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摘要：目的　通过比较用药结构，分析基于医保支付结算标准的药品采购政策的“调结构”和“腾空间”效果，为福建省完善基
于医保支付结算标准的药品阳光采购和经验推广提供依据和政策建议。方法　基于２０１６年和２０１７年福建省医保定点医疗
机构药品采购数据，运用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件数据透视表等统计功能，对化学药品一级分类、二级分类（福建省化学药品药品采购
目录分类方法）和活性物质（福建省药品采购目录名称）的采购金额及占比、原研和仿制采购数量（以标准单位“片／支／瓶”等
调整）与采购金额等进行统计分析及比较。对中成药一级分类（福建省中成药采购目录分类方法）的采购金额及占比进行统

计分析及比较。结果　２０１７年，福建省通过调整药品采购目录，节约采购经费近２３８亿元，相比２０１６年的用药结构发生了显
著变化。辅助和营养性采购金额及占比明显下降。高血压、新型抗肿瘤等治疗慢性病药物采购金额及占比显著上升。仿制

药在采购数量上相比原研药显现出竞争力，呈现逐步替代原研药的趋势，但原研药占有绝对市场份额的品种仍普遍存在。原

研药和仿制药的单位价格均有不同幅度降低。结论　福建省基于医保支付结算标准的药品采购政策的“调结构、腾空间”效
果初显。全面实施医保支付结算标准将使“腾空间”的效果更为显著。为进一步促进仿制药与原研药的有效竞争，福建省应

对通过一致性评价和美国ＦＤＡ及欧盟认证的仿制药与原研药设立相同的医保支付标准，促进仿制药替代原研药。
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　　国家在深化医改之初就对药品费用过快增长和
不合理使用问题进行了研究部署［１２］。要求医疗机

构采取医疗费用控制综合措施，从多方面控制医疗

费用不合理增长。提出对辅助性、营养性药品的使

用严格监控。各地纷纷采取措施控制药费，普遍对

金额和临床使用强度高的药品、超常用药或不适宜

用药重点监控［３８］。但到目前为止，各地采取的医疗

费用控制措施仍然基本上是对医疗行为的技术规范

和对医疗机构的行政干预，较少建立激励机制，控费

效果并不理想。

深化医改先锋福建省在采取综合性措施控制医

疗费用不合理增长上独树一帜，将分散的各类医保

管理职责、药品集中采购管理职责、价格管理职责、

药品配送职责等进行整合归并，实行集中管理，以医

保、医疗、医药“三医联动”倒逼医疗机构破除逐利

机制。通过调整药品采购目录，实行药品分类确定

医保支付结算标准。建立“超支自付、结余留用”激

励机制，以价格杠杆引导和规范医疗机构、医生和患

者合理用药，通过“调结构”节约医疗资源，为有更

好临床价值的药品“腾空间”［９］。本研究总结了福

建省基于医保支付结算标准的药品采购成功经验和

需要调整的方向，旨在为医保部门的药品采购和医

保支付科学决策提供依据。

１　资料与方法
研究基于福建全省医保定点医疗机构２０１６年

和２０１７年药品采购数据，运用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件数据
透视表等统计功能，对化学药品一、二级分类（福建

省化学药品采购目录分类方法）和活性物质（福建

省药品采购目录名称）的采购金额及占比、原研药

和仿制药采购数量（以标准单位片／支／瓶等调整）
与采购金额等进行统计分析及比较；对中成药一级

分类（福建省中成药采购目录分类方法）的采购金

额及占比进行统计分析和比较。分析用药结构的变

化及“调结构，腾空间”效果。

２　结　果
２１　药品采购金额及医保支出的总体变化

２０１７年，福建省参照省医学专业委员会药品治
疗分类，分别委托省内７家医院组织不同治疗领域
的专家对 ２０１６年采购目录进行了调整。对采购金
额大的辅助性用药、重点监控品种及不属于基本药

物、低价药目录的中成药注射剂和不在《福建省抗

菌药物临床应用分级管理目录（２０１２年版）》内的抗
菌药物予以剔除。剔除了４３种化学药品和１２种中
成药，节约了近 ２３８亿元采购金额，见表１。
２０１７年，福建省要求药品供应商在采购中按非

竞争组（原研药、通过 ＦＤＡ认证且在欧美有销售和
通过一致性评价的仿制药和独家品种）和竞争组

（仿制药）分组报价，确定最高限价。同时，还将药

品按治疗、辅助和营养性分类，分别确定医保支付结

算标准。竞争组中的基本药物、低价药和治疗性药

品的医保支付结算标准按最高限价１００％确定；营
养和辅助类用药的医保支付结算标准限定在最高销

售限价５０％～７０％。２０１７年，福建省医保定点医疗
机构辅助和营养性用药采购金额为６２３亿元。如
全部按上述分类支付，医保支付结算标准额度为

３５５亿元，总计可节约２６９亿元医保经费，见表２。
２２　药品使用结构的变化
２２１　化学药品一级分类采购金额及占比分析　
２０１６年和２０１７年采购金额排名前十（占比９０％以
上）的一级分类药品相同。２０１６年采购金额排名前
十的一级分类药品合计采购金额占总采购金额的

９１６８％，２０１７年该比例为９１００％，比２０１６年率略

表１　２０１６年与２０１７年福建省医保定点医疗机构药品采购总金额

药品类别
２０１６年采购总金额

／万元

从２０１６年目录删减节约的采购

经费年度采购金额／万元

从２０１６年目录删减节约的采购经费

占２０１７年采购总金额比例／％

２０１７年采购总金额

／万元

西药　 １５８６０９８４ ２０２９８３７ １１８９ １７０７０９３１
中成药 ２４０７４２２ ３４９８６５ １５５４ ２２５１１０６
总计　 １８２６８４０６ ２３７９７０２ １２３２ １９３２２０３７

·５１１１·
中国药学杂志２０１９年７月第５４卷第１３期　　　　　　　　　　　　　 ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０１９Ｊｕｌｙ，Ｖｏｌ５４Ｎｏ１３



有下降。排名前７位无变化。维生素和矿物质用药
２０１７年排名比２０１６年显著下降，从第１２名下降到
第１９名，见表３。
２０１７年，生物制品、眼科、自主神经系统和诊断

用药的采购金额比２０１６年增长超过５０％，生物制
品增加了１６８％。其他一级分类药品采购金额增长
显著的还包括耳鼻喉科用药、解毒药、抗肿瘤药（增

幅３０％～５０％）和激素及内分泌用药及血液系统用
药（增幅２０％～２５％）。２０１７年采购金额下降幅度
最大的为维生素矿物质类药（下降３６８６％）、免疫
系统用药（下降１８４２％）和调节水电解质用药（下
降１２９６％）（表３）。这３类药物均在２０１７年被列
入辅助用药类别，医保支付结算标准按最高销售限

价５０％～７０％计算，有部分品种被剔除出采购目录。
中枢神经系统和心血管系统用药略有下降，其余一

级分类药品的２０１７年采购金额均有不同程度增长。
２２２　化学药品二级分类采购金额及占比分析　
抗感染用药中，青霉素类采购金额占抗感染类药物

总采购金额的比例从２０１６年的８２２％增长到２０１７
年的９３７％。２０１７年，非典型 β内酰胺类抗生素
其他β内酰胺类中有非基本药物，被移除出采购目

录，采购金额占比（１１７７％）较２０１６年（７４３％）降
幅最大。２０１６年和２０１７年抗感染用药中的注射用
头孢哌酮钠舒巴坦钠都是头孢类中采购金额最

大的。

中枢神经系统用药中，２０１７年各二级分类药品
除抗老年痴呆药和改善脑代谢用药采购金额有显著

下降（降幅达６１１０％）以外，其他二级分类药品均
有增长。抗老年痴呆药和改善脑代谢药２０１７年被
列为营养类药物，２０１７年的医保支付结算标准为最
高销售限价５０％～７０％，甚至部分品种被剔除出了
２０１７年采购目录。

心血管系统用药中，２０１７年抗心绞痛、慢性心
功能不全、抗心律失常和抗高血压药物的采购金额

　　　
表２　２０１７年福建省医保定点医疗机构辅助性和营养性用
药执行医保支付结算标准政策可节约的医保经费

药品类别
采购金额

／万元

医保支付标准额度

／万元

可节约医保经费

／万元

辅助性用药 ２８６９６０ １６１４９１ １２５４６８

营养性用药 ３３６２６５ １９３１８９ １４３０７６

总计　　　 ６２３２２５ ３５４６８０ ２６８５４５

表３　２０１６年与２０１７年采购药品按一级分类采购金额及占比排名

２０１６年 ２０１７年

一级分类　　　 采购金额／万元 占比／％ 一级分类　　　　 采购金额／万元 较２０１６年增幅／％ 占比／％

抗感染用药 ２８８４６１．６ １８．１９ 抗感染用药 ２９１０７１．３ ０．９０ １７．０５

中枢神经系统用药 ２５７０７８．２ １６．２１ 中枢神经系统用药 ２３９６４４．９ －６．７８ １４．０４

心血管系统用药 ２０７１３１．８ １３．０６ 心血管系统用药 ２０２７８１．９ －２．１０ １１．８８

消化系统用药 １７４７６６．２ １１．０２ 消化系统用药 １９９８２９．１ １４．３４ １１．７１

激素及影响内分泌药 １４３３６５．７ ９．０４ 激素及影响内分泌药 １７９６４５．２ ２５．３１ １０．５２

血液系统用药 １０８６１４．２ ６．８５ 血液系统用药 １３４４７８．５ ２３．８１ ７．８８

抗肿瘤药 ８９１０６．７ ５．６２ 抗肿瘤药 １１５８８３．２ ３０．０５ ６．７９

免疫系统用药 ７５８７０．９ ４．７８ 呼吸系统用药 ７２１８６．６ １３．５５ ４．２３

呼吸系统用药 ６３５７４．５ ４．０１ 免疫系统用药 ６１８９３．８ －１８．４２ ３．６３

营养药 ４６１３１．８ ２．９１ 营养药 ５６０８６．７ ２１．５８ ３．２９

调节水电解质 ３５６１８．７ ２．２５ 调节水电解质碱平衡用药 ３１００４．２ －１２．９６ １．８２

维生素矿物质用药 １３８８１．１ ０．８８ 诊断用药 ２０４８４．１ ５８．３５ １．２０

泌尿系统用药 １３７７８．３ ０．８７ 自主神经系统用药 １７８４５．９ ５９．１９ １．０５

生殖系统用药 １３６９１．６ ０．８６ 泌尿系统用药 １７２３５．０ ２５．０９ １．０１

诊断用药 １２９３５．７ ０．８２ 生殖系统用药 １４３２８．４ ４．６５ ０．８４

自主神经系统用药 １１２１０．４ ０．７１ 眼科用药 １４１３０．１ ６７．５１ ０．８３

外科用药 ８７７２．３ ０．５５ 外科用药 １０５９６．２ ２０．７９ ０．６２

眼科用药 ８４３５．２ ０．５３ 皮肤科用药 １０３４６．２ ２２．９６ ０．６１

皮肤科用药 ８４１３．９ ０．５３ 维生素矿物质类药 ８７６４．８ －３６．８６ ０．５１

耳鼻喉科用药 ２２７０．６ ０．１４ 耳鼻喉科和口腔科用药 ３３６６．７ ４８．２７ ０．２０

解毒药 １９００．５ ０．１２ 生物制品 ２９１６．１ １６７．９５ ０．１７

生物制品 １０８８．３ ０．０７ 解毒药 ２５７２．９ ３５．３８ ０．１５

合计 １５８６０９８．４ １００．００ 合计 １７０７０９１．８ ７．６３ １００．００
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显著增长（＞２０％）。抗高血压药物的采购金额占
比显著提高。

消化系统用药中，唯有肝病辅助用药２０１７年采
购金额下降（１５７１％），其他药物都呈上升趋势。
肝病辅助用药的采购金额占消化系统用药的采购金

额比例从近２０％下降到了不足１５％。
血液系统用药中，促白细胞增生药物 ２０１７年

被列为辅助类用药，医保支付结算标准按最高销售

限价５０％～７０％计算，２０１７年采购金额占比下降了
近３０％；其余二级分类药物均有所增长。

抗肿瘤用药中，抗信号传导药物和单克隆抗体

２０１７年的采购金额增幅达１５７０１％和１２６６０％，很
多品种是２０１７年通过国家价格谈判纳入基本医疗
报销目录的新型靶向抗癌药物。而传统的铂类药物

２０１７年的采购金额有所下降。
维生素矿物质类药物总体采购金额下降较多

（３６８６％）。其中，维生素类药物因２０１７年被列为
辅助营养类用药，医保支付结算标准是最高销售限

价５０％～７０％，其采购金额降幅达４７６３％，占该类
药物采购金额的比例也从７１％下降到了不足６０％。
累计采购金额占维生素类采购金额比例达到５０％
的活性物质中，复方三维Ｂ因２０１７年被列为辅助营
养类用药，医保支付结算标准是最高销售限价

５０％～７０％，采购金额占比下降５０％以上。
２２３　中成药一级分类使用结构分析　２０１７年采
购金额增幅最大的是儿科用药（２４２５％），其次为
骨伤科（１７７５％）；降幅最大的是肿瘤科用药
（１９６５％）和内科用药（９１７％）。２０１６年与 ２０１７
年中成药采购金额排名第一的一级分类药品均为内

科用药，占比变化不大。肿瘤科和内科用药均在

２０１７年采购中有部分品种被剔除出采购目录，采购
金额下降，见表４。

２３　化学药品原研药与仿制药使用结构比较分析
总体上，原研药的采购金额占比很高，但从采购

数量上来看，国产仿制药占有一定优势。２０１７年，
没有通过一致性评价的仿制药品参与福建省药品采

购，仅有若干通过ＦＤＡ认证的产品与原研药被列入
同一组竞争。２０１７年多数原研药及仿制药的单位
价格比２０１６年均有不同幅度降价。

心血管系统用药中，抗高血压药占比最高的硝

苯地平控释片仅有２家供应企业。一家国内公司在
福建省的市场份额由２０１６年的０００４％快速提升
至１６８４７％，冲击了原研药市场，使原研药的市场
份额从２０１６年的近１００％降到了２０１７年的８３％，
单位价格从３９２元／片下降到了２７３元／片。虽然
仿制药厂数量仅有１家，但仿制药与原研药竞争并
开始替代的效果逐渐显现来。类似的情况还包括氯

沙坦片。

消化系统用药中，２０１７年因奥美拉唑的左旋体
“艾司奥美拉唑”有２家国内仿制药企业加入与原
研厂的竞争，供应量大增，降低了疗效稍逊的消旋体

奥美拉唑钠的供应量，仿制药企业数量也从２０１６年
的１３家减少到了２０１７年的２家，单位价格有所下
降。虽然“艾司奥美拉唑”的国内仿制药企业的单

位价格仅为原研药的６０％，但其总体竞争力还不足
以撼动原研消旋体的一半以上的市场份额和采购

数量。

血液系统用药中，虽然氯吡格雷原研药一直居

于抗血小板药物的市场榜首，但其市场份额由２０１６
年的独家１００％下降至２０１７年的８０％。主要原因
是国内仿制药企业在２０１７年参与了福建省的竞争
（市场份额占到了２０％）。原研药的单位价格直降
了近１００元，提示这个品种的仿制药在福建省与原
研药的竞争是有效的。

表４　２０１６年与２０１７年中成药采购金额及占比排名

２０１６年 ２０１７年

一级分类　　　 采购金额／万元 占比／％ 一级分类　　　 采购金额／万元 较２０１６年增幅／％ 占比／％

内科用药 １６３２１９３ ６７８０ 内科用药 １４８２５３３ －９１７ ６５８６

肿瘤用药 １９５３５９ ８１１ 骨伤科用药 １７１０８７ １７７５ ７６０

妇科用药 １７３７７５ ７２２ 妇科用药 １６９５６０ －２４３ ７５３

骨伤科用药 １４５２９６ ６０４ 肿瘤用药 １５６９７４ －１９６５ ６９７

外科用药 １１４２０３ ４７４ 外科用药 １１０２６９ －３４４ ４９０

耳鼻喉及口腔科用药 ５９８８９ ２４９ 儿科用药 ６７４９１ ２４２５ ３００

儿科用药 ５４３１７ ２２６ 耳鼻喉及口腔科用药 ６３５１８ ６０６ ２８２

眼科用药 ３２３８９ １３５ 眼科用药 ２９６７３ －８３９ １３２

合计 ２４０７４２２ １００ 合计 ２２５１１０６ －６４９ １００
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表５　２０１６年与２０１７年福建省医保定点医疗机构采购金额排名前２０位药品品规

２０１６年

药品名称　　　　 剂型 规格 包装 生产企业　　　 原研／仿制 占比（所有药品金额）／％

阿托伐他汀钙片 片剂 ２０ｍｇ ７片／盒 辉瑞制药 原研 １．４４７

注射用头孢噻肟钠 注射剂 １ｇ １瓶／盒 华北制药河北华民药业 仿制 １．４１１

注射用拉氧头孢钠 注射剂 １ｇ １瓶／瓶 浙江惠迪森药业 仿制 １．１２１

注射用前列地尔干乳剂 注射剂 ５μｇ １０瓶／盒 重庆药友制药 仿制 １．１１２

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 注射剂 １．５ｇ（１．０ｇ：０．５ｇ） １瓶／瓶 辉瑞制药 原研 １．００７

苯磺酸氨氯地平片 片剂 ５ｍｇ ７片／盒 辉瑞制药 原研 ０．９０２

吸入用布地奈德混悬液 吸入混悬剂 ２ｍＬ：１ｍｇ ５支／盒 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ 原研 ０．８７０

注射用磷酸肌酸钠 注射剂 ０．５ｇ ４瓶／盒 海口奇力制药 仿制 ０．８０７

注射用美罗培南 注射剂 ０．５ｇ １０瓶／盒 ＳｕｍｉｔｏｍｏＤａｉｎｉｐｐｏｎＰｈａｒｍａ 原研 ０．７５１

氟比洛芬酯注射液 注射液 ５ｍＬ：５０ｍｇ ５支／盒 北京泰德制药 原研 ０．７３５

注射用磷酸肌酸钠 注射剂 １ｇ ４瓶／盒 海口奇力制药 仿制 ０．７３４

硫酸氢氯吡格雷片 片剂 ７５ｍｇ ７片／盒 赛诺菲（杭州）制药 原研 ０．７０４

脑苷肌肽注射液 注射液 ２ｍＬ １支／支 吉林四环制药 仿制 ０．６８４

奥拉西坦注射液 注射液 ５ｍＬ：１ｇ ６支／盒 朗天药业（湖北） 仿制 ０．６７０

奥拉西坦注射液 注射液 ５ｍＬ：１ｇ １支／支 河北医科大学生物医学工程中心 仿制 ０．６４７

注射用泮托拉唑钠 注射剂 ４０ｍｇ １瓶／盒 ＴａｋｅｄａＧｍｂＨ德国 原研 ０．６３４

阿卡波糖片 片剂 １００ｍｇ ３０片／盒 拜耳医药保健 原研 ０．６１３

硝苯地平控释片 控释片 ３０ｍｇ ７片／盒 拜耳医药保健 原研 ０．６０４

甘精胰岛素注射液（预填充） 注射液 ３ｍＬ：３００ＩＵ １支／盒 ＳａｎｏｆｉＡｖｅｎｔｉｓＤｅｕｔｓｃｈｌａｎｄＧｍｂＨ 原研 ０．５９６

盐酸莫西沙星氯化钠注射液 注射液 ２５０ｍＬ：０．４ｇ １瓶／盒 ＢａｙｅｒＰｈａｒｍａＡＧ 原研 ０．５９２

２０１７年

药品名称　　　　 剂型 规格 包装 生产企业　　　 原研／仿制 占比（所有药品金额）／％

阿托伐他汀钙片 片剂 ２０ｍｇ ７片／盒 辉瑞制药 原研 １．４９３

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 注射剂 １．５ｇ（１．０ｇ：０．５ｇ） １瓶／瓶 辉瑞制药 原研 １．１５２

苯磺酸氨氯地平片 片剂 ５ｍｇ ７片／盒 辉瑞制药 原研 １．０３０

吸入用布地奈德混悬液 吸入混悬剂 ２ｍＬ：１ｍｇ ５支／盒 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ 原研 ０．８９６

注射用头孢噻肟钠 注射剂 １ｇ １瓶／瓶 华北制药河北华民药业 仿制 ０．８１０

硫酸氢氯吡格雷片 片剂 ７５ｍｇ ７片／盒 赛诺菲（杭州）制药 原研 ０．７８３

硫酸氢氯吡格雷片 片剂 ２５ｍｇ ２０片／盒 乐普药业 仿制 ０．７５７

硝苯地平控释片 控释片 ３０ｍｇ ７片／盒 拜耳医药保健 原研 ０．７２２

甘精胰岛素注射液 注射液 ３ｍＬ：３００ＩＵ １支／盒 ＳａｎｏｆｉＡｖｅｎｔｉｓＤｅｕｔｓｃｈｌａｎｄＧｍｂＨ 原研 ０．７１６

阿托伐他汀钙片 片剂 １０ｍｇ １４片／盒 浙江新东港药业 仿制 ０．６２０

丁苯酞软胶囊 软胶囊 １００ｍｇ ２４粒／瓶 石药集团恩必普药业 仿制 ０．６０８

盐酸莫西沙星注射液 注射液 ２０ｍＬ：０．４ｇ １支／支 成都天台山制药 仿制 ０．５８２

阿卡波糖胶囊 胶囊剂 ５０ｍｇ １５粒／盒 四川绿叶制药 仿制 ０．５７６

琥珀酸美托洛尔缓释片 缓释片 ４７．５ｍｇ ７片／盒 阿斯利康制药 原研 ０．５７３

阿卡波糖片 片剂 １００ｍｇ ３０片／盒 拜耳医药保健 原研 ０．５４５

盐酸莫西沙星氯化钠注射液 注射液 ２５０ｍＬ：０．４ｇ １瓶／盒 ＢａｙｅｒＰｈａｒｍａＡＧ 原研 ０．５３８

盐酸氨溴索注射液 注射液 ２ｍＬ：１５ｍｇ ５支／盒 上海勃林格殷格翰药业 原研 ０．５３８

注射用头孢他啶 注射剂 １ｇ １瓶／瓶 ＡｎｔｉｂｉóｔｉｃｏｓｄｏＢｒａｓｉｌＬｔｄａ 原研 ０．５３１

氟比洛芬酯注射液 注射液 ５ｍＬ：５０ｍｇ ５支／盒 北京泰德制药 仿制 ０．５２４

奥氮平片 片剂 ５ｍｇ ２８片／盒 常州华生制药 仿制 ０．５０６

　　激素及影响内分泌药中，阿卡波糖原研药的市
场份额由 ２０１６年的 ６０３％下降至 ２０１７年的
５８１％，国内仿制药的市场份额则由 ３９７％上升至
４１８％。虽上升幅度不大，但仿制药的采购数量超

过了原研药，体现出仿制药与原研药有效竞争的良

好趋势。瑞格列奈国产仿制药市场份额增势更加显

著，国内一家企业的市场份额由２０１６年的００１％
升至２０１７年的 ７７４％，而原研企业的市场份额则
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从９９９％急跌至 ２２６％。福建省的口服降糖药市
场仿制药增长势头很猛，国产替代趋势明显。

抗肿瘤用药中，２０１７年注射用紫杉醇因有６家
仿制药企业加入福建省的竞争，虽然无论是市场份

额还是采购数量都还很小，但已经对该产品的价格

造成较大降幅，从２０１６年的近６０００元降至２０１７年
的近 ７００元。抗代谢类抗癌药物国产仿制药的
２０１７年市场份额均有所增强，原研和仿制药的单位
价格降幅不明显。抗信号转导类抗癌药物情况类

似，虽然有国产仿制药竞争，单位价格也比原研药便

宜至少一半，仿制的伊马替尼（２０１７年尚未通过一
致性评价）单位价格只有原研药的１／１０，但市场份
额和采购数量都无法对原研药构成威胁。

２４　药品采购金额排名突出的品规
福建省２０１６年和２０１７年药品采购金额按品规

排名，排在首位的均为原研的阿托伐他汀钙片（２０
ｍｇ７片／盒）。排名前２０名品规主要集中在心血
管系统用药、抗感染用药和中枢神经系统用药等一

级分类（表４）。
２０１６年和２０１７年药品采购金额前２０名品规

中，原研药均占据了 １２个，跨国制药企业占有主
要市场份额，阿托伐他汀钙片两年蝉联榜首。部

分品种的国产仿制药与原研药的市场竞争较为有

效，仿制药替代原研药的趋势初现。如浙江一家

企业的阿托伐他汀钙片，由２０１６年的没有上榜到
２０１７年挤进前十；由我国自主研发的丁苯酞，在
２０１７年排在了第 １１位；还有仿制的氯吡格雷在
２０１７年的采购量已基本与原研药持平，排在第 ７
位。分析排名发现，无论外资、还是国产，原研药、

还是仿制药，上榜药品的共同点都是治疗类产品。

加酶抑制剂“注射用头孢哌酮舒巴坦”在２０１７年
名列第２位，见表５。

３　讨论与政策建议
３１　辅助和营养性用药显著降低

福建省基于医保支付结算标准的阳光采购

将营养和辅助性用药的医保支付结算标准确定

为最高销售限价 ５０％～７０％，在一定程度上减少
了这两类药物的使用。我国神经系统用药中营

养性、辅助性药物居多，适应证广泛，临床应用中

以辅助为主，但采购金额较大。然而该类药物尚

无非适应证应用的确切理论依据和指南推

荐［１０］。福建省阳光采购明显减少了这类药物的

使用。维生素矿物质类药物、免疫系统用药、调

节水电解质用药等也被纳入辅助和营养类别，采

购金额降低显著。中成药中，部分疗效不明确及

辅助类用药被剔除出福建省药品采购目录。福

建省实施营养和辅助性用药限制措施达到了“调

结构、腾空间”的效果。医保部门应进一步明确

并向医保定点医疗机构及医务人员公布采购目

录中的辅助性和营养性用药清单和加强政策宣

传，以期让更多的医务人员了解“腾空间”的政策

目标。

３２　仿制药开始呈现替代原研药的趋势
仿制药开始在采购数量上逐步显现竞争力，

开始抢占原研药的市场份额，但原研药占有绝对

市场优势的品种仍普遍。原研药和仿制药的单位

价格在２０１７年均有不同幅度降低。为进一步促
进仿制药与原研药的有效竞争，福建省应为通过

一致性评价和美国 ＦＤＡ及欧盟认证的仿制药与原
研药设立相同的医保支付结算标准，促进仿制药

替代原研药。

３３　全面推开医保支付结算标准政策，“调结构、
腾空间”的效果将更为显著

２０１７年，福建省为进一步挤压非治疗性药品占
据医保支出的费用空间，充分发挥经济规律在药品

供给领域的作用，结合调整药品采购目录，进行了全

国首次基于医保支付结算标准的药品阳光采购政

策。通过调整药品采购目录，节约采购经费近２３８
亿元。但医保支付结算标准仅在２０１７年新纳入福
建省医保报销目录的药品中实行，并未在全部采购

药品中实施，２６８亿元预期可节约的医保经费目标
并未全部实现。下一步应全面实施医保支付结算标

准，为治疗性药物“腾空间”的效果将更加明显。此

外，还应为通过一致性评价和美国ＦＤＡ认证的仿制
药与原研药制定相同的医保支付结算标准，促进仿

制药替代原研药。

３４　以指南为基础促进合理用药
由于我国不同地区和机构间的医疗技术水平差

异巨大，医师和药师的用药水平也参差不齐［１１］，除

了建立经济激励机制，对用药科学规范十分重要。

本研究发现，限制性使用的注射用头孢哌酮钠舒巴

坦钠在头孢类抗菌药物中，两年的使用金额均最高，

提示耐药问题严重以及抗菌药物的使用有待进一步

规范。在采用经济激励的手段推动“调结构、腾空间”

的过程中，还需促进加强临床用药指南的依从性，引

导循证用药。下一步应以临床用药指南为依据调制

定更为精细化的绩效考核指标，科学规范药品使用。
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