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摘　 要　 目的:了解中成药集中带量采购(以下简称“集采”)背景下北京市某三级甲等医院治疗心血管疾病的中成药应用情况,
为中成药集采政策的进一步推进提供参考。 方法:通过医院信息系统,收集该院在执行中成药集采前 1 年(2021 年 11 月 22 日至

2022 年 11 月 21 日)、后 1 年(2022 年 11 月 22 日至 2023 年 11 月 21 日)治疗心血管疾病的中成药的消耗量、金额,利用药物经济

学方法统计药品的用药频度(DDDs)、限定日费用(DDC)、节省费用及节省率,比较集采执行前后的用药情况并进行差异分析。
结果:集采后,治疗心血管疾病的中成药中只有 2 个品种的 DDDs 有所增加,增幅为 8. 48% ~ 11. 82%,其余品种的 DDDs 均降低,
降幅为 26. 10% ~ 59. 09%;所统计品种的 DDC 均有明显降低,降幅为 8. 92% ~ 76. 55%;实际节省费用为 1. 44 万~18. 51 万元,费用

节省率为 9. 79% ~ 326. 51%。 结论:执行中成药集采后,该院治疗心血管疾病的中成药的使用费用降低,切实降低了部分心血管

疾病患者的经济负担,相应地节省了医保基金,对进一步推进中成药集采任务起到了积极作用。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

application
 

status
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

in
 

a
 

Grade
 

three,
 

Level
 

A
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

under
 

the
 

background
 

of
 

centralized
 

volume-based
 

drug
 

procurement
 

policy
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ volume-based
 

procurement”),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

further
 

promotion
 

of
 

volume-based
 

procurement
 

policy.
 

METHODS:
 

Through
 

the
 

hospital
 

information
 

system,
 

the
 

consumption
 

amount
 

and
 

consumption
 

sum
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

used
 

for
 

cardiovascular
 

diseases
 

in
 

the
 

hospital
 

before
 

volume-based
 

procurement
 

(from
 

Nov.
 

22nd,
 

2021
 

to
 

Nov.
 

21st,
 

2022)
 

and
 

after
 

volume-based
 

procurement
 

(from
 

Nov.
 

22nd,
 

2022
 

to
 

Nov.
 

21st,
 

2023)
 

were
 

collected.
 

Pharmacoeconomic
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

calculate
 

defined
 

daily
 

dose
 

systems ( DDDs),
 

defined
 

daily
 

cost
 

( DDC ),
 

actual
 

cost
 

saving
 

and
 

saving
 

rate
 

of
 

drugs.
 

Comparative
 

analysis
 

of
 

differences
 

before
 

and
 

after
 

implementation
 

were
 

conducted
 

based
 

on
 

the
 

calculation.
 

RESULTS:
 

After
 

volume-based
 

procurement,
 

the
 

DDDs
 

of
 

only
 

two
 

varieties
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

increased
 

by
 

8. 48%
 

to
 

11. 82%,
 

while
 

the
 

DDDs
 

of
 

the
 

remaining
 

varieties
 

decreased
 

by
 

26. 10%
 

to
 

59. 09%.
 

The
 

DDC
 

of
 

all
 

statistical
 

varieties
 

decreased
 

by
 

8. 92%
 

to
 

76. 55%.
 

The
 

actual
 

cost
 

savings
 

ranged
 

from
 

14
  

400
 

yuan
  

to
 

185
 

100
 

yuan,
 

with
 

a
 

cost
 

savings
 

rate
 

of
 

9. 79%
 

to
 

326. 51%.
 

CONCLUSIONS:
 

After
 

volume-based
 

procurement
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine,
 

cost
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

for
 

cardiovascular
 

disease
 

in
 

the
 

hospital
 

has
 

been
 

reduced,
 

effectively
 

reducing
 

the
 

economic
 

burden
 

of
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease,
 

and
 

correspondingly
 

saving
 

the
 

medical
 

insurance
 

fund,
 

which
 

has
 

played
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

further
 

promoting
 

the
 

centralized
 

volume-based
 

drug
 

procurement
 

policy.
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　 　 国家组织药品集中带量采购(以下简称“集采”)政策是

国家医保成立后施行的对医药领域影响最大的政策之一,该
政策的实施使得化学药品的费用大幅下降,在解决药品价格

虚高的问题上起到了关键作用。 药品集采,指药品在集中采

购过程中开展招投标或谈判议价时,明确采购数量,企业针对

具体的数量报价,以达到“以价换量”的目的[1] 。 目前主要在

医保及医疗卫生主管部门监督下,在非营利性医疗机构内

实施。
心血管疾病是指由于心脏及血管病变而引起的一系列疾

病,包括高血压、冠心病和心绞痛等,具有发病率高、致死率高

和复发率高等特点,现已成为导致人类死亡的重要病因。 相

关研究数据显示,目前我国心血管病患病人数约为 3. 3 亿,且
仍处于持续上升阶段,给社会和家庭带来了巨大的经济负

担[2] 。 与作用单一的化学药相比,中成药因其具有多靶点、多
效应等作用,在防治心血管疾病方面更具特色优势。 近年来,
随着中医药研究技术的不断发展,治疗心血管疾病的中成药

品种和临床应用量日益增加, 销售金额也呈明显增长趋

势[3-4] 。 为了减轻人民群众的医药费用负担,国家开展药品集

采工作,成效显著[1,5-6] 。 随着国家对集采力度的加大,药品集

采的重心也从化学药逐渐向生物药及中成药等领域转移。 根

据《北京市医疗保障局关于开展 2022 年北京市中成药带量采

购有关工作的通知》 (京医保办发〔2022〕 11 号)的要求,北京

市于 2022 年 11 月下旬首次执行中成药集采政策。 此次北京

市中成药集采中,用于治疗心血管疾病的药物品种占比较大。
由于化学药的集采政策实施较早,对于心血管疾病治疗中化

学药应用情况的研究较多[7-9] 。 而集采背景下治疗心血管疾

病的中成药应用情况目前尚未见相关分析。 为充分了解集采

背景下治疗心血管疾病的中成药应用情况及集采政策实施现

状,本研究通过对比北京市某三级甲等医院(以下简称“该

院”)执行中成药集采政策前后治疗心血管疾病的中成药应用

情况,分析医疗机构中成药集采的成效,以期更好地执行集采

相关政策。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

从该院药品信息管理系统中,调取中成药集采首批执行

日期前 1 年(2021 年 11 月 22 日至 2022 年 11 月 21 日),以及

执行后 1 年(2022 年 11 月 22 日至 2023 年 11 月 21 日)的药品

使用相关数据。 涉及的治疗心血管疾病的中成药有 7 种,分
别为灯盏生脉胶囊、复方丹参滴丸、脉血康胶囊、麝香保心丸、
血府逐瘀胶囊、银杏叶胶囊和银杏叶片。
1. 2　 方法

统计集采前后上述 7 种中成药的药品规格、药品单价、使
用数量和销售金额等数据,对用药频度( DDDs)、限定日费用

(DDC)进行对比分析,计算实际节省费用和费用节省率。 限

定日剂量(DDD)指一个药品以主要的适应证用于成年人的维

持日剂量,其值根据《中成药临床应用指南:
 

心血管疾病分

册》 [10] 以及相关药品说明书确定。 DDDs = 药品消耗总剂量 /
该药的 DDD。 通过 DDDs 可以进行同类和不同类药物使用频

度和强度的比较,实现了不同药物使用情况的标准化。 DDDs
值越大,表明临床对该药的选择倾向性越大。 DDC 指使用药

品的平均日费用。 DDC = 药品销售金额 / 该药的 DDDs。 实际

节省费用= (集采前 DDC-集采后 DDC) ×集采后 DDDs[11] 。 费

用节省率(%)= 实际节省费用 / 总销售金额×100%。
2　 结果
2. 1　 集采前后治疗心血管疾病的中成药 DDDs 比较

集采前后,治疗心血管疾病的中成药 DDDs 变化明显,见
图 1。 除复方丹参滴丸、银杏叶片的 DDDs 分别升高 11. 82%、
8. 48%外,其余中成药的 DDDs 均降低,分别为灯盏生脉胶囊

降低 26. 33%,脉血康胶囊降低 40. 05%,麝香保心丸降低

26. 10%,血府逐瘀胶囊降低 26. 36%,银杏叶胶囊降幅最大,为
59. 09%。 提示集采后对复方丹参滴丸和银杏叶片的选择倾向

性高于集采前,而对其他中成药的选择倾向性则低于集采前。

图 1　 集采前后治疗心血管疾病的中成药 DDDs 变化

2. 2　 集采前后治疗心血管疾病的中成药 DDC 比较

集采前后,治疗心血管疾病的中成药 DDC 变化也十分明

显,见图 2。 集采后,治疗心血管疾病的中成药各品种的药价

均较集采前降低,其中银杏叶胶囊降幅最大,为 76. 55%;灯盏

生脉胶囊、复方丹参滴丸、脉血康胶囊、麝香保心丸、血府逐瘀

胶囊及银杏叶片的降幅分别为 24. 95%、 14. 95%、 10. 67%、
8. 92%、26. 69%及 40. 75%。

图 2　 集采前后治疗心血管疾病的中成药 DDC 变化

2. 3　 集采前后治疗心血管疾病的中成药费用节省情况

在治疗心血管疾病的中成药总使用费用方面,集采后各

品种的实际费用均较集采前有节省,均> 1 万元,见表 1。 其

中,实际节省费用最多的药品为灯盏生脉胶囊,节省 18. 51 万

元;费用节省率最高的药品为银杏叶胶囊,达 326. 51%。
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表 1　 集采前后治疗心血管疾病的中成药费用节省情况
药品 规格 集采前单价 / 元 集采后单价 / 元 实际节省费用 / 万元 费用节省率 / %
灯盏生脉胶囊 0. 18

 

g×30 粒 / 盒 59. 91 44. 96 18. 51 33. 25
复方丹参滴丸 27

 

mg×180 粒 / 盒 26. 08 22. 18 6. 70 17. 58
脉血康胶囊 0. 25

 

g×48 粒 / 盒 40. 60 36. 27 2. 14 11. 94
麝香保心丸 22. 5

 

mg×42 粒 / 盒 32. 40 29. 51 3. 13 9. 79
血府逐瘀胶囊 0. 4

 

g×36 粒 / 盒 29. 51 19. 12 3. 70 36. 40
银杏叶胶囊 9. 6

 

mg×20 粒 / 盒 20. 43 4. 79 1. 44 326. 51
银杏叶片 19. 2

 

mg×36 片 / 盒 32. 00 18. 96 2. 82 68. 78

3　 讨论
 

3. 1　 集采前后治疗心血管疾病的中成药费用变化情况分析

本研究中,集采后,该院治疗心血管疾病的中成药的 DDC
均明显降低,每年各品种总使用费用也均可节省 1 万元以上,
说明集采成效明显,集采“以量换价”的优势得以体现,进而让

患者切实感受到集采所带来的益处,减轻社会和家庭的负担。
3. 2　 集采前后治疗心血管疾病的中成药使用量差异分析

3. 2. 1　 集采后部分中成药品种使用量减少的原因:本研究中,
集采后部分中成药品种使用量明显减少的原因可能是药品的

可替代性以及市场供销因素的存在。 本研究中所统计的灯盏

生脉胶囊、脉血康胶囊、麝香保心丸、血府逐瘀胶囊及银杏叶胶

囊等,在院内还有与之功效类似的其他中成药,也适用于治疗

冠心病、心绞痛和脑血栓等疾病。 在上述药品使用量减少的同

时,其他具有类似功效的口服制剂的使用量却有较大幅度增

长。 此外,上述某些中成药在集采期间因特殊原因,出现生产

企业产能不足或者供货企业供货不及时等情况,由于这些不可

预知和不可抗力的市场因素,使得相关药品的采购量不能及时

满足临床需求,导致使用量减少。 需要相关部门进行综合协

调,以确保药品稳定供应。
3. 2. 2　 集采后部分中成药品种使用量增长的原因:本研究中,
集采后复方丹参滴丸和银杏叶片的使用量明显增长,究其原

因,可能与药品疗效明确有关。 例如,银杏叶片具有活血化瘀

通络的功效。 现代药理学研究结果表明,银杏叶片的主要有效

成分为银杏总黄酮和银杏萜内酯,能通过扩张血管、降低血液

黏稠度和改善血流动力学等方式而发挥作用,是一种高效且专

一的血小板活化因子拮抗剂[12] 。 该药在临床中治疗心绞

痛[13] 、心力衰竭[14] 及急性心肌梗死[15] 等心血管疾病方面得

到了广泛应用。 因此,在执行集采政策后银杏叶片价格降低,
使用量随之升高。 也从侧面反映出使用治疗心血管疾病的中

成药时,在药品规格和生产企业未变动的情况下,患者对于疗

效明确的中成药价格调整的接受程度较高。
3. 3　 DDC 调整幅度与 DDDs 变化之间的联系

本研究中,从该院执行集采政策的治疗心血管疾病的中成

药应用情况分析可以得出,因集采带来的降价效应使药品的

DDC 有不同程度的下降。 但从 DDDs 方面来看,两者之间尚未

表现出完全的“价降量升”线性关系。 该现象除与上述分析的

用量差异因素相关外,还与其他方面的因素有关,主要表现在

药品降价幅度较大而政策宣传力度不够的情况下,人们容易对

药品的质量产生怀疑,对政策有抵触情绪。
本研究中,集采后复方丹参滴丸和银杏叶片的 DDDs 高于

集采前,说明医师与患者对于上述 2 种中成药的认可度颇高。
其他未变更规格和生产企业、但药品价格降低的中成药,其

DDDs 却有不同程度的降低,主要原因在于医师和患者对于药

品质量的质疑,担忧药品价格的降低会导致药品质量的下降。
保证药品质量是药品应用的底线与前提,也是从客观上推进集

采有序进行的基本保障。
除此之外,因是北京市首次执行中成药集采,相关政策仍

需通过多种方式积极宣传,让药品生产企业、医疗机构、患者等

各方更多地了解医保有关政策。 提高各级部门对于集采工作

的重视程度,加强临床医师对于集采政策的理解程度,提升患

者对集采药品的信任程度,进一步打消医患双方对集采药品质

量的担忧,这也是从主观上推进集采执行的有利举措。 从而使

得整体执行情况逐步向“量价挂钩”的方向发展,以达到在节

省医保基金的同时也能更好地满足人民群众“看好病,吃好

药”的需求。
3. 4　 思考与展望

在我国,化学药具有通过“一致性评价” 这一准入标准。
在国家集采背景下,根据湖北省公立医疗机构实施情况可知,
该省第二批集采心血管系统药品总体 DDDs 升高,采购金额和

DDC 均降低,其中原研药的 DDDs、采购金额和 DDC 均降低,
而仿制药的 DDDs 升高,采购金额和 DDC 均降低[16] 。 与之不

同的是,中成药并没有原研药与仿制药之分,而且中成药在功

效和适应证分类等方面尚缺乏统一明确的标准,而系统的中成

药质量评价体系也尚不健全[17] 。 因此,在药品质量方面,还需

尽快统一标准,加强保障。 在中药的质量评价方面,中医药应

搭建自己的学术体系,如脉络学说[18] 、四气五味理论[19] 等,以
中医药理论为基础,通过理论与现代化技术相结合,对中成药

进行相关研究,打造属于中医药特有的评价体系和中成药医学

循证证据,以进一步提升中成药的安全性与有效性。
此外,考虑到中药材的特殊性,其价格会受中药种植产量、

采购时期、道地药材及市场变化等多方面因素影响而产生动

荡[20-21] 。 其成本不可预测,供求关系也会因此而产生变动。
药品作为特殊的商品,质量是药品评判标准的重中之重,用牺

牲药品质量而换来的低价,是对患者生命的严重不负责。 因

此,还应防止一味单纯追求低价,避免“劣币驱逐良币”现象的

发生。
从处方开具的角度来说,目前中成药的主要处方群体以西

医医师为主。 有研究结果表明,在医疗机构的处方点评中,西
医医师对于中成药处方的开具多存在临床诊断与中成药功效

不符、辨证不清甚至错误辨证等问题[22] 。 说明对于中医药等

相关专业知识的培训仍需加强,从而使医师更好地按照临床诊

断规范使用药品。 同时,应重视药师的价值,规范处方审核和

患者用药指导。
集采作为药品采购制度的重大改革,得到了国内多名专家
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共识,也正在取得积极成效[23] 。 一方面,集采能够达到“以价

换量”的目的,节省医保基金,扩大医保药品范围,让更多的

“救命药”、好药进入医保目录,切实保证人民群众能用上价格

更低、质量更高的药品。 另一方面,集采也将有助于中成药质

量标准评价体系的提升与完善、道地药材的规范发展以及加快

中药行业的转型升级,从而为以后执行更多的集采政策奠定坚

实的基础,进而对医疗改革起到积极作用。
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