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药企合谋对药品招标采购的影响

———以药品集中带量采购为例

朱恒鹏 岳 阳 朱 磊*

:本文首先构建了动态招采模型,分析集中带量采购对投

标过程中药企合谋行为的影响。模型预期,带量采购通过采购所占

份额提高企业背离合谋的可能性,并降低合谋内的价格;带量采购

会通过减少未来企业数量提高未来招标价格。我们通过案例分析现

实中招采合谋的特点,并使用招标数据度量了政策影响。实证结果

支持模型预期:政策使得药物价格平均下降86.6%;药品市场集中

度越高,政策降价效果越小;各类药品招标频率越高,政策降价效

果越小。
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一、引  言

自2001年以来,政府部门不断探索药品集中采购模式,相继出台了省级

药品集中招标采购定价和取消药品加成等政策,希望通过消除医疗机构卖药

营利动机,来实现抑制药价、减少过度用药的目标。由于这些政策措施无法

解决医院和药企通过各种手段规避并消解此类规制的问题,相关政策降低药

价效果有限,“量价脱钩”、采购分散、“以药养医”等问题并未缓解。
为解决上述问题,相关部门开始逐步推进集中带量采购改革。集中带量

采购是指招标部门通过承诺将医保定点医疗机构大部分采购份额给予中标企

业的办法来最大程度压低药价,“以量换价” “量价挂钩”就是这个意思。具

体而言,通过整合多省市需求,组成 “联合采购办公室”,代表公立医疗机构

实施集中采购。采购过程首先遴选集采类的药物,然后各地政府部门通过汇

总整理各医疗机构对各类药品的需求,确定计划集采量。以此为基础,医保
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局召开药厂座谈会,吸引药企应标,最后公布带量采购方案 (谭清立等,

2021)。自2015年开始,上海市率先试行带量采购政策,期望通过量价挂钩

的创新采购模式,斩断医院和药企之间的销售利益连接。2018年开始,国家

开始逐步推广药品集中采购试点1,并逐步提高采购范围和药品种类,推动省

级集中采购平台的建设2。2021年1月国务院发布了 《国务院办公厅关于推动

药品集中带量采购工作常态化制度化开展的意见》,开始将药品带量采购制度

化、常态化。
集中带量采购与以往招标采购最大的差异在于,集采公告会承诺交由中

标企业承担的采购量,并且采购量占据同种药品采购的大部分份额。未进入

集采的药物仍可通过普通中标模式进行采购,不过市场份额已被压缩。较高

的采购量一定程度上会促使药企在招标过程中降低投标价格,从而达到以量

换价的效果。此外在流通环节,在药企签订合同之后,医院为避免遭受行政

处罚会迅速落实采购方案。医保局通过控制药品采购权,减少院方 “二次议

价”、收受 “回扣”的操作空间,并通过承诺集采量达到 “以量换价”,有效

地降低了药品采购价格。因此,首轮带量采购中,药品降价幅度达到60%;
第二批和第三批国家带量采购中,采购药品平均降价幅度为53% (张敏,

2020)。由此可见,集中带量采购短期内有效降低了药品采购价格,不过,学

界对集中带量采购政策对药价的作用机制以及政策对药品市场的长期影响尚

缺乏深入分析。
本文使用理论模型和实证分析,解析药企在药品招标采购中的合谋行为,

并评估招标政策和药品市场结构等因素对中标价格的影响。内容具体如下:
本文首先构建一个动态招标模型,分析投标过程中的合谋行为。模型中,

药企可以通过合谋提高中标价格,但需要动态动机约束保持合谋。模型结果

表明招标频率降低或者采购量提高,会导致药企背离合谋的收益增加,从而

破坏合谋,并降低中标价格;此结果也会降低未来市场中企业数量,从而对

未来投标价格有提高作用。
在此基础上,本文结合案例和数据分析的方法对模型结论进行验证。首

先我们使用调研和收集整理的案例对合谋和医疗市场结构等问题进行讨论,
并展示了招采中围标和串标3等合谋行为的特点。其次,本文利用阳光招标平

台的药品中标数据,评估了带量采购政策的影响。实证结果与理论预期一致:
带量采购政策使得药物价格平均下降86.6%左右;而且药品市场集中度越高,

12018年11月15日,经中央全面深化改革委员会同意,国家组织药品集中采购试点确定为北京、天

津、上海、重庆4个直辖市和沈阳、大连、厦门、广州、深圳、成都、西安7个副省级城市 (简称

4+7)。 
22019年12月,国家医保局印发 《关于做好当前药品价格管理工作的意见》。
3 围标是指投标人之间相互约定,一致抬高或压低投标报价进行投标,限制竞争的投标人的手段和行

为,排除其他投标人,使某一利益相关者能够中标。串标指的是投标单位之间或投标单位与招标单位

相互串通骗取中标 (余廷亮,2008)。
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药价越高,带量采购政策降价效果越小;各类药品招标频率越高,价格越高,
带量采购政策降价效果越小。

根据以上结果,本文有以下贡献。首先,本文使用动态合谋模型解析药

企合谋的形成机制。部分文献对招标过程中合谋的形成机制进行了分析 (Che
etal.,2018;ChassangandOrtner,2019)。由于招标过程中的合谋关系需长

期的激励相容约束来维系。因此市场结构、信息结构或者各类冲击均会影响

到合谋关系的形成 (CheandKim,2009)。在以上分析基础上,相关文献对

不同环境下的招标制度运行进行了理论分析,并通过机制设计为优化招标制

度提供解决方案 (Merlobetal.,2012;李三希等,2015;CovielloandGagli-
arducci,2017)。信息不对称导致的合谋现象或其他各类道德风险问题,在一

定程度上影响了招标采购的最终结果。故而在面临各类道德风险问题时,政

府希望通过相关的机制设计削弱此类问题对招标结果的负面影响,提高招标

效率。本文以我国药品招标采购制度为背景,分析集中带量采购对合谋行为

的影响,深化了学术界对此类动态合谋机制的认识。
其次,本文拓展了学术界对药品价格管制政策对不同医疗市场影响的认

识。政府相较于私立医疗保险或医疗机构有更大的议价能力,因此其价格规

制往往能有效降低药价。故而各国政府普遍根据当地医疗体系特征和医疗服

务市场格局,引入价格规制,试图降低药品的销售价格和患者的医疗负担

(Lakdawalla,2018)。相关研究表明,各国医疗发展水平和医疗市场结构存在

很大不同,且医疗体系和公共医疗保险规模存在巨大差异,导致各类药价规

制政策效果不尽相同 (Kaiseretal.,2014)。本文通过评估带量采购政策对药

品招标价格的影响,阐释了此类规制对药品价格的影响机制。
再次,本文量化评估了带量采购政策对药品价格的影响机制。部分文献

利用药品中标价格或医院医药费用的数据,分析了带量采购政策的间接影响

与直接影响,并得出了带量采购政策降低药价的结论 (谭清立等,2021;王

煜昊等,2021)。以上研究多使用统计方法,并未使用经济学方法进行研究,
因此其结论多因方法和数据所限无法精确评估政策效果,且缺乏对降价机制

的深入分析,故而无法对药品招采制度提供有效的政策建议。本文利用招标

数据精确地量化评估带量采购政策对药品价格的具体影响,指出了政策潜在

的长期效率问题。
最后,本文分析了我国药品招采过程中的价格形成机制。此前已有部分

文献对我国药品市场中药价形成机制进行了研究 (寇宗来,2010;张琼,

2010)。我国政府希望通过一系列政策对药价进行调控,以降低药品价格并解

决 “以药养医”问题。但各类政策并未对药品市场结构产生根本性影响,故

而无法改变供方通过销售药品获利的激励,且未改变供方和药企的市场地位。
在此背景下,药企和医院往往会针对规制采取相应的策略性行为调整药品供

销和采购模式,以缓解甚至消解政策调控效果。因此,本文厘清了我国医疗
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体系中药品价格规制政策影响定价的微观机制,为改进我国招标制度的效率

提供了理论支持。

二、理论模型

我们首先构建一个动态合谋模型,以分析药企在招标采购中的合谋行为。
模型逻辑如下:政府对药品进行招采,招标频率和采购量外生给定。合谋表

现为药企间的隐性契约,通过合谋药企可以抬高中标价格以增加各自收益。
这一契约需满足参与约束和激励相容约束,以保证药企按照合谋约定进行投

标。出于简化目的,模型中避免了讨论企业和医院的合谋行为。4这一假设能

够使本文专注于研究药企一方的策略反应,重点分析目前带量采购政策的效

果及有效条件。

(一)模型设定

定义一个无穷期的招采模型。定义跨期折现因子β,其值满足β∈[0,1]。
在每期有一个政府和Jt家在位药企,另每期有m 家药企作为进入者。为简化

分析,假设第t期有k次招标。当τ∈[kt,kt+k)时,第τ次招标发生在第

t期。招标频率k对应现实中招标的市场分割程度,k 越大表明单次招标的市

场份额占比越低。
假设政府采取一级价格拍卖,价格最低者中标。如有多家药企同时中标,

则在中标药企中平均分配采购量,并按照中标价格pτ从中标者进行采购。以

上假设是对模型的简化。而现实招采过程中,中标企业一般为投标价格最低

的三家企业。5每期的采购量Bτ(pτ,k)由价格决定的需求决定。假设各期市

场需求 存 在 不 确 定 性,则 Dτ (pτ,k)=d(pτ,k)+εr
τ,其 中εr

τ ∈
ε1…εr…εR{ } 。出现εr的概率满足g(εr),其方差代表市场需求的不确定性。

为简化分析,即􀰐
R

r=1
g(εr)=1,且􀰐

R

r=r
εr×g(εr)=0。可以看出价格增长会降

低需求,招标次数越多,则每次招标需求越低。假设存在两种采购模式。第

一种是非带量采购模式,采购量满足BN
τ (pτ,k)=Dτ(pτ,k),即采购量完

全由市场需求决定。第二种是集中带量采购模式。存在保底量Dτ为集中带量

4 为简化模型,本文给定招标方行为不变,仅考虑企业合谋的影响。这一设定能帮助我们集中考虑带

量采购政策下药企的策略性行为。由于目前采购量比重仍然很低,尚不足以影响供方在招采过程中的

策略性行为,因此医院和药企的合谋行为尚无较大变化,进而本文将医院和药企的合谋行为设为外生

给定较符合目前现实状况。
5 此外现实中这一现象的出现是政府对药企和医院呼吁的响应。政策最初规定一家企业中标,导致企

业、医院和其他政府部门都强烈不满,单一货源风险太大是最重要的反对意见。所以修订的政策规定

价格最低的三家企业中标。而在本文中,将最低价格中标修改为多家企业中标会降低合谋难度,但不

改变模型对合谋行为的预期。
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采购的下限。不失一般性的情况下,假设非带量采购情况下,Dτ=0。因此,
采购量满足Bc

τ(pτ)=min{Dτ(pτ,k),Dτ}。为简化分析,假设各次招标平

分整个t期的固定需求6,即招标的频率不影响t期的总需求:

Dt pτ,k( ) =d pτ,k( ) ×k+E
æ

è
ç 􀰐
k t+1( ) -1

τ=kt
ετ

ö

ø
÷ . (1)

定义药企i的投标值为bi
τ,则在第τ次药企投标的向量定义为φτ={b1τ,…,

bI
τ}。中标价格满足pτ=min(b1τ,…,bI

τ)。投标药企成本由药品生产的边际成

本c、当期进行招投标的固定成本Giτ和进入医药市场的固定成本Z 组成,其

值满足:

Giτ =
F+ηiτ, 如果为在位者

F+ηiτ +Z,如果为进入者,{ (2)

其中F 为各企业进入市场的固定成本中相同的部分。ηa
iτ为各次招标的浮动成

本,其值满足独立同分布。ηa
iτ ∈ η1...ηa...ηA{ } 。出现ηa的概率满足m(ηa),

即􀰐
A

a=1
m ηa( ) =1,且􀰐

A

a=1
ηa ×m ηa( ) =0。这一扰动对应现实中不同厂商在不

同时间药品营销成本的差异。如果药企为新进入市场者,则需额外支付进入

市场的固定成本Z。本成本对应药企为进入市场在设备和营销网络等方面的

投入成本。τ期市场中投标企业数量为Iτ家。为简化分析,假设各次招标平

分整个t期的固定成本,即招标的频率不影响t期的总固定成本,可得:

Git=F×k+E 􀰐
k t+1( ) -1

τ=kt
ηiτ( ) . (3)

企业合谋类似于隐性契约,合谋定义了各种成本和冲击状况下企业的投

标策略。如加入合谋,药企按照承诺投标。如企业违反合谋,作为惩罚合谋

终止,药企以完全竞争状况进行未来的投标。假设各期合谋企业有l的可能

性被政府发现合谋,如被发现则处以z的惩罚。

(二)时间顺序

如图1所示,第τ次招标的时间顺序如下:

图1 时间顺序示意图

(1)τ-1期的中标企业成为τ期的在位企业。药企观察到企业成本和需

求冲击。如果无合谋,药企单独确定投标价格。如合谋,则按照合谋计划进

6 做出本假设以简化分析。如假设分配额为非平均分配或者随机分配,基本结论不会有变化。
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行投标。
(2)选择价格最低者进行采购。中标药企需支付固定成本Giτ。
(3)政府根据价格和需求进行采购。合谋有l的可能性被政府发现,如发

现,企业被处以z的处罚。
(4)如合谋中药企违背合谋,合谋结束。未来药企进行完全竞争的竞标。

如无药企违背合谋,则合谋进入下一期。中标企业成为下期的在位企业。如

未中标,企业退出市场。

(三)药企投标结果

定义riτ φkτ( ) 为药企i在第τ次招标的中标结果,其值满足:

ri
τ φτ( ) =

1, ifbi
τ =minb1τ,…,bI

τ( )

0, otherwise{ . (4)

定义qτ φτ( ) 为药企i在τ期的采购份额:

qiτ φτ( ) =
ri

τ φτ( )

􀰐
I

k=1
rk

τ φτ( )

. (5)

药企i在τ次招标的利润为:

πφτ,εt( ) = Bt bi
τ( ) -c( ) ×Dt bi

τ,k( ) ×qiτ φτ( ) -ri
τ φτ( ) ×Giτ . (6)

(四)无合谋状态

定义无合谋状态为基准状况,本状态下药企独立投标,其中 Hτ为招标采

购的历史信息,其值满足 Hτ= {φ0…φτ}。定义本状况下企业i的贝尔曼方

程为Vi
τ Hτ( ) 。定义均衡状态下,在位药企j 的投标为bj

τ
*。给定需求冲击

εr
τ,其值函数为:

vi
τ Hτ,εr

τ( ) =max
biτ

πφτ,εr
τ( ) +βVi

τ+1 Hτ+1( ) . (7)

进入第τ次招标前,企业的贝尔曼方程为:

Vi
τ Hτ( ) =E vi

τ Hτ,εr
τ( )[ ] . (8)

因此可得均衡中标企业满足:

ri*
τ φτ( ) =

1, ifGiτ =minG1τ,…,GIτ( )

0, otherwise{ . (9)

进入下期后投标企业数量满足:

Iτ+1
*=􀰐

I

i=1
ri*

τ φτ( ) +m . (10)

(五)合谋状态

由于药企没有承诺能力,因此也可能违背合谋约定进行投标。假设违背

合谋的惩罚为合谋终止,即之后的竞标以无合谋状态进行。定义企业i的贝
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尔曼方程为Ui
τ Hτ( ) 。在这一框架中,定义如参加投标,药企i的最优投标

为bi
kτ
**。在给定需求冲击εr

τ的状况下,定义值函数为:

ui
τ Hτ,εr

τ( ) =max
biτ

πφτ,εr
τ( ) -lz+βUi

τ+1 Hτ+1( )[ ] , (11)

其贝尔曼方程为:

Ui
τ Hτ( ) =E ui

τ Hτ,εr
τ( )[ ] . (12)

药企进入市场,其期望收益不低于0。因此t期前,企业进入市场决策

满足:

ri**
τ φτ( ) =

1, ifbi
kτ
**=p**

τ

0, otherwise{ . (13)

可得,进入下期后投标企业数量满足:

Iτ+1
**=􀰐

I

i=1
ri**

τ φτ( ) +m . (14)

定义均衡状态下药企i的投标为bi
τ
**,定义最优的合谋契约满足:

φ**
τ =argmaxE 􀰐

I

i=1
Ui

τ Hτ( )( ) . (15)

为保证企业参加合谋,需保证合谋中药企的期望效应大于无合谋状态。
因此,定义第τ次招标时合谋的参与约束 (PCi

τ)满足:

Ui
τ Hτ( ) ≥Vi

τ Hτ( ) ,∀i. (16)
合谋契约需要保证企业在不同状况下,按照合谋投标的长期效用高于其

他状况下的长期效用。给定成本结构ητ和需求冲击ετ时,合谋的激励相容约束

(IRi
τ)满足:

ui
τ Hτ,εr

τ( ) ≥ Bt bi
τ( ) -c( ) ×Dt bi

τ,k( ) +βVi
τ+1 Hτ+1( ) ,

∀bi'
τ ≠bi

τ
**;∀ηa

iτ,εr
τ . (17)

(六)均衡结果

均衡状况下的投标状况保证了各企业没有动机偏离其投标选择。因此,
完全竞争环境下的均衡结果中,中标者为成本最低的药企。而在合谋环境中,
合谋契约满足药企的动机约束和激励相容约束,且保证药企的投标为其最优

选择。招标政策变化对企业合谋的影响体现在两个角度:首先,招标政策变

化会影响企业达成合谋的可能性,即政策对合谋的广度边际 (extensivemargin)
的影响。其次,招标政策变化会影响达成合谋后企业间达成的合谋价格,即

政策对合谋的强度边际 (intensivemargin)的影响。
定理1 存在合谋门槛值χ ,当lz>χ 时,合谋都无法达成。
合谋存在被发现且受惩罚的风险,可能会抵消掉合谋带来的收益增加。

为此,我们定义各个状态下与合谋收益相等的惩罚风险值为达成合谋的门槛
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值。高于这一门槛值的惩罚风险会导致合谋失败,低于这一门槛值的惩罚风

险意味着药企能够达成合谋。通过门槛值的计算,我们能够得出各项指标变

化对合谋形成的广度边际的影响。

定理2 p**
τ ≥p*

τ ,即如果能够形成合谋,给定相同的成本参数和招标

历史,合谋的投标价格高于完全竞争的投标价格。

首先,企业投标合谋会提高投标价格,从而提高合谋厂家的获利。其次,

合谋过程中,过高的中标价格可能会提高合谋药企违反合谋约定的可能性,

因此为保证药企的激励相容约束,合谋状况下的中标价格要低于完全合谋状

况下的中标价格。同时通过对招标价格的计算,我们能够得出各项指标变化

对合谋形成的强度边际的影响。

(七)单次采购市场占比的影响

集中带量采购与以往招标采购机制的一个主要差异在于其单次采购量占

据同种药品采购的大部分份额。这一变化对应模型中的单次采购占比上升,

这意味着同一时期招标频率的降低。

定理3 􀆟χ
􀆟k ≤0

;􀆟p
**
τ

􀆟k ≥0。单次采购占比越高,达成合谋可能性越高,

且合谋状况下的投标价格越低。

单次采购占比上升或者说招标频率下降,可以通过提高合谋形成的门槛

来降低合谋药企的中标价格。

(八)保底采购量的影响

集中带量采购与以往招标采购机制的另外一个差异在于保证采购量的完

成。这对应模型中的采购下限,这意味着中标药企面临更小的需求不确定性,

避免了市场需求过低导致的采购量过低现象。

定理4 􀆟χ
􀆟Dτ

≥0;
􀆟p**

τ

􀆟Dτ
≤0。带量采购保底量越高,则达成合谋的可能

性越低,且合谋状况下的投标价格越低。

提高集采量保底线,提高了背离合谋的收益,从而降低了形成合谋的可

能性。此时为维持合谋,合谋药企会降低投标价格。

推论1 
􀆟I**τ+1

􀆟Dτ
≤0;

􀆟I**τ+1

􀆟k ≥0。单次采购占比越高或者提高集采保底量,

会降低未来企业数量。

较高的单次采购占比或集采保底量提高通过降低违背合谋的可能性压低

了中标价格,导致较高成本企业无法中标,这会使未来的投标药企数量下降。
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(九)企业数量的影响

招采机制也会对市场结构产生长期影响。这体现在招标制度通过影响当

期中标企业状况影响未来在位药企数量。这种招标采购和市场结构的相互作

用,会影响带量采购政策的长期效果。

定理5 􀆟χ
􀆟Jτ

≤0;
􀆟p**

τ

􀆟Jτ
≤0。给定相同的浮动成本分布,在位企业数量越

少,则达成合谋的可能性越高,且合谋中投标价格越低。
企业数量越少,合谋获益越高,因此背离合谋的可能性越小,即市场集

中度上升提高了达成合谋的可能性。因为企业数量的增加会提高企业背离合

谋的收益,只有通过降低投标价格才能保证合谋的激励相容。

推论2 
􀆟p**

l

􀆟k =
􀆟p**

l

􀆟I**l
􀆟I**l
􀆟k +

􀆟p**
l

􀆟k
,∀l>τ;􀆟p

**
l

􀆟Dτ
=

􀆟p**
l

􀆟I**l
􀆟I**l
􀆟Dτ

+
􀆟p**

l

􀆟Dτ
,

∀l>τ。招标频率变化和带量采购保底量变化能够通过影响未来在位企业数

量对未来价格产生影响。
招标频率或底量的变化,可通过影响未来在位企业数量来影响未来价格。

如果招标频率或保底量变化仅为一期,则招标频率降低或集采保底量提高会

通过减少未来在位企业数量而提高价格。若招标频率或保底量变化为多期,
则其对未来价格的影响取决于多期效果的加总。

综上,集采可以通过三种渠道降低价格:第一,采购频率降低提高了背

离合谋的收益,降低了合谋的可能性,从而降低了合谋价格。我们将在实证

部分对这一渠道的影响进行检验。第二,采购量底线的提高,提高了背离合

谋的收益,同样导致合谋可能性降低。第三,带量采购影响了未来投标企业

数量,对未来的投标状况产生长期影响,因此我们将使用案例对长期影响渠

道进行讨论。

三、案例讨论

(一)招标采购中的合谋行为

企业合谋体现为招标过程中的围标和串标行为。由于串通投标属于违法

行为7,企业会掩盖围标和串标行为。因此,虽然药品和医疗器械招标中普遍

存在串通投标行为,但是暴露出来的事件却极为有限。其中在大型医疗设备

的招标中,单次交易金额较高,围标现象较为明显,故报道略多。而药品和

7 根据 《中华人民共和国刑法》第二百二十三条规定,串通投标罪,指投标者相互串通投标报价,损

害招标人或者其他投标人利益,或者投标者与招标者串通投标,损害国家、集体、公民的合法权益,
情节严重的行为。
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耗材集中采购中,涉及品规众多,参与企业众多,招标频次较高,相关报道

较少。我们只能从有限的案例中推断企业合谋行为的一些规律。
投标企业之间可以通过短期利益输送或者长期合作形式,在招标过程中

形成合谋。如2021年分宜县人民检察院某起诉书8、阿坝州医疗系统腐败案9、
牟平区医疗系统腐败案10、嘉禾县人民医院腐败案11和湘雅医院药品腐败案12

等诸多案例所示,围标企业通过拉高招标价格获取较高收益。在中标之后,
中标企业会通过直接支付或在未来支持其他合谋者中标的方式来回报合谋企

业。在医院招标中,常常由代理商与医院相关人员相互串通,给投标企业

“量身定做”围标方案,以确保围标成功。因此,围标企业通常也会向医院相

关人员支付贿赂作为回报 (王颖天,2017)。上述案例中,采购方通过设定某

些特定招采标准,方便企业围标。
我们在调研访谈中,也发现过个别药品围标串标案例。例如2012—2013

年间某药品几个主要生产厂家13在几个省份进行围标,从而确保了中标价格的

提高。围标结果是各参与药企分别在不同省份中标,通过分割市场确保各自

获得了一定的市场份额。我们将此类药品某规格 (0.1克,片剂)的药品中标

价格展示在图2中。图中y 轴为药品中标价格,其中浅灰色为参与投标企业

确定有围标行为的四个省份的价格,而深灰色为其他地区。可以看出,在

2013年的招标过程中,此类药品在确定有围标的地区,中标价格大幅上升。
随后2013—2014年间,获得此类药品生产许可审批的药企由56家上升至90
家。2014年此类药品价格在部分地区小幅下降,而在2015年随着大量企业进

入市场,这一类药品的中标价格由130元左右下降至100元以下。其中围标

地区的平均价格仍然略高于其他地区,表明这种合谋关系仍有存在的可能性。
本案例表明企业的围标行为是通过约定分隔市场的方法提高中标价格。

现行法规中已针对招采过程中的围标串标行为提供了判定依据和处罚手

段。例如 《中华人民共和国政府采购法》明确提出 “与采购人、其他供应商

或者采购代理机构恶意串通的”和 “在招标采购过程中与采购人进行协商谈

判”为违法行为。14除此之外, 《中华人民共和国政府采购法实施条例》15和

8 原文详见12309中国检察网:https://www.12309.gov.cn/12309/gj/jx/xys/fyx/zjxflws/202107/t2021
0730_10101111.shtml,访问时间:2021年10月20日。
9 原文详见四川在线:https://sichuan.scol.com.cn/sczh/202108/58235008.html,访问时间:2021
年10月20日。
10 详情见常洪波和徐洪坤 (2016)。
11 原文详见澎湃新闻官网:https://m.thepaper.cn/baijiahao_3952425,访问时间:2021年10月20日。
12 原文详见财新网:https://magazine.caixin.com/2011-06-11/100268393.html,访问时间:2021年

10月20日。
13 按访谈当事人要求,隐去药品及企业名称。
14 详见2002年6月29日第九届全国人民代表大会常务委员会第二十八次会议通过的 《中华人民共和

国政府采购法》。 
15 详见2014年12月31日国务院第75次常务会议通过的 《中华人民共和国政府采购法实施条例》。
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图2 某药品中标价格分布
 

《政府采购货物和服务招标投标管理办法》16也对围标串标的判定和处罚进行了

规定。虽然上述法律法规明确了围标串标的法律界定,但在执行过程中,调

查取证难度较大,且主观故意等问题的界定较为困难,故在执行过程中较难

判定恶意串通行为,因此可供详细分析的案例不多 (林博宇,2020)。

我国政府提出各种政策预防围标串标现象的出现。例如按照以往惯例,

全国各级各类政府采购、医疗设备采购等项目,均存在投标报名环节。设置

投标报名环节常致使投标报名不充分、容易泄露潜在投标人名单等现象,并

易导致串标、围标、劝阻其他投标人放弃投标等行为的发生。针对以上问题,

2019年5月19日国务院办公厅发布 《国务院办公厅转发国家发展改革委关于

深化公共资源交易平台整合共享指导意见的通知》,希望通过取消投标报名,

缓解招标过程中的围标串标行为。

(二)市场结构和药品招标采购

相关部门长期以来尝试了各种方式的价格规制试图降低药价,其中部分

政策短期内有所成效。但由于忽视了政策对医疗市场的影响,带来了部分药

品供应紧张和药企停产等长期负面影响。

前文理论预测,市场结构能够显著影响各类价格规制的效果。例如2017

16 详见2017年7月11日,财政部颁布的 《政府采购货物和服务招标投标管理办法》。
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年福建省进行联合限价阳光采购17,将药品分为非竞争性和竞争性目录。其中

非竞争性目录包括原研药品、通过FDA认证且在欧美有销售的仿制药,以及

通过仿制药一致性评价和独家生产的药品。非竞争性药品的生产门槛普遍较

高,故而生产企业较少。这一政策效果是大部分竞争性药品价格明显下降,

但是非竞争性品类价格则基本没有下降。此前部分省份发生过外资原研药拒

绝降价选择弃标的现象,最终相关部门发文允许医院自行采购原研药,以应

对此类药品的短缺。长期以来各省市在对药品进行招标时,很少对原研药进

行大幅压价。

以上现象在集中带量采购过程中也有体现。在国家医保局等相关部门组

织的第五批药品集采中,61种拟采购药品采购成功,平均降价56%,但是大

批原研药选择退出。据统计,前四批157个品种中,只有18个品种的原研药

中标。18这一结果的深远影响,值得深入分析。

本文理论预测,集采会通过改变市场结构影响未来招标价格。类似政策

影响此前已有发生。例如2009年推行的基药制度19,为保证药品廉价性,政

府在招采过程中采取多种措施压低药价。短期看政策有效降低了药价。但是

低价产生了长期负面影响。政策执行之后,部分进入目录的低价药开始逐步

出现断供和停产现象。例如硝酸甘油片20、鱼精蛋白21和优甲乐22等药品普遍

出现停产现象。其中虽存在原料上涨和医院不开具廉价药等原因,但是价格

规制导致此类药品利润空间较小,且无法根据需求变化和成本波动调整其定

价,则是导致此类药品短缺的关键因素。而且随着药厂逐步停产,此类药品

供给逐步减少,供需失衡导致的价格上涨成为必然。例如上文提到的优甲乐,

由于短缺在2015年出现了大幅涨价23。

针对药品短缺问题,政府通过多种手段限制价格暴涨,并通过放松价格

管制的方法来提高相关药品的供给。例如国家发展和改革委员会在2017年11
月23日发布的 《短缺药品和原料药经营者价格行为指南》,明令禁止经营者

172017年2月3日,福建省医疗保障管理委员会办公室发布 《关于开展以医保支付结算价为基础的药

品联合限价阳光采购工作的通知》。
18 原文详见八点健闻:https://mp.weixin.qq.com/s/dQg4zX4J3mZSjr6nre_KPQ,访问时间:2021
年10月20日。
19 卫生部和国家发展和改革委员会等九部门于2009年8月18日发布了 《关于建立国家基本药物制度

的实施意见》。
20 详见中国 新 闻 网:http://www.chinanews.com/jk/2019/05-16/8837952.shtml,访 问 时 间:2021
年10月20日。
21 详见新浪财经:http://finance.sina.com.cn/chanjing/cyxw/2016-05-11/doc-ifxryhhi8627625.shtml,访

问时间:2021年10月20日。
22 同上。
23 详 见 中 国 财 经:http://finance.china.com.cn/industry/medicine/qxpl/20160310/3619003.shtml,
访问时间:2021年10月20日。
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通过达成横向或纵向的价格垄断协议操纵市场价格,禁止经营者滥用市场支

配地位以不合理价格进行交易、限制交易、拒绝交易、附加不合理费用和实

行差别待遇等行为。2019年10月11日国务院办公厅发布 《关于进一步做好

短缺药品保供稳价工作的意见》,除采取多种措施抑制药价之外,还允许对短

期药进行自主报价和自主采购。意见规定对于短缺药品清单中的品种,允许

企业在省级药品集中采购平台上自主报价、直接挂网,医疗机构自主采购;
对于短缺药品清单和重点监测清单中的药品,医疗机构可线下搜寻药品生产

企业,在省级药品集采平台自主备案。这些手段虽然能够在一定程度上补救

药品短缺带来的部分问题,但是更关键的是应该在相关药品政策制定过程中

重视政策的长期效应,尽量避免对医疗市场和药品价格的长期负面影响。
在集采过程中,药价过低同样导致断供或企业停产,进而威胁到未来的

药品供给。其中2021年8月,华北制药因中标产品布洛芬缓释胶囊在山东

省未按供应量供货,放弃集采中选资格。导致国家药品联合采购部门作出

处罚,取消了华北制药9个月的集采参与资格。24实际上,此类集采断供事

件绝非孤例,此前已在多地频繁出现。例如2020年11月,北京市药品阳

光采购平台宣布,因为2个中选品种蓬莱诺康药业二甲双胍片和南京长澳

制药匹伐他汀钙片短期无法足量供应,而增加3个月过渡期。25此外,集采执

行以来,普遍存在着中标厂家配送不积极现象。26集采对药品供给的负面影响

已经部分显现。
更关键的是,前几轮集采的采购量占整个公立医疗机构药品采购总量的

比重较低,因此药企尚能应对这一损失。仍未摆脱以药养医格局的公立医院

也尚未出现策略性应对现象。但随着集采范围逐渐扩大,药企因成本压力出

现断供或停产的现象会逐步增加,公立医院的策略性应对现象也会出现,这

些都会对未来药品市场和集采结果产生愈来愈大的压力。

四、描述性统计

本文数据主要来源于各省市阳光采购平台中2011—2020年间1万余种药

品的中标记录和各省市带量采购药品中标报告中140余种入选带量采购名单

药品的采购记录。记录的内容包含了药品的剂型种类、药品规格、采购日期、

24 详见新浪财经:https://finance.sina.com.cn/roll/2021-08-26/doc-ikqcfncc4997603.shtml,访问时

间:2021年10月20日。
252020年11月3日,北京市医药集中采购服务中心发布 《北京市第三批国家集采中选药品约定采购

量有关事宜的通知》。
26 原文详见深蓝观:https://mp.weixin.qq.com/s/mA3yTcdXFIk2qK4pLA6wcQ,访问时间:2021
年10月20日。
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中标价格、中标企业名称等。此外,我们还使用药品名称和规格匹配了各轮

次的的集中带量采购目录、国家医保目录、各地区医保目录和基本药物目录。

描述统计如表1所示:

表1 数据统计描述

变量  
全体药品 集采类药品 非集采类药品

平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差

观察值  1419895 3622 1416273

价格对数 (单位:元) 2.923 1.411 2.823 1.575 2.923 1.411

口服剂占比 0.023 0.150 0.009 0.092 0.023 0.150

散剂占比 0.008 0.088 0.018 0.134 0.008 0.087

注射剂占比 0.344 0.475 0.069 0.254 0.344 0.475

片剂占比 0.257 0.437 0.735 0.442 0.256 0.436

胶囊剂占比 0.146 0.353 0.136 0.342 0.146 0.353

颗粒剂占比 0.064 0.245 0.025 0.157 0.064 0.245

医保乙类药品占比 0.418 0.493 0.629 0.483 0.417 0.493

医保甲类药品占比 0.241 0.428 0.322 0.467 0.240 0.427

中标企业数 16.162 23.477 2.885 1.622 16.195 23.497

基药类药品 0.065 0.246 0.022 0.148 0.065 0.246

限价类药品 0.853 0.354 0.850 0.358 0.853 0.354

当地企业生产 0.060 0.237 0.039 0.193 0.060 0.237

从表1可以看出药品平均中标价格为95元,其中注射剂占比最大,达到

34.36%。医保类药品占65.9%,同一种药品平均有16家企业中标。其中集

中带量采购占比为0.28%,且集采类药品的中标企业数平均为2.88个,小于

非集采类药品的平均中标企业数16.19个,表明政府施行带量采购政策后,
缩减了中标企业数,增加了单个企业的中标药品数,提高了药品的市场集中

度。此外截至本文完成时,集采药品只占药品采购总量的很少部分,从数据

中可以看出,仅有3622次采购为集中带量采购。
我们将集中带量采购的药品定义为 “集采类集采组药品”,将入围集中带

量采购目录但通过普通招标采购的药品定义为 “集采类非集采组药品”,将未

入围集中带量采购目录的药品定义为 “非集采类药品”。图3展示了三组药品

中标价格的分布。可以看出,同一种药品通过集中带量采购的价格显著低于

其普通招标采购的价格。图4展示了三组药品中标价格分布随时间的变化。
可以看出,带量采购政策实施之后,相较于其他分组,集采类集采组药品的

药价降幅较为明显。
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图3 药价核密度图

图4 历年药价图

五、实证分析

(一)回归模型

本文使用渐进双重差分模型估计带量采购政策对药品定价的影响,其回

归模型如下:

lnyijt( ) =β0+β1treatijt+ηXijt+ξi+ξj +ξt+εijt , (18)

其中,yijt表示药品i (按药品名称和品规定义药品)在j省份t时间的中标价

格。treatijt是带量采购政策的干预变量,如果药品通过带量采购政策中标,

则treatijt取1,否则取0。模型控制了药品是否为各类医保目录、基药目录和

药品类型等特征,其中模型中 Xijt为控制变量。此外,模型控制了药品名称
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和品规的固定效应,省份的固定效应以及年度的时间固定效应。ξi表示药品

固定效应,ξj表示省份固定效应,ξt表示时间固定效应。系数β1说明了政策

对药价的影响。本文的回归模型都采用了省市层面的聚类标准误。

(二)带量采购政策对药品价格的影响

表2中的第 (1)列表示模型不加入协变量的直接回归结果,第 (2)列

表示加入协变量的回归结果。列 (1)结果表明政策变量的系数是-0.866,

并且在1%的水平上显著,表明带量采购使得药品招标价格下降了86.6%。

列 (2)结果表明政策变量的系数是-0.86,并且在1%的水平上显著,表明

带量采购使得药品招标价格下降了86%。除此以外,本文还采用倾向匹配得

分策略,消除控制组和观测组的协变量差异,从而更加稳健地估计带量采购

政策对药品价格影响的程度。

表2 带量采购政策对药价影响基准回归结果

变量
log (药品价格)

(1) (2) (3) (4)

实施带量采购 -0.8660*** -0.8601*** -0.8631*** -0.8606***

(0.0921) (0.0909) (0.0928) (0.0923)

时间固定效应 是 是 是 是

个体固定效应 是 是 是 是

省份固定效应 是 是 是 是

匹配协变量 否 否 是 是

控制变量 否 是 否 是

观测值 1419892 1419892 1190231 1190231

Adj.R2 0.7812 0.7813 0.7832 0.7833

  注:括号中为稳健标准误;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001。

由图5可知,匹配后实验组和控制组的协变量差异控制都在0%左右,倾

向得分匹配的结果如表2第 (3)列所示,政策变量的系数是-0.863,并且

在1%的水平上显著,表明带量采购使得药品招标价格下降了86.3%。第

(4)列表明政策变量的系数是-0.8606,并且在1%的水平上显著,表明带量

采购使得药品招标价格下降了86.06%。可以看出,匹配后结果并未出现显著

变化,带量采购政策使得药价平均降低86%,显著降低了药品价格。



第6期 朱恒鹏等:药企合谋对药品招标采购的影响 2187 

图5 倾向得分匹配效果图

(三)影响机制分析

为深入探究政策的影响机制,本文引入市场集中度和采购频率指标。其

中市场集中度由同类药品在之前一年中标记录数除以同年的中标企业数计算

得到。采购频率定义为同种药品采购时间的前半年和后半年的中标记录数总

和。将市场集中度与干预变量的交叉项、采购频率与干预变量的交叉项分别

加入回归方程,结果如表3所示:

表3 带量采购政策影响机制回归结果

log (药品价格)

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

市场集中度 0.0504** 0.0313 0.0227

(0.0171) (0.0471) (0.0488)

实施带量采购政策 -0.5944***-0.5784*** -5.2727***-5.3048***

(0.1203) (0.1205) (0.3122) (0.3003)

市场集中度×实施带量采购 0.0803* 0.0703*

(0.0293) (0.0291)

采购频率 0.0596* 0.0359 0.0568

(0.0294) (0.0488) (0.0616)

采购频率×实施带量采购 0.6704*** 0.6698***

(0.0497) (0.0519)

其他控制变量 是 是 是 是 是 是

观测值 1416275 1419892 1190231 1416275 1419188 1190024

Adj.R2 0.7849 0.7806 0.7814 0.7994 0.7803 0.7853

  注:括号中为稳健标准误;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001。
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结果表明,第 (1)列 “市场集中度”的系数为正,即在位企业数越多,
则药品中标价格越低。第 (2)、(3)列 “市场集中度×实施带量采购”的系数

为正,并且在10%的水平上显著,表明在位企业数较少的情况下,带量采购

对价格的影响较低。第 (4)列 “采购频率”的系数为正,即招标频率越高,
中标价格越高。第 (5)、(6)列表明 “采购频率×实施带量采购”的系数为

正,并且在1%的水平上显著,表明招采频率较高的情况下,带量采购对价格

的影响较低。这些结果与理论预期基本一致,即招采频率越高,集采对价格

的影响越低,中标价越高。

(四)动态趋势分析

为更稳健地证明导致药价下降的因素来源于带量采购政策,本文采用动

态多期回归模型,将干预变量和政策执行年份的前置项和滞后项的交互项加

入回归方程,结果如表4所示。

表4 动态趋势分析

变量    Log (药品价格)

实验组    
集采类非集采组药品

(1)

集采类集采组药品

(2)

t-3期×干预变量 0.1713* 0.1540*

(0.0752) (0.0741)

t-2期×干预变量 0.1722*** 0.1541***

(0.0430) (0.0421)

t-1期×干预变量 -0.0186 0.0373

(0.1641) (0.1577)

t期×干预变量 0.1797 -0.7337***

(0.1303) (0.0994)

t+1期×干预变量 -0.0224 -1.0283***

(0.1412) (0.1248)

其他控制变量 是 是

观测值 1419892 1419892

R2 0.7806 0.7805

  注:括号中为稳健标准误;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001。

图6展示了时间趋势。图中的纵坐标表示执行政策的后x 年,-x 时表

示执行政策前x 年。横坐标表示干预变量与年份的交互项回归系数。图中表

明,政策当期,实验组价格快速下降。图中黑线则是为了检验带量采购的溢

出效应,结果表明,带量采购政策对于未进入带量采购的同种药品的价格影

响十分微弱,溢出效应不显著。
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图6 价格趋势

(五)异质性检验

在上述回归模型的基础上,本文考虑不同时期带量采购政策对药价影响

的异质性,将药品根据不同的施政时期进行回归,结果如表5所示。由表5
可以看出,各轮集采对各种药品的价格影响为负,且皆在1%水平上显著。结

果表明各轮带量采购都显著降低了招标价格,但不同轮次政策影响大小不同。

其中,第三批集采效果最大,其政策回归系数为-0.947,其次为上海试点,

其系数为-0.915。而政策对 “4+7”扩围的影响最小,其值为-0.763。出

现以上差异的原因可能是各轮次的地区、药品种类和规模存在不同。

表5 各轮结果比较

上海试点 “4+7”试点 “4+7”扩围 第二批 第三批

(1) (2) (3) (4) (5)

实施带量采购 -0.9151*** -0.7966*** -0.7628*** -0.8386*** -0.9473***

(0.0599) (0.1380) (0.1005) (0.1082) (0.1088)

其他变量 是 是 是 是 是

观测值 880098 582099 496118 1103305 858902

Adj.R2 0.7845 0.7774 0.7754 0.7862 0.7836

  注:括号中为稳健标准误;*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001。
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六、结  论

本文通过构建药商合谋的理论模型,解析合谋行为提升药价的机制。理

论模型表明,带量采购政策正是通过集中采购和增加集采数量来提高药商之

间合谋的难度,达成降低药价效果的。不过,集中带量采购政策降低了市场

中企业的数量,会对未来药价有一定提升作用。本文采用各省市招采数据,
评估了带量采购政策降低药价的效果。实证结果表明:执行带量采购政策使

得药品中标价格降低了86.6%。带量采购政策通过降低招标频率和提高药品

集采数量,达成了降低药价的效果,印证了理论预期。
本文的分析结果显示,集中带量采购政策通过影响企业的合谋和定价策

略,可以有效降低药价。本文通过对影响招标采购结果的相关因素的分析,
深化了对我国药品招标采购中价格形成机制的认识,为改进招标采购制度提

供了理论和实证基础。
需指出的是,目前的药品集采量占整个公立医疗机构药品采购总量的比

重很低,集采达成的药价下降尚不足以引起公立医院的策略性反应,相关文

献早已指出,最终的药品价格和药品费用取决于公立医院的药品购销行为,
理顺公立医院激励机制才是解决药价问题的根本之道。

当集采规模超过一定限度后,医院将不可避免地采取策略性行为,来应

对集中带量采购制度。这种反应会扭曲医疗机构及其医生的行为,从而影响

医疗服务的质量。并且在公立医院的医疗服务价格和收入制度,尤其是绩效

工资受到严格管制的情况下,医院和医生会针对集采政策调整运营模式或者

医疗服务供给以抵消政策对其收入的影响。对这种策略性反应的分析将是一

个非常有价值的研究课题。我们的下一篇文章将专注于这个问题,以分析集

采大规模展开后医院和医生的策略性反应,并剖析药企和医院的合谋关系的

形成机制,进而讨论集采政策对这一关系的影响。
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