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摘要    目的：了解第一批国家组织药品集中采购（以下简称“国家药品集采”）政策在芜湖某区多家

医院的实施情况，为本区推动后续中选药品的合理使用及完善各项医保政策提供参考。方法：收集芜

湖某区多家医院第一批国家药品集采政策执行前后的中选与同种非中选药物的相关信息。结果：第一

批国家药品集采在3家医院使用的11个中选品种的单价（片/袋/支）相较原使用品种平均降价70.94%，

最高降幅达98.80%；中选品种采购完成百分比104.13%~591.53%，平均配送率为89.78%，销售完成率在

89.00%~415.25%；非中选药品采购金额占比由9.03%降低为0.17%，销售金额占比由6.96%降低为0.27%；

住院次均费用及医保基金支出均降低。结论：芜湖某区多家医院首批国家药品集采工作的实施取得了一

定效果，切实减轻了患者的用药负担，有效节省了医保基金，促进了医院合理用药。
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On the Evaluation of the Implementation Effect of National-organized 
Centralized Drug Procurement in Several Hospitals of Wuhu
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Abstract   Objective:   To understand the implementation of the policy of the first batch of national-organized 
centralized drug procurement (hereinafter referred to as "national centralized drug procurement") in several 
hospitals in Wuhu area, and provide references for promoting the rational use of selected drugs and improving 
various medical insurance policies in the district. Methods: The relevant information on selected drugs and 
the same non-selected drugs before and after the implementation of the policy of the first batch of national 
centralized drug procurement from several hospitals in Wuhu area was collected.  Results: The unit price 
(tablet/bag/potion) of 11 selected varieties used in the first batch of the national centralized drug procurement 
in 3 hospitals had decreased by 70.94% on average and the highest decline had reached 98.80% compared 
with the original varieties. The procurement completion ratio of selected varieties was 104.13%-591.53%, the 
average distribution rate was 89.78%, and the sales completion rate was 89.00%-415.25%.  The proportion of 
procurement sum of non-selected drugs had decreased from 9.03% to 0.17%, and the proportion of sales sum had 
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decreased from 6.96% to 0.27%. The average hospitalization cost and the expenditure of medical insurance fund 
decreased. Conclusion: The implementation of the first batch of national centralized drug procurement in several 
hospitals in Wuhu area has achieved certain effects, really reduced the economic burden of patients, effectively 
saved the medical insurance fund and promoted the rational drug use in hospitals.
Keywords:  national centralized drug procurement; selected drugs; implementation effects; completion ratio; 
medical insurance fund

药品价格居高不下是医保资金收支失衡的原

因之一，为节省医保费用，切实降低患者用药负

担[1]，2019年1月1日，根据国务院办公厅下发的

《关于印发国家组织药品集中采购和试点方案的

通知》（国办发〔2019〕2号）开展“4＋7”城市

药品集中采购试点[2]，随后陆续开展了跨区联盟地

区药品集中采购（也称“4+7”扩围）以及2021年

11月第五批全国范围的集采，未来将常态化、制

度化开展药品集中采购工作[3]。国家药品集采坚持

“集中采购、以量换价”实现了药品价格的大幅度

下降[4]，医保支付制度能有效引导医疗机构优先使

用国家集采药品，合理运用医保支付的杠杆作用，

是控制医疗费用、降低药品虚高价格的一个强有力

的手段[5]。安徽省从2019年12月27日开始实行第一

批国家组织药品集中采购政策[6]，2021年11月26日

已执行到第五批次。为了解国家药品集采政策在安

徽芜湖某区多家医院的实施状况，现对首批国家药

品集采的实施情况进行收集、整理和分析，为后续

执行相应政策提供参考。

1   资料与方法
1.1    资料来源

收集芜湖某区3家医院第一批国家药品集采政

策执行前(2019年1月1日至2019年12月31日）与执

行后（2020年1月1日至 2020年12月31日）的药品价

格、采购数量、入库数量、销售数据等相关数据，

3家医院（简称为A院、B院、C院）均为二级综合医

院，从安徽省药品采购平台上提取采购数据，从医

院信息管理（Hospital Information System, HIS）系统

中提取入库和销售数据。

1.2    研究方法

采用Microsoft Excel软件处理数据，第一批国家

集采药品共25个品种，均通过了一致性评价，替代

某区3家医院在用品种共11个。通过比较实施集采

政策前后的相同通用名非中选品种与中选品种单价

（片/袋/支）的价格变化情况，来评价药品价格的下

降情况；通过统计采购完成百分比、销售完成率、

配送率来评价某区3家医院第一批国家药品集采的完

成情况及药品的实际配送情况；其中，采购完成百

分比=（实际采购量/约定采购量[7]）×100%，约定采

购量为上一年度相同剂量相同通用名称药品实际采

购量的60%~70%，按最小使用包装（片/包/袋/支）进

行采购总量换算[8]，销售完成率=（销售量/约定采购

量）×100%，配送率=（实际配送量/实际采购量）

×100%，次均药品费用=某段时间内药品总费用/同

期就诊总人次。

2   结果
2.1   第一批国家药品集采费用降低情况

本周期内3家医院共同使用的中选品种共11

个，单价（片/袋/支）相较原使用品种平均降价

70.94%，最高降幅达98.80%，其中阿托伐他汀钙

片、瑞舒伐他汀钙片、苯磺酸氨氯地平片其单价

（片/袋/支）采购费用下降超过90%，费用下降较为

明显。如治疗原发性高血压的马来酸依那普利片，

中选前后价格分别为13.90元/盒、5.25元/盒，降价

8.65元/盒，按每月4盒用量，1个月可减少患者用药

负担34.60元；具体见表1。

2.2   第一批国家药品集采执行1年约定采购量完成

情况

中 选 品 种 的 采 购 完 成 百 分 比 在

104.13%~591.53%，其平均完成百分比为278.27%，

采购完成百分比较大的品种分别为阿托伐他汀钙片

（591.53 %）、苯磺酸氨氯地平片（521.43%）、瑞

舒伐他汀钙片（513.48%）；平均配送率89.78%，

配送率较低的为阿托伐他汀钙片、瑞舒伐他汀钙

片、苯磺酸氨氯地平片；除蒙脱石散销售完成率为

89.00%外，其余品种销售完成率均超100%，具体见

表2。
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表 1   芜湖区域第一批国家药品集采中选目录及价格下降情况

药品通用名 包装规格 医保类别
每片（袋或支）单价 / 元 

降幅 /%
政策前 政策后

阿托伐他汀钙片 10 mg×28 片 / 盒 乙类 3.00 0.13 95.67

瑞舒伐他汀钙片 10 mg×14 片 / 盒 乙类 3.76 0.30 92.05

硫酸氢氯吡格雷片 75 mg×14 片 / 瓶 乙类 8.62 2.44 71.69

厄贝沙坦氢氯噻嗪片 （0.15 g ∶ 12.5 mg）×14 片 / 盒 乙类 1.27 1.02 19.87

厄贝沙坦片 75 mg×28 片 / 盒 乙类 1.77 0.20 88.99

苯磺酸氨氯地平片 5 mg×21 片 / 盒 甲类 4.73 0.06 98.80

头孢呋辛酯片 0.25 g×12 片 / 盒 甲类 2.33 0.48 79.32 

福辛普利片 10 mg×21 片 / 盒 乙类 1.97 0.83 57.88 

马来酸依那普利片 5 mg×16 片 / 盒 甲类 0.87 0.33 62.26 

蒙脱石散 3.0 g×12 袋 / 盒 乙类 0.65 0.33 49.20 

氟比洛芬酯注射液 （5 mL ∶ 50 mg）×1 支 / 盒 乙类 62.10 21.95 64.65 

表 2   芜湖某区 3 家医院第一批国家药品集采执行 1 年完成情况

药品通用名
约定采购量 /

（片 / 袋 / 支）

实际采购量 /

（片 / 袋 / 支）

实际配送量 /

（片/袋/支）

销售量 /

（片 / 袋 / 支）

采购完成

百分比 /%
配送率 /% 销售完成率 /%

阿托伐他汀钙片 193930 1147160 839836 805296 591.53 73.21 415.25

瑞舒伐他汀钙片 38580 198100 152438 146358 513.48 76.95 379.36

硫酸氢氯吡格雷片 53351 161980 157218 144009 303.61 97.06 269.93

厄贝沙坦氢氯噻嗪片 89106 225400 224837 177030 252.96 99.75 198.67

厄贝沙坦片 77238 182280 182280 167308 236.00 100.00 216.61

苯磺酸氨氯地平片 41482 216300 118316 115946 521.43 54.70 279.51

头孢呋辛酯片 30988 46200 46200 31520 149.09 100.00 101.72

福辛普利钠片 73120 81060 74527 73728 110.86 91.94 100.83

马来酸依那普利片 179090 293920 281810 245045 164.12 95.88 136.83

蒙脱石散 23625 24600 24120 21026 104.13 98.05 89.00

氟比洛芬酯注射液 4153 4725 4725 4661 113.77 100.00 112.23
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2.3   国家药品集采政策执行前后药品采购、销售

以及患者支付费用变化情况

政策执行后非中选药品采购金额占比由 9.03%

降 低 为 0.17%， 销 售 金 额 占 比 由 6.96% 降 低 为

0.27%，中选品种相同通用名的药品本采购周期销

售金额比历史同期下降 92.24%；门诊次均药费有

所增高，一方面由于 2020 年疫情期间患者总人次

由 60.46 万减少为 49.69 万，另一方面根据国家医

保局等下发的文件要求，为减少人群聚集，降低交

叉感染风险，方便患者购药，对于诊断明确的慢性

病患者，医师在保障用药安全的条件下，可根据病

情需要适当增加开药量，最高支持将处方用药量放

宽至 90 d[9]；住院次均费用及每位住院患者的医保

基金支出均降低。具体见表 3，图 1。

3   讨论
3.1   首批国家药品集采工作执行情况总结与分析

该区药品目录进行了优化，纳入和增补国家集

采中标药品，替代原有相同通用名药品采购目录，

经过一个采购周期，该区全部中选药品按时完成约

定采购量。在3家二级综合医院执行的11个国家集采

的中选品种中，可明显发现符合区级医院的用药特

点，替代品种以临床需求量大的降血压、降血脂等

治疗慢性病的药品为主，满足患者需求，可实际降

低患者的用药负担。

采购周期中部分品种配送率低，分析原因如

下：（1）2020年受新冠肺炎疫情影响，厂家原料药

采购以及生产线产能爬坡出现问题导致产能滞后，

药企实际供应量不能满足医院采购需求。（2）与各

医疗机构约定采购量上报不科学有关，按要求医疗

机构应按照不低于上年度药品总用量的 60%~70%上

报采购量，实际上首批集采政策执行之初因对政策

理解不透彻，害怕无法完成约定采购量而被问责，

医疗机构药品采购基数的上报存在不合理性，压缩

了部分报量[10]，最后部分中选品种实际使用量远超过

约定采购量，导致生产企业备货不足最终影响药品

流通企业的配送。（3）与药品配送企业同时承受上

下游的资金压力以及配送成本居高不下等客观原因

有关，目前大部分地区基本上都是由中游配送企业

先跟上游供应机构以垫付资金的形式采购药品，提

供给终端医保定点公立医疗机构使用，再跟采购医

图 1  2019 年与 2020 年门诊次均药费、住院次均费用、每位住院患者医保基金支出的对比

表 3   政策实施前后中选与非中选药品采购及销售金额变化情况

时间
采购金额占比 /% 销售金额占比 /% 采购总金额 /

万元

销售总金额 /

万元非中选药品 中选药品 非中选药品 中选药品

2019 年 9.03 — 6.96 — 4577.96 4939.74
2020 年 0.17 2.95 0.27 2.21 3995.53 4587.06
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疗机构结算，而个别医疗机构存在超出规定期限未

付款的现象[11]，药品的物流配送和仓储有严格要求，

对于偏远地区的成本居高不下，利润空间被压缩，

企业配送积极性受到影响。

部分中选品种销售完成进度滞后，分析原因如

下：（1）2020年氟比洛芬酯注射液的使用量同2019

年相比下降，分析由于受新冠肺炎疫情影响，医院

手术量及医院就诊患者减少，对比氟比洛芬酯同类

品种（酮洛酸氨丁三醇注射液）的使用情况，通过

采取与骨科、外科、手术室等相关科室沟通、培训

等措施，建议临床优先选用氟比洛芬酯注射液，最

终此药完成既定任务。（2）蒙脱石散销售完成率

为89.00%，首先在国家药品集采政策执行之前，

正值年末医院备有库存，加上疫情期间就医人数骤

减，直至2020年6月份才将原始库存消耗掉，其次疫

情期间根据防控要求加强腹泻患者的用药监管，医

生开此药均谨慎对待，以包为单位代替了原来的以

盒为单位开具处方，也造成了使用量的减少，最后

可能与蒙脱石散适应症腹泻为急性、非长期用药等

原因相关[12]，鉴于医院无同类替代品种，通过对策

实施，在2021年2月份销售完成率也达到了100%。

结合蒙脱石散的采购完成百分比（104.13%）与销

售完成率（89.00%）不相一致的情况，提示在今后的药

品集采工作中不能仅仅依靠省药品采购平台的采购完

成百分比数据，还需要结合销售完成率综合评价集采

实施效果，避免集采药品“采之不用”的情况发生，

建议医保部门加强监管，将医院采购系统与药品采购

平台对接，实时监测药品采购及结算情况[13]，医院完善

中选药品管理机制，从而真正有效地降低参保群众的

用药负担，缓解群众看病贵的难题，让广大人民群众

切实感受到国家集采政策带来的实惠，以达到“降药

价、促改革、惠民生”的目的。

3.2   国家药品集采工作与医保政策的协同作用，推

动集采工作可持续开展

国家药品集采工作坚持“量价挂钩、以量换

价、招采合一”的总体思路[14]，不仅降低了中选药品

的价格，同时也对未中选的药品产生“波纹效应”，

导致药品价格整体下降[15-16]，如硫酸氢氯吡格雷片

（波立维）由119元降至24.8元，药价大幅降低，有力

推动了药品价格回归合理水平。据芜湖市医疗保障局

统计，首批第一年全区公立医疗机构共采购国家集

采药品163万元，节约医保基金437万元，医保节约结

余资金218.5万元返还给医院[17]，2020年芜湖市某区共

有3批国家组织集中采购药品落地，各级公立医疗机

构共采购中选药品73个品规，共计233.21万元，基金

预付药品款150万元[18]，大大缓解医疗机构的回款压

力[19]，保证了医疗机构回款效率，加快了流通企业回

利速度，激励流通企业参与药品集采的积极性。施行

国家药品集采政策对于提高医保基金使用效率具有积

极作用[20]，集采药品节约的医保资金持续充盈着医保

基金“总盘子”，一方面将有力支持医保部门将更多

抗癌药、罕见病用药等医疗价值更高的药品纳入医保

报销，在更大范围内减轻患者医疗负担；另一方面可

以适当地对医疗设备进行革新，最终形成“医疗、医

药、医保“三医联动的良性循环[21]；最后节省的医保

资金可以从正当渠道奖励医务人员，激励医疗机构优

先使用中选药品，有效促进医疗机构和医务人员参与

医药卫生体制改革的积极性。

3.3   国家药品集采政策对临床合理用药的影响

以药品集采为突破口，医师的用药行为发生改

变，原研药品如波立维、立普妥、代文、络活喜等

被相同通用名的集采药品替代，缩小了销售过程中

的“灰色空间”，减少了药品带金销售，有利于促

进临床合理用药，但不应简单粗放地停用未中选品

种[22]，某些特殊患者仍可使用原研药品，同时满足

部分患者不同的需求，如硫酸氢氯吡格雷片原本有

25 mg和75 mg两个规格同时使用，为保证国家集采

药品的使用量，医院停用了25 mg规格后引起部分患

者的不满，因为部分年龄偏大患者需要50 mg硫酸氢

氯吡格雷的每日维持剂量，导致这部分患者的购药

渠道转移到了医保定点药店，增加了患者的经济负

担，建议后期在保证中选药品用量的前提下根据临

床需求酌情采购并使用未中选药品，但数量按比例

关系折算后不得超过中选药品，且不得高于上一年

度历史采购数量[23]，并利用信息化手段对集采药品

采购使用情况进行动态监测。

3.4   药师在国家集采工作中价值凸显

在国家集采政策常态化推进过程中，公众对

服务型药学人才的需求也逐步增加，未来药师将承

担更多的药事服务工作[24]。首先收集和梳理药品说

明书，对该区在用品种与集采品种进行匹配；其次

充分利用信息技术、科学测算约定采购量，保障集

采药品的质量和供应，同时将中选品种纳入临床路

径，制定临床用药指南规范临床用药行为，为使
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用中选药品的重点患者提供药学咨询、药物监护

等药学服务，加强慢性病患者ATC-4（即解剖学

Anatomy-治疗学Therapeutics-化学Chemistry 属于同

一化学小类的第四级）层级的“同类可替代药物” 

监测与管理[25]等工作，促进临床优先合理地使用带

量采购品种，并按病人病情和需求进行用药分层管

理。最后强化宣传引导、提高知晓率，药师利用临

床查房、会诊等将国家集采品种向一线临床人员作

普及，定期公布中选药品的不良反应监测报告，充

分发挥药师的价值，有效支持和保障临床用药。
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