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以药养医机制对医院合理用药的影响及对策 
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摘  要：综述以药养医机制对医院合理用药的影响，通过数据深入分析当前医药卫生体制改革亟需解决的问题，提出建立健

全更加合理的药品价格形成机制、政府财政投入机制、补偿机制，逐步推行医药分业制度等措施，用更加合理的新机制取代

以药养医的旧机制，促进医院合理用药。 
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Influence of “drug-dependent hospital operation” mechanism on rational use of 
dug in hospital and its countermeasure 
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Abstract: This paper reviews the influence of the “drug-dependent hospital operation” mechanism on the rational use of dug in 
hospital. Based on data, the problem that current health care system need to solve immediately is deeply analyzed, and the 
establishment of more reasonable drug pricing mechanism, government financial input mechanism, and compensation mechanism is 
proposed. This paper gradually implements the measures such as separate pharmacy from medicine, with more rational new 
mechanism to replace the old “drug-dependent hospital operation” mechanism, and promotes the rational use of drug in hospital. 
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目前，以药养医机制在我国医疗机构普遍存在，

影响医院合理用药。以药养医造成药价虚高，促成

了中国医疗市场价格的极端不合理[1]。正是由于利

益的驱动，医院和医生的收入与效益挂钩，所以利

益 终影响了医生的处方行为，影响了医生对药品

的正确选择，发生一些不合理用药的现象，已成为

国家当前医药卫生体制改革的重点。以药养医机制

的顺利改革，关系到社会的稳定，更关系到医护人

员和患者的 根本利益。 
1  以药养医机制对医院合理用药影响数据调查分

析 
1.1  政府对公立医院的投入分析 
1.1.1  数据调查  通过图 1、2 的数据发现，从 1990
年起，中国卫生总费用从 1990 年的 187.28 亿元增

长到 2011 年的 7 378.95 亿元。与此同时，政府卫生

支出占财政支出比重却没有同步增加，有时甚至呈

下降趋势，比重 低至 4.12%。从 1990 年至 2002

年，政府卫生支出占财政支出的比重不断下降。2007
年起，政府对医疗卫生的支出和政府卫生支出占财

政支出比重年年创历史新高，政府对医疗卫生的支

出年增长率超过 20%[2]。 
1.1.2  结论分析  改革开放前，我国的医疗卫生事

业主要由国家财政负担，政府通过计划和行政手段

来规范医疗机构的医疗行为。改革开放之后，国家

对医疗卫生等事业重视程度有所下降，相对减少了

政府财政补助，同时医疗机构逐步市场化，导致药

品、医疗服务成本上升， 终增加了普通百姓的经

济负担。目前国家还没有就医疗服务领域补偿不足、

补偿机制不健全等问题提出可行性措施，是个急需

解决的问题。2009 年，国务院常务会议决定，在此

后的 3 年时间里对医疗卫生的投入达到 8 500 亿元。

说明政府越来越重视医疗卫生行业，但是这些投入

依然不能满足社会真实的需求，医药卫生体制改革

涉及到药品的生产、流通、销售以及医务人员的收 
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图 1  政府卫生支出 

Fig. 1  Government expenditure on health 

 
图 2  政府卫生支出占财政支出比重 

Fig. 2  Proportion of government health expenditure in  
fiscal expenditure 

入等方方面面的问题，需要政府深化改革，建立长

期有效的机制，持续加大政府财政的投入。 
1.2  卫生总费用分析 
1.2.1  数据调查  1978—2011 年，中国卫生总费用

从 110.21 亿元增加到 24 268.78 亿元，卫生总费用

占 GDP 份额由 3.02%增长到 5.15%，人均卫生总费

用由 11.5 元增长到 1 801.2 元。从卫生总费用构成

来看，在二十世纪七八十年代，政府财政投入占医

院总收入的 30.0%以上，但是到 2000 年这一比重下

降至 低的 15.0%。在 1978 年至 2001 年，个人卫

生支出比例一直在增加，从 少的 20%增加到 高

比例达 60.0%，政府和社会的卫生支出一直在下降。

从 2002 年开始，个人卫生支出逐步下降，到 2011

年占总支出的 34.9%。在此期间，政府和社会支出

又在上升[2]。 
1.2.2  结论分析  随着经济的快速发展，我国医疗

卫生领域发生了巨大改变，老百姓本应该享受改革

开放带来的红利，事实并非如此，“看病贵”、“因病

致贫、因病返贫”等不正常现象频发。其主要原因

是国家对卫生事业的财政投入不足。目前国家财力

有限，没有更多的财政支出用于发展公立医院，因

此由于政府财政补助的不足，公立医院财政显得异

常紧张，导致了公立医院的正常运行面临严重阻碍，

无法保证正常的生存和发展。由于财政补助的缩减，

医院只能通过向病人收取费用以弥补经费的不足，

公立医院趋于市场化，社会公益性减弱，盲目追求

利益，导致医疗资源浪费和医疗成本上升，进一步

加重了财政、企业和消费群体的医疗负担，使得财

政投入不足，形成恶性循环。 
1.3  医疗机构药品收入分析 
1.3.1  数据调查  从表 1 可以看出，公立医院医药

收入占了总收入的 90%左右，药品收入占医院总收

入的 40%以上，是财政补助收入的 4～5 倍。从表 1
也可看出，政府投入虽然在不断增加，但截至到

2011 年，财政补助依然不到 10%。同时，国家经过

多次药品调价，药品收入所占比例有所下降，但是

下降幅度不大。 
1.3.2  结论分析  我国目前执行的医疗收费标准没

有体现医务人员的付出的应有的价值，不利于调动

医务人员的积极性，这种失衡的局面导致医务人员

心里有失落感，容易受到医药企业销售代表金钱的

侵蚀，发生不同程度的过度医疗，以致形成了不合

理用药问题。公立医院和综合医院药品收入所占比

重接近医院总收入的一半，在利益的驱动加大了病 

表 1  2004—2011 公立医院收入 
Table 1  Income of public hospital from 2004 to 2011 

财政补助 医疗收入 药品收入 其他 
年份 公立医院总收入/万元 

净值/万元 占比/% 净值/万元 占比/% 净值/万元 占比/% 净值/万元 占比/%

2011 116 406 547 10 750 808 9.2 86 690 905 48.7 47 152 170 40.5 1 812 653 1.6 

2010 96 992 268 8 479 909 8.7 46 467 330 47.9 40 538 821 41.8 1 506 208 1.6 

2009 74 569 116 6 586 477 8.8 35 442 077 47.5 31 360 277 42.1 1 180 285 1.6 

2008 60 902 249 5 102 364 8.4 29 141 989 47.8 25 639 821 42.1 1 018 075 1.7 

2005 37 006 362 2 729 837 7.4 17 580 925 47.5 15 918 182 43.0 777 322 2.1 

2004 37 006 362 4 274 018 12.8 14 904 727 44.6 13 472 836 40.4 746 228 2.2 

2006 和 2007 年数据缺失 
data missing in 2006 and 2007 

 

8000 

6000 

4000 

2000 

0 政
府
卫
生
支
出

/亿
元

 

1985    1990    1995    2000    2005    2010    2015

年份 

8 

6 

4 

2 

0 

比
重

/%
 

1985    1990    1995    2000    2005    2010    2015

年份 



  Drug Evaluation Research  第 37 卷 第 5 期  2014 年 10 月 - 394 - 

人药费的开支。国家为了降低药价，降低医院收入

的药品比重，减轻患者的经济负担，让患者享受优

质医疗服务出台了一系列措施，在某种程度上取得

了积极的效果，但以药养医问题尚未彻底解决。 
2  以药养医机制对医院合理用药影响 
2.1  以药养医机制对医院用药导向的影响 

我国现行的政策，各医疗机构可以在药品进价

的基础上加价出售药品，所获利润作为该医疗机构

的补偿收入。医疗机构的药房占据我国药品零售市

场份额的 80%以上，药品生产企业为了吸引医疗机

构采购自己的药品，抬高药品出厂价格。同时，国

家为了抑制药价实行药品集中招标采购的措施，但

是执行的效果不佳。在现行以药养医的医疗体制下，

医疗机构为了获得更高的收益而选择采购价格高的

药品，毫无疑问，高价药的中标增加了患者的医药

支出，也加重了医保支付的负担，导致了“看病贵”。 
2.2  以药养医机制对医师用药行为的影响 

医生是医院的主体，具有处方权。以药养医机

制强化了医生的利益驱动，诱发了医疗行业的不正

之风，阻碍了医疗服务行业的健康发展；以药养医

机制影响了医生的行为，医生利用自己手中的处方

权寻求不正当利益，甚至因为收受贿赂导致犯罪。

医生为了完成医疗机构收入的任务、为了自己的利

益，忽视了行业的准则，公然违反疾病治疗的基本

原则，不合理用药，重复用药、滥用高价药品的行

为时有发生，不但加大了患者的经济负担，影响了

患者的身体健康，还败坏了医生群体在百姓心中的

形象，在社会上造成了恶劣的影响，使得医患矛盾

更加突出。 
2.3  以药养医机制对行业监管行为的影响 

国家对药品价格进行了限制，但是由于药品的

特殊性，价格的弹性系数较低，企业通过虚报生产

成本的方式提高药品定价。药品作为一种特殊商品，

一般人群无法获得药品的重要信息，这就形成了信

息的不对称，政府在信息上处于劣势，并且缺少专

门评审人员和行之有效的约束机制，没有切实发挥

监管职能，使得药品降价 终无法落实。此外，医

疗机构在与医药公司博弈过程中处于垄断买方地

位，在与患者博弈时，医疗机构又成为了垄断卖方。

政府对于这种现象，监管的手段、方法有限，目前

还没有找到更加有效的具体措施，政府机构逐渐被

医药产业链上的企业所控制，无法有效监管医院终

端的用药过程及用药行为。 

2.4  以药养医机制对药品营销行为的影响 
以药养医机制对药品营销行为影响的结果集中

表现在药品价格虚高、不公平竞争扰乱市场秩序、

医药企业销售代表贿赂医生等。医生拥有处方权，

开什么药医生具有主动权，如果医生因为利益违背

职业道德，就会滥用权力，与医药代表联合在一起，

传递给患者不合理、不正确的药品信息，造成使用

不该用的、价格高的药物，恶化了医患关系，浪费

了医药资源，耽误了患者的病情，造成了一系列不

合理用药的严重问题。 
3  以药养医机制对医院合理用药影响的对策 
3.1  建立健全更加合理的药品价格形成机制 

药价虚高主要是国家的制度不科学，一直没能

实现资源的优化配置，没有根本的从体制上解决问

题[3]。目前，我国实施药品 高零售价制度。政府

在制定药品 高零售价时，一般很少实地调研和核

算成本，政府审批药品价格时缺乏科学依据。另外，

由于药品价格信息严重不对称，政府监管部门、医

疗机构、患者对药品价格监督较为困难。因此，药

品价格管理是一个体制性的问题，应制定更加科学、

合理、透明的药品价格形成机制。 
一是完善成本价格的确定方法。利用药物经济

学原则，成立专家小组合理确定药品社会平均成本。

二是提高药品定价的民主化、专业化和透明化。在

药品定价过程中要广泛调研，形成政府组织、专家

参与、社会监督的政府定价组织体系，坚持公平、

公正、公开的原则，提高药品定价的科学性。三是

定价程序透明。政府要制定科学、合理、有效的规

章保证定价程序的有效实施，通过专家论证会、价

格听证会、网络征求意见等方式增加定价过程的透

明度。四是对药品分类管理。对于处方药全部由政

府定价，对于专利药政府应适当控制鼓励企业自主

研发，对于市场竞争激烈的药品则由市场定价。通

过政府综合配套改革，建立公平竞争的药品定价体

系，让药品 真实的价格体现出来。 
3.2  建立健全更加合理的政府财政投入机制 

要从根本上扭转以药养医的补偿机制，就要采

取多种有效的措施，根据实际情况对医疗服务收费

价格做出适当调整，逐年增加政府对医疗机构的财

政投入，通过各种措施完善医院补偿机制，坚持公

立医院的公益性。政府财政部门要逐年加大对医疗

机构的资金投入，加强监管，提高资金使用效率，

使公立医院成为非营利性组织，彻底改革以药养医
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体制。一是加大政府资金投入力度，逐步增加政府

卫生投入占经常性财政支出百分比，积极引导其他

社会资本投入。二是转变机制，提高资金运作效率，

改革投入机制，提高财政资金的运作效率，保证资

金使用的安全、规范、有效。三是对基本医疗保险

基金进行增值管理，结合目前社保基金在我国的金

融市场上面临的困境，在低风险、高收益、高流性

等原则下进行恰当的投资组合，找出更好的投资策

略，在较小的风险下得到更大收益[4]。 
3.3  建立健全更加合理的补偿机制 

2009 年《中共中央、国务院关于深化医药卫生

体制改革的意见》发布，意见中明确提出设立药事

服务费作为改革以药养医的重要手段。设立药事服

务费在医药体制改革背景下具有现实意义[5]。从药

事管理学的管理思路出发，应该推行按照医药分开

管理模式，医疗服务的收入与开支应与药品独立出

来，医疗服务过程中发生的亏损应该由收取医疗服

务费来补偿，而医疗机构中药品在经营环节发生的

成本则由药学部门通过收取药事服务费用补偿。药

事服务费的设立可以补偿药事成本，还可以促进医

药分开，改变以药养医机制，有利于完善公立医院

补偿机制，有利于公立医院更加公益性和福利性；

此外，设立专门的药学服务费能体现药房工作人员

专业价值和技术服务，清晰划分药师职能和责任，

促进药师为患者提供更加优质和全面的服务。《意

见》虽然明确提出了设立药事服务费等多种方式逐

步改革或取消药品加成政策，但是效果还不十分理

想，还处于试点探索阶段。因此，有关部门要制定

详细的实施方案和可操作性强的具体政策，对收取

药事服务费的标准、流程、管理等方面制定严格的

管理制度，让药事服务费收取简便、高效、规范、

合理。 
3.4  逐步推行医药分业制度 

逐步推行医药分业制度是解决以药养医机制的

根本出路。逐步推行医药分业制度，对医师和药师

各自负责和相应的职业活动作出规范，医师通过自

己的专业职责和技能对患者进行诊断、治疗，有权

根据患者症状开处方、开检查等医疗服务，药师则

专职于根据医师的处方调配药品，审核医师处方、

参与临床用药指导、提供药学保健等药事服务。医

药分业也有利于体现医疗机构中药房药学人员的技

术作用和价值，提高药学服务的水平。医药分业制

度的设立和实施，直接切断医生与药品销售者的利

益链条，也就有效中断了药品推销员给医生通过利

益输送促进药品销售的途径。一是改革医保制度，

增加社会医保定点药店，把更多的符合条件的药店

进入医保体系，方便患者自主选择药店。二是健全

药品流通体制，鼓励大型药品流通企业的发展，优

化资源配置，降低药品流通成本。三是加大资金保

障，政府应该加大对公立医院的财政投入，保障公

立医院的正常运行，科学合理调整医疗技术服务收

费标准和财政补助核算方法。四是对药品流通和零

售行业加强政策支持，鼓励企业自身发展，引导企

业在市场经济环境下公平竞争，为百姓营造安全、

廉价的购药市场。 
4  结语 

合理用药关系到人民群众的生命健康和安全、

有效、经济用药的权利，也关系到社会的和谐与稳

定，是重要的民生问题，受到社会高度关注。在新

的形势和环境下，探索更加合理的医药体制，从而

更加有效地提高医疗机构合理用药水平，保障人民

群众用药安全、有效、经济，节约医药资源，树立

医疗机构的良好形象，已刻不容缓。 
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