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中国处方药市场挑战及应对策略探讨
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摘要：目的 探讨当前我国处方药市场面临的挑战，为企业制订应对策略提供参考。方法 分析公立医院改革、医保制度改革政策的实

施给企业处方药营销带来的挑战，研究企业应对策略。结果与结论 公立医院医疗总费用的总量控制导致公立医院处方药市场从

２０１７年起开始进入低增长拐点，建议企业积极开拓民营医院市场、零售市场和互联网电商市场；公立医院重点监控临床合理用药药品
的临床应用及医保支付方式改革导致非治疗性药品、辅助用药等的应用减少，建议企业主动调整产品结构；国家组织药品集中采购和

使用试点导致药品中选价格大幅降低，建议企业重构公立医院处方药营销模式，加强创新，加快新产品开发。国家按通用名制订药品支

付标准的改革及药品以是否通过一致性评价为集中采购的先决条件，建议企业量力而行，有选择性地开展一致性评价工作。通过以上

措施，最终实现企业战略调整和转型，促进医药行业健康有序发展。

关键词：处方药；一致性评价；集中采购；挑战；策略
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·药事管理·
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责严重不到位的企业予以重点监管，对主体履责到位的

企业予以宽松监管，合理分配有限的监管资源，提高监

管效能。对主体责任评价结果进行年度公告，对表现

极差的企业予以警示，并加强日常监管；对表现优异

的企业予以表扬。医疗 ＡＩ安全监管正面临平衡创新
与风险的难题，公众对 ＡＩ主体的信任是至关重要，而
可信任 ＡＩ唯有具备诚实、一致性、可靠性、透明度、
公平性五大特性，才能真正提高公众满意度，提升健康

服务质量。
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项目

医疗总费用（亿元）

医疗总费用增长率（％）

总药费（亿元）

总药费增长率（％）
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表１ 中国公立医院２０１１年至２０１８年医疗总费用及总药费

２０１１年

１０４０６．４７
１６．２８

４７２３．５３
１６．１５

２０１２年

１２７２６．４９
２２．２９

５７０２．２６
２０．７２

２０１３年

１４７８２．５６
１６．１６

６４００．９２
１２．２５

２０１４年

１６９８８．２１
１４．９２

７１６９．０６
１２．００

２０１５年

１８４９９．７６
８．９０

７５５６．６７
５．４１

２０１６年

２０６３３．８９
１１．５４

７９９１．３９
５．７５

２０１７年

２２５０３．１５
９．０６

７９４８．００
－０．５４

２０１８年

２４６１８．１８
９．４０

８０５１．５９
１．３０

“十三五”时期是我国全面建成小康社会的决胜阶

段，也是建立健全基本医疗卫生制度、推进健康中国建

设的关键时期犤１犦。此刻，深化医药卫生体制改革进入攻

坚阶段，医药行业一马当先，以仿制药为主的中国医药

行业面临医保控费、合理用药监控、药品集中采购、医保

支付方式改变等系列改革政策组合拳实施后的挑战犤２犦。

尤其是与公立医院和医保改革最紧密相关的处方药市

场，发生了翻天覆地的变化，医药企业面临生死抉择。为

此，本研究中对中国处方药市场面临的重大政策环境变

革进行分析，有针对性地提出了从研发到营销等一揽子

应对策略，为企业战略调整和转型提供参考和建议，促

进医药行业健康有序发展。

１ 面临的挑战

１．１ 公立医院医疗费用总量控制
因部分城市公立医院医疗费用总量增幅增长较快，

国家将公立医院医疗费用控制工作纳入对所属公立医院

目标管理、院长年度绩效考核和院长任期考核范围犤３犦。

目标是到 ２０２０年，全国公立医院医疗总费用增长幅度
稳定在合理水平犤４－５犦。国家卫生健康委员会（简称国家

卫健委）的统计数据显示，２０１５年至２０１８年，中国公立医院
医疗总费用增长率已稳定在９％左右（见表１）犤６－１３犦。２０１７年，
公立医院总药费首次出现负增长，２０１８年仅增长
１．３％。可见，公立医院处方药费用增长远低于医疗费用
增长。可以说，２０１７年为公立医院处方药市场低增长甚
至负增长的拐点。

１．２ 重点监控合理用药药品的临床应用
为了加强合理用药管理、开展公立医院绩效考核，

２０１９年 ７月 １日，国家卫健委发布了第一批国家重点
监控合理用药药品目录（化学药及生物制品）犤１４犦，首批

共纳入２０个药品，绝大部分为目前临床用量大但循证
医学证据不足的品种，如神经节苷脂、脑苷肌肽、磷酸肌

酸钠、小牛血清去蛋白、曲克芦丁脑蛋白水解物、胸腺五

肽、骨肽、脑蛋白水解物、小牛血去蛋白提取物等。上述

品种在公立医院的销售额处于大幅下滑状态，对以其为

主营业务的企业来说，无疑是个巨大的挑战。

１．３ 国家组织药品集中采购和使用试点
２０１８年底，国家组织药品集中采购和使用试点（简

称“４＋７”集中采购）犤１５犦，２５个集中采购中选品种，最低
价独家中选，价格平均降幅达 ５２％，最高降幅 ９６％。
２０１９年 ９月 １日，国家组织的药品集中采购试点由
“４＋７”集中采购扩大到全国集中采购（简称２０１９年９月
集中采购）犤１６犦。结果显示，竞争最激烈的几个品种在

２０１８年已经大幅降价的基础上又继续大幅降价，降幅
最大的 ５个品种平均降幅均超过 ４０％。通过对 ２次国
家组织的药品集中采购结果分析，可得出以下结论。

大幅度降价成为主旋律：凡是参与竞争的企业超过

３家的品种，每轮集中采购的降价幅度几乎均超过
４０％。以最高降幅为例，“４＋７”集中采购最高降幅
９６％，２０１９年９月集中采购最高降幅达７４％。这是政策
设计的目的，也是中选企业少、参与企业多的必然结果。

低价药政策已无存在必要：苯磺酸氨氯地平片中选

价格为 ０．０６～０．０７元／片，日治疗费用仅为 ０．０６～
０．１４元；马来酸依那普利片中选价格为０．５６元／片，日
治疗费用仅为０．５６～１．１２元犤１７犦。这两个低价药日均费

用已远低于３元的低价药标准，可以说，低价药政策已
不必存在。

落选药品产量大幅波动，企业经营风险极大：“４＋７”
集中采购是最低价中选，２０１９年９月集中采购是报价最
低的不超过３家企业中选。这就导致第１次报价中选、第
２次报价落选的情况比比皆是，如第１次报价中选的北京
嘉林药业股份有限公司生产的阿托伐他汀钙片、正大天晴

药业集团生产的恩替卡韦分散片、深圳信立泰药业股份有

限公司生产的硫酸氢氯吡格雷片等，第２次报价均落选。
上述品种都是各自企业的核心品种，单品种销售额超过

１０亿元，一旦落选，不但企业的销售额和利润大幅下滑，
还将导致企业的产量出现大幅波动，企业经营风险极大。

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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投入与产出不一定呈正相关：集中采购的质量入围

标准原则上以通过或视同通过一致性评价为依据。企业

不开展一致性评价，意味着失去集中采购资格，而投入

研发资源开展一致性评价却不一定能确保中选。即一致

性评价投入和产出间无必然正相关性。

由此可见，国家组织的药品集中采购和使用试点，

对公立医院处方药市场的冲击极大，企业面临从研发一

致性评价、生产产能设计、营销模式调整到企业经营风

险控制等全方位的挑战。

１．４ 多种模式并存的省级药品集中采购和分类采购
除国家组织的药品集中采购外，目前还存在形式多

样的省级药品集中采购和分类采购。第一类是以广东省

和重庆市为代表的药交所模式，医院直接通过药交所平

台采购药品，尤其是广东省药交所，以同一竞价分类中

最低报价确定中标企业，价格竞争异常激烈。第二类是

以三明联盟药械联合限价阳光采购为代表的联盟采购，

截至２０１９年９月，三明联盟已覆盖全国１５个省２２个市
４个县，这种模式最大的特点就是联合限价、联盟联动、
动态调整，药品价格阶梯式下降效应明显犤１７犦。第三类是

最广泛的各个省单独组织的药品集中采购和分类采购

模式，对不同类别的药品采用不同的采购方案。对于临

床用量大、采购金额高、多家企业生产的基本药物和非

专利药品，采取双信封制公开招标采购；对于部分专利

药品、独家生产的药品，采取谈判采购；对于妇儿专科非

专利药品、急（抢）救药品、基础输液、临床用量小的药品

和常用低价药品，实行集中挂网采购；对于临床必需、用

量小、市场供应短缺的药品，由国家招标定点生产、议价

采购犤１８犦。这类采购最大的特点就是实行一个平台、上下

联动、左右联动。

多种模式并存的省级药品集中采购对处方药市场

最大的影响体现在采购模式的多样性和复杂性，导致企

业不同品种在不同采购区域中需采取不同的投标策略

和销售策略。而药品价格联动困境导致的药品价格阶梯

下降，导致企业产生保市场还是保利润的困扰。

１．５ 医保支付方式改革
我国的医保基金实行收支预算，全面推进付费总额

控制，建立以按病种付费为主，按人头付费、按服务单元

付费等复合型付费方式，逐步减少按项目付费，鼓励推

行按疾病诊断相关分组（ＤＲＧｓ）付费方式犤５，１９犦。２０１８年，
国家医保局的成立，推动了医保支付方式改革的进程。

源自支付方的药品支付方式改革方案，决定了作为使用

方医院的处方药使用导向，医院不但需考虑疾病治疗指

南和临床路径，还需考虑药物经济性问题。在该背景下，

药品的临床治疗地位和药物经济学价值同样重要。总

之，医保支付方式改革引导处方药的价值导向，未来处

方药的临床价值和经济价值并重。仅改变剂型，改变酸

根、盐、碱基等的简单研发模式必然被淘汰。

２ 应对策略

２．１ 加强创新，加快新产品开发
加强研发创新力度，加快新产品研发进度，加速新

产品的上市步伐，是应对处方药价格阶梯式下降的最有

力措施。近几年，国家出台了很多鼓励新药创新的政策，

如新的《中华人民共和国药品管理法》，支持以临床价值

为导向、对人的疾病具有明确或特殊疗效的药物创新，

鼓励具有新的治疗机制、治疗严重危及生命的疾病或罕

见病、对人体具有多靶向系统性调节干预功能等的新药

研制犤２０犦。可以说，药品研发创新不但符合国家医药产业

发展战略，也是打破当前处方药市场困境的重要举措。

因此，加大研发创新投入，加快研发能力提升及研发创

新转型，努力成为研发创新驱动型企业，是首要的长期

发展战略目标。

２．２ 调整产品结构，采用产品集群策略
企业要全面梳理现有产品线，合理取舍，调整产品

结构。要有选择性地放弃非治疗性药品、辅助用药、临床

疗效不确切药品，转而加强具有一定治疗地位、有药物

经济学优势药品的推广销售。此外，为了避免药品中标

或中选的不确定性，以及产品单一带来的经营波动风

险，应采取适当的产品集群策略加以规避。

２．３ 有选择性地开展一致性评价
药品集中采购政策要求药品通过一致性评价，否则

生产企业将失去集中采购准入资格，几乎意味着失去国

内公立医院市场。即使通过了一致性评价，也纳入了国

家药品集中采购，企业也将面临激烈的价格竞争。因此，

对企业来说，全面衡量已有品种的一致性评价开展情况

并有选择地开展很有必要。建议企业将有限的研发资源

投入到具有更高临床价值和市场价值品种的一致性评

价，加快开展重点产品、拳头产品的一致性评价犤２１犦。

２．４ 重构公立医院处方药营销模式
如果未来国家组织的药品集中采购试点品种范围

扩大，那么很多企业都将面临公立医院处方药营销模式

重构问题。毕竟降价５０％以上乃至９０％，降的是市场推
广费用、代理商及渠道费用、营销人员费用，在无营销费

用空间的情况下，企业的营销模式只能重构。当然，营销

模式重构不能操之过急、过于激进，否则易导致营销队

伍动荡，影响企业正常运营。较为稳健的策略是根据国

家集中采购情况，逐步减少纳入集中采购品种的销售队

伍。企业需在费用控制的大环境下重塑商业模式，推出

新产品以应对挑战犤２２犦。

２．５ 重视民营医疗机构市场开拓
在公立医院医疗总费用总量控制的环境下，企业应

将市场发展的目光投向近几年蓬勃发展的民营医疗机

构，要重视医师集团的蓬勃发展。自从国家放开公立医
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院医师的多点执业政策后，医师集团迅速崛起。对于

这个快速壮大的市场，企业应适时调整营销队伍，找

准时机切入医师集团、新型民营医院等新的民营医疗

机构市场。

２．６ 积极开拓零售市场和互联网电商市场
２０１９年 １２月 １日，新的《中华人民共和国药品管

理法》开始实施，同２０１９年５月的《药品管理法（修订草
案）征求意见稿》比较，删掉了“药品上市许可持有人、药

品经营企业不得通过药品网络销售第三方平台直接销

售处方药”的条款犤２０犦，即新的《中华人民共和国药品管

理法》并未禁止网络销售处方药。可以预期，未来互联网

销售处方药市场将会迎来暴发增长期，该处方药新营销

渠道将会带给企业新的市场机遇。在医院和医保均控费

的大环境下，公立医院的处方外流将成为趋势，尤其是

慢性疾病（慢病）处方，将从公立医院流向社区卫生服务

机构，流向社会零售药店，流向互联网平台。企业应主动

迎接处方外流趋势，提前布局慢病患者管理，积极开拓

零售市场和互联网电商市场。最终形成公立医院、民营

医疗机构、零售药店、互联网电商平台等多渠道销售处

方药的局面。

３ 小结

公立医院医疗总费用的总量控制、重点监控合理用

药药品的临床应用、国家组织药品集中采购和使用试

点、多种模式并存的省级药品集中采购和分类采购、医

保支付方式改革等系列政策变革组合拳是中国处方药

市场面临的严峻挑战。建议企业加快新产品开发；调整

产品结构，采用产品集群策略；量力而行，有选择性地开

展一致性评价；进行公立医院处方药营销模式重构；重

视民营医疗机构市场开拓；积极开拓零售市场和互联网

电商市场。最终实现企业战略调整和转型，促进医药行

业健康有序发展。
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ｈｔｍ牽ｉｄ＝８９９ｆ８７４ｆ９６４１４６１３９１ｆｂ０５５０ｃ９９７ａ４５３．

犤５犦国务院 ．国务院关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革
规划的通知 犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１７－０１－０９）犤２０１９－１１－０４犦．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１７－０１／０９／ｃｏｎｔｅｎｔ＿
５１５８０５３．ｈｔｍ．

犤６犦卫生部 ．２０１２年中国卫生统计年鉴犤Ｍ犦．北京：中国协和医
科大学出版社，２０１２：１２５－２１９．

犤７犦卫生部 ．２０１３年中国卫生统计年鉴犤Ｍ犦．北京：中国协和医
科大学出版社，２０１３：１２５－２１９．

犤８犦国家卫生和计划生育委员会 ．２０１４中国卫生和计划生育年
鉴犤Ｍ犦．北京：中国协和医科大学出版社，２０１４：１２５－２１９．

犤９犦国家卫生和计划生育委员会 ．２０１５中国卫生和计划生育统
计年鉴犤Ｍ犦．北京：中国协和医科大学出版社，２０１５：１２５－２１９．

犤１０犦国家卫生和计划生育委员会 ．２０１６中国卫生和计划生育统
计年鉴犤Ｍ犦．北京：中国协和医科大学出版社，２０１６：１２５－２１９．

犤１１犦国家卫生和计划生育委员会 ．２０１７中国卫生和计划生育统
计年鉴犤Ｍ犦．北京：中国协和医科大学出版社，２０１７：１２５－２１９．

犤１２犦国家卫生健康委员会 ．２０１８中国卫生健康统计年鉴犤Ｍ犦．
北京：中国协和医科大学出版社，２０１８：１２５－２１９．

犤１３犦国家卫生健康委员会 ．２０１９中国卫生健康统计年鉴犤Ｍ犦．
北京：中国协和医科大学出版社，２０１９：１２５－２１９．

犤１４犦国家卫生健康委办公厅，国家中医药局办公室，医政医管局．
关于印发第一批国家重点监控合理用药药品目录（化药及

生物制品）的通知犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１９－０７－０１）犤２０１９－１１－
０４犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０１９０７／ｄ３５６ｃｅ
８ａ４ｂａ１４６１ｃａ６６ｃ５４４７２４ｄｆｆｃ５ｅ．ｓｈｔｍｌ．

犤１５犦联合采购办公室 ．４＋７城市药品集中采购拟中选结果公示
犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１８－１２－０７）犤２０１９－１１－０４犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｓｍｐａａ．ｃｎ／ｇｊｓｄｃｇ／２０１８／１２／０７／８５３１．ｓｈｔｍｌ．

犤１６犦联合采购办公室 ．关于公布联盟地区药品集中采购中选结
果 的 通 知 犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１９－０９－３０）犤２０１９－１１－０４犦．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｍｐａａ．ｃｎ／ｇｊｓｄｃｇ／２０１９／０９／３０／９０４０．ｓｈｔｍｌ．

犤１７犦丁锦希，郝 丽，潘 越，等 ．医保支付标准与集中采购联
动的螺旋式降价效应及其缓冲阈值设计犤Ｊ犦．中国医药工业
杂志，２０１８，４９（２）：２３９－２４７．

犤１８犦国务院办公厅．国务院办公厅关于完善公立医院药品集中
采购工作的指导意见犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１５－０２－２８）犤２０１９－
１１－０４犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１６－０３／
０５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５０４９３６４．ｈｔｍ．

犤１９犦国家医保局．国家医疗保障局关于国家组织药品集中采购
和使用试点医保配套措施的意见犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１９－０３－０５）
犤２０１９－１１－０４犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｓａ．ｇｏｖ．ｃｎ／ａｒｔ／２０１９／３／５／ａｒｔ＿
３７＿９５２．ｈｔｍｌ．

犤２０犦中国人大网 ．中华人民共和国药品管理法犤ＥＢ／ＯＬ犦．
（２０１９－０８－２６）犤２０１９－１１－０４犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｎｐｃ／
ｃ３０８３４／２０１９０８／２６ａ６ｂ２８ｄｄ８３５４６ｄ７９ｄ１７ｆ９０ｃ６２ｅ５９４６１．ｓｈｔｍｌ．

犤２１犦胡林峰，虞 忠 ．仿制药一致性评价的产业影响研究犤Ｊ犦．
中国医药工业杂志，２０１６，４７（８）：１０９７－１１０１．

犤２２犦ＶＩＣＫＹＣＧ，ＪＡＭＥＳＲＢ．ＴｈｅｌａｕｎｃｈｓｔｒａｔｅｇｙｃｈｏｉｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ′ｓ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｍａｒｋｅｔ犤Ｊ犦．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
ａｎｄＨｅａｌｔｈｃａｒｅＭａｒｋｅｔｉｎｇ，２０１６，１０（３）：３３９－３５６．
牗收稿日期：２０１９－１２－０５；二次修回日期：２０２０－０６－２０牘

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


