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“量价挂钩、以量换价”是近年来我国医改政策中

的热门词语。在卫生、医保等管理部门的多项政策文

件中都可见相关表述，并已诉诸实践应用[1-3]。

直观的看，管理部门将对医疗医药产品的需求汇

聚起来，以较大的数量进行集中采购，要求供应方给

予较低的售价，似乎是顺理成章的。在现实中，也经

常可以看到各种“量大优惠”的市场促销活动，佐证

了这种理念。但经过更深入的思考也会发现，如果需

求数量越大，就能获得越低的售价，那么竞争互动的

结果是世界上最终只需要一个供应机构、以最优惠的

价格覆盖全部的需求即可，并不需要这么多形形色色

的供应者。

显然，现实世界不是如此运行的，多个供应者共

存是各行各业中都普遍存在的现象。这提示我们：量

价挂钩、以量换价应该是有边界、有条件、有约束

的，不能将之简单化处理。在我国医改进程中这个理

念的表述和应用是比较多的，因此值得对此问题进行

辩证思考和深入分析，以提升我国医改政策制定的合

理性和科学性。

1“量价挂钩、以量换价”理念的政策应用
在我国医疗卫生事业的管理中，尤其是对于医药

供求体系，量价挂钩的理念是有长期广泛应用的。在

2009年的新医改推行之前，由于上世纪末、本世纪初
我国医疗医药市场中出现的各种乱象，管理部门就不

断进行政策探索，构建统一采购平台、集中采购数

量、规范采购价格、试行“招采合一”，以减少分散采

购中存在的不正之风，力图降低虚高的医药价格并保

障产品供应[4-5]。既往这方面政策探索很丰富，取得了

显著的效果，也存有很多弊端。

随着新医改的推进，尤其是国家医疗保障局的成

立，我国医疗卫生体系中管理者和购买方力量得到了

进一步整合，“量价挂钩、以量换价”的理念获得了更

多政策应用。例如，在带量集采工作中，《国务院办公

厅关于推动药品集中带量采购工作常态化制度化开展

的意见》（国办发〔2021〕2号） [6]中就明确指出“坚持

招采合一、量价挂钩，明确采购量，以量换价、确保

使用，畅通采购、使用、结算等环节”；在基药管理工

作中，《建立和规范政府办基层医疗卫生机构基本药物

采购机制的指导意见》（国办发〔2010〕56号）[7]中指出

“发挥集中批量采购优势，招标和采购结合，签订购销

合同，一次完成采购全过程，最大限度地降低采购成

本，促进基本药物生产和供应”；在医用耗材管理工作

中，《治理高值医用耗材改革方案》（国办发〔2019〕
37号） [8]指出“按照带量采购、量价挂钩、促进市场竞

争等原则探索高值医用耗材分类集中采购”等等。

由于医疗卫生领域的特殊性，患者个体分散的采
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购方式会面临信息不对称而导致的需求诱导、过度提

供、效率不足等方面的困境。因此政府管理部门介

入，整合需求数量进行集中采购，以求获得优惠的价

格并能保障供应就成为自然的政策选择。“量价挂钩、

以量换价”的理念由此在诸多政策中获得了体现和应

用，这显然有其合理的一面，但具体的政策设计和实

施也需要有深入全面的考量，下文将对此进行思考和

分析。

2“量价挂钩、以量换价”的供求双侧分析
基于经济学原理，数量和价格是市场交易中最基

本的两个内容，两者是互相关联、互相制约的。市场

要顺利运作，需要供求双方对交易的数量和价格形成

协调：供求方在一定价格下愿意供应的数量，与需求

方在此价格下愿意消费的数量，能够达成一致。此

时，市场上既不存在过剩，也不存在短缺，从而使有

限的资源能获得有效的利用[9]。

基于上述分析可见，合理的量价平衡是供求互动

博弈调和，并不是“量大价低”。事实上，数量大则价

格低，是从需求方视角来考量的。需求曲线是向下倾

斜的，价格越低，则需求量越大。但对于供给方则不

然，供给曲线是向上倾斜的，价格越低则愿意供应的

数量越少，而不是相反。因此，量大价低仅是需求方

的诉求，而不是供给方的必然选择。如果供求双方不

能就量价平衡点达成共识，则追求“量价挂钩、以量

换价”将导致市场供求失衡的风险。

当然，现实世界中经常出现“量大优惠、量大折

扣”的市场活动，因此人们会直观地认为：购买数量

大，供应成本就摊薄了，销售难度就降低了，因此可

以降价出售。这种情况确实存在，但其存在是有条

件、有前提的。事实上，只有部分商品会开展“量大

折扣”的活动，其供应数量也会局限在一定范围，并

不会无限扩张下去，因为供应者会受到供应成本变化

规律的约束。

在管理学和经济学理论中，对于供应成本随数量

增加而变化的规律有明确的阐述。生产供应时，随着

数量增加，边际供应成本是先向下、后向上的U型曲
线，这是普遍的规律[10]。U型曲线的含义，是在供应初
期的一个有限区间内，边际供应成本随着数量增加而

降低的（此时可满足量大价低的追求），但供应数量过

了临界点，则边际成本将随着数量增加而增加，此时

量大价低就无法满足了。因此，在市场上进行量大优

惠的活动，其都是在边际成本曲线向下倾斜的那一段

区间内开展的。如果那一段区间所容纳的数量较低，

当供应数量超过临界点时，量大优惠的活动就难以持

续下去。

进一步说，如果需要量大优惠的活动能够持续下

去，追求较大的供应数量，那么就要设法降低供应成

本，使边际供应成本曲线的向下倾斜段能够显著延

长。理论上，只要采购量没有超过边际成本向上反转

的临界点，则量大优惠就是可以继续实现。而如果供

应成本未能显著下降，临界点数量不够大，那么即使

需求方给出了较大采购量，供应方也会缺乏供应意

愿，或勉强答应后在后续供应中出现断供行为，从而

使得以量换价的目的难以真正实现。

综上所述，量大价低其实是需求方的意愿诉求，

并不是供给方的必然选择。只有在边际供给成本向下

倾斜的区段内，以量换价才能实现，超越临界点则难

以持续，而要让以量换价能够在更大范围内成立，则

需要显著降低供给成本，使其边际成本向下倾斜的区

段能够容纳采购数量。因此说，“量价挂钩、以量换

价”是有边界、有条件的。

3“量价挂钩、以量换价”的政策案例分析
在我国医改中，量价挂钩的政策理念在管理部门

主导的医药产品采购和报销中体现的最为突出，其中

针对成熟产品的“集中招标采购”和针对创新产品的

“国家谈判准入”工作是典型案例，可进行深入分析和

审视。

案例之一：我国医药产品的集中招标采购政策。

众所周知，我国医药产业长期以来存在“散而乱”的

情况，厂商的产品间重复性强、差异性弱，竞争激烈

而不规范，行业不正之风盛行。为治理此现象，管理

部门汇集需求数量进行集中招标采购，以挤压价格水

分、规范市场秩序就成为政策选择，这也是量价挂钩

理念的主要应用领域之一。

但在2018年“4+7”带量集采开展之前，我国大量
的医药集中招标采购工作都存在落地困难的窘境。经

过竞价而赢得标的的医药产品，其后续供应往往不

力，在供应一定数量后就会逐步退出市场，形成“招

标见光死”现象，民众的获得感因此相当有限。究其

原因，是招标采购中虽然显著降低了采购价格，而未

采用有力措施降低后续产品供应和推广的成本，从而

中标企业在较低价格下的供应意愿其实有限，导致了

招标后的供应短缺。而自“4+7”带量集采试点之后，
后续的集采工作都很注重“带量落地”问题，即管理

部门通过行政措施来保证采购约定量的实现和采购回

款的达成，从而显著降低了后续供应成本，使得供应

方在较低价格下大数量供应成为可能。集采政策的改

进符合理论分析的逻辑，我国医药集中采购工作的效

果和质量也因此得以改善[3]。

案例之二：我国的药品国家谈判准入政策。这项

工作主要针对独家创新产品，管理部门基于相关学术

资料和专家评审结果，与医药厂商进行价格谈判，以

广阔的市场空间换取厂商的降低报价，从而以优惠的

价格将新药新技术及时纳入国家采购和报销范围。显
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然，这其中也突出体现了量价挂钩的政策理念。

但在国家谈判准入工作中也同样存在落地困难现

象（即国谈药落地问题）。新药新技术虽然经过谈判纳

入了医保用药目录，但在后续的医保报销、医院列

名、医生处方和配送使用等环节依然存在诸多阻碍，

患者往往难以及时获得用药和报销，从而减弱了该政

策的惠民效果。究其原因，与集中招采后续困难一

样，也是由于医药产品降价准入后其后续供应成本未

得到有效降低，从而厂商的有效供应意愿和数量受

限，产生了类似的短缺效应。于是，为了降低国谈药

的后续落地成本，管理部门也开展了大量工作，努力

削减地方医保、医疗机构、医护人员、配送使用以及

患者信息查询等环节的成本，包括推进了广为人知的

“双通道”政策[11-12]，从而显著降低了供应成本，改善

了国谈药的落地应用状况[13]。

总结上述两个量价挂钩政策应用的案例，可见管

理部门通过集中医药的需求，换取了优惠价格后，只

有通过采取有力措施来降低后续供应成本，才能使得

量价挂钩政策得以真正落地应用。这是“量价挂钩、

以量换价”问题的关键机制，也与前文所阐述的理论

相吻合。

4 总结与讨论

“量价挂钩、以量换价”是我国医改政策中的热门

词语，该理念在多项医疗卫生政策，尤其是医保政策

中获得了应用，也取得了一定的效果。但是，这并不

意味着该政策理念可以简单化处理和使用，事实上量

与价的关系是非常复杂深奥的，需要进行深入分析，

相关政策制定和实施也需要有全面的制度安排。

基于经济学原理，本研究的论述中明确提示，量

大价低是需求方的诉求，但并非供给方的必然选择，

如果缺乏适宜的制度安排，量价挂钩政策推进时容易

出现落地困难、供应短缺的困境。其关键在于，随着

供应量的增长，边际供给成本仅在一个有限区间内呈

下降趋势从而能支持更低价格，超过了数量临界点则

难以持续。因此，要真正实现量价挂钩的政策意图和

顺利落地，相关各方必须采取有力措施降低供应成

本，推迟数量临界点的到来，由此才能保证政策的有

效性。在我国医改实践中，集中招标采购和谈判准入

工作中的经验和教训都体现了量价挂钩政策推行过程

中的困难经历和解决之道，反应了降低供应成本、保

证供求平衡的必要性。

由此，在现实工作中，当管理者要基于量价交换

理念来实施政策时，首先需要对政策标的物的量价关

系进行客观审视，了解“数量增加、成本降低”的合

理区间（也即具有规模经济效应的区间），在政策设计

时要尽可能运行在这个区间内。然后，如果政策运行

会超出合理区间，则应该采取相应的政策，主动去降

低供应成本，使得规模经济的范围能够得以扩展，从

而为政策的实施提供空间。最后，政策运行中如果发

现超出了合理区间，则应该及时停止，而不能过于追

进。简而言之，“量价挂钩、以量换价”是有边界、有

条件的，政策制定和实施中均应有理性的认知。

总之，“量价挂钩、以量换价”是重要的政策理

念，但良好的意图不意味着该理念可以简单直接的落

地实现，而是需要进行完善的制度安排，从而使得政

策能够真正落地实施，造福广大患者和社会民众。

参 考 文 献

[1]黎东生,白雪珊.带量采购降低药品价格的一般机理及“4+
7招采模式”分析[J].卫生经济研究,2019,36(8):10-12.

[2]郭志刚,洪冬喆,刘伊,等.我国基本药物集中采购量价挂
钩实施影响因素分析[J].中国卫生政策研究,2015,8(12):
1-6.

[3]陶立波.医药带量集采“以量换价”的经济学解析[J].卫生
软科学,2020,34(5):3-5.

[4]安媛媛,阮艺宏,周辉,等.我国药品采购制度的演变及当
前带量采购制度的实施与完善[J].中国药事,2021,35(8):
847-855.

[5]蒋昌松,祁鹏,郭丹.我国药品集中采购制度历史变迁及改
革发展趋势[J].中国医疗保险,2022(4):5-11.

[6]国务院办公厅关于推动药品集中带量采购工作常态化制度
化开展的意见[J].中华人民共和国国务院公报,2021(4):
9-12.

[7]边吉.明确采购主体 坚持量价挂钩和质量优先——国办

印发《关于建立和规范政府办基层医疗卫生机构基本药物

采购机制的指导意见》[J].中国医疗保险,2011(1):53-55.
[8]国务院办公厅关于印发治理高值医用耗材改革方案的通
知[J].中华人民共和国国务院公报,2019(23):15-20.

[9]AFRIATSN.Themarket:equilibrium,stability,mytholo�
gy[M].Oxford:TaylorandFrancis,2006.

[10]阿弗里德?马歇尔.经济学原理[M].北京：华夏出版社,
2013.

[11]付瑞枫,茅宁莹.“双通道”背景下国谈创新药零售终端
流通现状[J].卫生经济研究,2023,40(2):24-27.

[12]孙焕征,曹人元,任今今,等.医保国谈药“双通道”管理
机制成效与展望[J].中国医疗保险,2023(1):12-15.

[13]陶立波,吴瑶.医保国谈药落地问题的交易成本视角分
析[J].卫生软科学,2022,36(11):67-70.

[收稿日期：2023-09-08]（编辑：张红丽）

医改政策中量价挂钩、以量换价问题的思辨——陶立波 等

?? 15


