
六年10批集採，中國國產仿製藥如何逐漸取代進

口原研藥？｜數洞

超低價集採藥背後，暗藏醫保基金危機。

2021年8月11日，中國湖北武漢的一家工廠正在生產治療感冒的膠囊。攝：Zhang Canlong/VCG via Getty Images

2024年12月，中國第十批國家組織藥品集中帶量採購（簡稱集採）開標，原研藥（註：原創性研發

的新藥，在中國主要指過了專利保護期的進口藥）企業無一入圍，中標藥品均為國產仿製藥。

許多知名的藥物價格雪崩式下調。其中，京新藥業的阿司匹林腸溶片（100mg*30片×2板/盒）報

價2.06元，折合每片僅3.4分錢。四川海夢智森生物製藥的胃腸道解痙藥物間苯三酚注射劑（4ml：

40mg），報價0.22元，降幅近92%。抗腫瘤藥物瑞戈非尼片（40mg）中選價格約為平均每片4.5

元，降幅亦超過90%。

中國國家醫保局並未對外披露第十批藥品集採的平均降價情況，屬集採實行六年來首次。但據行業

媒體「醫趨勢」在集採開標大會現場了解的信息，此次集採平均降幅高達70%，部分重要抗感染藥

物及止痛藥的降價幅度逾80%，降幅超出此前業界預期。

當國產仿製藥逐漸替代進口原研藥

中國國家藥品集採‌，是一種由政府牽頭、藥企、公立醫院參與的藥品採購方式，2018年起開始實

行，主要針對醫保藥品目錄中用量大、採購金額高的藥品，逐步覆蓋所有上市藥品。官方稱集採目

的是斬斷藥品耗材灰色利益鏈，擠出價格虛高水分，減輕患者負擔，同時節約醫保基金、提高基金

使用效率。

自2018年起，中國已經開展十批國家藥品（西藥）集採，已累計採購435種藥品；此外還完成了四

批國家高值醫用耗材集採、三批全國中成藥集採、兩批全國中藥飲片集採。

https://mp.weixin.qq.com/s/VzS5bUfdI6UrFWfcbdVZwg


端傳媒梳理2018年至2024年10批國家集採中選結果發現，中選的國產仿製藥比例一直高企，保持

在86%以上，有六次佔比高達93%-100%，總體呈上升趨勢。進口原研藥除在早期「4+7」試點、

全國擴圍中選結果中佔10%-12%之外，其餘八次佔比皆不超過5%，總體呈下降趨勢。集採中標原

研藥佔比愈趨下降，意味着能進入醫院的原研藥更少。



國家衛健委在二級、三級公立醫院績效考核操作手冊中，明確將集採藥使用量列為考核指標。其

中，對二級、三級醫院的要求分別是逐步提高國家集採中標藥金額佔比、使用比例。這很快有顯著

效果。衛健委公開通報顯示，從2019年至2022年，全國三級公立醫院集採中標藥品使用比例波動

上升，2022年升至85.7%。



許多進口原研藥退出中國市場，會帶來什麼影響？

難買進口藥的現象近年已引發關注。去年9月，有支原體肺炎患兒家長發帖指，輾轉多個醫院才成

功開到進口注射用阿奇黴素，#醫院越來越難開到進口原研藥#話題登上微博熱搜。

國家醫保局所屬媒體平台「中國醫療保險」去年5月發文指，據不完全統計，已有161種進口原研藥

未在中國再註冊。

鳳凰網《腫瘤情報局》報道，第十批藥品集採中，所有原研藥企放棄競標或象徵性報價，最後無一

中標，這意味着中國患者可能以後無法在醫院開到進口原研藥。部分罕見病唯一用藥，例如治療黏

多糖貯積症IVA型的「唯銘贊」，也因無法進入醫保而宣布退出中國市場，患者一度無藥可用，後

需由醫院通過「港澳藥械通」定期申請才能特批進口。 

https://i.ifeng.com/c/8fyQR6hdHdO


上述報道寫到，這些原研藥對外宣稱的退出理由大多為專利到期、市場競爭、成本效益分析、藥品

政策調整等。但歸根結底，是原研藥無法進入集採，仿製藥對其在華市場份額進一步壓縮，獲利甚

微的原研藥企因此選擇退出。

難以在公立醫院開到原研藥的患者，被迫通過零售藥店或網購平台自費買藥、海外代購、奔走多家

醫院等途徑艱難尋藥。

同時，在政府的考核與監管下，醫院也不得不大量使用集採藥。界面新聞報道指，集採藥份額須佔

公立醫院上一年度實際用藥量的70%-80%，雖然醫院仍有20%-30%的自主選購空間，但政府會透

過醫保預算和考核指標來監管醫院的集採藥使用情況，實際臨床應用中集採比例可能更高。

醫院面臨控費、考核等多重壓力，由於國產藥通常比進口藥便宜，醫院優先採購、醫生開更多便宜

的國產仿製藥，以達到控制醫療費用的要求。考核方面，醫院若未完成集採指標，將影響下一年的

醫保基金撥付。結果是，醫院為完成集採藥使用量，會優先給病人開集採藥，而集採藥大部分為國

產仿製藥。

事實上，自集採實施以來，民衆一直憂慮仿製藥的質量安全和療效。

中國藥學會科技開發中心2022年發表的《中國居民對仿製藥的認知及其相關因素的調查和分析》顯

示，68.08%的受訪者認為過評仿製藥與原研藥在「臨床療效」上存在差距，60.77%認為兩者「安

全性」有差距，49%指原研藥使用感受更好。



原賓夕法尼亞大學醫學院病理及實驗醫藥系研究副教授、河北醫科大學第四醫院客座教授張洪濤向

鳳凰網表示，當經濟下行，藥企面臨降本增效時，如果價格是帶量集採最關鍵的指標，就難免偷工

減料，節約成本將帶來藥物療效降低和質量問題的負面後果。

2022年4月21日，中國河北秦皇島市第一醫院藥房，市民等候領取藥品。攝：CFOTO/Future Publishing via Getty Images

為何本次集採會出現如此低價？

集採核心策略為「以價換量」，公立醫院拿出全年採購量的約七成份額作為承諾採購量，藥企競

價。願意降價的企業可中標並獲得更多銷售量，不願降價的企業將失去相當大的市場份額。

財新引述醫保專家分析，第十批集採規則新增了熔斷、集體報價等機制，導致更低報價和惟一中選

的可能性，進一步推動藥企的價格廝殺。

中國藥品銷售有三大終端，即公立醫院市場、零售藥店市場、公立基層醫療終端（社區衛生站及鄉

鎮衛生院）市場，其中公立醫院的份額最大。醫藥健康信息平台米內網數據顯示，2024年上半年，

三大終端藥品銷售額中，公立醫院佔60.5%，公立基層醫療佔9.7%，零售藥店佔29.8%。藥企若落

選集採，即意味着失去近七成來自公立醫療機構的份額。

2024年11月，國家藥監局強調，臨床價值低、同質化嚴重的藥品原則上不得委託生產。《經濟觀察

報》報道指，此政策讓許多B證企業（指負責藥物研發，將藥物生產委託給他人的藥企）感到未來

生存空間收窄，急需儘快收回此前投入的成本，因此在本次集採中通過極低報價搶佔市場。

更需要關注的深層原因，是政府財政赤字擴大和醫保基金告急的雙重難題。

前述醫保專家認為，規則變化事實上還是由於醫保支付方對此前降價幅度不夠滿意，以及醫保籌資

能力下降。

集採實施後，醫保支付標準向集採價看齊，對於醫保目錄內的集採藥品，同一通用名下的原研藥與

仿製藥，醫保會按同一集採價報銷。患者使用價格高於支付標準的藥品，需自付超出部分；若低於

標準，按實際價格報銷。

https://i.ifeng.com/c/8fyQR6hdHdO
https://www.eeo.com.cn/2025/0110/706172.shtml
https://weekly.caixin.com/2024-12-21/102270599.html?p0#


2022年12月10日，中國浙江金華市，市民在一家 24小時營運的無人藥局購買藥品。攝：Hu Xiaofei/VCG via Getty Images

這樣一來，患者若使用進口原研藥、未降價的國產仿製藥，自付費用將大增，促使更多患者使用價

格更低的仿製藥，達到加速藥品進口替代、節省醫保基金的目的。集採價壓得更低，便可有助減少

醫保基金支出金額。

據《紐約時報》，三年新冠「清零」政策後，中國的醫保基金已經花光。路透社分析則指，地方政

府預算報告顯示，2022年中國各省在疫情防控方面的支出至少為3520億元人民幣，在經濟增長放

緩時期，給地方財政帶來壓力。

此外，隨着老齡化加深，地方政府面臨越來越大的醫保需求。醫保基金收入來源是政府財政補貼、

企業及個人繳費等，其中財政補貼佔主要部分。然而，由於房地產市場震盪、賣地收入下降，地方

政府主要財政來源已萎縮，因此推行醫保改革，減少對個人賬戶分配資金，引發民衆抗議。

中國社科院學者2022年發表的研究指，地方政府採用財政補償醫保基金、再由醫保基金支出間接補

償公立醫院的「暗補」模式，當經濟發展和財政收入增速放緩，居民醫保基金收支平衡壓力就會明

顯增加。 

端傳媒去年報道，中國經濟下行、各行業陷入裁員潮，沒有了公司繳納社保（社會保險，包含基本

養老保險、基本醫療保險、工傷保險、失業保險、生育保險）的經濟支持，失業者難以獨自承擔全

額保費，越來越多人決定斷繳社保。

醫保退保潮現象已持續多年。國家醫保局數據顯示，截至2022年底，城鄉居民基本醫療保險（簡稱

居民醫保）投保人數98349萬人，比2021年大減2517萬人。截至2023年底，居民醫保參保人數

96294萬人，按年減少2055萬人，已是連續第5年下降。

https://cn.nytimes.com/china/20230224/china-health-insurance-protests/
https://www.reuters.com/world/china/chinese-provinces-spent-least-516-billion-covid-curbs-2022-2023-02-15/
https://theinitium.com/article/20240124-mainland-dropped-out-of-social-insurance


2023年，居民醫保基金收入10569.71億元，支出10457.65億元，當期結存112.06億元，累計結存

7663.7億元，當期結存金額是5年來最低。

2022年，國家醫保局就在答覆全國人大代表建議時承認，居民醫保基金近年一直呈「緊平衡」狀

態，2021年當期結餘率僅為4.4%，一些省份已出現基金赤字。

2024年，更有部分超大城市出現居民醫保當期赤字，要動用以前年度結餘彌補缺口。據北京市財政

局1月末最新公布的預算執行情況，北京居民醫保基金去年收支赤字超過5.25億元；天津市財政局

數據亦顯示，天津去年居民醫保基金赤字13.6億元。端傳媒梳理該市往年預算執行數據發現，這是

自2019年以來連續第6年出現赤字。上海則在2023年出現13.9億元居民醫保基金赤字。



2024年12月26日，京新藥業在國家醫保局召開的集採座談會上回應，不可能為了集採中選而低於

成本報價，阿司匹林腸溶片生產工藝十分成熟，在全國每年數十億片的龐大需求量下，完全能實現

薄利多銷。國家藥監局則承諾，將按照與原研藥一致的標準，推進仿製藥質量和療效一致性評價，

對中選藥品實行生產企業檢查和中選品種抽檢，確保「降價不降質」。

國家醫保局在其官方公衆號推文中稱，阿司匹林原料藥市場行情價格約每公斤30元，摺合成

100mg/片的原料成本為3釐錢，大批量採購價格更低，因此企業可有效控制成本。

然而，有參與第十批集採的阿司匹林腸溶片生產企業指，集採理性報價應等於生產成本、研發成

本、儲運費、配送費、稅費、管理成本與合理利潤之和，經測算，若藥企報出的價格低於4.5分錢，

就屬非理性報價。

「歡迎當好吹哨人」背後：發聲醫生註銷微博、質疑者被舉報刪文

自一月起，數位醫生、政協委員提案直指集採藥療效不佳。

1月14日，瑞金醫院普外科主任鄭民華等20位上海政協委員聯名提交提案，反映臨床使用中常出現

集採藥藥效不佳的情況，「麻藥不睡、血壓不降、瀉藥不瀉」，有時甚至危及病人生命；而醫生沒

有選擇權、缺乏向上反映渠道。提案還呼籲為原研藥留出通道，將選擇權交給醫患。

民革上海市委提案則批評，集採藥的「藥效認證信息缺乏披露」，公衆無法看到各仿製藥的一致性

評價是否完成了全部流程；在批量集採階段，也未定期抽檢確保後續生產的藥物與認證時完全一

致。

北京政協委員、北京朝陽醫院心內科主任盧長林的提案直言，集採藥療效不佳原因是價格過低，有

關部門為確保集採藥銷量，給醫院規定最低銷售指標；部分醫院被迫停止採購、使用進口藥，醫生

處方權和患者知情權受嚴重干擾。

https://mp.weixin.qq.com/s/BT9qhK6sxWBRakQkDFUEbQ


引起輿論關注後，1月17日，國家醫保局要求上海市醫保局聯繫瑞金醫院和鄭民華，進一步了解其

反映的問題，並表示歡迎醫務人員當好「吹哨人」。

2024年7月24日，中國河北省張家口市一家醫藥物流公司的員工正在的一個倉庫裡盤點貨物。攝：Costfoto/NurPhoto via Getty Images

1月19日，國家醫保局宣布，將於1月21日帶隊赴上海當面聽取專家意見，收集藥效問題線索。該局

辯解，集採協議量一般在醫院報量的60%-80%，剩餘部分由醫院自主選擇擬採購品牌，無「一刀

切」不允許採購使用「進口原研藥」的制度安排。

雖然醫保部門聲稱歡迎醫護做吹哨人，但公開諫言的鄭民華醫生卻遭遇「網暴」，最終於1月22日

註銷微博賬號。

1月24日，丁香園前副主編夏志敏醫生發文質疑，國家藥監局公開的仿製藥一致性評價信息中，有

多個產品的生物有效性數據雷同，該文後被投訴「侵犯商譽」遭刪除。

同日，國家藥監局藥品審評中心回應，數據重複問題源自編輯錯誤，並已更正。被質疑修正數據仍

存在疑問後，藥審中心官網下架了所有一致性評價公開數據。

2月10日，數據恢復下載，部分藥品數據被更正，但依舊有雷同和統計學錯誤。

2月9日，醫保、藥監部門未具名負責人向人民日報健康客戶端披露調研結果，基本全面否認了對集

採仿製藥的所有質疑，稱「『血壓不降、麻藥不睡、瀉藥不瀉』等說法，多來自他人轉述和主觀感

受」。

前媒體人項棟樑質疑，上述回應中的受訪領導、專家無一真名實姓，缺乏接受社會監督的誠意。原

文發出不久即被微信屏蔽。

https://www.nhsa.gov.cn/art/2025/1/20/art_14_15515.html
https://web.archive.org/web/20250124100616/https://mp.weixin.qq.com/s/yP6WF2UVvsWabd8y2DOFSQ
https://www.cde.org.cn/main/news/viewInfoCommon/f92fcf6971048f926fca844234dbf4e8
https://m.peopledailyhealth.com/articleDetailShare?articleId=00019e668b7d461b9e4a0f190aac40e2

