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医院药品费用占比的分析与调控 
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摘  要：药品费用占患者总医疗费用的比例可以反映医疗卫生资源消耗的内在结构，常作为医院药品费用控制的评价指标，

控制药品费用占比可以优化用药结构，促进医药费用合理发展，但药品费用占比评价指标也有其内在的局限性，需要积极探

索结构优化的方法，以促进我国医药卫生事业的健康发展。 
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Analysis and control on proportion of drug cost in hospital medicinal expenses 
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Abstract: The proportion of drug cost in total medicinal expenses could reflect the inner structure of health resource consumption and 
be often taken as a hospital evaluation index of drug cost control. To control the proportion of drug cost could optimize the drug 
structure, promote the reasonable development of drug cost, but the drug cost also has its own limitations. We need to actively explore 
the optimization of medical expenses structure in order to promote the development of pharmaceutical and health care. 
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药品费用是用于治疗和预防疾病的药品最终消

费额，药品费用占患者总医疗费用的比例（简称药

品费用占比）常用来反映医疗卫生资源消耗的内在

结构，为分析与评价药品政策的干预结果提供必要

而直观的实证数据[1]。我国药品费用占医疗总费用

的比例达到 50%左右，高于其他国家 10%～20%的

平均水平，比例偏高说明我国药品费用可能倾向于

高速增长，且易引起卫生费用结构的不健康发展[2]。 
1  我国医院药品费用现状 

在我国，药品销售的终端为医院、药店、诊所

和卫生室，其中医院是药品销售的主要渠道。2010
年医院药品销售额占药品市场总量的 75%[3]，其余

则通过零售药店、诊所和卫生室到达患者。医院药

品费用占全国药品费用的大部分比例，因此控制医

院药品费用成为调控药品费用增长的重要方面。 
1.1  医院药品费用占比的情况 

患者药品费用占比在一定程度上体现出药品

消费的相对水平，反映出医疗费用的发生情况。

2002—2011 年，门诊药品费用占比保持在 50%左

右，平均达到了 52.08%。因为手术治疗费用占据了

住院总医疗费的一部分比例，所以住院药品费用占

比稍低于门诊，但也有 42.82%的平均水平，近乎一

半的医疗费用都发生在药品的使用上。见表 1。 
1.2  医院药品费用的弹性分析 

弹性是经济学中的术语，一般用来描述两个相

关变量之间的变动关系，反映一个变量的变化对另

一个变量变化的速率。如药品费用对医疗总费用的

弹性表示药品费用变化 1%，医疗总费用变动的百分

率。若该比值＞1，则表示富有弹性；若该比值=1，
则为单位弹性；若该比值＜1，则为缺乏弹性。 

药品费用对医疗总费用的弹性=医疗总费用的变动/药

品费用的变动 

药品的消费对于患者来讲是费用，对于医院则

是收入。对 2002—2011 年医院药品收入及总医疗费
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表 1  2002—2011 年卫生部统计医院药品费用情况 
Table 1   Situation of drug expenses in hospital counted by Ministry of Health from 2002 to 2011 

指标名称 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 

门诊病人次均医药费/元 99.60 108.20 118.00 126.90 128.70 136.10 146.50 159.50 173.80 186.10

门诊药费/元 55.20 59.20 62.00 66.00 65.00 68.00 74.00 81.20 88.10 92.40

检查治疗费/元 27.90 30.80 35.10 37.80 39.90 42.40 45.30 48.60 53.70 58.00 

门诊药品费用占比/% 55.42 54.74 52.53 52.05 50.47 49.97 50.54 50.90 50.70 49.60

住院病人人均医药费/元 3 597.70 3 910.70 4 284.80 4 661.50 4 668.90 4 973.80 5 463.80 5 951.80 6 525.60 7 027.70

住院药费/元 1 598.40 1 748.30 1 872.90 2 045.60 1 992.00 2 148.90 2 400.40 2 619.80 2 834.40 2 939.70

检查及手术治疗费/元 1 320.70 1 411.70 1 153.90 1 230.60 1 211.80 1 231.70 1 361.10 1 502.10 1 691.50 1 879.20

住院药品费用占比/% 44.43 44.71 43.71 43.88 42.67 43.20 43.93 44.02 43.40 41.80

数据来源：2012 年卫生统计年鉴；下表同 
Data source: Health Statistics Yearbook of 2012; following tables are same 

收入进行分析发现：药品收入对医疗机构总医疗

费收入的弹性区间为 0.55～1.6（均值为 0.98，中

位数为 1.03），表现为较富有弹性。在我国医院总

收入的增长过程中，药品收入所起的作用较大。

因此，对于药品的消费，医院具有一定的趋利性。

见表 2。 

表 2  2002—2011 年卫生部对医院药品收入与支出的弹性分析 
Table 2  Analysis on elasticity between drug income and expenditure from 2002 to 2011 by Ministry of Health 

指标名称 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 

院均总收入/万元 3 715.1 3 969.4 5 111.8 5 575.6 6 163.8 7 506.5 9 283.1 11 494.9 13 906 16 916 

医院总收入增长率/% － 6.8 28.8 9.1 10.5 21.8 23.7 23.8 20.9 21.6 

药品收入/万元 1 616.2 1 733.8 2 045.7 2 383.6 2 559.4 3 127.6 3 924.5 4 846.8 5 825 6 817 

药品收入增长率/% － 7.3 18.0 16.5 7.4 22.2 25.5 23.5 20.2 17 

药品收入对总收入的弹性 － 0.94 1.60 0.55 1.43 0.98 0.93 1.01 1.03 1.26

－：表示无数据 
－ represents no data 

2  医院药品费用占比高的原因 
2.1  药品收入是医院收入的主要来源 

我国医疗机构的收入主要来自于财政补助、专

项补助和业务收入，医院业务收入由药品收入、检

查收入、技术劳务收入等构成，随着市场经济体制

的建立与发展，医院总收入中业务收入的比重逐渐

增加，而政府财政补助比重却不断下降[4]。 
根据卫生部统计综合医院收入与支出的数据可

以看出，医院总收入包括医疗服务、药品销售以及

其他（其他收入包括医不属于医疗、药品业务的其

他各项杂项收入，以及国家和上级主管部门拨给医

院的经常性补助等）。2011 年我国综合医院药品收

入占医院总收入的比例为 40.3%，医疗服务平均亏

损 771 万元，药品销售平均盈利 433 万元（表 3）。
从医疗收支结余和药品收支结余的比较来看，医疗

服务收入的补偿能力还很低，医院提供的医疗服务 

呈亏损状态，药品收支结余是弥补医疗亏损的主要

手段。与国际相比，我国医疗技术劳务价格水平偏

低是事实，英国专科医生收入是人均 GDP的 4.3 倍，

匈牙利最低为 1.5 倍，而我国医生收入是社会平均

工资的 1.12 倍[5]。由于政府补偿不足，体现医生技

术劳务价值的价格水平又较低，使得医生、医院通

过其他方式（增加患者的药品费用、检查费用等途

径）增加创收。 

表 3  2011 年综合医院平均收入与支出 
Table 3  Comprehensive hospital average income 

and expenditure in 2011 

项目名称 收入/万元 支出/万元 

医疗服务 8 519 9 290 

药品销售 6 817 6 384 

其他 1 580 643 

总计 16 916 16 317 
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2.2  医疗消费市场的特殊性 
医疗服务市场消费有其特殊性，医疗服务的决

策权和医疗费用的控制权掌握在医生手中，患者处

于被动接受地位，医院具有诱导需求的实现条件。

在医患信息高度不对称下，医疗服务诱导需求使药

品及医疗服务的价格和供求数量具有上升趋势。我

国对医院药品实行加成销售的政策，医生偏好使用

高价药，以此获得较多的经济利益。我国药品生产

企业小而多，流通环节较复杂，企业为开拓市场，

会与医生之间建立隐形的利益链条，导致医生开大

处方甚至滥用药物，进一步促进药品费用过快增长。

多方面因素导致药品收入占医院业务收入的比例较

大，如果医院高水平的药品费用占比继续发展下去，

则不利于医疗资源的合理使用，不利于人民健康水

平的提高。 
3  控制药品费用占比的现实意义 
3.1  对医药费用结构的有效调控 

医院通过增加药品收入来解决政府补偿不足，

市场补偿机制增加了医疗机构提供医疗服务的积极

性。由于医疗市场信息不对称及道德风险的存在，

导致医疗服务提供者在利益机制的驱动下，不适当

地推动了有利可图服务项目的发展，这不仅造成供

需关系和医疗消费结构的扭曲，同时也导致医疗费

用不断增加。因为药品费用占比可以直接反映出药

品消费在整个医疗费用中的结构情况，所以为避免

这类行为造成严重后果，控制药品费用占比就成了

必要措施。 
我国药品收入占医院业务收入的比例较高，医

药费用结构不合理，相关部门已经采取措施进行控

制。目前很多省市都已出台自己的医院药品费用占

比管理办法，规定了药品收入占比的最高限制标准。

《完善城镇职工基本医疗保险定点医疗机构医疗服

务协议的若干要点》（劳社厅函[2003]258 号）就明

确要求各统筹地区社保经办机构要在医疗服务协议

中增加完善以下内容“乙方要控制参保人员药品费

用支出占医疗总费用的比例，其中：三级医疗机构

要控制在 XX%以下，二级医疗机构 XX%以下，一

级医疗机构 XX%以下。”《医院管理评价指南（2008
版）》也将药品收入占比作为重要的评价指标，其中

三级综合医院的评价参考值为≤45%。 
医院的业务收入不应该靠药品收入来支撑，而

是应该通过医疗技术价值来体现，通过医务人员的

医疗服务来增加盈利。因此优化医药费用结构，合

理有效地将药品费用控制在一定的范围内，降低百

姓看病的经济负担，是缓解百姓看病贵的有效途径。 
3.2  可以优化药品使用结构 

我国医院用药行为有着不完善的地方，用药结

构不合理是导致药品费用增长的一个重要因素。医

院不合理用药主要有以下几种情况：选用药物不当、

用药过量、给轻症患者用重药、无适应症用药、重

复给药、不适当的合并用药等[6]。据世界卫生组织

调查，中国住院患者抗生素使用率高达 70%，其中

使用广谱抗生素和联合使用两种以上抗生素的情况

占 85%，远远高于 30%的国际平均水平。有关部门

对全国 9 座城市 180 所医院的调查显示[7]，医院更

倾向于使用进口药品，而进口药品往往比同类国产

药品价格高出数倍甚至更多。相对于价格虚高的进

口药，一些价格低廉却重要的“经典药”（如青霉素、

新斯的明等），由于无法获得较高的利润，导致医院

不愿使用，生产厂家不愿生产，所以最终导致低价

高效的药物得不到有效的推广和使用。 
过度用药或不合理用药的危害远远大于药品不

良反应以及药品质量造成的风险，对公众的健康造

成极大威胁。合理用药是国内外一直关注的热点问

题，所以合理控制药品费用占比，关系到医疗消费

结构的合理，进而关系到用药是否合理，这与公众

的生命健康权益密切相关。  
4  医院药品费用占比评价指标的局限性 

药品费用占比作为一个监测指标是有意义的，

但也有其局限性，若作为硬性规定，结果就会差强

人意。单纯强调控制药品费用占比会导致另外一种

现象的产生：医师为了不违反药品费用比例的限制

政策，可能会通过让患者进行多种医疗检查而创收，

这就增加了实验室检查的费用，患者奔波于化验室

与诊室之间，给患者无端增加了很多精神痛苦与经

济负担。 
解决看病贵的问题，主要考虑的是要降低居民

医药费用支出。但医院要维持医务人员和日常费用

开支，若药品取得的这部分收益减少了，医院会通

过其他方式的创收来弥补财政补偿不足，这样并不

能解决看病贵的难题。因此，政府投入成为关键因

素，如果政府补贴不到位，医院会采取其他措施，

如增加昂贵的检查项目或重复检查等方式来弥补。

这样看来，片面强调药品费用占比的控制，而不进

行其他措施的完善，就会走向另一个极端，那样对

于患者而言区别只是把钱花在医疗服务上还是花在



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 27 卷  第 6 期    2012 年 11 月 • 605 •

药品上，不利于从根本上减轻群众的就医负担[8]。 
5  调控医院药品费用占比的措施 
5.1  医疗费用结构优化 

政府应完善医疗服务机构的补偿机制，降低医

院对药品收益的依赖性。要保证对医院必要的财政

投入，适当提高医务人员的知识劳动价值，完善医

疗服务项目的价格调查与成本监测，正确把握宏观

调控的方向和力度，以确保医院药品收益减少后其

业务的正常运转，使医院的运行回到正常的轨道上

来，而不是靠药品收入来维持经营。医疗费用结构

的优化是控制医疗费用过快增长的有效途径，应积

极探索医疗费用结构定量化评价方法，逐步实现对

医疗费用结构的科学管理[9]。引导医院调整利益导

向，减少诱导需求，从而降低不必要的医疗费用。 
5.2  加强药品使用中的监督与约束 

对医生的监督和约束是控制药品费用的关键。

从第三方角度考虑，要改革医疗费用的支付方式，

如使用总额预付制，或是按人头付费、按病种付费，

要让医生和医院承担过度用药的经济风险而对其进

行约束。还要建立对医院及医生的考评机制，将合

理用药、患者满意与医务人员的业绩挂钩，严格监

测大处方等不合理的用药行为，并给予严厉处罚。

开展以疾病为中心的医疗服务模式来规范和促进医

生合理用药，通过合理用药来优化医药费用结构，

使药品费用占比处于良性状态，这将切实减轻群众

的用药负担。 
5.3  多种措施联合发力 

在新医改中提到了要逐步改革以药补医的机

制，推进医药分开，这为我国进一步控制药品费用

指明了方向。但药品消费的特殊性和复杂性决定了

药品费用控制是一个系统工程，所以要从多方面考

虑，单一的控制措施可能起不到很好的作用。要规

范制药企业的行为，不断完善药品定价体系，调整

药品流通环节的差价率，增加药品和医生的信息透

明度，积极开展健康教育以提高消费者的合理用药

意识和能力等。要多种措施联合发力，共同控制医

院药品费用的过度增长，使药品费用占比归于合理。 
6  结语 

现阶段，我国药品费用占比偏高，通过优化医

疗费用结构、加强药品使用中的监督与约束以及在

新医改中多种措施联合发力等，可以合理控制药品

费用占比。合理调控医院药品费用占比是优化用药

结构、医疗费用结构的重要体现，但不可以采用硬

性强制措施，应完善医疗机构的补偿机制，使医院

运行回到正常轨道上，对利益相关方进行监督与约

束。药品费用占比保持在合理水平，有利于保障群

众的健康水平，同时能够促进我国医药卫生事业的

健康发展。 
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