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国家组织药品集中采购政策对脑梗死住院患者医疗费用支出的影响*

乔高星，赵 杰，刘 冲，王淑娟，刘克锋，杜书章△

（郑州大学第一附属医院，河南 郑州 450052）
摘要：目的 评价国家组织药品集中采购（以下简称集采）政策对脑梗死住院患者医疗费用和医疗保险支出的影响。方法 回顾性分

析河南省某三甲医院 2017 年 12 月至 2022 年 1 月收治的 800 例确诊为脑梗死患者的病历，对比集采政策实施前后患者住院总费

用、住院费用结构、不同医疗保险种类报销情况和用药情况等。结果 集采政策实施后，患者的平均费用、平均药费、平均西药费均

明显下降（P < 0. 05）。新型农村合作医疗保险患者总费用和医保报销支付金额差异明显（P < 0. 05），因供应问题导致更换厂家发生

情况明显升高（P < 0. 05）。集采政策实施前后患者的用药情况和治疗有效率无显著差异（P > 0. 05）。结论 集采政策可促进脑梗死

患者平均住院费用下降，但对各种医保报销影响不同。

关键词：脑梗死；国家组织药品集中采购；医疗保险；医疗费用

Influence of National Centralized Drug Procurement Policy on Medical Expenses of Inpatients with Cerebral Infarction
QIAO Gaoxing，ZHAO Jie，LIU Chong，WANG Shujuan，LIU Kefeng，DU Shuzhang
（The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou，Henan，China 450052）

AbstractAbstract：：Objective To evaluate the influence of National Centralized Drug Procurement（NCDP） policy on medical expenses and
medical insurance payment of inpatients with cerebral infarction. Methods The medical records of 800 patients diagnosed with
cerebral infarction in a Grade 3A hospital in Henan Province from December 2017 to January 2022 were retrospectively analyzed.
The total hospitalization expenses，hospitalization expense structure，reimbursement of different medical insurance types，and
medication status of in patients with cerebral infarction before and after the NCDP policy were compared. Results After the
implementation of the NCDP policy，the average out - of - pocket payment，average drug cost，and average Western medicine cost
significantly decreased （P < 0. 05）. There were significant differences in the total expenses and the expenditure of medical
insurance in patients under the new rural cooperative medical insurance （P < 0. 05）. The situation of patients changing
manufacturers due to supply problems was significantly higher than that before the implementation NCDP policy. There was no
significant difference in the medication status and treatment effectiveness rate of patients before and after the implementation of the
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NCDP policy （P > 0. 05）. Conclusion NCDP policy has a significant promoting effect on the decrease of the average
hospitalization cost of in patients with cerebral infarction，but the influence on different types of medical insurance is different.
Key wordsKey words：：cerebral infarction；National Centralized Drug Procurement；medical insurance；medical expenses

脑梗死，又称缺血性脑卒中，是一类因局部脑组织

缺血、缺氧性坏死等而出现的神经功能缺损临床综合

征。药物治疗为主要治疗方法。脑梗死住院患者疾病负

担较重，药费是住院费用的重要组成部分。全球疾病负

担（GBD）数据显示，我国缺血性脑卒中发病率由2005年
的每10万112人升至2019年的每10万145人，呈逐年上

升趋势，患者次均住院费用为 9 493～18 000元，我国每

年因脑梗死住院患者支出350亿元［1 - 4］。2018年，我国开

始试行国家组织药品集中采购（简称集采）。2019年1月，

国务院办公厅印发《国家组织药品集中采购和使用试点

方案》，主要目标为降低药价，减轻患者药费负担［5］。2019年
12月20日至2022年1月1日，河南省进行了7批集采［6］。
本研究中探讨了国家集采对脑梗死住院患者医疗费用

和医疗保险支出的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经头颅磁共振成像（MRI）确诊；入院后

仅在神经内科治疗，且入院时美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分 ≤９分。

排除标准：合并严重心、肝、肾功能障碍，脑部肿

瘤，精神疾病，认知障碍等；妊娠期或哺乳期［7］。
病例选择与分组：选取我院 2017年 12月至 2022年

1月收治的脑梗死患者800例。以河南省集采时间（2019年
12月20日）为节点，分为对照组（集采前，2017年12月1日
至 2019年 12月 20日）和试验组（集采后，2019年 12月
21日至2022年1月31日），各400例。

1. 2 方法

获得伦理批准（伦理审查编号为2021 - KY - 0496 -
001）后，通过电子病案系统导出病案首页信息，逐一查

看病例，汇总患者用药情况，包括年龄、性别、住院天

数、治疗效果（治愈、好转、无效），以及住院期间各项费

用、医疗保险报销费用、用药品种。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行独立样本

曼 -惠尼特U检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 基本情况

两组患者的性别、年龄、住院次数、住院天数、治疗效

果比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性；两组

用药种类比较，差异有统计学意义（P < 0. 05）。详见表1。
表1 两组患者基本情况比较（n = 400）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 400）

项目

性别（男，例）

年龄（X ± s，岁）

住院次数（X ± s，次）

住院天数（X ± s，d）
治疗效果 好转（例）

无效 /转科（例）

用药种类（X ± s，种）

试验组

265
61. 19 ± 13. 11
1. 79 ± 0. 09
8. 75 ± 3. 96

383
17

9. 35 ± 3. 17

对照组

252
60. 74 ± 11. 92
1. 82 ± 0. 10
9. 03 ± 4. 26

388
12

11. 07 ± 4. 04

χ2 / t值
- 0. 90
0. 51

- 0. 17
- 0. 95
- 0. 95
- 0. 95
- 0. 671

P值

0. 34
0. 61
0. 86
0. 34
0. 35
0. 35

< 0. 000 1
2. 2 用药情况

由图1可知，集采前后脑梗死患者用药病案首页用药

品种使用频次前20名基本保持一致，除了3种集采药品

外，有15个品规完全相同，说明集采对脑梗死患者的用药

结构基本无影响。集采后，使用频次前20名品种有12个
品种单日药费下降，部分品种下降超70%。详见表2。
2. 3 住院费用

由表 3可知，集采前后平均费用、平均药费、平均西

药费均有显著差异（P < 0. 05），平均实验室诊断费、平

均中成药费、平均抗菌药物费用均无显著差异（P > 0. 1）。
集采后，患者的平均费用下降 1 400元，其中西药费用

平均下降 1 300元，病理诊断费用平均下降 100元；患者

支付平均下降400元；医疗保险支出平均下降1 000元。

2. 4 医疗保险费用

集采后，新型农村合作医疗保险总费用、自付金额

均显著下降（P < 0. 05）。城镇职工医疗保险、新型农村

合作医疗保险、自费患者的自付金额均略有下降，城镇

居民医疗保险、其他患者的自付金额均略有上升，但均

无显著差异（P > 0. 05）；城镇职工医疗保险、其他患者的

医疗保险支付金额均略有下降，城镇居民医疗保险的医

疗保险支付金额略有上升，但均无显著差异（P > 0. 05）。
详见表4。
2. 5 用药连贯性

集采后，阿托伐他汀钙片、瑞舒伐他汀钙片、硫酸

氢氯吡格雷片原研药与集采药间的更换更加频繁。详

见表5。
3 讨论

3. 1 集采对患者用药和治疗效果的影响

从入选患者基本情况看，集采前后无显著差异。集
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采前后患者用药出现同一通用名药品间的替换，用药

结构变化不明显，这与杨琪等［8］的研究结果一致。集采

品种的使用率相对较低，可能与数据中实施集采前 2个
月的数据占比较高及当时集采药品的使用还未成为医师

与患者的首选有关。从治疗效果来看，集采前后治疗有效

率分别为 97. 00%（388 / 400）和 95. 75%（383 / 400），两

者无显著差异（P > 0. 05）。

表2 集采前后降价药品单日药费比较

Tab. 2 Daily cost of reduced - price drugs before and after the
NCDP policy

药品名称

硫酸氢氯吡格雷片（波立维）

硫酸氢氯吡格雷片*

阿托伐他汀钙片（立普妥）

阿托伐他汀钙片*

瑞舒伐他汀钙片（可定）

瑞舒伐他汀钙片*

丁苯酞软胶囊

艾地苯醌片

银杏二萜内酯葡胺注射液

注射用丹参多酚酸

胞磷胆碱钠胶囊

银杏内酯注射液

单日药费（元）

集采前

15. 47

7. 93

6. 51

46. 41
11. 68
316. 00
267. 75
4. 12

395. 00

集采后

3. 54
2. 44
6. 11
0. 13
5. 54
0. 20
45. 45
10. 63
93. 70
58. 50
3. 94
98. 40

下降百分比

（%）

77. 12
84. 23
22. 95
98. 36
14. 90
96. 93
96. 00
8. 99
70. 35
78. 15
4. 37
75. 09

注：*为集采品种。

Note：* refers to the drug varieties in the NCDP list.
表3 集采前后脑梗死患者住院费用比较（元）

Tab. 3 Hospitalization expenses of patients with cerebral infarc⁃
tion before and after the NCDP policy（CNY）

费用种类

平均费用

平均药费

平均病理诊断费

平均实验室诊断费

平均西药费

平均中成药费

平均抗菌药物费用

平均自付费用

平均医疗保险付费

集采前

16 392. 32 ± 472. 37
7 292. 38 ± 276. 03
485. 83 ± 54. 26
2 335. 54 ± 66. 76
7 292. 38 ± 276. 02
166. 54 ± 18. 84
58. 38 ± 21. 37

9 356. 39 ± 378. 79
7 141. 05 ± 374. 31

集采后

14 985. 08 ± 367. 40
5 932. 67 ± 211. 33
354. 82 ± 40. 81
2 398. 55 ± 79. 71
5 932. 66 ± 211. 33
146. 68 ± 15. 86
58. 85 ± 16. 53

8 870. 50 ± 329. 04
6 273. 88 ± 304. 21

t值

- 2. 30
- 3. 91
- 1. 93
0. 61

- 3. 91
- 0. 81
0. 17

- 0. 97
- 1. 80

P值

0. 02
< 0. 01
0. 05
0. 55

< 0. 01
0. 42
0. 99
0. 33
0. 07
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二甲双胍缓释片
脑苷肌肽注射液
胞磷胆碱钠胶囊
长春西汀注射液

阿卡波糖片
苯磺酸氨氯地平片

艾地苯醌片
樟柳碱注射液

叶酸片
银杏二萜内酯葡胺注射液

阿托伐他汀钙片（阿乐）
银杏内酯注射液

瑞舒伐他汀钙片（可定）
丹红注射液

注射用丹参多酚酸
丁苯酞氯化钠注射液

丁苯酞软胶囊
氢氯吡格雷片（波立维）

阿托伐他汀钙片（立普妥）
阿司匹林肠溶片

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
85. 75

10. 75
11. 00
11. 00
11. 25
11. 50
12. 0012. 75
14. 0016. 00
16. 5017. 00
17. 25
18. 25
19. 25
20. 7525. 50

32. 75
42. 00 50. 75

药品名称

占比 / %

A
维生素B6片

注射用尤瑞克林
银杏内酯注射液
二甲双胍缓释片

瑞舒伐他汀钙片（集采）
胞磷胆碱胶囊
樟柳碱注射液

注射用丹参多酚酸
银杏二萜内酯葡胺注射液

艾地苯醌片
叶酸片

硫酸氢氯吡格雷片（集采）
瑞舒伐他汀钙片（可定）
阿托伐他汀钙片（集采）

丁苯酞软胶囊
丁苯酞注射液

丹红注射液
阿托伐他汀钙片（立普妥）

硫酸氢氯吡格雷片（波立维）
阿司匹林肠溶片

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

药品名称

占比 / %

9. 75
9. 7510. 50
11. 00
11. 25
11. 7512. 5013. 75
14. 00
16. 50
17. 00
17. 5020. 75

23，2530. 25
31. 50
32. 75

39. 50
41. 00 82. 00

B
A. 集采前 B. 集采后

图1 集采前后脑梗死患者病案首页用药品种使用频次前20名
A. Before the NCDP policy B. After the NCDP policy

Fig. 1 Top 20 drug varieties used frequently on the homepage of
cerebral infarction patients′ medical records before and after the

NCDP policy

表4 集采前后脑梗死患者不同医疗保险支付费用比较

Tab. 4 Comparison of various medical insurance payments for patients with cerebral infarction before and after the NCDP policy

项目

总费用

自付金额

医疗保险支付金额

城镇职工医疗保险

集采前（n = 74）
14 831. 09 ± 877. 88
4 618. 19 ± 551. 19
10 315. 91 ± 781. 16

集采后（n = 74）
14 735. 08 ± 784. 87
4 570. 71 ± 367. 70
10 270. 04 ± 688. 12

t值

- 0. 08
0. 07
0. 04

P值

0. 94
0. 94
0. 97

城镇居民医疗保险

集采前（n = 39）
12 083. 15 ± 1 139. 50
5 573. 22 ± 827. 02
6 509. 93 ± 862. 51

集采后（n = 60）
13 876. 49 ± 878. 18
6 463. 44 ± 539. 55
7 413. 05 ± 707. 60

t值

1. 26
0. 90
0. 81

P值

0. 21
0. 37
0. 42

新型农村合作医疗保险

集采前（n = 154）
17 542. 53 ± 882. 72
8 870. 93 ± 400. 71
8 671. 59 ± 643. 52

集采后（n = 153）
15 058. 46 ± 616. 53
8 736. 45 ± 418. 60
6 372. 40 ± 427. 63

t值

- 2. 30
- 0. 23
- 2. 98

P值

0. 02
0. 82

< 0. 01
项目

总费用

自付金额

医疗保险付费支付金额

自费

集采前（n = 81）
18 296. 36 ± 1 031. 09
18 296. 36 ± 1 031. 09

0

集采后（n = 71）
16 224. 54 ± 927. 92
16 224. 54 ± 927. 92

0

t值

- 1. 75
- 1. 75

P值

0. 14
0. 14
1. 00

其他

集采前（n = 52）
15 458. 59 ± 997. 50
6 974. 68 ± 732. 39
8 483. 91 ± 878. 77

集采后（n = 42）
14 678. 10 ± 1 152. 66
7 893. 51 ± 938. 30
6 961. 50 ± 1 072. 35

t值

- 0. 51
0. 78

- 1. 11

P值

0. 61
0. 44
0. 28
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3. 2 集采对患者支出的影响

集采前后脑梗死住院患者整体总支付金额及药费

均显著下降（P < 0. 05）。城镇居民医疗保险和新型农村

合作医疗自付金额较高，城镇职工医疗保险的住院费

用高于城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗结算的

住院费用，这与寿文静等［9］的研究结果一致。其中自费

患者自付金额略有下降，这可能与自费患者选择集采

品种比例高有一定关系，这与许欣悦等［10］的研究结果

一致。尽管总体支付金额下将，但经济水平、医疗保险

类型等对患者和医师选择药品产生一定影响。

3. 3 集采对医疗保险支出的影响

集采前后，脑梗死住院患者医疗保险支付金额总

体下降，这与带量采购通过量价挂钩大幅降低药品价

格，减少我国医疗保险基金的药品采购支出的目标相

一致［11］。不同类型医疗保险集采前后医疗保险支出改

变的情况不相同，这与城镇职工医疗保险、城镇居民

医疗保险、新型农村合作医疗保险在筹资方式、缴费

水平、保障水平等方面存在较大差异有关［12 - 13］。不同

医保类型覆盖人群医疗服务利用的公平性存在差异，

仍需医疗保险部门对医疗服务利用的公平性进行

研究。

3. 4 集采对药学服务优化的启示

集采后，阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、硫酸氢氯吡格

雷片在原研药与集采药之间的更换更频繁。可能与集

采执行后药品降价的幅度明显，医师、护士、患者对药

品政策的不了解，对药品安全性和有效性的疑虑依然

存在。医院药师应主动宣传集采政策，收集更多的用药

数据，并反馈临床医师［14］，增加医师和患者对集采品种

的认同。保证药品供应的稳定性及连贯性，既要保障集

采药品的稳定供应和任务量的完成，又要保障特殊患

者对原研药品的使用需求［15］。药师还应积极监测患者

长期使用集采药品的安全性和有效性，积极延伸药学

服务至入院评估，院内监测，出院随访，全程参与患者

的治疗过程［16］，为集采政策的推行和患者用药提供

依据。

3. 4 结语

集采背景下，脑梗死住院患者的总费用及药品费

用均下降，与集采前的治疗有效率无显著差异，集采对

不同医保类型的患者医保报销影响不同。集采后，药品

供应的连续性和稳定性受到一定影响，在后续政策的

执行过程中应加强药品供应连续性与稳定性的考量。

在集采背景下，药师要做好政策的宣传，药品使用评价

工作，积极延伸药学服务范围，参与患者的全程治疗

过程。
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表5 集采前后脑梗死患者更换药品情况（例次，n = 400）
Tab. 5 Drug replacement status of patients with cerebral infarc⁃

tion before and after the NCDP policy（case，n = 400）

药品名称

阿托伐他汀钙片

瑞舒伐他汀钙片

硫酸氢氯吡格雷片

集采前

2
3
3

集采后

23
17
10

χ2值

4. 31
3. 19
1. 96

P值

< 0. 000 1
0. 01
0. 05
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