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同药不同价，“稀里糊
涂付了钱”

截至 2024年 8月，广东、
陕西、内蒙古、海南、福建等 9
省区医保以及深圳、大连、沈
阳、徐州、荆州等 18市医保均
支持在手机上进行药品比
价。

药品“比价神器”的探索
始于深圳。2021年，“医保药
价通”作为重点民生项目之
一在深圳推出。

“这家药店卖 80元的药，
50米外的另一家药店可能只
卖 75 元。比价系统的出现，
就是为了打破信息差，让公众
用脚投票，引导药店主动降低
不合理药价。”深圳医保局价
格招采处处长李新强表示。

相同通用名的药品，药
价为何差距这么大？

中国药科大学医药价格
研究中心主任路云解释，药
品有通用名和商品名，同一
通用名的药品由于不同厂家
的生产技术水平不同，不同
厂牌药品可能在品质、疗效
上存在一定的差异，表现在
价格上也可能会有所区别。

问题在于，对于大多数

常用药，缺乏医学背景的消
费者往往难以分辨不同厂牌
药品的区别。药店店员的话
术通常是“贵的药效果更好”。

在不同医药机构，同一
款药的价格也受到多重因素
影响。

江苏省医疗保险研究会
副秘书长、东南大学医疗保
险与社会保障研究中心主任
张晓介绍，目前药品价格的
形成主要有两种模式：公立
医院参与的医保药品带量集
采，通过医保的战略性采购
压低了药价；零售药店自主
经营，可以根据集采和谈判
价格跟标采购，也可与药企
单独谈判、自主采购定价。

“药房本身定位的差异，
如单体药店与连锁药店、医
保药店与非医保药店、门统
药店与非门统药店、综合药
房与专科药房等，也会导致
药价不同。”路云说。

复杂的机制下，患者往
往缺乏药价判断能力，药店
店员通常更不会主动说明价
格，挑拣完药品就迅速扫码
要求付款，“让人难以拒绝”。

“每次都是稀里糊涂付了钱。”
杨茂茹回忆。

“货比三家”，怎么比？

要让消费者以最实惠的
价格买到所需药品，第一步
就是“药价透明化”。

“药品销售明码标价本
是规定动作，药店货架上的
药品有价签，医院药品（价格）
在收费处也会滚动公示。”李
新强说。然而，以往的药价
公示只能呈现一家医药机构
的售价，要想“货比三家”，消
费者只能亲自到场。

作为能够聚合不同机构
药价信息的工具，药品比价
系统应需而生，但具体要比
什么、怎么比，全国尚无先例
可循。

2021 年 11 月，深圳市医
保局推出“医保药价通”，将比
价范围设定在全市定点零售
药店，比价对象为“五同药
品”，即在通用名、厂牌、剂型、
规格相同的基础上，增加“相
同包装”的要求，让药品价格
更具可比性。

运行两年后，深圳市医
保局在 2023 年将“医保药价
通”升级为“医保价格通”。一
字之差，意义不一——除了
比价对象增加了医用耗材和
医疗服务项目，比价范围也
覆盖了全市定点医疗机构。

更新之后，“比价神器”呈
现的药价维度更丰富了。比
如，“医保价格通”新增了同一
药品在全市定点零售药店/定
点医疗机构的均价和价格区
间以及近3个月销量等数据。

“ 这 对 药 店 也 是 件 好
事。药店经营者以前可能需
要专门雇人去其他门店抄
价，用于判断自己的定价。
现在遇上某款药卖不动，打
开‘医保价格通’就可能发现，

原来是隔壁有人卖得比自己
便宜。为了避免药品滞销，
药店会主动降价。”李新强认
为，药品比价系统的实践，探
索出了一条由“晒价”“比价”
促进“控价”的可行路径。

避免买药跑断腿，医师
也获益

买药怕“被宰”，更怕买
不到急用药。“比价神器”第二
步要解决的是增强药品可及
性。

路云指出，价格虽是买
药最容易直观感受的因素，
但并非唯一“金标准”。对于
疗程长、用量大的慢性病药
物，消费者可能更关注价格。
而对一些突发的急症用药，
则会在价格的基础上，额外
考虑购药的便捷程度、治疗
效果等因素。

在眼科医院开的玻璃酸
钠滴眼液用完后，生活在深
圳的邓冰怡试图在定点药店
购买同款药，却发现药店的
药价远高于医院，且无法使
用医保统筹，只能用个人账
户支付。

邓 冰 怡 决 定 去 医 院 买
药，但离家最近的医院该药
处于缺货状态。上网搜索
时，邓冰怡意外发现了“医保
价格通”的另一功能——查

“哪些地方能开到这款药”。
2019 年以来，国家卫健

委对各级医疗卫生机构的基
本药物配备品种数量做出明
确要求，政府办基层医疗卫
生机构的基药占比原则上不
低于 90%。李新强表示，“基
药配比多了，有些非基药就
少了。但老百姓不是只吃基
药，一些非基药在基层医疗
机构很可能买不到。另外，
部分药品只向特定连锁零售
药店供应，也不是所有药店
都能买齐药品。”

此时，困扰患者的不是
“贵不贵”，而是“有没有”，“利

用药品比价系统，可以便捷
查询了解最近几天哪家医
疗机构或零售药店结算了
某款药，降低群众‘跑空’的
概率。”李新强说。

药品不是越便宜越
好，还应关注质量

从各地实践来看，药
品比价系统的应用，旨在
打击利用信息差恶意加价
的“药店刺客”。

“药品比价治理并非
‘一刀切’把高价调低，或
者把低价调高，不是简单
粗暴地让药价向单一方向
靠拢，而是重在纠偏，最终
形成合理的价格区间。”路
云说。

李新强表示，“压低市
场药价”不是深圳药品比
价系统设计的出发点，而
是药价透明化带来“市场
药价合理回归”的正面效
应，药价仍应由市场调节，
不能一味追求药价一致。

张晓认为，药品比价
系统是为解决消费者日常
购药痛点而生，也应根据
需求的变化查漏补缺。比
如，买药比价系统打破价
格信息差，保障了消费者
对药价的知情权和选择
权，但还应关注药品的质
量信息。

“买药不是越便宜越
好，缩小‘四同药品’药价
差异的同时，还有很多通
用名相同的药品，仿制药
和原研药之间存在药价差，
可以在系统里提供更多信
息，开放用药咨询，帮助消
费者判断药品质量。”张晓
说，“总体来看，药品比价系
统仍处在起步阶段，未来可
能会考虑在国家层面形成
统一、规范和可比的医保药
品比价平台和比价方式，提
供更高层级的医保药品价
格监管治理模式。”黄思琪

告别“药店刺客”，仍有长路要走

“药品比价”：重在纠偏
一次感冒流涕，在药店被刷走 400 元；

家人身上起湿疹，被店员推销了相同通用名
中最贵的一款药。生活在杭州的杨茂茹，不
明白为什么自己总是遭遇“药店刺客”。

和杨茂茹经历类似，一位常年购买红
霉素软膏的消费者也发现“被宰了”：海口
一家定点药店结算的红霉素软膏单价 15
元，而同款药品在外卖平台售价最低仅 1.8
元，价差接近 10倍。

线下药店买药比医院贵、“四同药品”

（通用名、厂牌、剂型、规格均相同的药品）
在不同药店药价不一、医院缺货药品不知
道去哪买……药品信息不透明问题困扰消
费者已久。

2024 年以来，由国家医保局牵头开展
药价治理行动，以“医保药价通”“药店比
价通”为名的药品比价系统在各地密集上
线——收集各定点医药机构药品的价格信
息，建立统一平台，方便消费者实时查询药
品价格、药店位置以及导航购药。

深圳医保
局“医保价格
通”系统截图。
用户可一键查
询药品信息，还
可以按销量、价
格等条件升降
序排列，比对同
一种药品、医用
耗材、医疗服务
项目在不同机
构的价格差异。


