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摘要： 目的　 为促进公立医院及时、 高效、 合理地完成中成药省际联盟集中采购合同任务提供参考。 方法　 利用医院

ＨＩＳ 系统按年度统计各参与集采中成药用量数据， 结合集采合同量， 将合同约定任务量按比例分配到各相关临床科

室， 每季度利用软件统计临床科室用量数据， 将完成进度纳入医院绩效考核。 结果　 集采合同完成进度出现两极分

化， 百令、 金水宝合同任务完成超预期， 部分高零售价药品合同完成良好， 中药注射剂与部分专科用药合同任务完成

很差。 结论　 将集采合同任务分配到临床科室做法基本合理， 符合专科用药特点。 合同完成不理想的药品， 医院需要

采取诸如限量供应同类药品， 将集采药品临床使用完成情况纳入日常绩效考核等行政措施。
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　 　 为深入推进药品集中带量采购改革， 由湖北省医疗保

障局牵头组织成立的中成药省际联盟集采领导小组办公室

于 ２０２１ 年 ９ 月发布了 《中成药省际联盟集中带量采购公告

（第 １ 号） 》， 正式启动对中成药实施集中带量采购， 集采

对象为临床使用量大、 采购金额高、 多家企业生产的中成

药。 某三甲教学医院系四川省卫生健康委直属单位， 现为

一所集医疗、 教学、 科研于一体， 综合实力位居省内前列

的大型国家三甲综合医院， 医疗辐射人口三千三百多万，
年服务患者总量位居川东北五市首位。 该院参与本次中成

药集采工作中所发现的问题及集采合同的完成情况具有一

定的代表性， 药学部利用医院 ＨＩＳ 系统以临床科室为单位

对中成药的集采任务合同量进行了按比分配， 同时每季度

利用临床合理用药智能管理系统对各相关科室完成情况进

行统计并分析， 为医院推进集采任务合同如期完成提供

参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 药品信息资料来源于该院 ２０１９ 年启用的

北京天健源达科技股份有限公司研发的医院信息管理系统

（ＨＩＳ）， 提取 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日在用的

省际联盟集中带量采购 １７ 个产品组中的所有中成药； 临床

合理用药智能管理系统为 ２０２１ 年 １２ 月该院启用的天际健

康医疗科技有限公司研发的临床合理用药智能管理系统

（Ｖ１􀆰 １）。

１􀆰 ２　 方法　 设定 ＨＩＳ 系统药品用量提取筛选条件为采购

入库时间段 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日， 采购信

息挂网目录， 提取该时间段该院采购入库的 １７ 个产品组中

的所有中成药。 各临床科室集采目录药品用量数据因涉及

统方由医院信息科审核通过后提供， 集采任务合同量最终

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２０ 软件根据各临床科室 ２０２０ 年度相关产品组

药品用量按比例分配［１］ ， 并通过医院 ＯＡ 通知到科室。 每

季度集采药品完成情况由临床合理用药智能管理系统提取，
采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２０ 软件汇总。
２　 结果

２􀆰 １　 中成药药品信息 　 ２０２０ 年该院参与中成药省际联盟

集中带量采购的中成药共计 ２７ 个品规， 采购数据经医院

ＨＩＳ 提取汇总后由科室、 医院、 市医保局审核通过后成功

填报入湖北省医保局集采系统平台， 具体集采任务合同量

则由集采平台系统按规则分配， 医院方按系统规则选择对

应厂家品规填报采购数量， 见表 １。
由于中成药参与国家集中带量采购尚属首次， 该院药

学部在湖北省医保局集采系统平台进行报量时出现诸多问

题， 主要集中于以下几个方面， 一品双规药品报量， 是 ２
个规格均需报量还是可以将其中 １ 个规格按日均剂量换算

后增加至另一个规格报量中； ２０２０ 年在用品规但因各种原

因 （如停挂网、 厂家停产等） ２０２１ 年已停用的是否还需要

填报； 临床科室需要但目前医院尚无采购数据的品规能否
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　 　 　 　 表 １　 某院中成药省际联盟集中带量采购中选药品一般资料

产品组 给药途径 药品名称 ２０２０ 年采购量 ／ 支（或盒） ２０２１ 年集采任务合同量 ／ 支（或盒） 药品零售价 ／ 元
血塞通、血栓通 注射 注射用血栓通（０􀆰 ２５ ｇ） ２１ ６００ ２６ ９２２ １９􀆰 ４９

注射用血塞通（４００ ｍｇ） １２ ９６０ — ３６􀆰 ８２
注射用血塞通（２００ ｍｇ） ４ ８６０ ２ ５９２ ９􀆰 ２２

百令、至灵、金水宝 口服 金水宝片（０􀆰 ４２ ｇ∗２４） ６２４ ０００ ４２６ ５０４ １􀆰 ５０
百令片（０􀆰 ４４ ｇ∗３６） — ２５ ５６０ ０􀆰 ９５

至灵胶囊（０􀆰 ２５ ｇ∗６０） １４４ ０００ ５７ ６００ ０􀆰 ３６
参麦 注射 参麦注射液（５０ ｍＬ） １７ ０４０ ２１ ２８０ １８􀆰 ０９

参麦注射液（２０ ｍＬ） — １０ ８００ ６􀆰 ０９
参麦注射液（１００ ｍＬ） １０ ４６５ — １１３􀆰 ９９

血塞通 口服 血塞通软胶囊（０􀆰 ３３ ｇ∗２４） １２１ ４４０ — １􀆰 ２７
血塞通滴丸（２８ ｍｇ∗２１０） — １６４ ２２０ ０􀆰 １５
血塞通片（１００ ｍｇ∗３６） — ３２ ９４０ １􀆰 ３０
血塞通颗粒（６ ｇ∗１２） ５ ７６０ １ ９２０ ２􀆰 ６５

银杏叶 口服 银杏叶片（１９􀆰 ２ ｍｇ∗３６） ２４４ ０８０ — ０􀆰 ８９
银杏叶片（０􀆰 １９ ｇ∗３０） — １００ ２３０ ０􀆰 １４
银杏叶片（９􀆰 ６ ｍｇ∗２４） — ２３３ ８５６ ０􀆰 ４０

舒血宁 注射 舒血宁注射液（５ ｍＬ） ６ ６００ ４ ６５６ ９􀆰 ３５
舒血宁注射液（１０ ｍＬ） — ７２ ９９􀆰 ８０

康复新 口服 康复新液（１２０ ｍＬ） １５ ４００ １１ ３１１ １５􀆰 １０
康复新液（１０ ｍＬ∗１２） １１０ ６０４ ６８ ９０４ １􀆰 ３５
康复新液（３０ ｍＬ∗４） — ２ １１２ ３􀆰 ４５

活血止痛 口服 活血止痛胶囊（０􀆰 ５ ｇ∗４０） ７５ ８８０ ９ ３２０ ０􀆰 ３９
活血止痛胶囊（０􀆰 ５ ｇ∗５４） — ９７２ ０􀆰 ２２
活血止痛片（０􀆰 ４ ｇ∗３６） ４３ ２００ ２７ ９３６ ０􀆰 ２８

灯盏花素 注射 注射用灯盏花素（５０ ｍｇ） ６ ５００ ３ ９６０ ２３􀆰 ９９
注射用灯盏花素（５０ ｍｇ） — ４４０ １３􀆰 ３４

小金 口服 小金片（０􀆰 ３６ ｇ∗９） ８１ ０００ — ７􀆰 ２１
小金丸（０􀆰 ６ ｇ∗４） — ２４ ８００ ５􀆰 ２５
小金丸（１􀆰 ２ ｇ∗４） — ２８ ９３２ ４􀆰 ４６

血府逐瘀 口服 血府逐瘀丸（６ ｇ∗８） １１ ２００ ７ ６８０ ２􀆰 ２１
血府逐瘀软胶囊（０􀆰 ８ ｇ∗１２） ３６ ０００ ２３ ７１２ １􀆰 ９０

银杏酮酯、杏灵 口服 银杏酮酯滴丸（１０ ｍｇ∗６０） ３８ ４００ ２９ ８２０ ０􀆰 ４８
杏灵滴丸（３２ ｍｇ∗１００） — ２ ４００ ０􀆰 １１

生脉 注射 生脉注射液（５０ ｍＬ） ９ ６５１ ６ ８２４ ２７􀆰 ４７
生脉注射液（１０ ｍＬ） — ２ ２８０ ２􀆰 ９３
生脉注射液（２５ ｍＬ） ２ ４００ — ２５􀆰 ５５

益心舒 口服 益心舒片（０􀆰 ４ ｇ∗３６） ３６０ ０００ ２２９ ３５６ ０􀆰 ４４
益心舒颗粒（４ ｇ∗１２） — ２ ３７６ １􀆰 ２０

双黄连 口服 双黄连口服液（１０ ｍＬ∗１２） ２ ８８０ ２ ３０４ ０􀆰 ９４
肾衰宁 口服 肾衰宁片（０􀆰 ４３ ｇ∗３６） １９８ ７２０ — ０􀆰 ８７

肾衰宁片（０􀆰 ３６ ｇ∗４８） — ５６ ２０８ ０􀆰 ３０
肾衰宁胶囊（０􀆰 ３５ ｇ∗３６） — ５ ６１６ ０􀆰 ７５

肾衰宁颗粒（５ ｇ∗９） １１１ ６００ ９６ １８３ ２􀆰 ４４

　 　 注： 药品采购量、 合同量及零售价均按最小制剂单位计。 丹参注射途径产品组在 ２０２０ 年未有相关药品采购入院使用， 故只有 １６ 个。

新增填报； 填报数量增减幅度问题； 填报数据来源， 采用

采购数据还是临床用量。
该院在平台填报数据时与市医保局保持充分沟通， 基

于保守政策， 市局反馈应报尽报， 即使停用， 品规也按国

家政策将用量如实上报； 无采购数据又属中选药品， 如临

床确有需求， 按医疗机构相关规定， 经医院药事管理与药

物治疗学委员会讨论通过后， 列入医疗机构药品供应备选

目录， 进行临时采购［２］ ； 填报数量以 ２０２０ 年采购入库数据

为基础， 上下浮动不超过 ２０％ 。

２０２１ 年 １２ 月湖北省医疗保障局公示了第一批中成药集

采拟中选结果， 各参与医疗机构需在其系统平台按集采相

关规则及自身需要选择并填报中选药品参数及数量。
２􀆰 ２　 中成药集采任务合同量分配情况 　 该院于 ２０２２ 年 ８
月 １ 日正式执行中成药省际联盟集中带量采购合同， 药学

部通过微信公众号、 医院 ＯＡ、 医院办公会等各种渠道发布

各参与国家集采的中成药相关信息， 让相关临床科室完全

知晓。 通过查看前 ３ 个月各品规药品用量， 发现临床用药

进度严重低于预期， 特别是部分中药注射剂与专科用药，
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具体见表 ２。 后续医院授权信息科统计各临床科室集采目录

药品 ２０２０ 年用量数据， 以此为基准， 药学部按比例将集采

药品合同量分配至各临床科室， 具体见表 ３。

表 ２　 某院中成药省际联盟集中带量采购中选药品完成进度 （２０２２ 年 ８ 月至 １０ 月）

产品组 药品名称
２０２１ 年集采任务

合同量 ／ 支（或盒）
中选药品使用

量 ／ 支（或盒）
合同量完成占比

（目标进度 ２５％ ） ／ ％
血塞通、血栓通 注射用血栓通（０􀆰 ２５ ｇ） ２６ ９２２ ７７４ ２􀆰 ８７

注射用血塞通（２００ ｍｇ） ２ ５９２ ４４０ １６􀆰 ９８
百令、至灵、金水宝 金水宝片（０􀆰 ４２ ｇ∗２４） ４２６ ５０４ １０５ ４３２ ２４􀆰 ７２

百令片（０􀆰 ４４ ｇ∗３６） ２５ ５６０ １ ２２４ ４􀆰 ７９
至灵胶囊（０􀆰 ２５ ｇ∗６０） ５７ ６００ ４ ９２０ ８􀆰 ５４

参麦 参麦注射液（５０ ｍＬ） ２１ ２８０ １９２ ０􀆰 ９０
参麦注射液（２０ ｍＬ） １０ ８００ ２１ ０􀆰 １９

血塞通 血塞通滴丸（２８ ｍｇ∗２１０） １６４ ２２０ １８ ０６０ １１􀆰 ００
血塞通片（１００ ｍｇ∗３６） ３２ ９４０ １５ ３００ ４６􀆰 ４５
血塞通颗粒（６ ｇ∗１２） １ ９２０ １ ９２０ １００􀆰 ００

银杏叶 银杏叶片（０􀆰 １９ ｇ∗３０） １００ ２３０ １７ ７３０ １７􀆰 ６９
银杏叶片（９􀆰 ６ ｍｇ∗２４） ２３３ ８５６ ５ １１２ ２􀆰 １９

舒血宁 舒血宁注射液（５ ｍＬ） ４ ６５６ １ １０７ ２３􀆰 ７８
舒血宁注射液（１０ ｍＬ） ７２ ６８ ９４􀆰 ４４

康复新 康复新液（１２０ ｍＬ） １１ ３１１ ９２４ ８􀆰 １７
康复新液（１０ ｍＬ∗１２） ６８ ９０４ １５ １５６ ２２􀆰 ００
康复新液（３０ ｍＬ∗４） ２ １１２ ０ ０􀆰 ００

活血止痛 活血止痛胶囊（０􀆰 ５ ｇ∗４０） ９ ３２０ １ ６４０ １７􀆰 ６０
活血止痛胶囊（０􀆰 ５ ｇ∗５４） ９７２ ９７２ １００􀆰 ００
活血止痛片（０􀆰 ４ ｇ∗３６） ２７ ９３６ ９７２ ３􀆰 ４８

灯盏花素 注射用灯盏花素（５０ ｍｇ） ３ ９６０ ７９４ ２０􀆰 ０５
注射用灯盏花素（５０ ｍｇ） ４４０ ２３２ ５２􀆰 ７３

小金 小金丸（０􀆰 ６ ｇ∗４） ２４ ８００ １７６ ０􀆰 ７１
小金丸（１􀆰 ２ ｇ∗４） ２８ ９３２ ６０ ０􀆰 ２１

血府逐瘀 血府逐瘀丸（６ ｇ∗８） ７ ６８０ １ ６２４ ２１􀆰 １５
血府逐瘀软胶囊（０􀆰 ８ ｇ∗１２） ２３ ７１２ ２ ０２８ ８􀆰 ５５

银杏酮酯、杏灵 银杏酮酯滴丸（１０ ｍｇ∗６０） ２９ ８２０ ８ ５８０ ２８􀆰 ７７
杏灵滴丸（３２ ｍｇ∗１００） ２ ４００ ０ ０

生脉 生脉注射液（５０ ｍＬ） ６ ８２４ ９４０ １３􀆰 ７７
生脉注射液（１０ ｍＬ） ２ ２８０ ２６５ １１􀆰 ６２

益心舒 益心舒片（０􀆰 ４ ｇ∗３６） ２２９ ３５６ ９７２ ０􀆰 ４２
益心舒颗粒（４ ｇ∗１２） ２ ３７６ ０ ０

双黄连 双黄连口服液（１０ ｍＬ∗１２） ２ ３０４ １４４ ６􀆰 ２５
肾衰宁 肾衰宁片（０􀆰 ３６ ｇ∗４８） ５６ ２０８ １３ ５８４ ２４􀆰 １７

肾衰宁胶囊（０􀆰 ３５ ｇ∗３６） ５ ６１６ ５ ６１６ １００􀆰 ００
肾衰宁颗粒（５ ｇ∗９） ９６ １８３ ７ ４５２ ７􀆰 ７５

表 ３　 某院中成药省际联盟集中带量采购中选药品合同量分配 （以临床科室为单位）

产品组
２０２０ 年采购

量 ／ 支（或盒）
２０２１ 年集采任务

合同量 ／ 支（或盒）
临床科室

２０２０ 年用量 ／
支（或盒）

２０２０ 年用

量占比 ／ ％
２０２１ 年集采任务

分配量 ／ 支（或盒）
血塞通、血栓通 ３９ ４２０ ２９ ５１４ 中医科 ３６ ２３５ ９１􀆰 ９２ ２７ １３０

内分泌科 ２ ９３７ ７􀆰 ４５ ２ ２００
百令、至灵、金水宝 ７６８ ０００ ５０９ ６６４ 肾病内科 ３９２ ３７６ ５１􀆰 ０１ ２５９ ９５６

心血管内科 ８６ ７８４ １１􀆰 ２８ ５７ ４９６
内分泌科 ６８ ２３２ ８􀆰 ８７ ４５ ２０５

风湿免疫科 ５４ ３４８ ７􀆰 ０６ ３６ ００６
参麦 ２７ ５０５ ３２ ０８０ 血液内科 １７ ８５７ ６６􀆰 １５ ２１ ２２０

乳腺甲状腺外科 ６ ８８２ ２５􀆰 ４９ ８ １７８
肿瘤科 １ ８２４ ６􀆰 ７６ ２ １６８

血塞通 １２７ ２００ １９９ ０８０ 神经内科 ３６ ７５６ ３２􀆰 ６５ ６５ ００２
心血管内科 ２３ ０８８ ２０􀆰 ５１ ４０ ８３０

心理卫生中心 １８ ６４８ １６􀆰 ５７ ３２ ９７８
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续表 ３

产品组
２０２０ 年采购

量 ／ 支（或盒）
２０２１ 年集采任务

合同量 ／ 支（或盒）
临床科室

２０２０ 年用量 ／
支（或盒）

２０２０ 年用

量占比 ／ ％
２０２１ 年集采任务

分配量 ／ 支（或盒）
老年医学科 １４ ４４８ １２􀆰 ８３ ２５ ５５１

银杏叶 ２４４ ０８０ ３３４ ０８６ 心血管内科 １３８ ２７６ ５０􀆰 ３９ １６８ ３３６
神经内科 ６３ ７９２ ２３􀆰 ２５ ７７ ６６０

眼科 ２１ ４２０ ７􀆰 ８１ ２６ ０７７
口腔科 １６ ４５２ ６􀆰 ００ ２０ ０２９

舒血宁 ６ ６００ ４ ７２８ 肾病内科 ４ ７５５ ５２􀆰 ３１ ２ ４７３
神经内科 ４ ０４４ ４４􀆰 ４９ ２ １０３

康复新 １２６ ００４ ８２ ３２７ 消化内科 １０１ ４８１ ８２􀆰 ９２ ６８ ２６６
中西医结合肛肠科 ８ ９３７ ７􀆰 ３０ ６ ０１２

皮肤科 ５ ９４９ ４􀆰 ８６ ４ ００２
活血止痛 １１９ ０８０ ３８ ２２８ 中医科 ３０ ０００ ２８􀆰 １８ １０ ７７２

神经内科 ２４ ５７２ ２３􀆰 ０８ ８ ８２３
风湿免疫科 １５ ６５６ １４􀆰 ７０ ５ ６２１

心理卫生中心 １２ ８２０ １２􀆰 ０４ ４ ６０３
灯盏花素 ６ ５００ ４ ４００ 肾病内科 ５ ９５９ ９１􀆰 ７２ ４ ０３６

神经内科 ４７０ ７􀆰 ２３ ３１８
小金 ８１ ０００ ５３ ７３２ 乳腺甲状腺外科 ６５ ２４１ ８３􀆰 ９９ ４５ １２８

中医科 ９ ２４３ １１􀆰 ９０ ６ ３９４
血府逐瘀 ４７ ２００ ３１ ３９２ 神经内科 １３ ２９２ ３８􀆰 ７０ １２ １４８

老年医学科 ７ ７６０ ２２􀆰 ５９ ７ ０９２
妇科 ７ ２０４ ２０􀆰 ９７ ６ ５８４

心血管内科 ２ ６２４ ７􀆰 ６４ ２ ３９８
银杏酮酯、杏灵 ３８ ４００ ３２ ２２０ 心血管内科 ２１ ９００ ５８􀆰 ９７ １８ ９９９

神经内科 ７ １４０ １９􀆰 ２２ ６ １９４
老年医学科 ４ ６２０ １２􀆰 ４４ ４ ００８

生脉 １２ ０５１ ９ １０４ 颌面外科 ３ １８３ ２６􀆰 ６１ ２ ４２３
中医科 ２ ４９１ ２０􀆰 ８２ １ ８９６

心血管内科 ２ ００２ １６􀆰 ７４ １ ５２４
胃肠外二科 １ ７２９ １４􀆰 ４５ １ ３１６
肝胆外一科 １ １５１ ９􀆰 ６２ ８７６

乳腺甲状腺外科 ８５３ ７􀆰 １３ ６４９
益心舒 ３６０ ０００ ２３１ ７３２ 心血管内科 ３２３ ４２４ ８１􀆰 ９３ １８９ ８４９

老年医学科 ５３ ７８４ １３􀆰 ６２ ３１ ５７１
双黄连 ２ ８８０ ２ ３０４ 儿科 — — ２ ３０４
肾衰宁 ３１０ ３２０ １５８ ００７ 肾病内科 ２７７ １１９ ９４􀆰 ９９ １５８ ００７

　 　 基于对集采合同期内前 ３ 个月临床用药数据统计分析，
发现注射用血栓通及参麦注射液完成进度严重滞后， 专科

用药益心舒片及小金丸亦是如此。 该院药学部参照其他医

院做法再结合西药集采的经验， 征得上级主管部门同意后

采用按比分配的方法， 即通过医院信息部门统计 ２０２０ 年度

某临床科室某单品规药品用量， 计算其用量占比， 乘以该

药品对应产品组中集采品规任务合同量， 即为该临床科室

集采合同期内对应药品需要完成的实际任务量。
后续药学部将通过医院 ＯＡ、 微信、 ＱＱ 等多渠道再次

通知到相关科室， 督促其配合国家政策， 及时按质按量完

成中成药集采任务， 切实降低患者经济负担。
２􀆰 ３　 中选药品完成情况 （２０２２ 年 １１ 月至 ２０２３ 年 １ 月） 　 该

院 ２０２２ 年 １０ 月采取按比分配的方法将集采合同任务量划

分至具体的临床科室， 历时 ３ 个月， 其合同期内第 ２ 个季

度的临床用药实际情况见表 ４。
对比合同期前 ３ 个月， 合同期内第 ２ 个季度临床用药

情况有较为明显的进步， 表 ４ 显示部分品规药品临床用药

进度远超预期， 体现了医患对集采政策的接受度在不断增

加［３］ ， 特别是部分药品已超额完成了药品采购任务［４］ ， 但

部分科室仍然存在不响应、 不参与的消极做法， 其临床用

量增长缓慢。 针对上述情况医疗机构相关管理部门需要听

取药学部门、 主要临床科室的意见， 实地调研并针对具体

原因采取对应的解决方法， 保障集采合同任务顺利完成［５］ 。
３　 讨论

医疗机构在用药品如存在一品双规， 建议按药品日均

剂量换算后， 选其任一品规报量。 如口服组的康复新、 血

塞通等均出现一品三规， 究其原因是该院按市医保局要求

将一品双规药品同时准确报量， 但两者又非降价幅度最高

中选， 集采平台系统又自动增配一降价幅度最高的药品导

致。 此举给医院的药品管理带来了一定的困难， 也让临床

科室处方时困惑重重。 该院在参与第 ２ 批中成药省际联盟

集中带量采购报量时就按药品日均剂量换算后选择单一品
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　 　 　 表 ４　 某院中成药省际联盟集中带量采购中选药品完成进度 （２０２２ 年 １１ 月至 ２０２３ 年 １ 月）

产品组 临床科室
２０２１ 年集采

任务分配量 ／ 支（或盒）
截止 １ 月 ３１ 日

临床使用量 ／ 支（或盒）
完成进度（目标进度

为 ５０％ ） ／ ％
血塞通、血栓通 中医科 ２７ １３０ ３２４ １􀆰 １９

内分泌科 ２ ２００ ２６ １􀆰 １８
百令、至灵、金水宝 肾病内科 ２５９ ９５６ １７２ ２３６ ６６􀆰 ２６

心血管内科 ５７ ４９６ ５５ ６０８ ９６􀆰 ７２
内分泌科 ４５ ２０５ １９ ８６０ ４３􀆰 ９３

风湿免疫科 ３６ ００６ １０ ７６４ ２９􀆰 ９０
参麦 血液内科 ２１ ２２０ ７１ ０􀆰 ３３

乳腺甲状腺外科 ８ １７８ ２８ ０􀆰 ３４
肿瘤科 ２ １６８ １００ ４􀆰 ６１

血塞通 神经内科 ６５ ００２ ３１ ４７６ ４８􀆰 ４２
心血管内科 ４０ ８３０ １７ ９７６ ４４􀆰 ０３

心理卫生中心 ３２ ９７８ ２ ７１２ ８􀆰 ２２
老年医学科 ２５ ５５１ １６ １５２ ６３􀆰 ２１

银杏叶 心血管内科 １６８ ３３６ ３ ２２８ １􀆰 ９２
神经内科 ７７ ６６０ ２３ ９５８ ３０􀆰 ８５

眼科 ２６ ０７７ ５ ２９２ ２０􀆰 ２９
口腔科 ２０ ０２９ ８ ９８２ ４４􀆰 ８４

舒血宁 肾病内科 ２ ４７３ ２ １０１ ８４􀆰 ９６
神经内科 ２ １０３ ２ ６０２ １２３􀆰 ７３

康复新 消化内科 ６８ ２６６ １７ ２５４ ２５􀆰 ２７
中西医结合肛肠科 ６ ０１２ ５９２ ９􀆰 ８５

皮肤科 ４ ００２ ２ １５１ ５３􀆰 ７５
活血止痛 中医科 １０ ７７２ ８２８ ７􀆰 ６９

神经内科 ８ ８２３ ４ ３９４ ４９􀆰 ８０
风湿免疫科 ５ ６２１ １ ３０８ ２３􀆰 ２７

心理卫生中心 ４ ６０３ ０ ０
灯盏花素 肾病内科 ４ ０３６ １ ５４２ ３８􀆰 ２１

神经内科 ３１８ １９６ ６１􀆰 ６４
小金 乳腺甲状腺外科 ４５ １２８ ４１６ ０􀆰 ９２

中医科 ６ ３９４ ６０ ０􀆰 ９４
血府逐瘀 神经内科 １２ １４８ ３ ７１２ ３０􀆰 ５６

老年医学科 ７ ０９２ ２ ８１６ ３９􀆰 ７１
妇科 ６ ５８４ ３６０ ５􀆰 ４７

心血管内科 ２ ３９８ ５０４ ２１􀆰 ０２
银杏酮酯、杏灵 心血管内科 １８ ９９９ ７ ３８０ ３８􀆰 ８４

神经内科 ６ １９４ ２ ５２０ ４０􀆰 ６８
老年医学科 ４ ００８ ４ ０２０ １００􀆰 ３０

生脉 颌面外科 ２ ４２３ １ ３２１ ５４􀆰 ５２
中医科 １ ８９６ １ ３１０ ６９􀆰 ０９

心血管内科 １ ５２４ ３９１ ２５􀆰 ６６
胃肠外二科 １ ３１６ ０ ０
肝胆外一科 ８７６ ２８ ３􀆰 ２０

乳腺甲状腺外科 ６４９ ０ ０
益心舒 心血管内科 １８９ ８４９ １０ ８００ ５􀆰 ６９

老年医学科 ３１ ５７１ ６１２ １􀆰 ９４
双黄连 儿科 ２ ３０４ ７ ０􀆰 ３０
肾衰宁 肾病内科 １５８ ００７ ４７ ５９２ ３０􀆰 １２

规填报， 理论上可有效避免再次出现一品三规的问题， 现

已通过院、 市、 省各级主管部门的审核。
填报年度在用品规但由于各种原因现已停用的， 建议

向主管部门书面说明情况， 不再填报， 以免影响后续合同

的签署及履行。
建议初始报量数据允许医疗机构结合自身实际作适当

增减， 同时也需要明确量外采购是允许且提倡的。
灵活合同任务量的分配， 集采规则中非降价幅度最高

的中选药品其合同量的 １０％ 需进行二次分配， ３％ 由系统直

接分配到降价幅度最高的药品， 另外 ７％ 则需要医疗机构自

行决定， 建议分配至降价幅度最高的药品， 或直接返还该

中选药品， 不建议分配至该产品组其他中选品规， 此举可

有效避免出现一品三规。
随着药品国家集中带量采购的常态化， 参与集采的药

品不局限于西药、 中成药， 中药饮片随时可能纳入集采，
同时还存在着各联盟和各省 （自治区、 直辖市） 重复招标
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采购等问题［６］ 。 建议医疗机构在力所能及的条件下建立标

准化的药品集采工作流程及信息化平台， 以应对后续药品

集采工作的常态化发展， 优化药品集采效率， 节省人力资

源， 完善药品集采供应监管体系［７⁃８］ 。
对于完成情况不理想的专科用药， 建议医疗机构进一

步加强药物临床应用管理。 有研究表明集采药品的疗效和

安全性与原研药比较无显著性差异［９］ ， 如此就需要转变医

师个人用药意识与行为［１０］ ， 另外临床科室内部可以以药学

部门分配的任务量为基础， 再根据各医师历史用量情况行

二次分配至其名下， 并将使用情况纳入科室内部考核， 如

评优评先、 职称晋升、 日常绩效等。
对于合同任务分解后、 各方督促考核办法均落实后临

床用药进度仍不及预期的情况， 建议实行梯度供应方式满

足不同的临床用药需求［１１］或停供同类药品。
４　 结论

国外也有研究表明集团采购组织 （ＧＰＯ） 对医院运营

效率和盈利能力有着积极的作用［１２］ ， 主要是通过保持低价

格， 帮助系统内所有成员实现其目标［１３］ 。 因 ＧＰＯ 特有的竞

争优势， 其发展现已延伸至波兰的贸易信贷管理及可再生

能源领域［１４⁃１５］ ； 同时 ＧＰＯ 可与供应商谈判合同， 可能会出

现排他性而导致垄断权力［１６］ ， 需要引起重视。 我国药品集

采虽由政府主导， 但也需防止生产企业或配送企业出现垄

断； 在药品集采实施过程中医疗机构要避免采而不管， 导

致使用量少， 完成不了约定量［１７］ 。
中成药集采拟中选结果表中降价幅度最高的某些中选

药品其零售价及患者用药日均费用相对于同产品组其他药

品并不低， 有个别品规还是单价最高的， 其药品利润亦十

分可观， 在药品流通中是否仍存在灰色空间难以掌握［１８］ 。
国家药品集采单品种入围企业数量的限制已经基本取消，
已从唯低价中标转向以成本和质量为基础的公平竞争［１９］ ，
建议国家联采办运用市场机制降低药品价格， 建立科学完

善的市场份额分配方案等［２０⁃２１］ 优化中成药集采政策， 同时

将降价幅度最大药品的患者日均治疗费用纳入考察， 避免

同品种集采药品间价格差距出现几倍悬殊的情况， 让药品

集采切实惠及患者。 同时， 将集采任务按比分配的模式可

能会给临床医师带来一定的压力， 不利于诊治效率提升，
这也是医疗机构需要共同探究的下一个任务。
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