
中青视线2023年 12月 8日 星期五 责任编辑 / 姜蕾 齐征 陈卓 版面编辑 / 李沛然

Tel：010-64098379 3

中青报·中青网见习记者 余冰玥
记者 刘昶荣

11 月 30 日 8 点 30 分，天津梅江中心皇冠假日

酒店三楼聚集了众多等待入场的医药企业代表。他

们拿着装有材料的文件袋，排队填写报名表，并提

交相应申报材料。有的代表神色轻松，与一同前来

的伙伴高声谈笑；也有的代表神情凝重，盯着手中

的材料默默出神。

国家组织高值医用耗材集采，被网友们称为医

用耗材领域国家层面的“团购”。此次于天津进行

的是第四批国家组织高值医用耗材集中带量采购，

覆盖人工晶体、运动医学相关高值医用耗材。在集

采开标现场，中青报·中青网记者了解到，共有

128家企业参与本次集采，按集采前价格计算，此

次集采产品的市场规模约 155亿元。

最终，本轮集采共有 126家药企拟中选，中选

率 98%，中选产品平均降价 70%左右。本次集采有

哪些特点？对国内外企业将产生什么影响？又释放

了哪些有利信号？

耗材集采覆盖进一步扩大，惠及
更多患者

在此之前，国家已组织 3 批次医用耗材集采，

其中，冠脉支架每年可节约费用 109亿元，人工关

节每年可节约费用 160亿元，骨科脊柱每年可节约

费用 260亿元。此次集采人工晶体类耗材预计每年

可节约费用 39 亿元，运动医学类耗材预计每年可

节约费用 67亿元。

此次耗材集采共分为 31 个产品类别，40 个竞

价单元。人工晶体类共覆盖了 8 大类产品，此外

还有 3 类粘弹剂产品，包括单焦点、双焦点、三

焦点、景深延长类晶体 （含助推器），以及内聚

型、弥散型、混合型粘弹剂；运动医学类则覆盖

带线锚钉、免打结锚钉、固定钉、固定板、修复

用缝线、软组织重建物、骨类重建物等共 7 种 20
个产品类别。市场占有率高的国内外头部企业均

有产品中选，保持了临床使用稳定性，产品供应

丰富多元。

国家组织高值医用耗材联合采购办公室副主任

高雪表示，高值医用耗材集中带量采购主要是选择

用量大、金额高、群众有需求的产品。例如，白内

障患者的基数大、需求量多，因此将人工晶体纳入

此次带量集采的范畴；半月板、人工韧带等也是患

者在运动损伤、劳动损伤需要修复时常用的耗材。

据了解，此次集采覆盖了人工晶体所有类别的

全系列产品，人工晶体类耗材平均降价 60%。而运

动医学类耗材此次集采平均降价 74%。此前，人工

关节、骨科脊柱等产品已经进行了国家集采，创伤

类耗材是由跨省联盟开展集采。这次运动医学类耗

材产品的加入，意味着骨科四大类高值医用耗材基

本实现集采全覆盖。

外资企业参与程度越来越高

在现场报价环节，记者发现，企业报价都较为

理性，外企参与的积极性也较高，和国内企业报价

较为接近。

首都医科大学国家医保研究院院长助理兼价格

招采室主任蒋昌松认为，从第一批集采到第四批集

采，外资企业最大的变化在于参与程度越来越高。

“第一批心脏支架集采的时候，主流外资企业

比如雅培没有中标。现在第四批集采的时候，几大

主流外资企业的产品，如运动医学方面在国内市

场份额最大的施乐辉，以及人工晶体方面的爱尔

康、蔡司等，基本都是全线中选。”蒋昌松表

示，“这说明外资企业也很重视中国市场，想要

既满足中国群众的临床需要，又各取所需，互相

受益。”

相较于药品集采，为什么外资企业对于医用

耗材的参与度和积极性更高？

中国药科大学国际医药商学院教授路云分析

认为，首先，对于药品集采而言，外资企业的原

研药比较难在短时间内转变经营生产方式、达到

国内企业的成本投入，价格在短时间内难以和国

内企业达成一致。“现在国产高质量仿制药已经

做得很好，如果原研药成本拉不下来，就没办法

在集采中使用。”而医用耗材是“一品一策”，可

以给外资企业更大的空间。

其次也有量的因素。路云指出，药品集采的

带量比例多在 50%-80%，不中选的药品在医院也

有 使 用 的 空 间 。 而 医 用 耗 材 的 带 量 比 例 为

90%，这意味着如果不中选的话，市场份额会

被压缩。“随着带量比例增高，我们也在引导企

业更多中选。”

同时，此次集采还设置了多种规则，让不同

类型的企业和产品中选，从而保证医院能够在手

术中用到不同类型的产品。路云将规则亮点归纳

为“巧规则、稳临床、促创新”。“多种拟中选规

则增加企业中选机会，同时对报量大的医疗机构

也给予了更多选择空间，对临床疗效和功能确有

改善的创新产品也给予一定加成。”

降价越多越好？并不一定

“国内企业最大的变化是报价更理性。第一批

集采的时候，报价都很低，大家普遍都是 400 多

元、 500 多元。从这次集采来看，大家就比较理

性了，报价大多在 1000多元。”蒋昌松说。

但也有个别企业报出了“地板价”。比如类别

为钛合金带线锚钉 （1 根缝线） 的产品报价中，

在其他企业报价均在 1000 元/个左右的情况下，

长春圣博玛生物材料公司报出 300 元/个的价格，

引发现场热议。现场有医药代表表示，过低的报

价有可能是对集采规则不熟悉，也有可能是恶意

竞价。

此次集采拟中选规则设置了不同组别的保底

中选降幅。在人工晶体类产品中，企业报价小于

等于最高有效申报价 60%的，均可获得拟中选资

格；运动医学类产品中，企业报价小于等于最高

有效申报价 40%的，均可获得拟中选资格，不受

参与及中选企业数量限制。该规则符合此前公布

的“在保证公平竞争、保持竞争强度、去除虚高

价格空间前提下，促进更多企业中选，增强预期

稳定性”的目的。

蒋昌松解释，此次医用耗材集采设置的“中

选降幅”，是根据市场价格分析后确定的。以人

工晶体为例，有的产品价格依旧很高，而有的产

品则跌到了“地板价”，产品差价区间很大。而此

次集采的“接续”规则，实际上是把高价的产品继

续下调，过低价格的产品往回拉一拉，是一个让市

场价更“稳定”的过程。“稳临床，稳企业预期，

稳市场。”

此前，有些企业在参加医用耗材集采之后，

业绩出现了下滑。在蒋昌松看来，企业业绩受影

响，短期内是一个很正常的过程。而除了降低患

者费用负担，节约医保资金外，通过集采促进产

业与企业的发展，也是集采的目标之一。蒋昌松

指出，目前集采压缩的是耗材出厂后到医院使用

之间的虚高价格。

“既没有压到生产企业合理的利润，也没有压

到医生应得到的阳光收入，集采压缩的是不合

理、不阳光的部分。这一部分如果大量存在的

话，每个人去看病可能都要被动接受那些特别昂

贵的耗材，而生产企业实际上又没拿到我们付给

他们的钱，行业的发展不一定好。”蒋昌松指

出，并非价格越高行业就发展得越好，“一个合

理的价格可能反倒能够促进行业的发展”。

“通俗一点儿来说，企业在市场的占有率非常

重要，有时候它宁愿少赚点钱，也把市场占住。

因为如果被别人抢占了，你将来再占回来就很

难。因此，企业往往在参与集采前都会做好平

衡。”南京大学卫生政策与管理研究中心主任顾

海表示，不同于药品，医疗耗材会留在人体内，

因此更强调临床稳定性。“这次集采主要是在既

有市场中进行调整，而不是在价格上恶性竞争。”

集采会影响医用耗材企业创新的
积极性吗

集采中选结果公布后，记者在现场看到，一

家高值医疗器械企业董事长在会场前台处高喊：

“我们花了 17 年来做这样一个创新，这样下去怎

么行呢？反正我们现在就讲这个实情，企业就关

门了，几十年的创新就没有了。”

据了解，喊话人为重庆润泽医药有限公司

（以下简称“重庆润泽”） 董事长。重庆润泽申

报的产品为人工合成骨，报价为 0.25 立方厘米

6600元，折合 2.64万元/立方厘米。

据国家组织高值医用耗材联合采购办公室于

11月 10日发布的 《国家组织人工晶体类及运动医

学类医用耗材集中带量采购公告 （第 2号）》，人

工合成骨的最高有效申报价为 856 元/立方厘米。

11月 30日晚公示的拟中选结果显示，中选企业人

工合成骨的单价普遍在 200 元-300 元/立方厘米。

这意味着，重庆润泽的报价是人工合成骨中选企

业报价的 80 余倍，也远超出人工合成骨的最高有

效申报价。

“我们知道这个价格肯定中选不了，但我们还

是来了。我们要支持国家的政策，也希望国家支

持我们。”在接受中青报·中青网记者电话采访

时，重庆润泽的相关负责人表示，他们的产品是

以金属钽为原材料的多孔钽骨填充材料，与人工合

成骨常用的羟基磷灰石等材质有明显的区别，疗效与

成本也截然不同。而申报文件中并没有对材质进行分

组区分，这也让他们的报价远超最高有效申报价。

据了解，2019年 1月，重庆润泽研制的创新产

品多孔钽骨填充材料获得国家药监局批准注册，属

于“国家药监局已批准的创新医疗器械目录”产

品。重庆润泽相关负责人表示，他们此前向集采办

公室等反馈过组别的问题，得到的回复是可以自行

选择是否参与集采。“但我们人工合成骨材质类别

包含在本次集采骨类重建物材质之内。而医疗机构

在后续会优先采购和使用本次中选产品并确保完成

协议量，这意味着如果不参与集采，我们的销售空

间很小，所以我们还是决定来反映这个情况。”重

庆润泽相关负责人表示，他们目前正在与国家集采

办公室进一步沟通处理。“希望问题能够得到很好

的解决，也希望社会能够关心创新医疗器械。”

2022 年 9 月，《国家医疗保障局在对十三届全

国人大五次会议第 4955 号建议的答复》 中提到，

由于创新医疗器械临床使用尚未成熟、使用量暂时

难以预估，尚难以实施带量方式。在集中带量采购

过程中，国家医保局会根据临床使用特征、市场竞

争格局和中选企业数量等因素合理确定带量比例，

在集中带量采购之外留出一定市场，为创新产品开

拓市场提供空间。

蒋昌松在接受媒体采访时表示，目前能参加集

采的、符合申报资格的企业，组织方会经过详细调

研论证，企业间的成本、价值和价格一般不存在过

大的差别。“比如别人成本是 10元，你是 100元甚

至 1000 元，这就不应该纳入，可以不参加集采。”

在蒋昌松看来，这需要特别个性化、有针对性地分

析企业的突破创新到底是什么，到底有多大的创新

成分。

高雪指出，通过集中带量采购，很多人认为集

采降价后很多企业可能不乐意投入研发，其实这并

不正确。只有通过价格的竞争，将大家都能够生产的

产品价格降下来，才能让更多企业冲刺新产品、研发

新产品让患者使用。“不管是国家组织的药品还是耗

材集中采购，我们都能看到更多企业投入到新品的

研发当中，集采起到了一个促进的作用。”

人工晶体类耗材平均降价60% 运动医学类耗材平均降价74%

现场直击第四批高值医用耗材集采

公证人员现场拆封申报材料，并宣读报价。 中青报·中青网见习记者 余冰玥/摄

11月 30日，天津，国家组织人工晶体类及运动医学类医用耗材集中带量采购申报信息公开大会现场，公证人员先检查企业代表手中的申报材料是否齐全，再装入密封袋。

中青报·中青网见习记者 余冰玥/摄

大会入口处，许多医药代表聚集讨论。 中青报·中青网见习记者 余冰玥/摄

中青报·中青网记者 刘昶荣

11月 3日下午 5点左右，大学生村医刘玉

洁快要下班的时候，一位出租车司机来找她

看病。司机颈椎不舒服，经常眩晕，刘玉洁

用按摩、针灸和拔罐的方式，持续治疗了近 1
个小时。

刘玉洁是安徽省合肥市肥西县桃花镇染坊

村卫生室的一名医生。5月，刘玉洁通过招聘

考试，成为染坊村的一名村医。按照上级要

求，7月，染坊村卫生室开设了中医阁，刘玉

洁便在这里出诊。

2016 年，刘玉洁从江西中医药大学毕业

后，干过多份工作，当村医之前的最后一份

工作是在一家私立医院。新冠疫情 3 年，私

立医院受到很大影响，收入也随之减少。

再加上年纪在逐渐增长，又是家里的独生

女，刘玉洁就想换一份离家比较近的、稳定

的工作。

“现在进医院，逢进必考。”今年 28 岁的

刘玉洁说，她担心学习能力变差，所以去年辞

了私立医院的工作，来到了村卫生室。

在大学同学中，刘玉洁并非唯一一个去村

卫生室上班的。毕业后，她联系还比较多的同

学有七八个，其中 3个都在村卫生室上班。

在村卫生室上班后，刘玉洁就不再像以前

那样租房子住，而是和父母住到了一起。现在

下班回家后，爸妈做好了饭等着她，这对刘玉

洁来说，是一件很幸福的事。

染坊村离合肥市仅 20 分钟车程，村民们

都集中住在一个很大的小区，村卫生室离小区

很近。有不少年纪大的村民出门买菜，路过村

卫生室，会顺便来量血压、测血糖，然后再回

家做饭。

和市区的私立医院不一样的是，在村卫

生室，刘玉洁有很多老患者。中医阁开诊没

多久，就有村民因为急性腰扭伤来找刘玉洁

看病。这位村民当时已经疼得无法正常走路

了。刘玉洁给这位村民连续扎了两天针灸就

好得差不多了，村民切实体会到了中医的好

处，也对刘玉洁有了信任。这两天，这位村民

脖子有些不舒服，又来找刘玉洁看病了。

村卫生室的患者年龄都偏大，给他们看好

病，刘玉洁觉得就像是给自己的爷爷奶奶看好

病一样。对于刘玉洁来说，当了村医之后，看

病救人的成就感里又多了一份亲切感。

除了给村民看病外，刘玉洁还会做管理高血

压病人、糖尿病病人等公共卫生工作。染坊村的

常住人口有近 4万人，其中 65岁以上的老年人有

近 1万人。因为服务的人口比较多，所以染坊村

共有 5位卫健工作人员，包括刘玉洁在内有两位

医生，还有两人负责儿童保健，1人负责检验室

工作。

刘玉洁在做村医之前，已经考取了执业医师

资格证。找这份工作是基于对自己未来 5-10年
的职业规划，她不想等到 35 岁的时候，再有无

法应对的工作焦虑。

刘玉洁说，乡村对年轻人的吸引力在变强，

这离不开相关政策的扶持，她自己就是受益者。

为贯彻落实 《“十四五”中医药发展规划》，深

入实施 《基层中医药服务能力提升工程“十四

五”行动计划》，提升基层中医药服务能力，2
月，国家中医药管理局组织制定了 《社区卫生服

务中心 乡镇卫生院中医馆服务能力提升建设标

准 （试行）》《社区卫生服务站 村卫生室中医阁

建设标准 （试行）》。

正是因为政策的推出，才有了染坊村卫生

室的中医阁，也才有了刘玉洁的工作岗位。在

找到这份工作之前，刘玉洁已经找了近 1 年的

工作。

强基层一直是我国医改的重要目标。刘玉

洁说，虽然自己的力量比较小，但是如果基层

像她这样的医生多一点，居民头疼脑热这些小

毛病在基层就解决了，这样可以缓解大医院的

压力。

村卫生室吸引更多年轻人回乡执业

刘玉洁准备给患者扎针灸。 受访者供图刘玉洁在为村民测量血压。 受访者供图

大学生村医观察


