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国家组织药品集中采购对南京医科大学附属脑科医院抗精神病药使用影响
分析 

刘苏瑶，王志庆* 

南京医科大学附属脑科医院，江苏 南京  210029 

摘  要：目的  分析南京医科大学附属脑科医院 2019 年 1 月—2021 年 12 月执行国家组织药品集中采购政策后对抗精神病

药物使用情况的影响。方法  采用回顾性研究方法对南京医科大学附属脑科医院 2019 年 1 月—2021 年 12 月国家集采药品

中抗精神病药物的用药品种、使用数量、使用金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）、排序比（B/A）、潜在节省费用

等进行统计分析。结果  国家组织药品集中采购政策实施后，2021 年较 2020 年第 1 批、第 3 批中选药品及同通用名药品使

用数量分别增加了 8.91%、14.73%，使用金额分别下降了 13.99%、21.33%；DDDs 最高的 3 位、DDC 最低的 3 位均为国家

集采中选品种；2021 年第 1 批、第 3 批国家集采执行后潜在节省费用为 470.43 万元。结论  国家集采政策实施后，一定程

度上解决了药品价格虚高的问题，切实降低了精神病患者的用药负担，提升了医保资金的使用效率。 
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Effects of centralized drug procurement on the use of antipsychotics in The 

Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University 

LIU Su-yao, WANG Zhi-qing 

The Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China 

Abstract: Objective  To analyze the effects of national centralized drug procurement policy on the use of antipsychotic drugs in The 

Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University from January 2019 to December 2021. Methods  A retrospective study was 

conducted to analyze the varieties, quantity, consumption sum, DDDs, DDC, B/A, and potential cost savings of antipsychotic drugs in 

national centralized drug collection from January 2019 to December 2021 in The Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical 

University. Results  After the implementation of national centralized drug procurement policy, the number of selected drugs and drugs 

with the same generic name in 2021 increased by 8.91% and 14.73%, and the consumption sum decreased by 13.99% and 21.33%, 

respectively, compared with that in 2020. The 3 cultivars with the highest DDDs and the 3 cultivars with the lowest DDC were selected 

from the national collective collection. After the implementation of the first batch and the third batch of national collective production 

in 2021, the potential cost savings will be 470.43 million yuan. Conclusion  After policy implement, some drug prices have returned 

to reasonable level so as to lower the drug expenditure of some patients and enhance the use effciency of medical insurance fund. 

Key words: antipsychotics; national drug procurement; frequency of drug use; defined daily cost; drug sequence ratio; olanzapine; 

quetiapine; risperidone 

 

精神病是指大脑功能活动发生紊乱，导致认

知、情感、行为和意志等精神活动不同程度障碍的

疾病总称[1]。致病因素有多方面，包括先天遗传、

个性特征及体质因素、器质因素、社会性环境因素

等。病程多迁延，占精神科住院患者的一半以上，

约一半的患者最终结局为出现精神残疾，给社会及

患者和家属带来严重的负担[2]。一旦被诊断为精神

病应尽早开始抗精神病药物治疗。第一代抗精神病

药物上市多年后，出现了新的第二代抗精神病药

物，它们具有较高的 5-羟色胺（5-HT）2 受体阻断 
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作用，对中脑边缘系统的作用比对纹状体系统的作

用更具有选择性，包括氯氮平、利培酮、奥氮平、

喹硫平、齐拉西酮等。这类药物由于临床作用谱广、

引发锥体外系反应比率较小或不明显，在临床上有

更广阔的应用前景。 

2019 年 1 月 1 日国务院办公厅印发《国家组织

药品集中采购和使用试点方案》[3]选择北京、天津、

上海、重庆和沈阳、大连、厦门、广州、深圳、成

都、西安 11 个（4＋7）城市作为试点。2019 年 12

月 13 日国家医保局等 9 部门印发了《关于国家组

织药品集中采购和使用试点扩大区域范围的实施

意见》[4]，将国家组织药品集中采购（简称集采）和

使用试点区域范围从“4＋7”个城市扩大到全国范

围，旨在遴选通过质量和疗效一致性评价的仿制

药，实现药价明显降低，减轻患者药费负担。南京

医科大学附属脑科医院作为江苏省精神卫生中心，

擅长诊断和治疗各种精神类疾病。医院自 2019 年

12 月执行国家集采政策，目前在执行的共有 6 批国

家集采药品，2 批江苏省集采药品，本研究选择国

家集采药品第 1 批和第 3 批中抗精神病药物进行使

用情况分析，旨在探讨国家集采政策对本院抗精神

病药物使用的影响，为临床合理用药提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取南京医科大学附属脑科医院信息系统

（HIS）中 2019 年 1 月—2021 年 12 月抗精神病药

使用数据，包括药品名称、使用数量、用药金额等。 

第 1 批国家集采实施时间为 2019 年 12 月 23

日，第 3 批国家集采实施时间为 2020 年 11 月 1 日，

因部分品种供货时间会有延迟，且精神病患者对中

选品种接受需要有一个适应、接受的过程，因此选

择将 2019—2021 年数据按自然年进行统计分析，

第 3 批执行时间为 2020 年 11 月 1 日，因此选择将

2020 年与 2021 年数据进行统计分析。 

1.2  方法 

利用 Excel 办公软件统计分析南京医科大学附

属脑科医院 2019—2021 年国家集采第 1 批、第 3 批

中抗精神病药使用品种、数量、金额、采用限定日

计量（DDD）、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）、

药品排序比（B/A）[5]、潜在节省费用[6]作为分析指

标。DDD 指某药为治疗主要适应证而设定的用于成

人的平均日剂量，来源于世界卫生组织（WHO）网

站（https://www.whocc.no/atc_ddd_index/）。DDDs 为

药品年消耗量/DDD[5]，定义为以 DDD 为单位的某

药品消耗量，有助于判断药物实际消耗量及变化趋

势，DDDs 值越大，说明该药使用数量越多。DDC

为药品年消耗金额/DDDs，反映平均每日的用药费

用，DDC 值越大，表示患者的经济负担越重[7]。B/A

为销售金额排序（B）/DDDs（A）排序，反映药品

销售金额与用药人数的同步性，B/A 接近 1，表明

同步性好；B/A 小于 1，表明使用药物人数少，日

治疗费用高；B/A 大于 1，表明使用药物人数多，

日治疗费用低[8]。潜在节省费用是指若干政策实施

后，使用数量不变，由国家集采政策实施后的低价

代替实施前的高价所节省的费用，潜在节省费用＝

∑DDDs 实施后×(DDC 实施前－DDC 实施后），由于同一通

用名同一剂型不同厂家的品种 DDC 值也不一样，

采取权重法，每个品种的 DDC 值乘以该品种数量

的权重，计算得出执行前后的 DDC 值。 

2  结果 

2.1  进入国家集采的抗精神病药品种 

南京医科大学附属脑科医院国家集采第 1 批和

第 3 批中抗精神病药共有 8 个品种见表 1，其中奥

氮平片（欧兰宁）5 mg、10 mg，奥氮平口崩片（枢

贝）5 mg 在集采实施前已是医院基本用药供应目录

正式品种。 
 

表 1  进入国家集采的抗精神病药品种信息 

Table 1  Information of antipsychotics in national centralized drug procurement 

批次 药品名称（商品名） 规格 厂家 集采执行时间 

第 1 批 奥氮平片（欧兰宁） 5 mg×14 片 江苏豪森药业 2019-12-23 

第 1 批 奥氮平片（欧兰宁） 10 mg×7 片 江苏豪森药业 2019-12-23 

第 1 批 利培酮片 1 mg×30 片 常州四药制药 2019-12-23 

第 3 批 奥氮平口崩片（枢贝） 5 mg×14 片 齐鲁制药 2020-11-1 

第 3 批 奥氮平口崩片（枢贝） 10 mg×7 片 齐鲁制药 2020-11-1 

第 3 批 富马酸喹硫平片（舒思） 0.1 g×30 片 苏州第一制药 2020-11-1 

第 3 批 富马酸喹硫平片（启维） 25 mg×28 片 湖南洞庭药业 2020-11-1 

第 3 批 氯氮平片（恩华） 25 mg×100 片 江苏恩华药业 2020-11-1 
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2.2  2019—2021年国家集采抗精神病药使用数量、

使用金额对比 

国家集采实施后，2019—2021 年中选的抗精神

病药的使用数量和使用金额对比见表 2、3。利培酮

片、奥氮平口崩片 10 mg、5 mg 使用数量均显著增

长；富马酸喹硫平片 0.1 g 使用数量有所下降，分析

可能患者倾向选择同为集采中选品种的 25 mg 喹硫

平片，且医院还有同品种缓释片作选择；中选的奥

氮平片 10 mg、5 mg 集采实施前即为医院正式品种，

集采实施后用量有所下降、氯氮平片使用数量略有

下降，分析可能近 2 年受疫情影响，就诊患者减少，

属于正常波动。第 1 批、第 3 批国家集采执行后，

药品使用数量总体呈增长趋势，第 1 批增长了

8.91%，第 3 批增长了 14.73%。由表 3 可见国家集

采实施后，中选的抗精神病药使用金额明显降低，

一线用药利培酮片年使用金额降低了 84.5%。 

 

表 2  2019—2021 年国家集采抗精神病药使用数量对比 

Table 2  Comparison of usage quantity of antipsychotics after national centralized drug procurement from 2019 to 2021 

集采批次 药品名称 规格 
使用数量/片 

2020 年增长率/% 2021 年增长率/% 
2019 年 2020 年 2021 年 

第 1 批 奥氮平片 10 mg×7 片  840 640   780 848   715 487 −7.11 −8.37 

 奥氮平片 5 mg×14 片 1 974 292  2 061 625  2 046 621  4.42 −0.73 

 利培酮片 1 mg×30 片 2 450 626  2 444 773  2 995 992 −0.24  22.55 

 合计  5 265 558  5 287 246  5 758 100  0.41   8.91 

第 3 批 奥氮平口崩片 10 mg×7 片 —      2 597     5 621 — 116.44 

 奥氮平口崩片 5 mg×14 片 —     85 140   128 642 —  51.09 

 富马酸喹硫平片 0.1 g×30 片 —  4 083 174  2 743 411 — −32.89 

 富马酸喹硫平片  25 mg×28 片 —  5 279 633  5 319 057 —   0.01 

 氯氮平片 25 mg×100 片 —  6 900 169  6 690 863 —  −3.03 

 合计  — 13 981 431 16 040 920 —   14.73 

表 3  2019—2021 国家集采实施后抗精神病药使用金额对比 

Table 3  Comparison of consumption sum of antipsychotics after national centralized drug procurement from 2019 to 2021 

集采批次 药品名称 规格 
使用金额/万元 

2020 年增长率/% 2021 年增长率/% 
2019 年 2020 年 2021 年 

第 1 批 奥氮平片 10 mg×7 片 1 174.52  507.15  469.09 −56.82  −7.51 

 奥氮平片 5 mg×14 片 1 551.09  844.96  865.46 −45.52   2.43 

 利培酮片 1 mg×30 片  486.63  243.48   37.73 −49.97 −84.50 

 合计  3 212.23 1 595.58 1 372.28 −50.33 −13.99 

第 3 批 奥氮平口崩片 10 mg×7 片   15.12    8.99    0.44 −40.55 −95.10 

 奥氮平口崩片 5 mg×14 片   26.30   84.91   56.95 222.88 −32.94 

 富马酸喹硫平片 0.1 g×30 片 —  774.96  506.01 — −34.71 

 富马酸喹硫平片 25 mg×28 片 —  234.26  188.56 — −19.51 

 氯氮平片 25 mg×100 片 —  690.02  658.63 —  −4.55 

 合计   1 793.15 1 410.59 —  −21.33 

 

2.3  实施国家集采前后抗精神病药 DDDs 

从表 4 中可以看出，2019 年国家集采未执行

前，第 1 批中选及同通用名药品 DDDs 排序为奥氮

平片（欧兰宁）5 mg＞奥氮平片（欧兰宁）10 mg＞

利培酮片（维思通）1 mg，集采执行后，DDDs 排

序为奥氮平片（欧兰宁）5 mg＞奥氮平片（欧兰宁）

10 mg＞利培酮片 1 mg。2020 年第 3 批中选及同通

用名药品 DDDs 排序为富马酸喹硫平（启维）片

0.1 g＞氯氮平片（信谊）25 mg＞富马酸喹硫平片

（思瑞康）200 mg，集采执行后，DDDs 排序为富马

酸喹硫平片（舒思）0.1 g＞氯氮平片（恩华）25 mg＞

富马酸喹硫平片（启维）25 mg。经过 2 个批次国家

集采政策执行后，DDDs 排序前 3 位的均为集采中

选品种，说明使用频率较高。 
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表 4  国家集采第 1 批、第 3 批中选及同通用名品种 DDDs 及排序 

Table 4  DDDs and its sequence of first and third batch selected and common name varieties  

集采批次 药品名称 规格 
2019 年 2020 年 2021 年 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

第 1 批 奥氮平片(欧兰宁)* 5 mg×14 片 94.90 1  99.22  1 97.56  1 

 奥氮平片(欧兰宁)* 10 mg×7 片 83.12 2  77.26  2 70.62  2 

 利培酮片（常州四药）* 1 mg×30 片  0.04 8  22.31  3 59.72  3 

 奥氮平片(再普乐) 5 mg×28 片  3.81 6   3.86  6  4.78  4 

 奥氮平片(再普乐) 10 mg×7 片  0.94 7   0.82  8  0.93  5 

 利培酮片（维思通） 1 mg×20 片 30.78 3  18.85  4  0.19  6 

 利培酮胶囊（宁波大红鹰） 1 mg×30 粒  5.16 4   3.92  5    0.000 2  7 

 利培酮片（单克） 2 mg×20 片  4.69 5   2.81  7  0.00  8 

第 3 批 富马酸喹硫平片（舒思）* 0.1 g×30 片 — —   1.19  6 58.97  1 

 氯氮平片（恩华）* 25 mg×100 片 — —   0.82  7 54.87  2 

 富马酸喹硫平片（启维）* 25 mg×28 片 — —   0.10 11 30.00  3 

 奥氮平口崩片（枢贝）* 5 mg×14 片 — —   6.91  4 10.04  4 

 富马酸喹硫平片（思瑞康） 200 mg×20 片 — —   8.84  3  9.59  5 

 富马酸喹硫平片（思瑞康） 25 mg×20 片 — —   2.37  5  3.24  6 

 奥氮平口崩片（再普乐） 5 mg×7 片 — —   0.80  8  1.41  7 

 奥氮平口崩片（枢贝）* 10 mg×7 片 — —   0.01 12  0.56  8 

 富马酸喹硫平片（启维） 0.1 g×30 片 — — 121.82  1  0.02  9 

 氯氮平片（信谊） 25 mg×100 片 — —  56.69  2  0.01 10 

 富马酸喹硫平片（舒思） 0.2 g×20 片 — —   0.72  9  0.00 11 

 奥氮平口崩片（再普乐） 10 mg×7 片 — —   0.25 10 0.00 12 

*为中选的国家集采品种 

*for selected national centralized drug procurement varieties 

 

2.4  实施国家集采前后抗精神病药 DDC 

由表 5 可知，第 1 批国家集采实施前，DDC 排

名最低的前 3 位分别为利培酮胶囊 1 mg、利培酮片

（单克）2 mg、利培酮片（常州四药）1 mg，集采实

施后，2021 年 DDC 排名最低的前 3 位分别为奥氮

平片（欧兰宁）10 mg、利培酮片（单克）2 mg、利

培酮片（常州四药）1 mg。第 3 批国家集采实施前，

DDC 排名最低的前 3 位分别为氯氮平片（恩华）25 

mg、奥氮平口崩片（枢贝）10 mg、氯氮平片（信

谊）25 mg，集采实施后，2021 年 DDC 排名最低的

前 3 位分别为氯氮平片（恩华）25 mg、奥氮平口崩

片（枢贝）5 mg、奥氮平口崩片（枢贝）10 mg。2

个批次实施后，DDC 排名最低的前 3 位基本为集采

中选品种，说明患者日治疗费用降低。 

2.5  实施国家集采前后抗精神病药 B/A 

由表 6 可知，国家集采第 1 批、第 3 批实施后，

2021 年 B/A 比值最大的分别是中选品种利培酮片

（常州四药）1 mg、氯氮平片（恩华）25 mg，说明

该药价格偏低，B/A 比值较小的奥氮平片（再普乐）

5 mg、富马酸喹硫平片（思瑞康）200 mg 都是进口

药品，说明进口药品价格明显偏高。 

2.6  实施国家集采后潜在节省的药品费用 

由表 7 可知，国家集采实施后，2020 年较实施

前 2019 年第 1 批总的潜在节省费用为 1 641.25 万

元，2021 年较 2020 年总的潜在节省费用为 470.43

万元。由于进口奥氮平片 5 mg 在 2021 年销量大于

2020 年，DDC 权重大于前 1 年，2021 年 DDC 大

于 2020 年，因此潜在节省费用为负数。 

3  讨论 

3.1  精神病患者用药负担重 

精神病是一种慢性疾病，治疗主要依靠药物，

需长期服药，部分患者甚至需要终身服药，经济负

担重。精神类疾病不仅会影响患者的身心健康，还

给家庭和社会造成了巨大的负担，目前国内外对精 
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表 5  国家集采第 1 批、第 3 批中选及同通用名品种 DDC 及排序 

Table 5  DDC and its sequence of first and third batch selected and common name varieties 

集采批次 药品名称 规格 
2019 年 2020 年 2021 年 

DDC/元 排序 DDC/元 排序 DDC/元 排序 

第 1 批 利培酮片（常州四药）* 1 mg×30 片  0.60 8  0.60  8  0.60  7 

 利培酮片（单克） 2 mg×20 片  4.83 7  4.83  7  0.00  8 

 利培酮胶囊（宁波大红鹰） 1 mg×30 粒  6.48 6  6.48  5  6.48  5 

 利培酮片（维思通） 1 mg×20 片 12.45 5  9.83  3  9.83  3 

 奥氮平片(欧兰宁)* 10 mg×7 片 13.68 4  6.23  6  6.23  6 

 奥氮平片(欧兰宁)* 5 mg×14 片 14.70 3  7.14  4  7.14  4 

 奥氮平片(再普乐) 10 mg×7 片 39.75 2 31.55  2 31.55  2 

 奥氮平片(再普乐) 5 mg×28 片 40.87 1 35.28  1 35.28  1 

第 3 批 富马酸喹硫平片（舒思）* 0.1 g×30 片 — —  4.34  9  4.34  7 

 氯氮平片（恩华）* 25 mg×100 片 — —  0.19 12  0.19 11 

 富马酸喹硫平片（启维）* 25 mg×28 片 — —  6.28  7  6.28  4 

 奥氮平口崩片（枢贝）* 5 mg×14 片 — —  7.81  5  0.45 10 

 富马酸喹硫平片（思瑞康） 200 mg×20 片 — — 21.04  4 21.65  3 

 富马酸喹硫平片（思瑞康） 25 mg×20 片 — — 65.62  1 46.72  1 

 奥氮平口崩片（再普乐） 5 mg×7 片 — — 38.53  2 37.12  2 

 奥氮平口崩片（枢贝）* 10 mg×7 片 — —  0.78 11  0.78  9 

 富马酸喹硫平片（启维） 0.1 g×30 片 — —  6.36  6  5.33  6 

 氯氮平片（信谊） 25 mg×100 片 — —  1.26 10  1.26  8 

 富马酸喹硫平片（舒思） 0.2 g×20 片 — —  5.87  8  5.79  5 

 奥氮平口崩片（再普乐） 10 mg×7 片 — — 36.14  3  0.00 12 

*为中选的国家集采品种 

*for selected national centralized drug procurement varieties 

表 6  国家集采第 1 批、第 3 批中选及同通用名品种 B/A 

Table 6  B/A of first and third batch selected and common name varieties 

集采批次 药品名称 规格 
2019 年 2020 年 2021 年 

B A B/A B A B/A B A B/A 

第 1 批 利培酮片（常州四药）* 1 mg×30 片 8 8 1.0  8  3 2.7  4  3 1.3 

 利培酮片（单克） 2 mg×20 片 6 5 1.2  7  7 1.0  8  8 1.0 

 利培酮胶囊（宁波大红鹰） 1 mg×30 粒 5 4 1.3  6  5 1.2  7  7 1.0 

 利培酮片（维思通） 1 mg×20 片 3 3 1.0  3  4 0.8  6  6 1.0 

 奥氮平片(欧兰宁)* 10 mg×7 片 2 2 1.0  2  2 1.0  2  2 1.0 

 奥氮平片(欧兰宁)* 5 mg×14 片 1 1 1.0  1  1 1.0  1  1 1.0 

 奥氮平片(再普乐) 10 mg×7 片 4 7 0.6  5  8 0.6  5  5 1.0 

 奥氮平片(再普乐) 5 mg×28 片 7 6 1.2  4  6 0.7  3  4 0.8 

第 3 批 富马酸喹硫平片（舒思）* 0.1 g×30 片 — — —  8  6 1.3  1  1 1.0 

 氯氮平片（恩华）* 25 mg×100 片 — — — 11  7 1.6  6  2 3.0 

 富马酸喹硫平片（启维）* 25 mg×28 片 — — — 10 11 0.9  3  3 1.0 

 奥氮平口崩片（枢贝）* 5 mg×14 片 — — —  5  4 1.3  7  4 1.8 

 富马酸喹硫平片（思瑞康） 200 mg×20 片 — — —  2  3 0.7  2  5 0.4 

 富马酸喹硫平片（思瑞康） 25 mg×20 片 — — —  3  5 0.6  4  6 0.7 

 奥氮平口崩片（再普乐） 5 mg×7 片 — — —  6  8 0.8  5  7 0.7 

 奥氮平口崩片（枢贝）* 10 mg×7 片 — — — 12 12 1.0  8  8 1.0 

 富马酸喹硫平片（启维） 0.1 g×30 片 — — —  1  1 1.0  9  9 1.0 

 氯氮平片（信谊） 25 mg×100 片 — — —  4  2 2.0 10 10 1.0 

 富马酸喹硫平片（舒思） 0.2 g×20 片 — — —  9  9 1.0 11 11 1.0 

 奥氮平口崩片（再普乐） 10 mg×7 片 — — —  7 10 0.7 12 12 1.0 

*为中选的国家集采品种 

*for selected national centralized drug procurement varieties 
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表 7  国家集采政策执行后潜在节省费用 

Table 7  Potential savings following implementation of national centralized drug procurement 

集采批次 药品名称 规格 2020 年潜在节省费用/万元 2021 年潜在节省费用/万元 

第 1 批 奥氮平片 5 mg×14 片  774.13 −26.61 

 奥氮平片 10 mg×7 片  581.70   0.00 

 利培酮片 1 mg×30 片  285.42 256.41 

第 3 批 富马酸喹硫平片 0.1 g×30 片 —  57.61 

 富马酸喹硫平片 25 mg×28 片 —  46.89 

 奥氮平口腔崩解片 5 mg×14 片 —  58.40 

 奥氮平口腔崩解片 10 mg×7 片 —  20.13 

 氯氮平片 25 mg×100 片 —  57.62 

合计   1 641.25 470.43 

 

神疾病的研究及治疗手段有限，不少精神疾病患者

因治疗费用过高，治疗效果不佳等而放弃治疗进而

使得病情加重，严重影响了正常生活[9]。 

国家集采目的是为了实现药价明显降低，减轻

患者药费负担；降低企业交易成本，净化流通环境，

改善行业生态；引导医疗机构规范用药。 

3.2  国家集采实行后，中选及同通用名品种使用数

量和使用金额变化 

实行国家集采后，第 1 批抗精神病药奥氮平片、

利培酮片中选和同通用名品种 2019 年总使用数量

为 5 265 558 片，集采周期执行 2 轮后，到 2021 年

总使用数量为 5 758 100 片，增长了 9.35%。使用金

额 2019 年为 3 212.23 万元，2021 年为 1 372.28 万

元，较执行前下降了 57.28%。 

国家集采第 3 批中抗精神病药奥氮平口崩片、

富马酸喹硫平片、氯氮平片中选和同通用名品种

2020 年总使用数量为 13 981 431 片，集采周期执行

1 轮后，到 2021 年总使用数量为 16 040 920 片，增

长了 14.73%。使用金额 2020 年为 1 793.15 万元，

2021 年为 1 410.59 万元，下降了 21.33%。 

说明国家集采政策执行，并未影响中选品种在

医院整体的用量，用药金额出现了明显下降，切实

降低药品费用，让患者获益，也为医保节约资金。 

3.3  国家集采实行后 DDDs、DDC 的变化 

数据统计结果显示，第 1 批、第 3 批国家集采

实施前 DDDs 排序前 3 位有原研药、有仿制药；实

施后，DDDs 排序前 3 位的均为中选的通过质量和

疗效一致性评价的仿制药，说明中选品种使用数量

明显增加。DDC 较低的均为中选品种，较高的为进

口药品，表明患者的用药负担有所减轻。 

3.4  国家集采实施后节省了药品费用 

数据统计结果显示，使用同一种通用名的集采

药品，药品费用明显降低许多，由表 7 可知，第一

批执行后，2020 年较 2019 年药品潜在节省费用为

1 641.25 万元，2021 年较 2020 年药品潜在节约费

用为 229.8 万元，第 3 批执行后，2021 年较 2020 年

药品潜在节约费用为 240.65 万元，因第 1 批 2021

年已是执行第 2 轮，节省费用没有 2020 年节省的

多。可见，国家集采实施后，医院药品费用节省相

当可观，大大减轻了医保资金的压力。 

3.5  国家集采规范了药品生产企业的销售行为 

药品生产企业可以根据医疗机构的药品需求

量，调整企业自身的生产计划，扩大生产规模，并

在明确生产计划以及保证药品质量的基础上，考虑

交易成本。企业不需要通过药品的销售量来衡量医

药销售能力高低，带量采购保证了企业的药品销

量，灰色空间被大大压缩，降低了营销费用，为药

品降价扩大了空间，使医药市场可以得到净化，患

者可以从中获益，也减轻了医保资金的压力[10]。 

综上所述，国家组织药品集中采购政策，做到

了让患者以低廉的价格用上了通过一致性评价的

药品，促使药费下降，有利于精神病患者长期用药

并减轻医保资金压力。随着国家集采政策的进一步

推进，未来会有越来越多的药品进入集采的名单

中，这将会带动药品价格普遍下降，患者的经济负

担不断减轻。 

但实施过程中也遇到一些问题，例如精神疾病

患者较为特殊，大多无正常认知，或伴有一定的认

知损害，联合用药和换药带来的安全性和依从性问

题仍不容忽视[11]，应考虑到精神疾病患者的特殊

性，还有需保障国家集采药品的供应，提升通过一

致性评价中选品种的药品质量。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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