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　　药品是一种与人民群众生命健康息息相关的特殊商品，具

有高生命关联性、高质量性、高专业性和公共福利性等特点。

药品价格关系到药品生产企业、流通企业、医疗机构的可持续

发展，关系到政府财政和居民的经济负担，关系到医保基金风

险控制等多方利益。药品价格兼具经济性和社会性两大属性，

药品市场的失灵使得资源达不到最优配置，价格存在不合理之

处，使得世界上绝大多数国家对药品价格实施规制，以控制药

品费用的过快增长。药品价格规制是政府直接控制价格或通

过对药品生产、经营、消费和补偿进行协调和控制，间接影响药

品价格的一系列政策措施。按对价格控制的强度，分为直接定

价、间接定价及其他规制体系［１］。

１　我国药品价格规制的现状

１．１　我国药品价格规制政策发展历程　我国药品价格管理经

历了从计划经济时代的价格规制到市场经济时代的基本放开，

再到市场与价格规制相结合的过程。２０世纪８０年代后期，医

药价格都是由政府直接制定。１９９６年，为加强药品价格管理，

整顿药品价格秩序，原国家计委出台了《药品价格管理暂行办

法》，这标志着我国开始了正式的药品价格管理。近十多年来，

国家有关部门制定出台了一系列针对药品价格管理的法律、法

规和政策，初步形成了我国的药品价格规制政策体系。

１．２　我国对药品价格规制的原则　总体原则是：宏观调控与

市场调节相结合，实行政府定价、政府指导价和市场调节价三

种定价方式，主要采取成本加成的定价方法。对药品定价目录

中由政府财政统一购买，免费向特定人群发放的药品，实行政

府定价，由政府价格主管部门制定出厂（口岸）价格。对药品定

价目录中其他药品实行政府指导价，由政府价格主管部门制定

最高零售价格，其中麻醉药品和一类精神药品同时制定最高出

厂（口岸）价格。对那些治疗效果、毒副作用、治疗费用有明显

优势的政府定价的药品可以申请单独定价。对实行市场调节

价的药品，由经营者依据其生产经营成本和市场供求状况等因

素，按照公平合法、诚实守信原则自主制定和调整价格。

１．３　我国药品价格的主要形成方式　（１）出厂价，指药品生产

企业向物价部门申请核准的价格或者自主确定的价格。（２）集

中招标价，指各省级政府药品集中招标，采购机构通过“双信封

制度”等方式，确定的公立医疗机构药品采购最高价格。（３）采

购价，指公立医疗机构在集中招标价的基础上，通过“二次议

价”等方式，形成的实际成交价；或其他医疗机构、零售药店等

实际购买药品的价格。（４）零售价，指公立医疗机构在招标价

或采购价基础上，顺加１５％左右或实行零加成确定的销售价

格；以及其他医疗机构、零售药店等，在不超过政府指导价的前

提下，根据市场竞争情况自行确定的销售价。（５）政府指导价，

指国家发改委就纳入政府定价范围的药品发布的最高零售

限价。

１．４　我国药品价格规制的成效　多年来，我国先后采取了管

制药品最高零售价、管制公立医院的购销加价率、实施差别加

价率、禁止折扣、管制单处方开药量和均次费用、管制公立医院

药占比、政府集中招标采购、药品收入收支两条线、单一货源承

诺（一省一品一规一厂）、严厉打击药品回扣等商业贿赂行为、

公立医疗机构药品零差率销售等一系列规制措施，但收效甚

微，药品价格虚高问题越演越烈。虽然国家从１９９７年到２０１１

年先后２７次对药品价格进行调整，宣称累计降价金额超过

９００亿元
［２］；但是患者并没有感受到药品费用相应下降，反而

逐年上升，并出现了政府降价药品“一降就死”等怪现象。

２　我国药品价格规制中存在的主要问题

２．１　药品价格监管体制不完善　药品管理职能分散，难以对

药品价格进行综合管理。目前，我国药品审批管理在国家食药

监局，药品价格管理在国家发改委物价部门，药品生产管理在

工信部，药品流通管理在商务部，药品医保报销管理在人社部、

卫生部等，各部门的管理都与药品价格的形成有着密切的关

系。由于管理职能分散，管理权限条块分割，导致药品管理各

环节相互脱节的现象比较突出，难以建立药品价格管理的问责

机制，对药品生产企业虚报成本、虚高定价缺乏有效的监管和

约束能力。而由于信息不对称，药品消费者也难以发挥对药品

的监督权。药品价格既不反映生产成本，也不反映市场供求

关系［３］。

２．２　药品定价机制不合理

２．２．１　政府定价药品范围过窄，政府对药价的管控力不足。

目前我国实行政府定价的药品种类只占市场上药品流通数量

的２０％，这意味着８０％的药品价格由药企自主定价，不受任何

上限比率限制，而日本等国政府定价涵盖９０％以上药品。这

样药品的市场价格形成机制在市场上占据主导地位，从而影响

和扭曲了药品的政府定价机制。

２．２．２　成本加成定价法弊端较多，为虚高定价带来可乘之机。

我国药品政府定价方法以成本加成定价法为主，定价方法单

１９３３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期



一，弊端较多。（１）社会平均成本难以测定。药品定价依据是

社会平均成本，但不同企业药品生产成本构成不同，难以测算，

使药品定价缺乏科学依据，随意性很大。（２）企业的真实成本

难以掌握。药品生产过程比较复杂，专业性强，技术工艺和成

分配制的不同，以及严格执行ＧＭＰ与非ＧＭＰ企业的生产成

本就会有较大差异。价格管理部门难以获得药品真实的生产

成本信息，不少企业虚报、瞒报真实成本，为自身利润、销售费

用、回扣等留足空间。（３）物价部门采取调查市场价格倒推出

厂价的方式，从某种程度上来说是对企业市场定价的一种承

认，所制定的价格就会比较高，药品价格规制就难以取得理想

的效果［４］。（４）采取顺加作价的定价原则拉长了流通链条。

“高进高出、低进低出”的政策，使每个流通环节都可以据此加

价，刺激了各个流通环节加价销售，特别是销售高价药的热情。

也造成了不同地区之间、社会零售药店之间以及医院和药店之

间，由于进药的时间或渠道不同，购进的同一药品出现不同价

格，最终使药品零售价格发生混乱［５］。（５）药品定价忽略药品

临床效用和质量。我国尚未全面开展药物经济学评价，未能根

据药物临床使用质量、效果和效价比等结果合理制定药物

价格。

２．２．３　药品分类定价政策不完善，不利于新药研发。（１）新药

定价未充分考虑研发成本。我国新药在专利期或行政保护期

内基本上都是独家经营，其价格纳入政府定价范围。按照成本

加成定价法，虽然对其利润率从宽，但主要考虑了物化成本，未

充分考虑新药的研发周期长、投入大、风险高、创新强等研发成

本。使药企很难在短期内收回投资，影响药企研发创新积极

性［６］。（２）仿制药差比价规则不合理。我国药品差比价规则对

仿制药市场的约束作用有限，出现了仿制药市场多、散、乱的局

面，一药多名、多规、多价的现象十分突出。

２．２．４　药品定价透明度不高，公众参与和监督不够。我国药

品定价尚未建立完善的论证会、听证会和公示等制度，主要由

物价管理部门根据生产企业的申报成本，按照成本加成法确

定，公众参与度低，群众反映“暗箱操作”多。同时药品定价机

制、企业生产成本、政府定价结果以及市场价格监测等情况向

社会公示不够，社会各界难以发挥监督作用。

２．３　药品生产流通体制不健全

２．３．１　药品生产企业“散小多”，整体竞争力弱。目前我国有

近５０００家制药企业，中小企业约占２／３，呈现出重复建设，规

模较小，集中度低，自主研发能力弱的特点。不少企业靠仿制

药品获取利润，缺乏研制开发新药获取利润的动力［７］。由于新

药审批政策不完善，制药企业通过改变剂型、规格、包装、名称、

给药用途，添加少数成分，申报新药名、新商标等办法推出所谓

“新药”，然后利用单独定价政策或企业自主定价政策重新定价

为高价药品。这样就为药品销售各环节、各利益群体留足利润

空间，从而占领市场。出现了价格越高、折扣越大、回扣越高，

药品越好销售的现象。

２．３．２　药品流通环节利益关系复杂，流通成本过高。（１）药品

流通秩序混乱。药品从生产、销售到患者，一般经过６～９个环

节，药品流通交易主体众多，各环节利益关系复杂，“潜规则”寻

租的情况盛行，各种交易费用多。企业往往将所有的流通费用

全部计入成本，体现在药品的价格上，最终转嫁给药品消费

者［８］。（２）药品分销集中度低、物流配送水平低。我国有药品

批发企业１．３万多家，销售企业多、散、小状况十分突出，配送

能力不足，配送范围局限，无法体现规模效益，配送成本高昂。

例如，我国最大的３家批发商仅占国内市场份额的２０％，法国

最大的３家高达９５％，美国前３位的高达９６％
［９１０］。

２．４　医疗机构的垄断性使高价药品的使用缺乏制约机制　我

国公立医院是药品销售的主要渠道，药品总销售额的８０％以

上是通过医院销售［１１］。相对药品生产流通企业而言，医院是

绝对的垄断买方；相对患者而言，医院又处于绝对的垄断卖方。

医院（医生）不仅受患者委托代为选择恰当的药品，又代理患者

与自己进行药品交易，属于典型的“自己代理”行为，其交易内

容完全是代理人意志的体现［１２］。由于财政对公立医疗机构投

入严重不足，且医疗服务定价普遍低于成本，１５％的药品加成

就成了医院主要的收入来源，以维持医院人员工资福利、基本

建设、设备购置、日常运行等费用，所以医院更加偏好高价药。

医生凭借着专业技术优势、法定处方权等技术垄断，凭借医患

双方信息严重不对称的信息垄断，加之现行按项目付费的支付

方式使医院缺乏主动控费的动力，医务人员工资收入远低于其

劳动付出，药品“回扣”成为弥补其劳动价值的方式。因此，医

院进“高价药”，医生开“高价药”的现象普遍存在，患者只能被

动接受［１３］。

我国药品价格规制在以上四方面存在着较严重的综合性

问题。其核心是定价机制不合理、不科学，造成了巨大的产销

利润空间，并为此形成了产－销－医强大的牢固的既得利益群

体，共同推升药品价格节节攀升。这不仅给老百姓带来了看病

贵的问题，而且不利于药品生产、经营企业的发展，导致社会资

源的浪费，制约了经济的发展，阻碍了和谐社会的构建进程。
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［１１］彭翔，徐爱军．我国药品价格管理机制探讨———将医保部

门引入药品价格管理的思考［Ｊ］．价格理论与实践，２０１０

（９）：１７１８．

［１２］李浩娜，马承严，于培明．我国药品价格机制存在的缺陷

与修复重建［Ｊ］．中国药物经济学，２０１１（１）：８４８７．

［１３］李志明．我国药品价格规制下不同参与主体博弈分析

［Ｄ］．上海：上海师范大学，２０１２．

（收稿日期：２０１４０４１６　修回日期：２０１４０６２４）
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