对现行医疗卫生体制进行全面的改革。建
议加强药品成本审核，严格审核药品生产及经营成本，进一步
规范成本构成因素，同时健全药品定价与医保制度相结合的
补偿机制，合理发挥对药品生产和经营企业的监督作用。

2.4 将竞争元素引入药品市场
若要在现行的药品市场中引入竞争元素，相关部门需放

开处方药的零售权，允许处方药在社会零售药店中销售；医疗
卫生机构内的药房应同社会零售药店一样实行明码标价售

药。如此，患者可以通过比较药品价格来确定购买药品的地

点，使医疗卫生机构药房与社会零售药店公平竞争。此外，发
展基本药物招标的网络商务平台，亦可使暗箱操作得以避免，

从而进一步体现药品招标的公平、公正、公开原则。

3 结语
我国基本药物价格居高不下的现象已经得到政府部门密

切关注。基本药物价格管理问题关系到每个民众的切身利
益，民众应积极关注药品价格问题，积极献言，参与药品价格
管理。同时，政府监管部门也应加大监管力度，借鉴国外药品
价格管理经验，取精去粕，吸取经验教训，从而对药品价格进
行更好地控制。药品价格虚高的治理是一个长期的过程，在
保证药品质量和疗效的同时，还应兼顾净化医药行业环境。

通过对上述问题的积极整治，我国基本药物价格终会趋向
正常。
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