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为减轻人民群众用药经济负担，针对药价虚高等

现象，国家组织开展药品集中带量采购政策。随着政

策有序推进，临床用药价格逐步降低，人民群众用药

负担得到缓解，医保控费成效显著[1]，政策实施效果整

体呈现良好局势。中成药作为我国民族特色产业，于

2019年也开始进行集中带量采购探索，且政策实施后
中成药价格降低幅度较为可观，在以湖北省牵头的中

成药19省联盟集中带量采购中，药价最高降幅达
82.63%，在山东省第3批药品（中成药专项）集中带量
采购中，药价最高降幅达87.97%，有效缓解了中成药
药价虚高等现象。2022年9月，全国中成药联合采购办

公室成立，中成药集中带量采购拓宽至全国范围。

药品采购牵动医疗保障部门、医疗卫生机构、制

药企业、患者等多方利益，是医药卫生体制改革的重

要节点，在药品保质降价、规范流通及推动医药产业

发展等方面发挥着重要作用[2]。因此，本研究即从利益

相关者视角出发，分析中成药集中带量采购政策的实

施对各方利益即医保部门、中成药企业、医疗机构和

医生及患者[3]产生的正负向影响，并对其影响效果进行

探讨与总结，为中成药集中带量采购政策的可持续性

发展提供相应的基础思路。

1 中成药集中带量采购现状分析

中成药与化学药品相比，具有取材天然、不良反

应较小等优势，其在2021年营业收入为4862亿元，同
比增长11.90%，利润增长23.30%[4]，且中成药在抗击新

冠病毒感染的各阶段均产生良好治疗效果，能够有效

减轻患者症状并缩短病程[5]，民众对中成药用药需求度

不断增大，因此，中成药发展逐渐受到各方关注。为

确保民众可享受优质低价的中成药服务，国家对中成
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药发展高度重视，对中成药集中带量采购政策实施态

度明确。2020年，国家医疗保障局在《关于政协十三
届全国委员会第三次会议第3181号（医疗体育类459
号）提案答复的函》中指出，“将继续指导地方开展药

品集中带量采购，根据临床用药需求，完善采购方

式，建立公开透明的市场竞争机制，促进药品价格回

归合理水平”；2021年，国家医疗保障局提出，“将会
同有关部门在完善中成药及配方颗粒质量评价标准的

基础上，坚持质量优先，以临床需求为导向，从价高

量大的品种入手，科学稳妥推进中成药及配方颗粒集

中采购改革”；2022年，全国医疗保障工作会议明确指
出，“应不断减轻群众医药费用负担，实现在化学药、

生物药中成药全方位推进集采的格局，进一步压缩带

金销售空间”。上述文件均为中成药集中带量采购政策

的实施提供了坚实依据，并推动其在各省的探索更加

规范化、制度化、常态化。

中成药集中带量采购政策自2019年起优先在河南
省濮阳市、浙江省金华市、青海省等地进行试点性探

索。2021年，由湖北省、广东省分别牵头的较大规模
省际中成药采购联盟形成。2022年，北京市、山东省
也相继开展中成药带量采购工作。2022年9月，全国中
成药联合采购办公室成立，中成药带量采购实施领域

逐步面向全国。该政策执行后部分结果如表1所示，中
成药药价虚高现象得到缓解，群众使用中成药经济负

担得到减轻，政策效果显著。

2 中成药集中带量采购主要利益相关者分析

2.1 医保部门

中成药集中带量采购政策的实施巩固和发挥了医

保部门在医药行业中的主导地位。医药类产品相对特

殊，在医药市场中，购买主体相对单一，主要为国家

医保部门，因此医保投入对医药市场容量产生直接影

响[6]。在药品集中带量采购过程中，医保部门扮演着购

买方的角色，拥有市场资源主导权，能够充分发挥市

场的竞争作用[7]。这不仅增强了对医疗机构药品采购的

掌控，还制约医药市场中“灰色空间”的不合理收益

行为，减轻群众用药负担，进一步保障了人民用药安

全合理。

同时，中成药集中带量采购政策的实施能有效缓

解医保基金的收支压力。2021年，第七次全国人口普

查结果显示，我国65岁以上人口占比达13.50%。随着
人口老龄化程度不断加重，医保基金支出速度加快，

同时受全球新冠病毒感染影响，经济增长速度变缓，

就业人员工资增长也随之变缓，而医保基金收入来源

于职工个人缴费和单位缴费，因此，医保基金的收入

增速也受到波及而减缓，对医保基金的可持续发展产

生重大影响。中成药带量采购从供给侧角度缓解了药

价虚高问题，可有效节省药品费用开支。在以湖北省

牵头的中成药19省联盟集中带量采购中，药品降价效
果明显，其中，拟中选价格平均降幅42.27%，最大降
幅82.63%，根据年度需求量测算，预计每年可节约药
品费用超过26亿元[8]；在山东省第3批（中成药专项）
药品集中带量采购中，产品中选率100.00%，药品价格
最高降幅87.97%，预计每年可减轻患者负担和医保基
金支出共4.83亿元[9]。带量采购后的医保基金结余为医

保谈判目录扩容提供了资金支持，减少了医保基金的

无效支出，在实现医保基金控费目标的同时提升了医

保基金的利用效率，逐渐形成了医保基金可控、患者

享受高质量医药服务、企业资金利用效率有效提升的

医保新局面。

2.2 中成药企业

医药企业是药品研发生产、供应保障的主体，也

是集中带量采购政策的参与者和实施者，随着省级和

省际联盟为主的中成药带量采购的有序推进，对中成

药企业来讲，机遇和挑战并存，这不仅是对其进入市

场能力的综合检验，同时也考验其在复杂的新政策环

境下的决策能力与对策水平。

近年来，随着国家对中药产业发展的大力支持以

及中药在新冠病毒感染中的亮眼表现，中药在整体医

药行业中的地位不断提升，名贵中药材如虫草、牛黄

等价格也随之被业界热炒，进而影响整体中药材市场

呈现出价格快速上涨的走势，致使企业为保持盈利不

断抬高中成药定价。中成药集中带量采购政策通过改

善药品流通利益链来调整企业成本结构，进而打破了

此种局面。首先，中成药集中带量采购有效控制了企

业生产成本。中药材作为中成药的原料药材受多方面

因素影响，以致其生产成本不确定性较高，而带量采

购可大致确定获取量，使企业的生产成本控制规划变

得明确，减少生产过程中不必要的损失。其次，中成

利益相关者视角下中成药集中带量采购政策实施效果的影响研究——赫玉芳 等

地区

浙江省金华市

19省联盟（湖北省牵头）
6省联盟（广东省牵头）
北京市

山东省

药品数量

180个药品
17个产品组76个品种
53个品种132个药品
84个药品
15个品种67个药品

产品中选率（%）
21.70
62.00
86.88
70.00

100.00

药品价格平均降幅程度（%）
23.00
42.27
64.28（拟中选），37.34（拟备选）
23.00
44.31

表1 中成药带量采购政策实施结果
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药集中带量采购可有效降低企业药品营销成本。中选

药品直接进入医院内部市场，极大程度减少了药品的

宣传费用，且等级医院的院内市场资源地位相对较

高，大规模推广中成药品种仅通过单纯的广告营销与

药店宣传很难达到效果，而企业跟随集中带量采购政

策进入院内市场获得相应量度是很好的机会；最后，

中成药集中带量采购可有效加强中成药市场行业集中

度。临床应用性较弱的中成药产品、研发能力薄弱或

需依靠营销手段经营的企业都将面临被淘汰的风险，

市场份额将逐渐向研发能力强、拥有全产业链条的大

型中成药企业集中，进而促使整个中药行业向更高质

量方向发展。

销售价格的降低使中成药企业的利润不断压缩，

有限的院内市场资源也势必会让企业间的市场竞争更

加激烈，这倒逼企业不断加强创新能力和对院内外市

场资源的调控能力。据国家统计局数据显示[11]，我国中

成药制造高技术产业新产品开发项目数与收入水平相

比化学药品增速较缓，这可能与过去中成药市场竞争

相对柔和有关。政策的变化需要企业去集中精力创新

更多满足群众需求的多元化产品，需要企业积极在传

统中成药产品中寻找新出路，不断丰富中成药品种升

级，提升自身竞争力。

2.3 医疗机构和医生

集中带量采购政策通过降低中选药品价格，有效

减少了医疗机构药品采购成本，且使患者能够享受药

品低价的福利，在一定程度上缓解了由于药价过高引

起的医患矛盾，对发展健康医疗服务有着正向影响，

但医疗机构的收入也有所下降。公立医院结余由医疗

结余、药品结余和政府财政结余3个途径组成[10]，为获

取最大利益，医疗机构会通过药品利润来不断扩大自

身收益，进而造成“以药养医”“药价虚高”等现象。

药品零加成与集中带量采购政策的协同发展可有效遏

制药品灰色空间收益，破除药价过高现象，进一步净

化医药市场。医疗机构中药品结余微乎其微，医疗获

利与政府补贴便成为其重要收入资金来源，目前财政

补助在医疗机构收入中占比较少，医疗服务价格形成

又存在动态调整机制不健全、实施效果不显著等局

面[11]，改变医疗机构收入困境及运营压力仍是目前尚待

解决的问题。

相较于普通市场，在药品交易过程中，医药市场

存在供需双方无法直接博弈的情况，即患者（需求

方）无法与医药企业（供给方）进行直接交流，无法

直接产生令双方都满意的药品价格与服务需求，而由

医生（中间方）进行疾病诊断并开具处方才可完成交

易[7]，因此，医生对药品选择拥有主导权。为增加收

入，医生可能会选择高回报药品而忽略患者用药性价

比，从而出现不合理用药及浪费医药资源等情况。集

中带量采购政策的实施可以有效规范医生医疗行为，

但中标药物规定的使用量指标、医生的阳光收入、医

生培养的投入与付出不成正比等因素，会限制医生用

药选择与工作积极性，医生想要获得更多利益将选择

非中选药物[12]，以致出现公立医生跳槽到私立医院或

自立门户的私人诊所等现象，加大了医院与医生的矛

盾，因此，健全医生收入激励机制以确保其获得合

理利益将仍是中成药集中带量采购政策执行的重要关

注点。

2.4 患者

患者是各医药政策执行的最终受益方，中成药集

中带量采购政策的实施效果对患者而言影响最为直

接。第一，在药品消费方面，中成药集中带量采购政

策能够缓解患者使用中选药品的经济负担。中成药集

中带量采购中的产品多为临床用量较大、金额较高的

药物，如在以湖北省牵头的中成药19省联盟集中带量
采购中，主要治疗心脑血管等疾病的血塞通产品，政

策实施后其降价程度可观。康缘药业的血塞通注射液

（2mL∶100mg，10支）基准报价16.70元，拟中选价
格6.68元，降幅达到60.00%；昆药集团血塞通滴丸
（滴丸剂，含三七总皂苷5mg，300丸）基准报价38.19
元，拟中选价格24.38元，平均每丸0.08元，降幅程度
约36.16%[13]。药品价格的降低能够有效缓解患者因药

价过高而放弃治疗的消极想法，且中选产品质量过

关，患者对于药品性价比及满足感将进一步得到提升。

第二，在药品选择方面，患者获得药品多样性相

对受限。当前，中成药采购品类正不断扩大，治疗领

域已涵盖内科、骨伤科、眼科、肿瘤科药等，但由于

患者受不同疾病及患病不同程度影响，其在选择用药

中具有多样性需求，而在医生开具药单过程中，患者

对药品的选择度相对被动，且部分医院为完成指标量

会加大对中选药品的购入，从而限制了患者获得药品

的可及性[13]，有研究对集中带量采购政策实施后患者满

意程度调查的结果显示，有44.03％的患者主观上不想
更换药品，其中超过60.00%的患者表示会选择去其他
医疗机构购买常用药[14]。扩大采购品种范围以满足患者

多样化用药需求将是进一步推进中成药集中带量采购

政策可持续发展的重要部分。

3 讨论与小结

3.1 制定合理药价区间，确保中成药企业持续创新发

展与惠民政策并行

中药材作为中成药的原料材具有药品和农副产品

两种属性，其价格受到气候条件、种养殖技术、疫

情、资本运作及产业政策等多方面因素影响[15]，进而影

响企业对中成药的定价以及患者获取中成药产品的价

格。因此，应确立动态药品价格协调机制，充分考虑

企业对中成药成本支出情况，确保企业合理红利，避
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免因低廉获益而导致企业失去执行政策的动力，促进

其守正创新，积极参与到惠民政策的执行中来。

2022年，《三明采购联盟省际中药（材）采购联盟
中药饮片联合采购文件》的发布标志着全国首次中药

饮片联合采购全面开启。作为中成药的原料，中药饮

片的温和降价对于中成药再次降价具有辅助作用，且

对于原料质量的掌控也更加严格，对中成药集中带量

采购政策可持续发展产生正向影响。同时，这也表明

了国家对促进中医药传承创新发展的态度，中成药带

量采购进入国家药品集中带量采购计划将指日可待。

3.2 健全公立医院医生收入激励制度，有效促进政策

开展

健全公立医院医生收入激励制度、促进医生开展

政策工作积极性，对中成药集中带量采购政策可持续

发展将产生促进作用。公立医院医生作为中间处理人

在各项医药卫生政策执行中发挥引领作用，政策执行

的“最后1公里”是医生开具中选药单给予患者使用的
过程。由于药品隐形福利的缺失，使得部分医生仅为

了完成采购任务而降低了工作积极性。有学者建立模

型并认为应制定线性激励机制[16]，使医生收入与产出成

正比，充分体现医生临床价值，调动其工作积极性，

进而促进政策更好地开展。

3.3 加强中成药原材料质量控制，确保患者用药安全

性及多样性是关键

确保民众用药安全性以及满足民众用药需求多样

性，是中成药集中带量采购政策立行之本。中成药疗

效与使用安全性受中药材质量直接影响[17]，目前，我国

中药材生产种植仍存在非法使用违禁农药、超量使用

农药及植物生长调节剂类产品的现象，种植集约化程

度偏低[18]，且在构建中药材质量跟踪系统上，仍处于探

索和试验阶段[19-21]。因此，应推进中药材溯源质量安全

体系的构建，不断提升中药材质量安全监管水平[22]，以

确保中成药质量安全。同时，应不断扩大带量采购品

种范围，可采取问卷调查法等形式切实衡量民众真正

需求的中成药产品[23-24]，坚持以人为本，以期为民众提

供优质优价的中成药。
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