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当前，我国正逐步推行疾病诊断相关组付费

（DRGs）模式。在这一新型医保支付政策下，医疗机构需

进一步规范临床医疗行为，强化成本控制［1］。药品费用

控制是其中关键环节，通过源头采购环节实现控费则

更有价值［2］。国家层面已组织开展 10批药品集中带量

采购（简称集采），累计覆盖近 400个药品品种［3］。然而，

部分临床常用药品尚未纳入国家集采，其价格仍居高

不下。在此背景下，宜宾市率先开展地市级集中议价采

购模式，将尚未纳入国家集采的药品以市为单位通过

带量谈判实现“以量换价”，从源头上降低药品采购成

本。本研究中基于我院 2023年 9月的市级集采药品执

行数据，系统评估政策实施效果，以探讨宜宾市集采政

策的运行成效及其对医保控费的影响。现报道如下。

1 资料与方法

收集医院 2023年 9月至 2024年 2月市级集采药品

采购数据，包括采购量、采购总价，与市级集采前半年

（2023年 3月至 8月）的使用金额等数据进行对比，从多

角度分析医院实施市级药品集采政策前后，药品使用

情况及医疗费用构成的变化。收集 2023年 3月至 8月门

诊处方 4 800张，2023年 9月至 2024年 2月门诊处方

5 570张，从处方合理性等角度分析医院药品合理使用情况。

我院第 1批集中议价采购的中选药品共有 17个品
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政策实施前（2023年 3月至 8月）和实施后（2023年 9月至 2024年 2月）第一批市级集采药品使用数据，比较实施前后医院的药品使

用情况、医疗费用及合理用药情况。结果 17个中选药品中有 10个（58. 82%）超额完成任务量；药品单价明显下降，其中降幅超 30%
的药品有 7个（最高达 69. 57%）；5个抗菌药品的次均费用较政策实施前下降（降幅最高达 78. 29%）。政策实施后临床医师开具相应

药品的处方合格率为 98. 38%，高于实施前的 97. 50%。结论 第一批市级药品集采政策实施后，医院相关药品费用呈下降趋势，对医

院医疗成本费用支出和医保控费均起到了积极作用。
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the 17 selected drugs，10（58. 82%） exceeded the assigned procurement volumes. The unit prices of the drugs dropped significantly，
with 7 drugs showing a price reduction greater than 30% and the highest reduction reaching 69. 57%. The per - visit drug cost for
5 drugs decreased to varying extents compared with the pre - policy period，with the largest reduction reaching 78. 29%. After
policy implementation，the prescription compliance rate for the corresponding drugs reached 98. 38%，higher than the pre -
implementation rate of 97. 50%. Conclusion After the implementation of the first batch of municipal - level centralized drug
procurement policy，the related drug expenditures in the hospital showed a declining trend，playing a positive role in medical cost
control and healthcare insurance expenditure reduction.
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种，其中注射剂型 12个，口服剂型 5个。因此次采购从

实施日到统计日持续时间短于 1年，故本研究中选择实

施前后各半年的数据比较。医院按上年度的药品使用

量的 60%来确定本年度约定采购总量，同时结合每个

科室上年度实际用药情况和本年度业务发展规划，科

学分配各临床科室的任务量，并与中选药品配送企业

签订协议，确保按时足量完成约定任务量。为确保能完

成中选药品任务量，医院药学部在调取上年度使用量

的同时，将全年任务量分解成 12 个月来完成，根据年

任务量预估平均每月药品完成量。同时分别选取中标

药品半年后截至 2024年 2月 28日的完成情况作为参

考数值以反映医院的实施情况，收集该批药品在对应

的 6个月内的使用量，统计每月平均药品完成数量。采

用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料行 t检验；计数

资料以率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 医院执行市级集采政策的完成情况

对比预计每月平均药品完成量和实际每月平均药

品完成量可知，目前在 17个中选药品中有 10个超额完

成约定任务量。详见表1。
2. 2 医院执行第一批市级集采药品的降价幅度

17个药品价格均有不同程度下降，其中降幅超

30%的有 7个，降幅最高的为注射用哌拉西林钠。详

见表 2。
2. 3 市级集采相关抗菌药物次均药品费用变化情况

市级集采政策实施后，药品单价大幅降低，其次均

费用也相应下降，其中抗菌药物表现较显著；降幅最大

的是注射用哌拉西林钠（规格2. 0 g）；17个药品中的4个
抗菌药品次均费均显著降低（P < 0. 01）。详见表3。
2. 4 市级集采政策对医院合理用药的影响

市级集采政策实施后的药品处方合格率略有升

高。不规范、不适宜及超常处方发生率均低于实施前。

详见表4。
3 讨论

3. 1 医院市级集采药品任务完成情况

分析 17个中选药品任务量完成情况可知，抗菌药

物带量采购任务的执行过程中存在一定压力。如注射

用苯唑西林钠的实际月均完成量远小于预计月均完成

量，考虑苯唑西林属耐酶青霉素，抗菌谱较窄，临床适

应证相对有限。除药品本身的抗菌属性外，抗菌药物的

使用量还受细菌耐药性变迁等因素影响，导致年度用

量预测难度增加［4］。为优化抗菌药物管理，建议参考国

家集采模式，将市级集采中抗菌药物的约定采购量比

例降低10%，以便精准管控抗菌药物。

同时，药学部应发挥药学专业知识背景，集采药品

采购量测算应与院内药品目录优化相协同，避免临床

评价差的品种被纳入下一次集采，为集采政策的完善

表1 2023年9月至 2024年2月第一批市级集采药品完成情况

Tab. 1 Completion satus of the first batch of municipal drug
procurement（from September 2023 to February 2024）

药品名称

复方氯化钠注射液

氨甲苯酸注射液

注射用哌拉西林钠

注射用苯唑西林钠

注射用青霉素钠

灭菌注射用水

复方乳酸钠葡萄糖注射液

注射用哌拉西林钠

盐酸雷尼替丁注射液

碳酸澜咀嚼片

依托泊苷注射液

外用重组人碱性成纤维细胞生长因子

小儿肠胃康颗粒

注射用苯唑西林钠

盐酸曲马多片

胶体果胶铋胶囊

阿魏酸钠片

规格

500 mL
10 mL∶0. 1 g
1. 0 g
0. 5 g
0. 96 g
500 mL
500 mL
2. 0 g
2 mL∶50 mg
500 mg
2 mL∶40 mg
35 000 IU
5 g
1. 0 g
50 mg
50 mg
0. 1 g

数量（支 /片 /粒）

约定任务

17 460
14 220
23 700
1 380
960

35 280
960
180
8 100
6 840
1 140
420

11 700
1 800
15 960
42 660
10 620

实际完成

33 200
5 043
8 879
580
313

59 200
489
1 749
21 489
7 160
1 004
366
5 990
621

32 126
51 650
20 200

超额完成

占比（%）

128. 17
- 57. 46
- 55. 03
- 49. 56
- 60. 63
101. 36
- 38. 88
1 066. 00
218. 35
25. 61
5. 26
4. 29

- 38. 56
- 58. 67
141. 54
45. 29
128. 25
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表2 市级集采政策实施前后药品单价及降幅

Tab. 2 Unit prices and reduction rates of drugs before and after
the implementation of municipal centralized procurement

药品名称

复方氯化钠注射液

氨甲苯酸注射液

注射用哌拉西林钠

注射用苯唑西林钠

注射用青霉素钠

灭菌注射用水

复方乳酸钠葡萄糖注射液

注射用哌拉西林钠

盐酸雷尼替丁注射液

碳酸镧咀嚼片

依托泊苷注射液

外用重组人碱性成纤维细胞生长因子

小儿肠胃康颗粒

注射用苯唑西林钠

盐酸曲马多片

胶体果胶铋胶囊

阿魏酸钠片

规格

500 mL
10 mL∶0. 1 g
1. 0 g
0. 5 g
0. 96 g
500 mL
500 mL
2. 0 g
2 mL∶50 mg
500 mg × 20片 /瓶
2 mL∶40 mg
35 000 IU
5 g
1. 0 g
50 mg × 10片 /盒
50 mg /粒
0. 1 g × 60片 /盒

单价（元）

实施前

3. 54
25. 40
18. 97
22. 86
16. 81
4. 56

128. 00
32. 20
25. 00
222. 20
235. 00
82. 35
37. 25
39. 33
22. 08
0. 18
46. 81

实施后

3. 18
9. 50
13. 98
20. 00
5. 98
1. 60
75. 00
9. 80
17. 60
179. 00
179. 60
72. 25
20. 60
24. 50
20. 88
0. 13
38. 26

降幅

（%）

10. 17
62. 60
26. 30
12. 51
64. 43
64. 91
41. 41
69. 57
29. 60
19. 44
23. 57
12. 26
44. 70
37. 71
5. 43
27. 78
18. 27
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和进一步实施提供有力依据［5］。
3. 2 医院市级集采药品控费效果的实证分析

由于此次市级集采药品多属医院常规用量较大的

品种，其药品单价的下降可大幅提升医院有效医疗成

本管控效果，医院采购药品费用降低，可进一步节约国

家医保基金支出。通过市级地方集采来降低医院药品

费用，是直接影响药品价格的有效制度工具，同时通过

价格传导机制，控制药品费用支出［6 - 7］。本研究中，市级

药品集采政策实施前后多数药品次均药品费用下降明

显，有利于临床对DRGs模式下的单病种管理。

3. 3 医院市级集采药品的临床用药合理性

本研究中，医院市级集采药品临床处方合格率较

政策实施前有一定提高。这离不开药师在前置审核时

对不合理用药情况的及时干预，以及事后的处方点评

等工作。药师在点评集采药品时，要重点监测金额和使

用量变化较大的中选药品，分析其用法是否符合临床

医疗工作的需要、中标药品是否做到了合理用药，包括

安全性、有效性、相互作用及配伍禁忌、疗程、每日极量

等其他问题，及时反馈并干预发现的问题。

从抗菌药物类型的角度分析可发现，集采政策下

抗菌药物的使用与细菌耐药率变迁相关［8］。鉴于抗菌药

物的特殊性，临床药师应加强在抗菌药物使用方面的

管理，避免临床为了完成任务量而使相应的抗菌药物

使用率急剧上升的不合理情况发生。对此，可设立专职

临床药师，从用药品种、剂量、用药时间等多个维度对

抗菌药物的使用情况进行监督和协作［9］；尤其在特殊使

用级抗菌药的使用上，临床药师应提出专业意见，临床

医师和临床药师相互配合，尽量做到规范抗菌药的使

用，珍惜医疗资源［10］。
3. 4 结语

市级药品集采政策已经实施一段时间，相应药品

均已进入宜宾市各大医院。我院在执行市级药品集采

政策后，医院药品费用总体上有一定下降，药品次均费

用较实施前下降，表明该政策的实施取得了初步成效。

对于国家集采药品目录尚未纳入的药品价格依然较高

的情况，市级药品集采模式可从医院采购源头上加以

缓解，减轻公众的医疗负担。
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表3 市级集采政策实施前后住院患者抗菌药物次均费用变化情况

Tab. 3 Changes in per - visit cost of antimicrobial drugs for inpatients before and after the implementation of municipal centralized
procurement

药品名称

注射用哌拉西林钠

注射用苯唑西林钠

注射用青霉素钠

注射用哌拉西林钠

注射用苯唑西林钠

规格

1. 0 g
0. 5 g
0. 96 g
2. 0 g
1. 0 g

实施前

人次

518
20

1 402
111
50

使用金额（元）

453 475. 35
15 247. 62
27 215. 39
131 852. 66
94 627. 98

次均费用（元）

875. 44
762. 38
19. 41

1 187. 86
1 892. 56

实施后

人次

204
17
132
67
25

使用金额（元）

124 128. 42
11 600
1 871. 74
17 280. 12
15 214. 5

次均费用（元）

608. 47
682. 35
14. 17
257. 91
608. 58

均次费用

变化量（元）

- 266. 97
- 80. 03
- 5. 24

- 929. 95
- 1 283. 98

变化率（%）

- 30. 50
- 10. 50
- 27. 00
- 78. 29
- 67. 84

P

< 0. 01
< 0. 05
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01

表4 市级集采政策实施前后临床合理用药情况比较［例（%）］
Tab. 4 Comparison of clinical rational drug use before and after

the implementation of municipal centralized procurement
［case（%）］

时间

实施前（n = 4 800）
实施后（n = 5 570）
χ2值

P

不规范处方

74（1. 54）
59（1. 06）

不适宜处方

43（0. 90）
29（0. 52）

超常处方

3（0. 06）
2（0. 04）

合格处方

4 680（97. 50）
5 480（98. 38）

10. 741
> 0. 05
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