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“4＋7”带量采购政策下成都大学附属医院调血脂药使用情况分析 

李春秀，杨志勇*，刘翌，鄢学情 

成都大学附属医院 药剂科，四川 成都  610081 

摘  要：目的  分析成都大学附属医院执行“4＋7”带量采购对调血脂药使用的影响，为进一步完善药物政策和医院药事管

理与服务提供参考。方法  提取“4＋7”带量采购实施前后门诊调血脂药的用药数据，比较药品供应目录、价格、数量、处

方数、金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）、复合年均增长率（CAGR）等变化情况。结果  2018—2020 年，调血

脂药供应目录共涉及 8 个品种，16 个品规。药物类别中，各类调血脂药使用数量和处方数构成比变化不大；用药金额逐年

下降，CAGR 为−31.24%；采购类别中，原研药使用数量和处方数量构成比逐年下降，国产药逐年上升；各年 DDDs 逐年递

增，CAGR 为 44.77%。在 8 种调血脂药 DDDs 排序中，瑞舒伐他汀和阿托伐他汀排名稳居前 2 位，辛伐他汀逐年下降；中

标阿托伐他汀、瑞舒伐他汀和辛伐他汀及与中标相同通用名称药品 DDC 波动明显。结论  “4＋7”带量采购政策落地 2 年，

调血脂药使用集中在他汀类，尤其使用瑞舒伐他汀和阿托伐他汀患者相对稳定，使用国产药的患者数量大幅度上升，药品费

用支出减少，切实降低了部分患者的用药负担。 

关键词：“4＋7”带量采购；调血脂药；用药频度；日用费用；用药分析；瑞舒伐他汀；阿托伐他汀 

中图分类号：R973      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2022)01 - 0179 - 08 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2022.01.032 

Utilization analysis of “4＋7” procurement with taraget quantity on using of lipid-

regulating drugs in The Affiliated Hospital of Chengdu University 
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Department of Pharmacy, The Affiliated Hospital of Chengdu University, Chengdu 610081, China 

Abstract: Objective  To analyze the influence of "4+7" procurement with quantity on the use of lipid-regulating drugs in The 

Affiliated Hospital of Chengdu University, and to provide reference for further improving drug policy and hospital pharmaceutical 

management and service. Methods  The medication data of lipid-regulating drugs in outpatient department before and after the 

implementation of "4+7" with volume procurement were extracted, and the changes of drug supply catalog, price, quantity, prescription 

number, amount, DDDs, DDC, and compound annual growth rate (CAGR) were compared. Results  From 2018 to 2020, the supply 

list of lipid-regulating drugs involves 8 varieties and 16 product specifications. In the category of drugs, the composition ratio of the 

quantity and prescription of all kinds of lipid-regulating drugs had little change. The amount of money spent on drugs has been 

decreasing year by year, and CAGR was −31.24%. In the procurement category, the proportion of the use and prescription of original 

drugs were decreased, while domestic drugs were increased year by year. DDDs were increased year by year, and CAGR was 44.77%. 

Rosuvastatin and atorvastatin ranked first and second in DDDs ranking of 8 kinds of lipid-regulating drugs, while simvastatin decreased 

year by year. The DDC of atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin and drugs with the same generic name fluctuated obviously. 

Conclusion  In the two years since the implementation of the "4+7" purchase policy with quantity, the use of lipid-regulating drugs 

has been concentrated on statins, especially the patients using rosuvastatin and atorvastatin, which are relatively stable. The number of 

patients using domestic drugs has increased significantly, and the drug cost has been reduced, effectively reducing the drug burden of 

some patients. 
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近 20 年来，我国成年人血脂异常的患病率和

患病人数明显增加。中国居民营养与健康状况监测

研究显示，我国≥18 岁人群血脂异常患病率高达

40.4%，人数超 4 亿[1-2]。血脂异常是临床常见的慢

性病，是动脉粥样硬化性心血管病独立危险因素之

一[3]。现代社会人群存在不健康饮食、身体活动不

足、吸烟等不良生活习惯，导致近年来我国患有血

脂异常的绝对人数不断攀升，心血管病的发病率和

死亡率居高不下[4]，血脂异常患病率升高，而调血

脂药需要长期服用给患者带来沉重经济负担，也给

医保支付带来巨大压力。2019 年 1 月 17 日国务院

办公厅发布《关于印发国家组织药品集中采购和使

用试点方案的通知》[5]，将北京、天津、上海、重

庆、沈阳、大连、厦门、广州、深圳、成都、西安

共 11 个城市（4 个直辖市，7 个省会城市，即“4＋

7”）作为实施药品集中带量采购政策（以下简称“带

量采购”）的试点城市，以量换价，降低药品价格。

2019 年 3 月 19 日，成都市政府第 38 次常务会审议

通过并发布《成都市人民政府办公厅关于印发落实

国家组织药品集中采购和使用试点工作实施方案

的通知》[6]，成都 2019 年 3 月 25 日正式执行药品

集中带量采购政策。至今，带量采购政策落地 2 年

多，医院带量采购政策运行情况如何，给临床用药

带来怎样影响，结果是否符合政策预期，是一直被

社会关注的焦点，也是药学相关研究的重点。成都

大学附属医院为成都市三级甲等综合性医院，是集

医疗、教学和科研于一体的医学中心，承担着成都

市北门片区群众和成都大学教职工的疾病预防、诊

治等工作，就诊患者以慢性病患者较多，因此调血

脂药物的使用量也相对较大。为分析成都市执行国

家“4＋7”带量采购政策在医院的实施效果及用药

的影响，选取 2018 年 3 月 25 日—2021 年 3 月 24

日成都大学附属医院门诊 8 个调血脂药品种使用数

据，分析“4＋7”带量采购对临床用药产生的影响，

为加强医院药事管理提供参考，为推动“4＋7”带

量采购政策的全面实施提供依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

本研究应用医院信息系统（HIS）调取门诊处方

相关数据，回顾性分析“4＋7”带量采购政策对成

都大学附属医院门诊调血脂药使用情况的影响。处

方纳入标准：（1）处方时间为 2018 年 3 月 25 日—

2021 年 3 月 24 日；（2）处方诊断包含高脂血症、

高胆固醇血症、冠心病、动脉粥样硬化、颈动脉狭

窄、颈部血块斑块；（3）处方用药为药品供应目录

中的调血脂药，包括化学药和中成药。同一类或同

一通用名称的药品，按剂型（包括片剂、胶囊、分

散片）、规格及生产厂商分类计算。 

1.2  方法 

以成都市第一批带量采购执行时间为分界点，

处方时间为 2018 年 3 月 25 日—2019 年 3 月 24 日

的用药数据作为“带量采购前”，即 2018 年组。处

方时间为 2019 年 3 月 25 日—2020 年 3 月 24 日的

用药数据作为“带量采购后第 1 年”，即 2019 年组。

处方时间为 2020 年 3 月 25 日—2021 年 3 月 24 日

的用药数据作为“带量采购后第 2 年”，即 2020 年

组。分析调血脂药的供应目录、价格、数量、处方

数、销售金额、用药频度（DDDs）、限定日费用

（DDC）及复合年均增长率（CAGR）。 

药物价格来自于医院执行四川省药械集中采

购及医药价格监管平台中各药品常规挂网限价、中

标价及红线价。数量按照药品最小包装单位计算。

处方数按药品处方日期计数。销售金额以实际销售

金额财务结算为准。 

DDDs 表明临床对该药的选择倾向性，值越大

表示此药品临床使用频度越高。DDDs＝某药的消

耗总剂量／该药限定日剂量（DDD）值。某药的消

耗总剂量＝某药的消耗总片数×该药剂量。药品

DDD 值采用世界卫生组织（WHO）官方网站 2020

年 DDD 推荐值[7]，WHO 无推荐的，参考药品说明

书成人常用日剂量及临床应用实际情况来确定。

DDC 为应用该药的平均日费用，DDC＝某药的销售

额/该药 DDDs 值，DDC 值越小表示此药品药物经

济效应越大；DDC 值越大，则表示使用该药品的患

者经济负担越沉重[8-9]。利用复合年均增长率反映特

定时间段内用药金额和 DDDs 的年均增长率[10]。 

CAGR＝（止年某类药品销售总金额或某药品 DDDs/始

年某类药品销售总金额或某药品 DDDs）1/（止年－始年）
－1 

1.3  数据统计 

应用 Excel 表计算构成比，药物价格作图，销

售金额和 DDDs 用 CAGR 统计分析。 

2  结果 

2.1  药品供应目录及供应情况 

2018—2020 年，调血脂药供应目录共涉及 8 个

品种，16 个品规。其中他汀类 5 个品种，11 个品

规；贝特类 1 个品种，3 个品规；胆固醇吸收抑制
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剂 1 个品种，1 个品规；中成药 1 个品种，1 个品

规。执行带量采购政策后，中标阿托伐他汀、瑞舒

伐他汀、辛伐他汀分批进入医院药品供应目录，具

体为 2019 年第 1 批中标药品种阿托伐他汀片（北

京嘉林药业股份有限公司，20 mg×7 片/盒）和原药

品供应目录中阿托伐他汀片（北京嘉林药业股份有

限公司，简称“北京嘉林”10 mg×7 片/盒）2 个规

格和瑞舒伐他汀片（浙江京新药业股份有限公司，

10 mg×28 片/盒）这 3 个品规直接进入医院药品供

应目录；目录中原国产瑞舒伐他汀片（南京正大晴

制药有限公司，10 mg×7 片/盒）用完库存后停用。

2020 年第 2 批中标药品种阿托伐他汀片（原兴安药

业制药有限公司后更名为福建东瑞制药有限公司，

10 mg×28 片/盒，简称“福建东瑞”）和辛伐他汀

片[山德士（中国）制药有限公司，20 mg×60 片/

盒，简称“山德士（中国）”]2 个品规直接进入医

院药品供应目录；第 1 批中标品种瑞舒伐他汀片

（浙江京新药业股份有限公司，10 mg×28 片/盒，

简称“浙江京新”）续标继续使用；阿托伐他汀片

（北京嘉林药业股份有限公司，10 mg×7 片/盒和

20 mg×7 片/盒）2 个规格未续标用完库存停用。

另 2018 年 8 月非诺贝特片（江苏恩华制药有限公

司，100 mg×100 片/盒）因采购困难停用，由非

诺贝特分散片（东莞市金美济药业有限公司，100 

mg×24 片/盒）替代。其他药物品规未发生变化，

见表 1。 
 

表 1  药品供应目录及供应情况 

Table 1  Drug supply catalogue and supply situation 

类别 
供应目录 供应情况 

药物名称 生产厂家 剂型 规格 采购类别 2018年 2019年 2020 年 

他汀类 阿托伐他汀 辉瑞制药有限公司 片剂 20 mg×7 片/盒 原研 是 是 是 

  北京嘉林药业股份有限公司 片剂 10 mg×7 片/盒 国产 是 是* 否 

  北京嘉林药业股份有限公司 片剂 20 mg×7 片/盒 国产 否 是* 否 

  福建东瑞制药有限公司 片剂 10 mg×28 片/盒 国产 否 否  是* 

 瑞舒伐他汀 阿斯利康药业（中国）有限公司 片剂 10 mg×7 片/盒 原研 是 是 是 

  南京正大晴制药有限公司 片剂 10 mg×7 片/盒 国产 是 否 否 

  浙江京新药业股份有限公司 片剂 10 mg×28 片/盒 国产 否 是*  是* 

 辛伐他汀 杭州默沙东制药有限公司 片剂 20 mg×7 片/盒 原研 是 是 是 

  山德士（中国）制药有限公司 片剂 20 mg×60 片/盒 国产 否 否  是* 

 氟伐他汀 北京诺华制药有限公司 缓释片 80 mg×7 片/盒 国产 是 是 是 

 普伐他汀 第一三共制药（上海）有限公司 片剂 20 mg×7 片/盒 原研 是 是 是 

贝特类 非诺贝特 RECIPHARM FONTAINE（法国利 

 博福尼制药有限公司） 

胶囊 200 mg*10 粒/盒 原研 是 是 是 

  江苏恩华制药有限公司 片剂 100 mg×100 片/盒 国产 是 否 否 

  东莞市金美济药业有限公司 分散片 100 mg×24 片/盒 国产 是 是 是 

中成药 血脂康 北京北大维信生物科技有限公司 胶囊 0.3 g×24 粒/盒 国产 是 是 是 

胆固醇吸

收抑制剂 

依折麦布 杭州默沙东制药有限公司 片剂 10 mg×5 片/盒 原研 是 是 是 

*为中标品种 

* is the bid-winning variety 

 

2.2  药品价格情况 

2018—2020年，执行中标价品种阿托伐他汀、

瑞舒伐他汀、辛伐他汀及与之相同通用名称的国

产药和原研药在带量采购后执行价格变化情况，

见图 1、2。调血脂药在用时常规挂网限价有氟伐

他汀缓释片（北京诺华制药有限公司，80 mg×7

片/盒）价格为 34.59 元/盒；普伐他汀片[（第一三

共制药（上海）有限公司，20 mg×7 片/盒]价格

为 38.56 元/盒；非诺贝特分散片（东莞市金美济

药业有限公司，100 mg×24 片/盒）价格为 36.00

元/盒；非诺贝特胶囊（法国利博福尼制药有限公

司，200 mg×10 粒/盒）36.38 元/盒；依折麦布片

（杭州默沙东制药有限公司，10 mg×5 片/盒）价

格为 35.29 元/盒；血脂康胶囊（北京北大维信生

物科技有限公司，0.3 g×24 粒/盒）价格为 26.08

元/盒；瑞舒伐他汀片（南京正大晴制药有限公司，

10 mg×7 片/盒）价格 20.55 元/盒；期间以上品种

价格无变化。非诺贝特片（江苏恩华制药有限公

司，100 mg×100 片/盒）价格 15.13 元/盒在 2018

年 8 月已经停用，未做比较。 
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图 1  中标药品种价格变化 

Fig. 1  Price changes of selected drugs 

 
图 2  与中标相同通用名称原研药价格变化 

Fig. 2  Price changes of original research drugs with the 

same generic name as the winning bid 

2.3  药品使用数量变化 

2018—2020 年，调血脂药总共使用 2 290 092

粒。药物类别中，他汀类药物使用数量始终排名第

1；其次为贝特类调血脂药，胆固醇吸收抑制剂和中

成药在第 3、4 名徘徊。采购类别中原研药占

19.69%，国产药品占 80.31%；原研药随带量采购政

策执行使用数量逐年下降，国产药逐年上升。总体

来看，带量采购政策对药物类别使用数量影响较

小，采购类别使用数量影响较大，见表 2。 

2.4  药品处方数变化 

2018—2020 年，调血脂药处方数共 52 264 张。

2019 年总处方数从 29.83%增至 39.42%，第 2 年下

降至 30.75%。药物类别中，他汀类药品处方数在带

量采购前后均排名第 1，贝特类排名第 2；胆固醇吸

收抑制剂和中成药排名无变化。采购类别中原研药

处方数占 27.93%，国产药品占 72.07%；原研药处

方数逐年下降，国产药逐年上升。总体来看，带量

采购政策对药物类别处方数影响较小，采购类别处

方数影响较大，见表 3。 

2.5  药品销售金额变化 

2018—2020年，调血脂药销售总金额 3 990 605.01

元，呈逐年下降趋势，CAGR 为−31.24%；其中原研  

 

表 2  药物使用数量变化 

Table 2  Changes in drug use 

组别 
数量/片（粒） 

（构成比/%） 

药物类别/片（粒）（构成比/%） 采购类别/片（粒）（构成比/%） 

他汀类 贝特类 胆固醇吸收抑制剂 中成药 原研 国产 

2018 年    457 631 

  （19.98） 

 411 589 

 （89.94） 

25 937 

 （5.67） 

 4 625 

 （1.01） 

15 480 

 （3.38） 

211 500 

 （46.22） 

 246 131 

 （53.78） 

2019 年    734 348 

  （32.07） 

 684 692 

 （93.24） 

28 963 

 （3.94） 

11 465 

 （1.56） 

 9 228 

 （1.26） 

149 108 

 （20.30） 

 585 240 

 （79.70） 

2020 年 1 098 113 

  （47.95） 

1 024 912 

 （93.33） 

34 837 

 （3.17） 

21 400 

 （1.95） 

16 964 

 （1.54） 

 90 355 

 （8.23） 

1 007 758 

 （91.77） 

合计 2 290 092 

（100.00） 

2 121 193 

 （92.62） 

89 737 

 （3.92） 

37 490 

 （1.64） 

41 672 

 （1.82） 

450 963 

 （19.69） 

1 839 129 

 （80.31） 

 

表 3  药品处方数变化 

Table 3  Changes in the number of drug prescriptions 

组别 
处方数/张 

（构成比/%） 

药物类别/张（构成比/%） 采购类别/张（构成比/%） 

他汀类 贝特类 胆固醇吸收抑制剂 中成药 原研 国产 

2018 年 15 592（29.83） 14 357（92.08）   917（5.88） 171（1.10） 147（0.94）  7 844（50.31）  7 748（49.69） 

2019 年 20 601（39.42） 19 201（93.20）   940（4.56） 382（1.86）  78（0.38）  4 867（23.63） 15 734（76.37） 

2020 年 16 071（30.75） 14 712（91.54）   797（4.96） 441（2.74） 121（0.75）  1 885（11.73） 14 186（88.27） 

合计 52 264（100.00） 48 270（92.36） 2 654（5.08） 994（1.90） 346（0.66） 14 596（27.93） 37 668（72.07） 

 

 

北
京
嘉
林

 
1

0
 m

g
×

7
片

/盒
 

（
第

1
批
）

 

福
建
东
瑞

 
 

1
0
 m

g
×

2
8
片

/盒
 

（
第

2
批
）

 

A  

30 

20 

10 

0 

常规挂网价 中标价 

23.23 

3.88 6.60 3.60 

21.80 

8.15 10.08 

浙
江
京
新

 

1
0
 m

g
×

2
8
片

/盒
 

（
第

1
批
续
标
）

  

北
京
嘉
林

 
2

0
 m

g
×

7
片

/盒
 

（
第

1
批
）

 

浙
江
京
新

 

1
0
 m

g
×

2
8
片

/盒
 

（
第

1
批
）

 

山
德
士
（
中
国
）

 

2
0
 m

g
×

6
0
片

/盒
 

（
第

2
批
）

 

阿托伐他汀 瑞舒伐他汀 辛伐他汀 

价
格

/(
元

·盒
−

1
) 

  

 
阿托伐他汀     瑞舒伐他汀      辛伐他汀 

2 

A 

 

60 

50 

40 
30 
20 

10 

0 

带量采购前常规挂网价 

带量采购后红线价 

55.50 
49.25 

42.77 

15.67 

38.80 

20.63 

价
格

/(
元

·盒
−

1
) 

 



第 37 卷第 1 期  2022 年 1 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 1 January 2022 

   

·183· 

药销售总金额占 58.48%，国产药占 41.52%。药物

类别中他汀类药品年销售金额逐年下降，CAGR 为

−41.34%；贝特类和胆固醇吸收抑制剂年销售金额

整体上升，CAGR＞20%。采购类别中原研药年销售

金额逐年下降，CAGR 为−36.90%；国产调脂药年

销售金额逐年上升，CAGR 为−22.54%；中成药年

销售金额整体变化不大，见表 4。 

2.6  药品 DDDs 变化 

2018—2020 年，调血脂药 DDDs 构成比排前 2

位的为瑞舒伐他汀、阿托伐他汀，CAGR 均＞40%；

辛伐他汀 DDDs 构成比排名从第 3 下降至第 4 名，

CAGR 为−14.41%。氟伐他汀 DDDs 构成比上升较

快，由 2018 年的第 8 名到 2020 年上升至第 3 名，

CAGR 为 2 081.37%，可能是因为 2018 年底刚入院

用量少，所以到 2020 年复合年均增长率增幅较大；

普伐他汀 DDDs 构成比下降至第 8 名，CAGR 为

295.02%；依折麦布排名变化不大，CAGR 为

115.11%，见表 5。 

 

表 4  药品销售金额变化 

Table 4  Changes in drug sales volume 

组别 
销售金额/元 

（构成比/%） 

药物类别/元（构成比/%） 采购类别/元（构成比/%） 

他汀类 贝特类 中成药 胆固醇吸收抑制剂 原研 国产 

2018 年 
1 892 596.41 

（47.43） 

1 764 183.08 

（93.21） 

 76 420.02 

（4.04） 

19 350.06 

（1.02） 

 32 643.25 

 （1.72） 

1 192 354.62 

（63.00） 

 700 241.79 

 （37.00） 

2019 年 
1 203 114.06 

（30.15） 

1 012 238.60 

（84.13） 

 98 420.49 

（8.18） 

11 535.00 

（0.96） 

 80 919.97 

 （6.73） 

 666 513.93 

（55.40） 

 536 600.13 

 （44.60） 

2020 年 
 894 894.54 

（22.42） 

 606 986.75 

（67.83） 

115 661.59 

（12.92） 

21 205.00 

（2.37） 

151 041.20 

 （16.88） 

 474 748.88 

（53.05） 

 420 145.66 

 （46.95） 

合计 
3 990 605.01 

（100.00） 

3 383 408.43 

（84.78） 

290 502.10 

（7.28） 

52 090.06 

（1.31） 

264 604.42 

 （6.63） 

2 333 617.43 

（58.48） 

1 656 987.58 

 （41.52） 

CAGR −31.24 −41.34 23.02 4.68 115.11 −36.90 −22.54 

 

表 5  药品 DDDs 变化 

Table 5  Changes in DDDs 

药品名称 DDD 
DDDs 

（占比/%） 

排

序 

2018 年 2019 年 2020 年 
CAGR 

DDDs（占比/%） 排序 DDDs（占比/%） 排序 DDDs（占比/%） 排序 

阿托伐他汀   20 613 093（32.87） 2 115 402（28.89） 2 234 294（37.28） 2 263 397（31.46） 2   51.08 

瑞舒伐他汀   10 929 665（49.84） 1 197 704（49.49） 1 306 227（48.73） 1 425 734（50.85） 1   46.74 

辛伐他汀   30 126 778（6.80） 3  50 685（12.69） 3 38 966（6.20） 3 37 127（4.43） 4  −14.41 

氟伐他汀   60  49 215（2.64） 5    93（0.02） 8  4 869（0.77） 6 44 253（5.29） 3 2 081.37 

普伐他汀   30 5 768（0.31） 8   303（0.08） 7   737（0.12） 8 4 728（0.56） 8  295.02 

非诺贝特  200  82 307（4.41） 4 22 951（5.74） 4 27 224（4.33） 4 32 132（3.84） 5   18.32 

依折麦布   10  37 490（2.01） 6  4 625（1.16） 6 11 465（1.82） 5 21 400（2.56） 6  115.11 

血脂康 1 200  20 836（1.12） 7  7 740（1.94） 5  4 614（0.73） 7 8 482（1.01） 7    4.68 

合计  1 865 152（100.00）  399 503（21.42）  628 396（33.69）  837 253（44.89）    44.77 

 

2.7  药品 DDC 变化情况 

2018—2020 年，调血脂中标药及与中标相同通

用名称阿托伐他汀、瑞舒伐他汀和辛伐他汀DDC发

生了变化，其他药品 DDC 未发生变化。具体：（1）

DDC 未发生变化的有氟伐他汀缓释片（北京诺华制

药有限公司，80 mg×7 片/盒）DDC 为 3.71 元/d；

普伐他汀片[第一三共制药（上海）有限公司，20 

mg×7 片/盒] DDC 为 8.26 元/d；非诺贝特分散片

（东莞市金美济药业有限公司，100 mg×24 片/盒）

DDC 为 3.00 元/d；非诺贝特胶囊（法国利博福尼制

药有限公司，200 mg×10 粒/盒）DDC 为 3.64 元/d；

依折麦布片（杭州默沙东制药有限公司，10 mg×5

片/盒）DDC 为 7.058 元/d；血脂康胶囊（北京北大

维信生物科技有限公司，0.3 g×24 粒/盒）DDC 为

5.00 元/d；瑞舒伐他汀片（南京正大晴制药有限公

司，10 mg×7 片/盒）DDC 为 2.94 元/d。（2）中标
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药阿托伐他汀片（北京嘉林，10 mg×7 片/盒）DDC

波动于 6.64～1.11 元/d，阿托伐他汀片（北京嘉林，

20 mg×7 片/盒）DDC 为 0.94 元/d；阿托伐他汀片

（福建东瑞，10 mg×28 片/盒）DDC 为 0.25 元/d；

瑞舒伐他汀片（浙江京新，10 mg×28 片/盒）DDC

波动于 0.78～0.30 元/d，辛伐他汀[山德士（中国），

20 mg×60 片/盒]DDC 为 0.25 元/d。（3）与中标相

同通用名称原研药 DDC 波动情况，阿托伐他汀片

（辉瑞制药有限公司，20 mg×7 片/盒）DDC 波动于

7.93～6.11 元/d；瑞舒伐他汀片[阿斯利康药业（中

国）有限公司，10 mg×7 片/盒]DDC 波动于 7.04～

5.55 元/d；辛伐他汀片（杭州默沙东制药有限公司，

20 mg×7 片/盒）DDC 波动于 4.42～4.18 元/d。 

3  讨论 

“4＋7”药品带量采购政策是国家组织在 11 个

城市公立医院药品集中采购试点的新尝试，借助仿

制药质量与疗效一致性评价保证药品质量，其目的

在确保药品质量的前提下尽可能降低药价。为此，

医院积极落实此政策，安排专人对“4＋7”中标药

信息进行收集与梳理，筛选相同通用名称药品，在

完成量化指标的同时，又能保证临床合理用药，根

据药事管理政策制定新的药品供应目录。 

3.1  带量采购模式患者得到药品实惠 

带量采购政策执行中，中标药价格的下降必然

对非中标药价格产生波纹效应[11-12]，促使原研药价

格下降明显。政府为了均衡相关药品价格，要求非

中标药参考中标药价格，制定并公布非中标药的

“红线价或参考红线价”[13]，鼓励非中标药联动降

价。同时，一些非中标药企业为了市场竞争，也会

主动降低药品价格[14]。图 1 和图 2 数据显示，同一

通用名称中标药较非中标药价格降幅较大，带动同

一通用名称原研药价格下降；调血脂药 DDC 值波

动都是与中标相同通用名称药品品种，以各年

DDDs 值位居首位瑞舒伐他汀为例做比较，中标瑞

舒伐他汀片（浙江京新，10 mg×28 片/盒）带量采

购第 1 年 DDC 值 0.78 元/d，第 2 年 DDC 值为 0.30

元/d；原研瑞舒伐他汀片[阿斯利康药业（中国）有

限公司，10 mg×7 片/盒]带量采购后 DDC 值 5.55

元/d；第 1 年差额 4.77 元/d，第 2 年差额 5.25 元/d，

以相同用法用量进行替换后，患者第 1 年每月至少

可节省 140 元，第 2 年每月至少可节省 150 元，药

费负担明显降低。表 4 药品销售金额也显示，他汀

类的复合年增长率（CAGR）−41.34%，证明患者在

药品带量采购政策中切实享受到药品价格的优惠，

减轻了部分患者和医保的医疗负担，达到带量采购

政策预期。 

3.2  带量采购政策下药品种类使用情况 

数据调查结果显示，带量采购前后各类调血脂

药中他汀类药品的使用数量和处方数构成比均排

在首位，高达 89%以上，占据绝对优势；贝特类、

胆固醇吸收抑制剂和中成药构成比较小，排名变化

不大。期间各年总 DDDs 前 3 位排名中，尤其以他

汀类瑞舒伐他汀构成比＞48%，位居第 1；阿托伐他

汀构成比＞28%，排名第 2；两药 CAGR 均＞40%，

临床应用最为广泛；辛伐他汀构成比＞4%，2018—

2019 年排名第 3，到 2020 年排名下降至第 4，

CAGR−14.41%。其原因可能如下：（1）从服药时间

考虑，辛伐他汀为第 1 代他汀类药物，半衰期 3.0 h，

由于胆固醇的合成夜间达高峰，适宜晚上服用；而

瑞舒伐他汀和阿托伐他汀为第 3 代长效他汀，其血

浆半衰期较长，给药时间不受限制，就可以保持其

调脂疗效不变，患者依从性高；（2）从调脂作用强

度考虑，以每日剂量降低低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）30%～50%为例，辛伐他汀需 20～40 mg，

阿托伐他汀需 10～20 mg，瑞舒伐他汀需 5～10 

mg[15]；要使血脂达标，辛伐他汀使用剂量更高，可

能会增加不良反应；（3）辛伐他汀和阿托伐他汀主

要通过肝脏 CYP3A4 酶代谢，与其他药物合用有明

显相互作用；瑞舒伐汀经肝药酶代谢约 10%，相互

作用少；（4）瑞舒伐他汀属于新型他汀类药物，抑

制羟基甲基戊二酰辅酶 A（HMGCoA）还原酶的活

性更强，对脂质谱具有综合改善作用，能降低三酰

甘油（TG）、总胆固醇（TC）、载脂蛋白 AI（ApoAI）、

载脂蛋白 B（ApoB）等多种血脂指标水平[16-17]；（5）

有研究显示，10 mg/d 瑞舒伐他汀方案较 20 mg/d 阿

托伐他汀方案的调脂效果更好，且二者安全性相

当[18]，本调查结果显示，同期瑞舒伐他汀 10 mg/d 

DDC 优于阿托伐他汀 20 mg/d；（6）中国成人血脂

异常防治指南，建议“临床调脂达标，首选他汀类

调脂药物；起始宜应用中等强度他汀，根据个体调

脂疗效和耐受情况，适当调整剂量或联合用药”[15]。

可能根据上述情况，临床使用瑞舒伐他汀频率比阿

托伐他汀和辛伐他汀高。 

3.3  带量采购政策增加患者使用国产仿制药信心 

带量采购政策中中标药经过质量和疗效一致

性评价的国产仿制药，通常认为该类药与原研药
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（或参比制剂）具有药效和生物等效性[19]，保障了中

标药的质量和疗效。从表 2 和表 3 药物采购类别数

据中显示，实行带量采购政策后，原研药采购数量

和处方数逐年下降，国产药采购数量和处方数逐年

上升；侧面说明在带量采购政策实施第 1 年大部分

患者从原研药换为中标药，第 2 年患者相对稳定使

用。可能原因如下：（1）中标药价格实惠；（2）临

床医生和患者认可带量采购政策及药品疗效；（3）

国家医疗保障局实施中标药医保支付配套措施等，

增强了临床医生和患者选用中标药的信心。 

3.4  带量采购模式对医院药事管理的影响 

为保证完成带量采购任务，中标药直接进医院

药品供应目录采购使用，停用与中标相同通用名称

非中标的国产药，保留与中标相同通用名称的原研

药，确保在中标药供应不足或者患者确有原研药需

求时，可以及时补上。表 1 数据显示，2019 年第 1

批带量采购中标药北京嘉林阿托伐他汀两规格同

时进入医院药品目录，打破了医院原有的“一品两

规三剂型”配置，增加了医院管理药品的难度[20]。

表 2 数据显示，带量采购前后药品使用总数逐年上

升；而表 3 数据显示，带量采购后第 1 年总处方数

从 29.83%增至 39.42%，第 2 年下降至 30.75%，药

品使用数量持续增加，深层次可能为患者人均服用

剂量上升。同时临床上他汀类多与其他药品联用，

易发生相互作用导致严重后果。希望医院前置处方

审核系统尽快上线，对医生处方实现事前、事中干

预，事后定期开展药品处方点评，不可一味的以药

品用量作为唯一标准，综合考核药品使用合理性、

适应症等，监测药品不良反应并及时上报，以保障

患者合理用药[21]。 

综上所述，本研究调查结果显示，调血脂药使

用主要集中在他汀类，尤其瑞舒伐他汀和阿托伐他

汀临床使用常年排在前 2 位，带量采购政策对临床

用药品种选择影响较小，临床医生和患者对中标药

认可度高。截至 2021 年 11 月，医院共执行 5 批次

国家药品集中带量采购工作。随着“4＋7”带量采

购政策常态化推行的实践证明[22]，中标药的品种不

断丰富，中标药价格大幅度降低，减少了药品费用

支出，给患者和医保减轻了经济负担。 
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