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——以上海市为例 

何锐
1
 王淑庆

2
 路云

11
 

(1.中国药科大学,江苏 南京 211198; 

2.上海市医药集中招标采购事务管理所,上海 200023) 

【摘 要】：针对上海市自费药品价格趋势和使用情况,提出了可从建立价格联动、加强医保引导、探索国家组

织药品集中采购三个方面进行优化的建议。 
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自费药品,即基本医疗保险报销范围之外的药品,使用自费药品的费用全部由患者承担,医保不进行报销。自费药品包括医保

定点医疗机构、零售药店使用的医保目录外药品,及非医保定点医疗机构、零售药店使用的所有药品。以研究目的为导向,本文

仅对医保定点医疗机构医保目录外药品进行分析,下文所涉及的自费药品均为医保定点医疗机构医保目录外药品。2015 年 2 月,

国务院办公厅印发了《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》(国办发[2015]7 号),提出运用“量价挂

钩、分类采购”等方式来使虚高药价回归合理本位。2017 年 7月,上海市人力资源和社会保障局等联合发布《关于进一步加强本

市医保定点医疗机构自费药品采购和使用管理的通知》(沪人社医[2017]263 号)(以下简称“上海自费药品管理通知”),提出加

强上海市自费药品的采购管理,对自费药品进行全面监控。本文借助上海市医药采购服务与监管信息系统(以下简称“上海市阳

光采购平台”)采购数据,分析2017-2019年上海市自费药品的价格趋势和使用情况,对上海市自费药品管理通知实施情况进行评

估,为完善自费药品采购管理提供相关的政策建议。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

利用上海市阳光采购平台 2017-2019年药品采购记录,提取药品统编代码、通用名、剂型、规格包装、采购金额、采购量等

字段信息。以《2017年版上海市基本医疗保险、工伤保险和生育保险医保目录》为区分基准,筛选出上海市2017-2019年发生采

购的自费药品,共涉及998 个通用名药品,各自然年份重合的自费药品通用名数量为 476 个。 

1.2 数据分析 
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1.2.1 数据标化 

为了比较不同厂家、包装、规格的药品,便于计算和减少误差,对药品的包装单位、规格信息进行标化,所有药品的包装单位

统一为最小服用单位(片/支/瓶/袋),统一通用名药品采购量以含量为基准折算至该通用名药品最小含量。 

1.2.2 价格指数 

拉式价格指数计算公式为:  

拉式数量指数计算公式为:  

帕式价格指数计算公式为:  

帕式数量指数计算公式为:  

费用指数计算公式为:  

其中,Lp、Lq、Pp和 Pq分为拉氏价格指数、拉式数量指数、帕式价格指数及帕式数量指数,C为费用指数,p0和q0分别为基期(本

研究中基期为2017年)的药品价格和相应药品的数量,p1和q1为计算期(本研究中计算期为2018-2019年)的药品价格和相应药品

的数量。 

2 结果 

2.1 上海自费药品价格趋势和使用情况 

以 2017 年为基期,分别计算 2018年、2019 年上海自费药品的总体拉氏价格指数及帕式价格指数(表 1)。结果显示,2017-2019

年,上海市自费药品的总体拉氏价格指数和帕式价格指数均呈下降的趋势,其中2017-2018年降价效果最为明显。 

表 1上海市自费药品价格指数变化趋势 

 
2017 年 2018 年 2019 年 

拉式价格指数 100.00% 68.02% 65.54% 
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帕式价格指数 100.00% 63.07% 56.82% 

 

对上海自费药品的总体拉氏数量指数及帕式数量指数进行计算(表 2),结果显示,与价格指数趋势相反,2017-2019年,上海自

费药品的总体拉氏数量指数和帕式数量指数均呈上升的趋势。 

表 2上海市自费药品数量指数变化趋势 

 
2017 年 2018 年 2019 年 

拉式数量指数 100.00% 110.50% 132.36% 

帕式数量指数 100.00% 102.46% 114.75% 

 

结合上述药品的价格指数和数量指数的趋势综合分析,拉氏指数均高于帕式指数,且差异的幅度逐年拉大。对上海自费药品

费用指数进行计算(表 3),发现与2017 年相比,2018 年上海自费药品费用显著下降,之后呈现较为稳定、略有增长的趋势。 

表 3上海市自费药品费用指数变化趋势 

 
2017 年 2018 年 2019 年 

费用指数 100.00% 69.69% 75.21% 

 

2.2 医保目录新增药品价格趋势和使用情况 

2019 年 8 月,国家医保局、人力资源社会保障部印发《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》(以下简称“19

版国家医保目录”),在之前版本的基础上新增部分药品。标记后发现,上海市自费药品共涉及 56 个医保目录新增药品。对医保

目录新增药品的拉氏价格指数、拉式数量指数、费用指数进行计算,结果显示,2017-2019 年,上海自费药品中医保目录新增药品

价格逐年降低,用量显著增加(表 4)。与 2017 年相比,2018 年费用略有下降,2019 年呈现上升趋势(表 5)。 

表 4上海市自费药品中医保目录新增药品拉式指数变化趋势 

 
2017 年 2018 年 2019 年 

拉式价格指数 100.00% 74.46% 71.11% 

拉式数量指数 100.00% 136.88% 192.54% 

 

表 5上海市自费药品中医保目录新增药品费用指数变化趋势 
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2017 年 2018 年 2019 年 

费用指数 100.00% 97.11% 117.99% 

 

2.3 不同价格区间下的药物的价格趋势和使用情况 

以价格为划分依据,将上海市自费药划分至 4个价格区间(表 6),对上海各价格区间自费药品的拉式价格指数、拉式数量指数

进行计算。 

表 6上海市自费药品各价格区间药品标记结果 

区间 药品个数 

(0,5] 120 

(5,20] 119 

(20,100] 125 

(100,+∞) 112 

 

如表7所示,与2017年相比,2018年各价格区间药品的价格整体呈现降低的趋势。与2018年相比,2019年价格区间位于(0,5]

和(5,20]的药品价格略有增长,价格区间位于(20,100]及(100,+∞)的药品价格仍呈现降低状态。对比各价格区间的降价幅度可

见,价格区间位于(200,+∞]的药品,价格下降幅度最大,与 2017 年相比,2019年药品降价幅度达 40.45%。 

表 7上海市自费药品各价格区间拉式价格指数变化趋势 

价格区间 2017 年 2018 年 2019 年 

(0,5] 100.00% 79.64% 81.60% 

(5,20] 100.00% 80.54% 80.69% 

(20,100] 100.00% 67.57% 65.61% 

(100,+∞) 100.00% 63.65% 59.55% 

 

各价格区间的自费药品使用情况如表 8 所示,2017-2019 年,价格区间位于(0,5]、(5,20]及(20,100]的药品用量逐年减少。

而价格区间位于(100,+∞)的药品用量在2017-2019 年呈持续上升趋势。 

表 8上海市自费药品各价格区间拉式数量指数变化趋势 
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价格区间 2017 年 2018 年 2019 年 

(0,5] 100.00% 79.36% 71.39% 

(5,20] 100.00% 93.01% 89.51% 

(20,100] 100.00% 76.34% 71.53% 

(100,+∞) 100.00% 139.69% 187.78% 

 

为探究价格区间位于(100,+∞)的药品用量上升是否导致自费药品费用增加。本文对价格区间位于(100,+∞)的药品费用进

行进一步分析(表 9)。以 2017年为基期进行计算,2018年和 2019 年上海市自费药品的费用指数分别为 79.71%、95.64%。与 2017

年相比,虽然自费药品用量上升,但整体费用呈现下降趋势。 

表 9(100,+∞)价格区间自费药品费用指数变化趋势 

 
2017 年 2018 年 2019 年 

费用指数 100.00% 79.71% 95.64% 

 

3 结论 

3.1 上海自费药品管理效果较好 

通过对上海市自费药品价格趋势的分析发现,2017-2018 年,自费药品价格显著下降,之后呈现较为稳定的态势。与上海自费

药品管理通知发布时间契合,可见该通知对于降低上海市自费药品虚高价格极为有效。此外,2017-2019 年,价格区间位于(0,5]、

(5,20]及(20,100]的药品用量逐年减少,价格区间位于(100,+∞)的药品用量上升,但费用下降。符合上海自费药品管理通知的使

用管理目标,减少不必要的自费药品采购和使用,促进临床合理用药,减轻参保人员自费药品负担。当前上海市已有的自费药品管

理相关政策具有较好的效果。 

3.2 医保目录纳入准则具有科学性 

对 2019 版国家医保目录新增药品进行分析后发现,2017-2019年,这部分药品用量显著增加,总体费用呈上升趋势。在医保基

金可承受的前提下,将这类临床需求大的药品纳入医保目录,可有效提高基本医保药品保障能力和水平。同时,纳入医保前对价格

高昂的药品进行医保准入谈判,可进一步降低这部分药品的价格,减少费用,切实提高了患者的可获得性和可负担性,体现了医保

目录新增的科学性。 

3.3 药品使用与价格呈负相关 

拉氏指数大于帕式指数成立的一般条件是所考察的价格指数与数量指数之间存在负相关关系。从上海自费药品总体的价格

指数及数量指数看,拉氏指数均高于帕式指数,且差异的幅度逐年拉大,可见,药品价格与使用呈负相关关系,说明上海市在自费

药使用上越来越倾向于选择价格低的药品。同时,不同价格区间自费药品的价格趋势和使用情况显示,在其他价格区间用量逐步

下降的趋势下,价格区间位于(100,+∞)的药品用量明显增加。其原因可能为原本过高的价格降低了这部分药品可及性,在
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2017-2019 年价格显著降低后,用量增加。 

4 启示 

基于上海市 2017-2019 年的药品采购数据,对上海市自费药品的价格趋势和使用情况进行分析发现,当前上海市自费药品的

采购和使用管理已取得较好的效果,医保目录准入准则具有科学性,药品使用与价格呈负相关。结合实证研究结论,对完善我国自

费药品采购管理具有以下启示。 

4.1 建立外省市价格联动,完善采购机制 

基于本文研究结果显示,上海市自费药品采购和使用管理工作具有较好的效果,应继续坚持、强化,建议将上海的优秀做法扩

展至全国范围内的自费药品采购管理工作中。针对自费药品采购管理,上海提出自费药品的成交价不得高于同企业同品种在北

京、天津、浙江、江苏、广东等省级药品采购平台上的采购价,对外省市价格信息定期更新、维护。该政策具有较好的控费效果。

建议建立全国自费药品价格联动机制,各省共享其他省份自费药品采购成果,进一步降低药品价格。 

4.2 发挥医保对药品价格引导作用 

2018 年,国家医疗保障局成立,集药品招标采购、价格管理与医保支付三大职能于一身,医保支付与药品价格的联系越来越紧

密。2020 年 4月,国家医疗保障局发布的《基本医疗保险用药管理暂行办法(征求意见稿)》中提出,建立完善动态调整机制,原则

上每年调整一次医保目录。建议加强自费药品价格趋势和使用情况监控,在确保医保基金可承受的前提下,将临床价值高、患者

负担重的部分药品纳入医保目录,充分利用医保对药品价格引导作用,加强控费,从而实现降低患者自费负担,更好地满足广大参

保人的基本用药需求,提升广大人民群众的获得感。 

4.3 积极探索自费药品的国家组织药品集中采购 

过高的药品价格在一定程度上降低了药品的可负担性,对于患者需要大但价格高昂的药品,需要积极探索有效的价格控制手

段,增加药品的可及性,提高患者的满意度。2019年12月29日,《全国药品集中采购文件(GY-YD2019-2)》(以下简称“联采文件”)

中,将部分自费药品纳入带量采购品种目录范围,其中,安立生坦片中选平均价格与联采文件中该品种的最高有效申报价相比,降

价幅度达 70.28%,降价效果显著。此外,《基本医疗保险用药管理暂行办法(征求意见稿)》中也提出,经专家评审后,建议纳入国

家组织药品集中采购的中选药品,可省略提交药物经济学等资料的过程,直接纳入医保目录。该政策在一定程度上激励了自费药

品参与国家组织药品集中采购。因此,对于临床使用广泛、用量较大、质量有保证的药品,可积极探索纳入国家组织药品集中采

购,实现以量换价,发挥规模效应,降低采购成本,减缓患者的就医负担。 
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