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摘要	 目的：随着我国癌症患病人数的增多，癌症患者对于抗癌药的需求日益渐增，但抗癌药物过高的

价格给患者带来了严重的经济和心理负担。这也是我国目前抗癌药物领域亟待解决的问题。本文旨在为

降低抗癌药品的价格、减轻癌症患者的经济负担以及心理负担提供参考。方法：利用文献研究，分析我

国抗癌药物价格高昂的具体原因，并从利益相关者的角度探索解决问题的途径，提出相应优化建议。结

果与结论：我国抗癌药物的价格高昂的原因包含抗癌药的研发成本、专利费、关税和增值税、医院的加

价、流转费用、市场因素等方面的影响因素。建议加快落实抗癌药物纳入医保报销目录、严格执行带量采

购、加快新药上市等，实现减轻癌症患者经济和心理等各方面的负担，提高癌症患者抗癌药品可及性。
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Abstract   Objective:  With the increasing number of cancer patients in China, the demand for anti-cancer 
drugs is increasing, but the high price of anti-cancer drugs brings serious economic and psychological burdens 
to patients. High price is also an urgent problem to be solved in the field of anticancer drugs in China. This 
paper aims to provide references for reducing the price of anticancer drugs and decreasing the economic and 
psychological burdens of cancer patients. Methods: By using literature research, the specific reasons for the high 
price of anticancer drugs in China were analyzed, and the corresponding suggestions for optimization were put 
forward from the perspective of stakeholders to explore the ways to solve the problems. Results and conclusion: 
The reasons for the high price of anticancer drugs in China include the R&D cost of anticancer drugs, patent 
fees, customs duties and value-added tax, hospital's fare increase, circulation cost, market factors and so on. It 
is suggested that we should speed up the implementation of putting anti-cancer drugs into the medical insurance 
reimbursement catalogue, strictly implement the purchase with volume and push the marketing of new drugs, so as 
to reduce the economic and psychological burdens of cancer patients and improve the accessibility of anti-cancer 
drugs for cancer patients.
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2018 年“全球疾病负担”研究报告发布，中

国已成为全球新增癌症病例最多的国家。全国肿瘤

登记中心发布的数据显示，中国每年新发肺癌病例

高达60万人。2019年，国家癌症中心发布的全国癌

症统计数据显示，我国居民因恶性肿瘤（癌症）死

亡的人数占居民全部死因的23.91%。根据全球癌

症负担估计结果显示，我国恶性肿瘤新发病例和死

亡病例分别占全球恶性肿瘤新发病例和死亡病例的

23.7%和30.2%；近十年来我国恶性肿瘤的发病、

死亡均呈持续上升趋势，发病率每年大约3.9%，

每年的死亡率约 2.5%[1]。在全球185个国家和地区

中，我国的恶性肿瘤发病、死亡位居中等偏上水

平。全国肿瘤登记中心收集汇总的2015年全国肿瘤

登记资料中，显示我国恶性肿瘤发病与死亡总体情

况[2]如图1所示，恶性肿瘤已经成为严重威胁我国

居民健康的一类公共卫生问题。

图 1   2015年恶性肿瘤发病与死亡人数（单位/万人）

我国癌症患者5年生存率在30%左右，而一些

欧美发达国家达到了70%～80%[3]，为什么我国与

欧美发达国家存在这么大的差距？除了发达国家的

医疗技术更加先进以外，另外一个很重要的原因就

是相对于其他国家，我国抗癌药物价格相对较高。

2018年7月，电影《我不是药神》上映。电影的背

后反映了癌症患者现实生活中的种种困境，其中抗

癌药物的价格问题成为了备受关注的话题。尽管

我国政府采取了多种措施降低抗癌药物价格，部分

肿瘤药已经进入国家医保目录或谈判药品目录，

但是，对于我国癌症患者来说药物费用依然相对

较高。在癌症发病率不断提高的情况下，2016年和

2017年我国上市抗癌药物的总费用分别为1110亿和

1300亿元，癌症患者的经济负担依然很大[4]。

为了降低抗癌药物的价格，提高抗癌药品的

可及性，减轻病患家庭的负担，本文通过分析抗癌

药物价格高的现状和原因，提出了降低抗癌药价格

的系列措施。

1   抗癌药物价格现状
在我国抗癌药市场中，进口药的市场份额占

有很大比重，有很多治疗效果好和研发技术高端的

靶向抗癌药物基本依赖进口，而受到关税过高、流

通环节多、供应商少等因素的影响，造成了抗癌药

物价格过高的问题。例如抗癌药物格列卫，同等规

格的格列卫在中国的价格最高，每盒25800元人民

币，而在韩国和印度的价格只有每盒9720元和980

元，如图1所示。其实不只是格列卫，同样，其他

很多抗癌药国内进口药品价格比国外价格高出很

多。又如，一片规格为250毫克的艾瑞莎在美国售

价为10.3美元，但是到了国内，这种药物每片500

元人民币[5]。治疗肺癌使用的进口抗癌药物月平均

费用就达到了2万元人民币左右，治疗乳腺癌的赫

赛汀一支的价格为2.3万元[6]，这对于一般的家庭来

说远远超过了他们的经济支付能力。

人
数
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人
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图 2   相同规格的格列卫在不同国家的价格变化

2   抗癌药价格高的原因
2.1   研发成本高  上市时间长

近年来，我国药品企业加大抗癌药前期的研发

投入，但是情况却不容乐观，抗癌新药物研发的成

功率不到2%，其平均成本超过了7亿美金[7]，有的抗

癌药的临床试验费用甚至可能达到十几亿美元[8]。

对于原研药来说，由于其成功率很低，最终上市

并获得盈利的几率就相应低，药物的综合研发成

本较高。根据2014年美国塔夫茨大学药物研发中心

发布的一份报告显示，开发一款新药的研究时间

往往在10年以上，一种新药的研发成本支出一般在

3.2～27亿美元，在其上市后的专利期内可获得120

亿美元左右的收入[9]，按此计算，一种新药的研发

成本是其价格的3%～23%之间。

不仅抗癌药的研发成本高，在我国新药的研

发周期和上市时间长也减少了癌症患者治疗疾病的

机会。美国“国家癌症中心”2018年的肿瘤靶向药

品数据库数据显示，在27种常见癌症的141个靶向

药品中，只有46种进入了中国，也就是说进入率只

有32.6%。那些相对前沿的新药引入我国的种类数

更少，去年和前年在全球范围内共推出了55种肿瘤

领域的新药，中国完成上市的只有5种。

2.2   专利费高

原研抗癌药价格高昂的另一个重要原因是专

利保护。中国科学院生物物理研究所副研究员叶盛

曾指出“每100个药物研发项目中，大概成功的可

能只有1个，有的时候甚至1个都没有[10]”。如果幸

运的话，一款专利抗癌药经过研究开发、临床试

验，再到最终的上市审批，花费相当长的时间和大

量的资金投入，将会换来20年的专利保护期[11]。对

于很多药企来说，研制开发的高昂成本要通过专

利费的方式得到回报，而这些专利费将进入到抗癌

药的销售价格中。因为只要专利药的专利保护期一

过，与专利药治疗效果一致但相对便宜很多的仿制

药就会集中进入市场，药物的价格也会在市场竞争

下越来越低，因此，药企就会在药品的专利期内以

高价售出，以赚回药物的研发成本并尽可能多地获

取利润。

2.3   关税和增值税高

目前，我国大部分抗癌药物是从国外引进到

国内，根据我国税法和国际税收协议的相关规定，

在引进抗癌药物时经过征收关税和进口环节的增值

税，这是增加药品销售价格的重要因素。比如一批

抗癌药物的进口完税价格是90万元，进口环节征收

增值税税率16%和10%的关税，那么就要交15.84万

的增值税[12]，而这些关税和增值税都需要癌症患者

群体来承担，这无疑加重了他们的经济负担。例

如，“易瑞沙”抗癌靶向药物，在抗癌药从出厂到

销售至癌症患者手中，其中的价格递增过程让人惊

叹。零售价每粒550元的易瑞沙药丸，其中关税税

费为20%，再加上其他的价格增加因素，最终才形

成癌症患者手中获得药物的药价[13]。

虽然现在国家已经实行零关税政策，这在一

定程度上降低了抗癌药物的价格，但是，在降税之

后，其实并不能立刻带来降价，降低增值税如果以

简易税法计算，进口抗癌药的整体费用变化不大，
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实际的减税效果低，并不能带来终端患者的直接受

益。并且，由于受到国际间的影响和我国的药品进

出口政策的影响，“进口零关税”不代表对所有进

口限制放开，只有已经通过国家授权进口的药物降

低关税，没有通过国家授权进口的药物现在还是不

能进口，还是无法解决最新用药的问题。

2.4  “医院加价”的原因

药品也是商品，医院作为医药市场的一个主

要终端，属于零售商的一部分，会在药品零售中获

取一定的利润，例如医院销售药品可以有15%以内

的加成率。在2017年7月1日，中国推行基本药物零

差价政策，取消了医院实行了几十年的药品加成制

度。但事实上这个政策限制的主要是国产药物，而

不是那些进口的抗癌“救命药”。为了控制药占

比，国家加强医保政策的落实，医院药房引进的多

为医保范围内的基本药物，药品种类存在很大的限

制，医院内部的药房无法满足所有病人对各种药品

的需求，于是很多医院都建立了医院自己的自费药

房，现在有许多进口药都进入了医院的自费药房，

由于医院的自费药房的药价是不在零加成政策范围

内，许多进口药依然可以保持15%的加价。结合进

口药本身的价格以及进口抗癌药尚未完全纳入医院

的药占比考核体系，进口药将成为医疗机构盈利的

产品之一。

2.5  “流转费用”的问题

一种新的抗癌药要想进医院，并让医生为病

人多开这种药，制药公司就得给各方面的利益和回

扣，这个利益和回扣就是“流转费用”。由于一

种抗癌药流转到医院时，经历了5%左右的关税和

17%左右的增值税，那么其流转费用就会更高。药

企运营在药价中所占的比重高达20%～30%[14]。由

于抗癌药的准入机制和流通机制问题，增加了抗癌

药的流转费用。

2.6   市场因素影响

在美国癌症学会官方期刊《临床医师癌症杂

志》发表的“2018年全球癌症统计数据”报告的相

关数据显示，在全球960万癌症死亡患者中，亚洲

占比最高，达到了70%。我国肿瘤患者的发病率和

死亡率持续上升。在我国癌症患者人数众多的背景

下，抗癌药目前的市场情况是需求大于供给。以易

瑞沙为例，近十几年来，白血病和肺癌在我国的发

病率在不断地提升，市场对易瑞沙的需求量就会增

加，根据经济学中的市场价格理论来看，易瑞沙在

市场上的价格就会很高。中国肺癌患者的市场需求

非常大，西方的制药公司就利用这样的市场需求来

垄断药品价格。可见有效的抗癌药是市场的紧俏产

品，存在着大量的市场需求，在市场经济条件下，

这也会推高抗癌药的价格。

3   降低抗癌药价格的措施
由于多方面的因素导致了抗癌药物的价格高

昂，超过了很多癌症患者家庭的承受能力，为了解

决这一问题，结合我国的国情，政府应该承担起更

大的责任，采取适当的措施来降低抗癌药物的价

格，增加抗癌药物的可及性。

3.1   鼓励研发仿制药

格列卫在印度只卖每盒980元，而在中国却卖

每盒25800元。其原因是印度格列卫是瑞士格列卫

的仿制药。仿制药为什么这么便宜？因为没有高昂

的研发成本，而生产成本相对低廉。国务院办公厅

2018年3月21日发布相关文件指出，要促进我国仿

制药的研发，重点解决高质量仿制药紧缺问题。鼓

励那些专利到期或者即将到期的抗癌药品的仿制研

究，增加药品的可选择性空间。

仿制药投入相对较低，并且其生物活性和效

果和原研药的相差无几，最重要的是仿制药的价格

对于那些癌症患者而言比原研药低得多。因此，国

家在药品上市和准入方面可以给予仿制药更多的激

励政策，从而达到更大的降价。

3.2   将更多的抗癌药物纳入医保目录

我国的基本医保体系是在不同的经济水平下

针对不同的人群建立起来的体系，受社会经济、人

口结构和城乡二元结构等因素影响，我国医疗保险

体系尚存在诸多问题，不同的医保类型享受的待

遇差别较大[15]。特别是在农村地区，农民收入水平

低，抵御疾病风险能力低，患上癌症后不能及时治

疗，“因病致贫、因病返贫”的现象在农村尤为明

显。在2016年和2017年，有20种抗癌药物通过医保

价格谈判，经过谈判的药品价格明显降低，缓解了

诸多癌症患者的经济压力。表1显示了纳入医保的

部分抗癌药物。
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由于我国的医疗保障能力有限，城乡居民基

本医保筹资标准目前还相对较低，对于癌症患者来

说，保险报销后，他们的自付费用负担仍然很重。

由于新药、新技术的使用导致医疗费用刚性上涨，

医保基金支付大幅增加，使医保筹资面临巨大压

力[16]。为了进一步满足参保人员的临床用药需求，

2019年3月13号国家医保局发布《2019年国家医保

药品目录调整工作方案（征求意见稿）》，将根据

基金支付能力适当扩大目录范围，将充分考虑医保

基金的承受能力，充分考虑临床用药需求，按照基

本的要求，重点考虑把符合条件的癌症疾病用药纳

入医保目录。除此之外，可以在国家医保体系中建

立并发挥补充保险的作用，分担高额医疗费用，降

低因病致贫风险，完善大病保险[17]，这样一来，抗

癌药品“救命药”的价格将会进一步降低。除此之

外，采用差异化调整的理念，为创新程度较高的专

项抗癌药品开通进入医保目录的“绿色通道”，经

过申请审批，通过药物经济学评价的药物便可及时

纳入医保报销范围。如此，可以使新药更快惠及更

多患者、节省医保费用和个人支出费用[18]。

抗癌药品“纳入医保”虽能解决一些问题，

但是并不能彻底解决问题，因为没有将所有抗癌药

都纳入医保，纳入医保之后也会受到报销比例等的

限制。目前，抗癌药纳入医保主要靠谈判机制，从

长远来看，国家应该建立创新药纳入医保的特殊的

常态化通道。要用规章制度作保障，规范医疗服务

行为，确保医保基金安全合理有效使用[19]。

3.3   严格采取政府集中带量采购措施

带量采购能够降低药价，因为在市场经济

中，不同的采购量单价会有很大的不同，如批发与

零售会有巨大的价格差。当药品招标采购，但没有

量时，供应商会以对他最不利的情况进行报价，即

小批量销售。因此，无量采购导致药品价格居高不

下。采取政府集中带量采购的方法要落实带量采

购，用具体的数据来谈判价格是真实的带量采购。

2015年，上海在全国范围内率先实现了阿莫西林、

头孢呋辛酯和马来酸依那普利三个口服剂型药品的

带量采购，药品价格平均降幅为64%[20]。目前，全

国大部分地区都采用将谈判药品在省级药品集中采

购平台上公开挂网的方式来实现网上集中采购药

品。截至2018年4月18日，谈判的17种抗癌药品因

降价节约资金41.7亿元[21]。

国家实行带量采购政策的实践证明，带量采

购能够大幅度降低药价。各省根据当地的实际情况

制定谈判药品的支付标准，国家统一制定指导各地

区对抗癌药品的集中采购方针措施，使患者对抗癌

药物的费用支出比例进一步降低。

3.4   减少药品流通环节   降低医院药品加成率

 很多人都主张彻底取消医院的药品加成，并

且医改也取消了医院药品加成，实行药品零差率；

但是，由于医患之间的信息不对称，无法保证药品

在流通过程中真正的做到零差率。目前，医院15%

药品加成费包含药品耗费、药事服务费、医疗服务

代偿费、政府补助代偿费、不合理加成费等；可以

看出医院药品加成只能调整，无法彻底取消。需要

做的是取消其中的不合理加成费用，进一步降低医

院的药品加成率。并且继续推进药品及耗材供应机

制的改革，通过对供应链的优化，提高流通渠道运

行的效率，从而减少从药厂到医院的流通环节，进

一步让利于民。

3.5   加快新药研发及上市审批

满足癌症患者对抗癌药物的急切需要，最重

要的要靠创新，创新才能研发出更多的治疗效果

明显的新药好药。国家药品监督管理局（National 

表 1   纳入医保的部分抗癌药物价格变化

药物名称 药物规格
价格 / 元

降幅 /% 限定支付范围
医保支付    中标

西妥昔单抗 100 mg/ 瓶 1295 4400 71 结直肠癌

阿西替尼 5 mg/ 片 207 704 71 肾细胞癌

1 mg/ 片 60.4 200 70

奥希替尼 80 mg/ 片 510 1760 71 非小细胞肺癌

阿扎胞苷 100 mg/ 支 1055 2625 60 骨髓增生异常综合征

伊莎佐米 4 mg/ 粒 4933 22473 78 多发性骨髓癌

注：数据来源于国家医疗保障局公告，最终结果以官方执行价格为准。
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Medical Products Administration，NMPA）公布的48

种境外已上市临床急需药物名单中有12种为肿瘤领

域相关的药品，而这12种药品中还没有进行申报或

正在我国开展临床试验，那么可以经过一定的程

序，直接提出上市申请，按照优先审评审批程序，

加快审评审批。我国的患者将会以相对可以承受的

价格被更多、更有效的抗癌新药所惠及[22]。我国要

加大对抗癌药研发的支持力度，集中力量开展抗癌

新药的重点攻关，突破质量控制等关键技术，结合

现代科技，研发可以缓解癌症患者病情的中药，大

力发展和应用中医药。将抗癌救命药的研发体系进

一步完善，并鼓励世界其他国家与本国之间实行创

新药品同步研发，通过国际合作吸引更多的癌症治

疗药物在中国上市。另外，针对创新的抗癌药物，

NMPA药品审评中心要加大与研发机构的沟通交流

力度，集中审评力量加快审评，提高后续审评的效

率，加快境外已上市的抗癌新药在境内的上市审

批，缩短创新救命药到达患者手中的时间，加快国

内药企创新抗癌药的上市速度。

4   结语
综上所述, 进口抗癌药纳入医保和药品价格谈

判等多重政策涉及医疗、医疗保险、价格、财政税

收、科技、知识产权等方面的政策，抗癌药相关政

策的推进会给癌症患者、抗癌药品生产企业、医疗

机构、社保机构等主要利益主体均带来不同程度的

影响。促使抗癌药价格下降需要在国家政府相关机

构的领导下，通过相应的政策进行引导，机构之间

密切协作、政策之间相互协调，并且各个利益相关

者积极配合、共同努力，才能使抗癌药品价格得以

降低，最终减轻癌症患者经济上和心理上的负担，

提高癌症患者抗癌药品的可及性，让更多的抗癌药

物惠及更多的癌症患者。
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