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卫生费用急剧上升是当前我国卫生事业面临的重

要问题，其中药品费用居高不下是主要因素。为了抑

制药品费用攀升，全球各国采用不同的策略来影响药

品定价，然而由于各国国情和健康水平不同，采用的

定价策略和方法差异加大，从经济发展水平、健康水

平、地理分布的相似度考虑，分析亚洲地区的药品定

价方法对我国政策制定更具参考意义。

本研究将对通过文献检索、资料查阅的方式，获

取亚洲地区药品定价的相关资料，分析其定价方法、

执行方式和应用效果，并对各类定价方法进行比较，

讨论各类定价方法的优缺点，为我国卫生事业改革提

供理论支持，为医药政策制定提供依据和借鉴[1-2]。

1 方法

为避免所研究的国家与我国经济差异过大，同时

考虑部分国家药品定价相关的公开文献较少，故以

GDP大于100美元为筛选条件，选取亚洲地区13个国
家为研究对象：中国、日本、印度、韩国、澳大利

亚、印度尼西亚、泰国、菲律宾、马来西亚、新加

坡、越南、孟加拉国和新西兰[3]。

以PubMed、Medline、知网、万方为数据来源，检
索近5年（2018年1月—2022年12月）来亚洲地区的
药品定价情况，数据库检索词包括“药品定价政策、

药品报销政策”。文献识别与追溯方面，通过读取标题

和摘要，提取对应国家的药品定价和报销策略，对于

缺少文献报告的国家，则通过该国家卫生部门网站

（英文）进行查找相关信息，并重点关注该国当前使用

的定价、报销策略及策略的实施方式。

2 结果

该13个国家中，每个国家的药品定价和报销策略
均大于1种，应用较为普遍的关键策略共有7种：内部
参考定价（InternalReferencePricing，IRP）、外部参考
定价（ExternalReferencePricing，ERP）、特殊协议定
价（SpecialPricingAgreements，SPA）、药物经济学评
估（PharmacoeconomicEvaluation，PE）、成本加权定价
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（CostPluspricing，CPP）、招标和谈判（Tenderingand
Negotiations，TN）及价格溢价（PriceMaintenancePre�
mium，PMP）。其中，招标和谈判定价是应用最多的一
种定价方式，价格维持溢应用较少，具体如表 1所示。
2.1 内部参考定价

内部参考定价（IRP）是参考国内同类药品（或具
有相似或相同疗效的药品）进行药品定价和报销协

商。采用IRP定价方式的国家有中国、日本、韩国、泰
国、澳大利亚和新西兰[4-9]。具体操作中，IRP还需根据
一些特殊条件来确定价格的参考方式、最低限价和最

高限价，例如：是否为仿制药（非专利药），即与专利

药具有相同的活性成分；是否为相同疗效药物，即具

有相同的治疗效果，但不一定需具有相同的化学成分。

我国和韩国仅将仿制药纳入参考范围，日本、泰

国、澳大利亚和新西兰均将仿制药和相同疗效的药物

均纳入参考范围。日本在报销比例上对该两类药物分

开对待，仿制药仅报销参考药物的80%~90%，同等疗
效的药物的报销需综合剂量、适应症和疗效多种因

素，但经常也会低于参考药物。泰国采用协商的方式

确定仿制药的报销金额，对于专利药则增加卫生经济

学的方法来确定。澳大利亚和新西兰均将参考药物报

销作为报销的上限，并允许更高的市场定价，差价部

分由患者支付。新西兰各类药物中至少有一个全额报

销药品，澳大利亚则采用对价格最低的药品进行补贴。

2.2 外部参考定价

外部参考定价（ERP）也叫国际参考定价，即参考
其他国家的价格来确定本国的价格，参考国家的选择

主要考虑该国的经济条件（GDP）和药品在该国的降价
次数。采用ERP定价方式的国家有中国、日本、韩
国、菲律宾和越南[10-14]。

大部分国家均结合WHO的推荐，将外部参考价格
作为定价的起点。我国台湾地区以10个国家现行价格

的中位数来确定创新药物的价格。日本主要通过ERP
来调整药品价格，对于一种新药，如果本国价格低于

法国、德国、英国和美国的平均值的75%，则进行价
格上调，如果高于平均价格的150%，则进行下调[11]。

菲律宾将参考国家的平均值作为本国定价的上限。越

南将参考国家的相同主成分药均作为比较基础，并将

比较药物的平均到岸价格（成本+保险+运费）作为定
价的上限。

2.3 特殊协议定价

特殊协议定价（SPA）是指政府和制造商以药物价
值、总体销售（利润）、创新速度或者风险等协定为基

础的定价方式，通常以折扣、回扣和批量采购协议等

方式实现。采用SPA定价方法的国家有：泰国、韩
国、澳大利亚和新西兰[6，15-17]。

澳大利亚允许厂商涉及较高的市场价，如果实现

了协议的内容（如销量），则通过回扣来进行抵消。新

西兰则通过打折的方式来实现协定内容，同时采用捆

绑销售的方式，即如果厂商对一种或几种药物打折，

则政府对其另外的一些药物进行补贴。韩国越来越多

的使用SPA定价方法，协定基础包括总销量、每个患
者上限以及治疗效果等多种途径，并根据不同的条件

设置多种折扣方式。高值药品，泰国通过估计符合条

件的患者数量和干预时间，计算得出本国最大的销

量，超出部分则由厂商支付。

2.4 药物经济学评估定价

药物经济学评估定价（PE）是指通过比较两种
（或两种以上）药物的成本和价值，来确定药品价格。

药物经济学评估方法包括最小成本分析（Cost-Minimi�
zationAnalysis，CMA）、成本效益分析 （Cost-Benefit
Analysis,CBA）、成本效果分析 （Cost-Effectiveness
Analysis,CEA）和成本效用分析（Cost-UtilityAnalysis,
CUA）4种方法，不同评估方法的价值测量指标不同，

表1 亚洲部分国家的关键药品定价和报销策略

国家

中国

日本

印度

韩国

澳大利亚

印度尼西亚

泰国

菲律宾

马来西亚

新加坡

越南

孟加拉国

新西兰

内部参考定价

●
●

●
●

●

●
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●

●

●

●

特殊协议定价

●
●

●

●

药物经济学评估

●
●
●

●

●

成本加权定价

●
●

●
●

招标和谈判

●

●
●
●
●

●
●
●
●
●
●

价格溢价

●
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当前应用较多的指标为健康结果（质量调整生命年）。

采用PE定价方法的国家有新西兰、澳大利亚、韩国、
印度、马来西亚[18-22]。

韩国利用CEA方法计算出具有成本效益的价格，
用于指导其价格谈判，当药物具有相同疗效时，则采

用CMA方法来确定最大的报销价格。新西兰仅对一
级药进行分析，并将具有成本效益的定价作为价格上

限。印度对新药进行药物经济学分析，价格上限为具

有成本效益价格加价16%。澳大利亚将PE分析结果
作为药品进入医保清单的准入条件，当两种药品具有

相似的效果时，其将会根据PE的分析结果推荐药品
价格。

2.5 成本加权定价

成本加权定价（CPP）方法是指通过累加药物的生
产、研发、管理、销售等成本以及利润来确定药物价

格。采用CPP方法的国家有中国、越南、日本和孟加
拉 [14,23-25]。

我国相当长的一段时间将CPP方法作为药品管理
的核心框架，并设置药物价格上限。日本采用CPP来
计算市场上没有比较品的药物价格，成本包括：生产

成本、销售成本、一般管理成本、运输成本、营销成

本和利润。孟加拉对基础药均采用CPP方法定价，成
本包括原材料和包装成本以及加价。越南采用CPP方
法判断厂商的申报价格是否合理，然而没有明确具体

的成本加成方法。

2.6 招标和议价

招标是以招标的形式，由厂商根据政府发出的采

购需求确定投标价格。议价同样是由厂商根据需求提

出报价，并针对价格进行协商谈判。选定的13个国家
中除日本和泰国以外，均采用招标和议价方法进行药

物定价。

我国随着集中采购工作逐步完善和推广，招标和

议价定价方法与特殊协议定价等方法组合使用越来越

广泛，并以“双信封”评标规则对药品的质量和价格

进行评价，以“带量采购”避免二次议价[26]。新西兰仅

对仿制药采用招标定价，并且招标和采购分开进行，

大部分国家药品在具体定价中均涉及到“二次议

价”[17]。

2.7 价格溢价法

价格溢价（PMP）是对满足一定条件的药物进行奖
励性加价的方法。其目的是激励医药厂商在国内开展

相应业务，增加药物的可及性。采用PMP方法的国家
仅日本[27]。

日本对疗效好的创新药采取价格溢价的定价方

法，该类药物需具备新作用机制、疗效高、安全性

好，能够提升治疗方法等特点，包括孤儿药、儿科用

药以及卫生部急需药。

3 结论

内部参考定价、外部参考定价、特殊协议定价、

药物经济学评估、成本加权定价、招标和议价6种定价
方法对降低药品价格、抑制药品开支上涨均具有直接

的作用。价格溢价虽然不能直接抑制药品开支上涨，

但对于促进创新、增加可及性具有积极意义，日本于

2011年实施该定价方案，平均每年的新药申请从18%
（2007—2011）升高至71%（2015—2017）。

为了降低药品费用支出、增加药物可及性，13个
亚洲国家均同时采用了多种定价方法，每种定价方法

的实施方式在各个国家均具有明显个性特色。针对不

同类型的药物，例如孤儿药、仿制药和创新药，各国

大多根据其疗效、安全性和适应症等，设置单独的定

价方法，少有将一种定价方法用于所有药物。同一种

定价方法，在各国家的实施方式不同，产生的效果也

不同。并且部分定价方法在我国尚未开始应用，亚洲

地区其他国家的定价实施方式、应用效果可为我国药

品定价提供参考。
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