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集中带量采购对上海市松江中心医院他汀类药物
使用情况的影响

陶菁，姚英*（上海市松江区中心医院药剂科，上海 201600）

摘要 目的：分析国家药品集中带量采购以来不同时间段上海市松江区中心医院（简称我院）他汀类调

脂药的使用情况，探讨该政策对我院他汀类调脂药使用的影响，为推动制定和完善政策、提升医院药事

管理水平提供参考。方法：汇总我院“4+7”带量采购、第二批国家集中带量采购及第三批国家集中带

量采购后7个月门诊他汀类药的使用数据和政策实施前同期的使用数据，采用药物经济学方法，分析集中

带量采购政策对我院他汀类调脂药的使用数量、销售金额、用药频度（DDDs）及限定日费用（DDC）

的影响。结果：国家药品集中带量采购政策实施后，我院他汀类调脂药中选品规单价显著降低，未中标

品种的单价未变；他汀类调脂药使用量逐步增长而销售金额却下降明显，其DDDs逐年升高，DDC有不

同程度降低。结论：药品集中带量采购工作在我院执行情况良好，政策的实施不仅让他汀类调脂药中

选品规的日均费用降低明显，使患者和医保的经济负担大大减轻，同时也有利于优化调整药品价格。
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Effect of Centralized Drug Procurement on the Use of Statin in the Songjiang 
District Central Hospital
Tao Jing, Yao Ying* (Department of Pharmacy, Songjiang District Central Hospital, Shanghai 201600, China)

Abstract   Objective:  To analyze the use of statins in Songjiang District Central Hospital in diff erent periods 
since the national centralized drug procurement, to discusses the impact of this policy on the use of statins in our 
hospital, and to provide references for promoting the formulation and improvement of drug policies and hospital 
pharmaceutical management. Methods: The usage medication data of statins in outpatient department within 
7 months before and after "4+7" centralized drug procurement, the second batch and the third batch of national 
centralized drug procurement and the same period before the implementation of the policy were extracted, and 
pharmacoeconomic methods were adopted to analyze the influence of ceatralized dyug procurement policy on 
the quantity,  consumption volumes, defined daily doses (DDDs) and defined daily cost (DDC) of statins in 
hospital. Results: After the implementation of the national centralized drug procurement policy, the unit price of 
selected lipid-regulating statins in our hospital decreased signifi cantly, while the unit price of other unsuccessful 
varieties remained unchanged. The use of statins increased gradually, but the sales amount decreased signifi cantly. 
The DDDs were increased year by year, and the DDC was decreased to different degrees. Conclusion: The 
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为了合理降低药品费用，控制医疗机构和患

者的支出，2018年11月15日，国家医疗保障局（简

称国家医保局）发布了《“4 + 7”城市药品集中

采购文件》（简称“4+7”带量采购），拟通过

“带量采购，以量换价”的方式，达到有效控制药

品价格的目的[1]。2019年3月18日，《国家组织药

品集中采购和使用试点方案》发布，选择11个试点

城市，从通过药品一致性评价的仿制药中选择试点

药物品种，国家组织药品集中采购和使用试点，使

药价明显降低，减轻患者药费负担[2]。上海市作为

试点城市之一，从2019年3月20日开始执行中选药

品价格。集中带量采购政策实施以来，进展和成效

显著，2019年9月30日，国家医保局等9个部门联合

发布了《关于国家组织药品集中采购和使用试点扩

大区域范围的实施意见》，要求进一步扩大国家集

中带量采购药物品种和执行区域[3]。此外，公立医

院对于中选药品的采购和使用将影响医疗机构的绩

效考核，同时也会影响医保总额指标的制订[4]。政

策实施以来，社会大众对集中带量采购政策是否切

实降低药价、影响临床用药极为关注。

高脂血症是由各种原因导致的脂质代谢异常

的常见病，以甘油三酯（Triglycerides，TG）、

总胆固醇（Total Cholesterol，TC）和低密度脂蛋

白胆固醇（Low Density Lipoprotein Cholesterol，

LDL-C）升高以及高密度脂蛋白胆固醇（High 

Density Lipoprotein Cholesterol，HDL-C）降低为主

要临床表现[5]，会加重高血压、糖尿病等慢性疾

病，同时，也是造成动脉粥样硬化的重要原因，严

重影响患者的生活质量[6]。随着人民物质水平的提

高、饮食习惯的改变以及人口老龄化的加速，高

脂血症的发病率也逐年上升且呈年轻化的趋势，

数据显示，我国18岁以上人群的血脂异常比例高达

40.4%，人数超4亿[7]。目前，临床上针对高脂血症

患者常采用调脂药物进行治疗，因此，医药人员需

要合理选择调脂药物，在有效控制血脂水平的前提

下，使得患者能够以最少的费用获得最佳的疗效。

调脂药物种类繁多，目前他汀类药物是调血脂药

物中最有效、发展最迅速、临床使用最广泛的药

物[8]。本研究通过对比分析上海市松江区中心医院

（简称我院）集中带量采购前后他汀类降血脂药物

的使用情况，为更好地推进集中带量采购政策的制

定提供实证依据。

1   资料和方法 
1.1   资料来源

所有数据来源于医院信息系统及信息科统计

资料，分别调取国家集中带量采购实施前（2018年

5月至11月）、“4+7”带量采购实施后（2019年5

月至11月）、第二批国家集中带量采购后（2020年

5月至11月）、第三批国家集中带量采购后（2021

年5月至11月）的用药数据，包括药品规格、生产

厂家、药品单价、使用数量和销售金额等。

1.2   统计分析方法

以上海市“4+7”带量采购、第二批集中带量

采购、第三批集中带量采购政策执行时间为分界

点，比较以上4个时间段我院他汀类调脂药物的供

应目录、药品单价、使用数量、销售金额、用药

频度（Defined Daily Doses，DDDs）和限定日费用

（Defined Daily Cost，DDC）变化。采用药物国际标

准限定日剂量（Defined Daily Dose，DDD）分析方

法，统计目标药物的使用数量、销售金额、DDDs

和DDC，药品DDD值采用世界卫生组织官方网站

2022年DDD推荐值[9]。DDDs反映了某药物的使用

频率，DDDs＝某药的消耗总剂量/该药DDD值[10]，

DDDs值越大表明临床对该药的选择倾向性越大。

消耗总剂量＝某药的消耗总片数×该药片剂量。利

用DDDs这一指标评价不会因药品不同的单价、规

格、日剂量等因素而受到影响，比销售金额和使

用数量更合理。DDC为使用该药品的平均日费用，

DDC＝某药的销售额/该药DDDs值[11]，DDC值越大

表明使用该药品的患者经济负担越沉重。

implementation of centralized drug procurement is well established in our hospital. The implementation of 
the policy not only significantly reduces the average daily cost of the selected lipid-regulating statins in our 
hospital and greatly reduces the economic burden of patients and medical insurance, but also contributes to the 
optimization and adjustment of drug prices.
Keywords:   centralized drug procurement; statin lipid-regulating drugs; defi ned daily doses; defi ned daily cost; 
analysis of drug use 
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2   结果 
2.1   他汀类调脂药供应目录及单价情况

2018年5月至2021年11月，我院他汀类调脂药

供应目录共涉及6个品种，19个品规，其中，阿托

伐他汀5个品规、瑞舒伐他汀4个品规、辛伐他汀

5个品规、匹伐他汀3个品规、普伐他汀和氟伐他

汀各1个品规。执行集中带量采购政策后，中标品

种阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、辛伐他汀和匹伐他

汀分批进入医院药品供应目录。2019年3月18日，

“4+7”带量采购中标药品阿托伐他汀片（北京嘉

林药业股份有限公司，20 mg×7片/盒）和瑞舒伐

他汀片（浙江京新药业股份有限公司，10 mg×28

片/盒）2个品规直接进入医院药品供应目录；2020

年4月15日，第二批集中带量采购中标药品辛伐他

汀片[山德士（中国）制药有限公司，20 mg×60片/

盒]1个品规直接进入医院药品供应目录；2020年11

月16日，第三批集中带量采购中标药品匹伐他汀片

（南京长澳制药有限公司，2 mg×7片/盒）1个品

规直接进入医院药品供应目录。未中标药物普伐他

汀和氟伐他汀品规未发生变化。集中带量采购政策

实行后，阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、辛伐他汀和匹

伐他汀中标品规单价明显降低，阿托伐他汀原研药

品规也有一定的下降，其他原研药品规逐渐停用。

未中标药物普伐他汀和氟伐他汀单价未发生变化。

具体情况见表1。

表 1   他汀类调脂药供应目录及单价情况

供应目录 单价 / 元

药品名称 药品规格 剂型 生产厂家 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年

阿托伐他汀 20 mg×7 粒 / 盒 胶囊 天方药业有限公司 6.19 / / /

20 mg×7 片 / 盒 a 片剂 辉瑞制药有限公司 8.49 6.11 6.11 6.11

20 mg×7 片 / 盒 b 片剂 北京嘉林药业股份有限公司 / 0.94 / /

20 mg×7 片 / 盒 片剂 乐普制药科技有限公司 / / 0.55 0.55

20 mg*14 片 / 盒 片剂 齐鲁制药（海南）有限公司 / / / 0.20

瑞舒伐他汀 10 mg×7 片 / 盒 a 片剂 阿斯利康药业（中国）有限公司 7.53 7.53 / /

10 mg×6 片 / 盒 片剂 浙江京新药业股份有限公司 4.01 / / /

10 mg×12 片 / 盒 片剂 浙江京新药业股份有限公司 3.06 / / /

10 mg×28 片 / 盒 b 片剂 浙江京新药业股份有限公司 / 0.78 0.24 0.24

辛伐他汀 40 mg×7 片 / 盒 a 片剂 杭州默沙东制药有限公司 5.16 5.16 / /

20 mg×10 片 / 盒 片剂 山德士（中国）制药有限公司 0.28 0.28 0.18 /

20 mg×30 片 / 瓶 片剂 瀚晖制药有限公司 / 0.26 0.26 /

20 mg×60 片 / 盒 b 片剂 山德士（中国）制药有限公司 / / 0.17 0.17

40 mg×30 片 / 盒 片剂 山德士（中国）制药有限公司 / / / 0.29

匹伐他汀 2 mg×6 片 / 盒 分散片 浙江京新药业股份有限公司 9.31 9.31 9.31 /

1 mg×7 片 / 盒 片剂 山东齐都药业有限公司 / 5.57 5.57 /

2 mg×7 片 / 盒 b 片剂 南京长澳制药有限公司 / / / 0.38

普伐他汀 20 mg×7 片 / 盒 片剂 第一三共制药（上海）有限公司 5.49 5.49 5.49 5.49

氟伐他汀 40 mg×7 粒 / 盒 胶囊 北京诺华制药有限公司 3.67 3.67 3.67 3.67

注：“a”为原研品规，“b”为中标品规，“/”为未进入我院品规。
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表 2   集中带量采购前后他汀类调脂药使用量变化情况

药品名称 药品规格

带量采购前 “4+7”带量采购 第二批带量采购 第三批带量采购

使用量 /

片

占比 /

%

使用量 /

片

占比 /

%

使用量 /

片

占比

/%

使用量 /

片

占比

/%

阿托伐他汀 20 mg×7 粒 / 盒 141029 16.39 / / / / / /

20 mg×7 片 / 盒 a 133949 15.57 238 0.02 336 0.03 434 0.03

20 mg×7 片 / 盒 b / / 316817 31.19 / / / /

20 mg×7 片 / 盒 / / / / 385307 33.99 266989 20.55

20 mg×14 片 / 盒 / / / / / / 331597 25.52

合计 274978 31.96 238 31.21 385643 34.02 599020 46.10

瑞舒伐他汀 10 mg×7 片 / 盒 a 140 0.02 147 0.01 / / / /

10 mg×6 片 / 盒 158642 18.44 / / / / / /

10 mg×12 片 / 盒 142501 16.56 / / / / / /

10 mg×28 片 / 盒 b / / 219358 21.60 201156 17.75 232939 17.93

合计 301283 35.02 147 21.61 201156 17.75 232939 17.93

2.2   集中带量采购政策实施前后他汀类调脂药使

用量变化情况

集中带量采购政策实施后，他汀类调脂药的

总使用量逐年递增。阿托伐他汀的用量占比在执行

“4+7”带量采购后略有下降，由原来的31.96%下

降至31.21%；从第二批国家集中带量采购开始逐

年上升，由31.21%上升至46.10%，排名由集中带

量采购前的第2位升至第1位。但其原研药品规（商

品名为立普妥）用量与国家集中带量采购政策执

行前相比下降迅速，由原来的15.57%降至0.03%。

瑞舒伐他汀在国家集中带量采购前的用量占比达

35.02%，是我院用量最多的他汀类调脂药；在

“4+7”带量采购政策执行后，因停用了原来用量

较大的2种品规，仅保留原研药品规和新引进中标

品规，而原研药品规（商品名为可定）用量占比一

直较小且在第二批集中带量采购后停用，使得瑞

舒伐他汀的使用量占比持续下降至17.93%。辛伐

他汀未进入首批集中带量采购名单，但政策执行

后用量占比略有上升，各品规用量占比由原来的

21.56%增长到24.74%；进入第二批国家集中带量

采购目录后，其用量占比逐步降低至14.05%；其

原研品规（商品名为舒降之）在“4+7”带量采购

政策执行后用量占比下降明显，由7.09%几乎降至

0，且在第二批集中带量采购后停用。匹伐他汀在

国家集中带量采购后用量占比逐步上升，由原来的

0.09%上升到15.64%；但在进入第三批集中带量采

购目录后，因停用了原来用量较大的2种品规，其

用量占比下降到7.91%。普伐他汀与氟伐他汀均无

集中带量采购中选品种，用量占比总体较小，在集

中带量采购后用量占比略有上升，其中普伐他汀由

原来的8.46%增长到9.57%，氟伐他汀由2.91%升高

至4.44%。国家集中带量采购前，我院使用强效调

脂药瑞舒伐他汀最多，但集中带量采购执行后，阿

托伐他汀超过瑞舒伐他汀，用量占比持续上升，保

持在首位。国产仿制药品规使用数量随集中带量采

购政策执行逐年上升，而原研药品规使用数量逐年

下降或停用。见表2。
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药品名称 药品规格

带量采购前 “4+7”带量采购 第二批带量采购 第三批带量采购

使用量 /

片

占比 /

%

使用量 /

片

占比 /

%

使用量 /

片

占比

/%

使用量 /

片

占比

/%

辛伐他汀 40mg×7 片 / 盒 a 60968 7.09 28 0.00003 / / / /

20mg×10 片 / 盒 124475 14.47 226692 22.32 16620 1.47 / /

20mg×30 片 / 瓶 / / 24570 2.42 1005 0.09 / /

20mg×60 片 / 盒 b / / / / 212789 18.77 570 0.04

40mg×30 片 / 盒 / / / / / / 182057 14.01

合计 185443 21.56 251290 24.74 17 625 20.33 182627 14.05

匹伐他汀 2 mg×6 片 / 盒 834 0.09 81727 8.05 157170 13.86 / /

1 mg×7 片 / 盒 / / 26012 2.56 20139 1.78 / /

2 mg×7 片 / 盒 b / / / / / / 102832 7.91

合计 834 0.09 107739 10.61 177309 15.64 102832 7.91

普伐他汀 20 mg×7 片 / 盒 72780 8.46 100164 9.86 102263 9.02 124314 9.57

氟伐他汀 40 mg×7 粒 / 盒 25025 2.91 20010 1.97 36694 3.24 57711 4.44

总计 860343 100.0 1015763 100.0 1133479 100.0 1299443 100.0

注：“a”为原研品规，“b”为中标品规，“/”为未进入我院品规。

续表 2

2.3   集中带量采购前后他汀类调脂药销售金额变

化情况

随着集中带量采购政策的执行，他汀类调脂

药的总销售金额呈逐年下降趋势。阿托伐他汀在

集中带量采购前销售金额占比以绝对优势排名第1

位，占51.13%；集中带量采购后，由于单价的降

低，销售金额占比明显下降，3次集中带量采购后

的销售金额占比分别为 14.50%、8.29%、17.52%；

原研药品规销售金额占比在执行“4+7”带量后由

原来的28.91%降低到0.10%左右。瑞舒伐他汀和辛

伐他汀的销售金额占比在集中带量采购后均下降

明显，分别由27.29%、8.87%降至4.51%、2.48%。

匹伐他汀的销售金额占比在第一批、第二批集中

带量采购后持续上升，跃升至第1位，由集中带量

采购前的0.20%增长为61.21%；但其进入第三批集

中带量采购目录后销售金额占比迅速下降，降至

3.16%。普伐他汀和氟伐他汀由于无中选品规，单

价一直未降，销售金额占比在集中带量采购政策

执行后持续上升，分别由10.17%、2.34%增长为

55.19%、17.14%。具体情况见表3。

2.4   集中带量采购前后他汀类调脂药DDDs变化

情况

集中带量采购实行后，他汀类药物总DDDs逐

年增加。阿托伐他汀在集中带量采购后DDDs不断

上升，由第2位升至第1位，总DDDs排名第1；其

中，原研药品规DDDs在集中带量采购后剧降，而

中标品规DDDs在所有品规中排名第1。瑞舒伐他汀

在“4+7”带量采购后DDDs下降明显，由第1位降

至第2位，总DDDs排名第2；其中中标品规在所有

品规中排名第2，原研药品规排名倒数第2。辛伐他

汀在集中带量采购后DDDs略有下降，总DDDs排名

第3；其原研药DDDs下降明显，在所有品规中排名

最末。匹伐他汀DDDs先急速上升，入选第三批集

中带量采购目录后降低，总DDDs排名第4。未中选

药物中，普伐他汀DDDs稳步上升，总DDDs排名第

5；氟伐他汀先降低后升高，总DDDs排名第6。各

品种总DDDs排序与第三批集中带量采购后排序一

致。具体情况见表4、表5。
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2.5  集中带量采购前后他汀类调脂药DDC变化

情况

集中带量采购带来的单价变化使他汀类调脂

药DDC持续下降，第三次集中带量采购后中标品规

DDC均低于0.4。“4+7”带量采购后，阿托伐他汀

中标品规DDC下降明显，原研药品规DDC也有一定

降低，阿托伐他汀DDC排名由第4位升至第3位。瑞

舒伐他汀在“4+7”带量采购后DDC下降明显，在

第二次集中带量采购后DDC继续下降，降至0.24，

排名升至第1位。辛伐他汀集中带量采购前DDC排

名第1位，集中带量采购后DDC各品规持续下降，

辛伐他汀DDC总排名第1位。匹伐他汀前期DDC变

化不明显，直到入选第三次集中带量采购目录后急

剧下降，DDC由9.31降至0.38。未中标药物普伐他

汀和氟伐他汀DDC没有变化，分别为8.24和5.51。

具体情况见表6、表7。

3  讨论 
随着人民生活水平的提高以及人口老龄化的

加速，各种慢性病的用药需求不断加大，我国医药

费用也随之不断增长。我国一直鼓励医药企业研发

仿制药替代非专利保护期的原研药，以此来有效地

控制药品费用。目前在欧美等发达国家，政府积极

采取各种措施推进仿制药的研发，有效降低了药费

开支[12-14]。此外，一项专门分析中、低收入国家情

况的研究显示，我国的公立医院使用4种仿制药替

代原研药就可以节省高达3.7亿美元[15]。因此，我

国政府大力支持仿制药替代，有效减少药品开支。

“4＋7”集中带量采购政策是国家组织在11个城市

公立医院开展的药品集中采购试点，通过质量与疗

效一致性评价保证仿制药质量，从而在确保药品质

量的前提下有效降低药价。

3.1   他汀类调脂药集中带量采购的必要性

他 汀 类 调 脂 药 通 过 竞 争 性 抑 制 内 源

性 胆 固 醇 合 成 限 速 酶 羟 甲 基 戊 二 酰 辅 酶 A 

（Hydroxymethylglutaryl Coenzyme A，HMG-CoA） 

还原酶阻断细胞内甲羟戊酸代谢途径，使细胞内胆

固醇合成减少，从而反馈性刺激细胞膜表面低密度

脂蛋白（Low Density Lipoprotein，LDL）受体数量

和活性增加，使血清胆固醇水平降低。洛伐他汀是

1987年问世的首个他汀类药物，各项试验研究已验

证了该类药物的临床疗效，目前他汀类药物已成为

治疗高脂血症的主要药物[16]。同时，研究发现他汀

类药物还具有很多其他疗效，包括抗炎、抗氧化、

保护心肌及免疫调节等，因此，还可用于除高脂血

症外其他疾病的防治。

随着人民生活水平的提高及饮食习惯的改

变，我国血脂异常人数逐年增加，并且呈年轻化

的趋势[17]。根据《中国成人血脂异常防治指南》

（2016年修订版）建议，中国成人血脂异常的防治

应首选他汀类调脂药物，且宜从中等强度他汀类药

物开始使用，后续可根据个体情况适当调整[18]。他

汀类作为临床使用最广泛的调脂药，在我国的需求

极大。但一直以来，他汀类调脂药均以价格较高的

原研药为主导，国产仿制药虽然和原研药相比价格

较低，但仍然较高，且质量参差不齐，竞争力较原

研药低[19]。而高脂血症或其他需要服用他汀类药物

的疾病治疗时间长，患者需长期用药，这对于医保

和患者而言经济负担沉重。因此，他汀类调脂药集

中带量采购十分必要。

3.2   集中带量采购后他汀类调脂药“价减量增”

在本研究中，集中带量采购政策实施后我院

他汀类调脂药各仿制药品种的单价均有不同幅度

的下降，此外阿托伐他汀原研药品规（商品名立

普妥，辉瑞制药有限公司）也有一定的降价，充分

体现集中带量采购的联动降价效果[20]。集中带量采

购后中选品种的中选品规均是同品种中的最低价，

分析其价格下降显著的原因可能有（1）国家集中

带量采购政策实施前明确了每种品种的采购量，

医药公司大幅降低药品价格从而抢占市场；（2）

国家集中带量采购不同于之前的集中采购，而是

将公立医院所有分散的药品采购量集中起来进行

价格谈判，生产企业为了薄利多销而以量换价；

（3）集中带量采购政策可以省去药企进入公立医

院的费用以及市场推广开支，降低交易成本，把

更多的优惠落实到价格上，从而能够最大化地降

低药品价格[21]。
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集中带量采购实施后中选品种阿托伐他汀、

瑞舒伐他汀和辛伐他汀的使用量居前3位，同品种

中使用量最多的均是中选品规，且集中带量采购后

他汀类调脂药的DDDs总和大幅增加，说明患者使

用该类药物的频率增加。DDDs排名第一的为阿托

伐他汀，其次分别为瑞舒伐他汀、辛伐他汀，说

明这3种他汀类调脂药的使用频度较高。其原因可

能有（1）集中带量采购后中选品规的价格显著降

低，患者对中选药品的选择倾向更强，此类药物临

床应用频率也逐渐升高；（2）我院医生大力支持

国家集中带量采购政策，积极为首诊和病情稳定患

者开具集中带量采购中选品种，切实保障了对中选

品种的使用；（3）集中带量采购中选品种都通过

了药品一致性评价[22]，保障了药品的疗效和质量，

同时国家医保局及时落实中标药品的医保支付配套

措施，增加了医生和患者选择中标药品的意愿。但

由于中选品规的单价较之前下降明显，因此，该类

药物的总销售金额也随之显著降低。

3.3   集中带量采购后患者使用他汀类调脂药负担

减轻

本研究结果显示，集中带量采购前我院他汀

类调脂药除辛伐他汀的DDC较低，为0.41元，其余

均较高，为3.06～9.31元。集中带量采购后中选药

品的DDC明显下降，均低于0.40。其中，阿托伐他

汀DDC由6.19降至0.20，瑞舒伐他汀DDC由4.00降

至0.24，辛伐他汀DDC由0.41降至0.25，匹伐他汀

DDC由9.31降至0.38。说明集中带量采购为患者节

省了看病开支，大大降低了老百姓的用药负担，集

中带量采购政策确实给患者带来了实惠。同时，公

立医院的药品采购费用不断降低，能够有效降低医

保费用，可以节省更多的医保费用去支付其他药

物，使患者受益更多[23]。

之前临床使用辛伐他汀及阿托伐他汀这2种药

物居多，现在阿托伐他汀仍然使用较多，但尽管辛

伐他汀的DDC一直较低，其DDDs却排在阿托伐他

汀和瑞舒伐他汀之后且有下降趋势，分析其原因可

能有（1）从半衰期考虑，辛伐他汀为第一代他汀

类药物，半衰期较短，而胆固醇水平在夜间达到高

峰，因此其只适宜晚上服用；而瑞舒伐他汀和阿托

伐他汀为第三代长效类他汀药，血浆半衰期更长，

服药后长时间内仍可以保持调脂效果，所以其给药

时间不受限制，患者依从性较高。冠状动脉粥样硬

化性心脏病合理用药指南也推荐选用长半衰期或缓

释型他汀类药物，例如阿托伐他汀、瑞舒伐他汀；

（2）从作用强度考虑，如果需要降低低密度脂

蛋白胆固醇（Low Density Lipoprotein Cholesterol，

LDL-C）30%～50%，每日剂量辛伐他汀需20～40 

mg，而阿托伐他汀和瑞舒伐他汀仅需 10～20 mg和

5～10 mg[18]。为了有效降低血脂达到要求，辛伐他

汀需要服用更高的剂量，药物不良反应随之增加；

（3）从生物利用度考虑，辛伐他汀的生物利用

度最低，仅5%，阿托伐他汀和瑞舒伐他汀分别为

14%、20%；（4）从代谢途径考虑，辛伐他汀主

要通过肝脏 CYP3A4 酶代谢，与部分药物合用会有

明显的相互作用。

4   思考
随着人民生活物质水平的不断提高，患者不

再只追求价格低廉的药品，而是更加注重药品的质

量。保证集中带量采购药品安全有效，让患者愿意

接受中标药品，才能推动国家集中带量采购政策的

顺利实施。我院自实行集中带量采购以来，取得了

初步成效，但为了更好地将该政策执行下去，还应

进一步从以下方面加强管理：（1）部分医师认为

药品的一致性评价只是体外的分析与评价，对于集

中带量采购药品用于临床仍存在一定顾虑[24]。需要

树立医务人员的责任主体意识，制定集中带量采购

药品使用额度目标，将中标药品的完成情况纳入科

室绩效考核，并加强处方专项点评等工作，从多方

面约束医师行为。另外，医疗机构需重点关注集中

带量采购中标药品的临床使用分析以及相关评价工

作[25]，因此医师需加强对这些药品临床用药情况的

动态监控并及时评估。（2）一直以来，大众对价

格便宜的物品的质量心存担忧。医疗机构以及政府

都需要加大对国家集中带量采购政策以及中标仿制

药的宣传，逐步转变患者的观念意识，促进患者接

纳集中带量采购品种。（3）生产企业应提高仿制

药的研发力度，加快研发更多价廉质优的药品，进

一步提高药品性价比[26]；同时，逐步调整价格形成

机制，使药企更加透明、合理地制定药品价格，让

患者更加放心地选择仿制药。（4）目前国家集中

带量采购政策仍处于执行接受期，原有原研药是否

保留是一个突出问题，医疗机构应当根据药品供应

目录以及当地经济条件综合考虑，可以适当保留原

研药品种，从而使医师和患者有更多的选择。
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集中带量采购以来，高脂血症患者的药品费

用不断降低，国家医保支出逐步降低，医药企业对

于创新药的研发力度也日益加大。随着集中带量采

购政策的常态化、制度化，越来越多的仿制药通过

一致性评价，集中带量采购药品分批陆续进入医疗

机构，中标药价格更加趋于合理，药品费用支出不

断减少，且医师和患者不断增进对集中带量采购政

策的了解，社会群体对中选仿制药逐渐认可和接

纳，相信之后政策的实施会越来越顺利，集中带量

采购会给越来越多的患者带来更多益处[27]。
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