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　 　 ［摘要］ 　目的 　基于 Hedonic模型编制药品价格指数 ，进行实证分析 。方法 　从全军抗菌药物临床应用监测数据管理中

心 、中国药品监督管理局（CFDA）官网 、药智网收集了 ２０１４年 １０月至 ２０１７年 ６月抗菌药品消耗相关数据 ，采用 Hedonic价格
指数进行实证分析 。结果 　基于 Hedonic模型建立的价格指数呈下降趋势 ；其中有效成分含量 、药品日剂量数（DDDs） 、药品
日均费用（DDDc） 、药品最高价格 、药品最低价格等与价格指数呈正相关 ，而是否口服药品 、同品种厂家数量 、是否医保药品 、是

否国产药品 、药品使用人数等与价格指数呈负相关 。结论 　基于 Hedonic模型建立起来的药品价格指数涵盖了 １０个特征属

性 ，可有效反映供求变化对药品价格的影响 。
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Establishment and empirical study of drug price index based on Hedonic model
LI Jian ，SHU Lixin ，LIU Xijun（１ ．School of Pharmacy ，Second Military Medical University ，Shanghai ２００４３３ ，China ；２ ．No ．
５２２ Hospital of PLA ，Luoyang ４７１００３ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To establish the drug price index based on Hedonic model and conduct empirical analysis ．Methods
　 From the monitoring data management center for clinical application of antimicrobial agents of CPLA ，the official website of
the former China drug administration （CFDA） and the website of pharmaceutical intelligence ，data related to antimicrobial drug
consumption from October ２０１４ to June ２０１７ were collected and the empirical analysis was conducted by the Hedonic price in唱
dex ．Results 　 The price index based on Hedonic model showed a downward trend ．The effective component content ，daily dose
number （DDDs） ，average daily cost of drugs （DDDc） ，maximum price of drugs and minimum price of drugs were positively
correlated with the price index ，while the price index was negatively correlated with oral drugs ，number of manufacturers of the
same variety ，medical insurance drugs ，number of domestic drugs and number of drug users ．Conclusion 　 The drug price index
established based on Hedonic model covers １０ characteristic attributes ，which could effectively reflect the impact of supply and
demand changes on drug prices ．
　 　 ［Key words］ 　 Hedonic price index ；Hedonic model ；drug characteristics

　 　药品价格一直是行业 、社会和监管部门关注的

热点 ，也是医改中舆论的焦点 。价格指数作为一种

综合反映市场价格变动的动态相对数 ，被不少学者

引入到药物经济学中 。为了更好的了解和把握我国

药品价格的水平和动向 ，本研究在系统检索和总结

国际药品价格指数的基础上 ，采用 Hedonic价格指
数进行实证研究 。

　 　 Hedonic价格指数又称特征价格指数 ，其基本

思想是建立一个由商品特征和商品价格相联系的价

格指数 ，将影响商品价格的特征作为自变量 ，商品价

格作为因变量 ，用回归的方法剔除质量变化带来的

价格变化 ，只留下仅由市场供求变化引起的价格变

化 ，由此而计算得到的价格指数 。药品特征价格指

数可以将药品的特征属性和价格联系起来 ，更好地

反应出药品价格的影响因素 。

1 　相关文献综述

　 　 Hedonic指数研究主要集中在计算机 、房地产

等领域 ，关于药品的特征价格指数研究很少 。现有

研究包括 Suslow （１９９２）采用 １９７７ － １９８９ 年美国抗

胃溃疡药品 ，以所需药品每日剂量 、与其他药品发生

相互作用的个数 、吸收率 、半衰期 、产生不良反应的

个数 、促销支出作为药品价格特征建立 Hedonic价
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格指数 ，来探讨不同药品特征对价格的影响［４］
。

Berndt ，Cockburn ，Griliches （１９９６）介绍了 １９８０ －

１９９６年间美国抗抑郁药品市场 ，并且指出品牌药与

价格之间呈现强烈正相关［５］
。 Cockburn 与 Anis

（１９９８）调查研究了 １９８０ － １９９２年美国用于治疗类

风湿药物的价格 。作者利用病人血沉（ESR） 、关节
压痛数（TJC） 、握力（GS）临床报告代表药品的有效
性 ，因药物的副作用而退出临床试验的报告率代表

药品不良反应 ，结果表明药品价格和药品有效性 、药

品不良反应呈现弱相关 ［６］
。 学者 Lucarelli 和

Nicholson（２００９）构建了 １９９３ － ２００５ 年美国治疗肠

癌药物的特征价格指数 。以生存时间 、患者肿瘤缩

小比例 、患者病情进展到更严重阶段的平均月数来

代表药品有效性 ，以腹泻 、恶心 、腹痛 、中性粒细胞减

少的程度（１唱４级 ，４级为最严重）代表药品的不良反

应 。结果发现患者生存时间和肿瘤缩小比例与价格

呈显著正相关［７］
。

2 　特征价格指数的理论框架

　 　 Hedonic模型是建立以价格为因变量 ，产品特

征为自变量的回归方程 。 Hedonic模型包括线性函
数 、半对数函数 、双对数函数［８］

。 文献中药品 He唱
donic价格指数多采用引入时间虚拟变量的半对数
函数（公式 １） ，其基本思想是引入反映时间变化的

虚拟变量 ，在控制了产品特征变量之后 ，用时间虚拟

变量的回归系数之间的相对关系表示指数［１］
。

LnPi ，t ＝ ∑ kβkCk ，i ，t ＋ ∑ tδt D i ，t ＋ εi ，t

（公式 １）

　 　式中 ：

　 　 Pi ，t ：药品 i在 t期的价格 ；

　 　 Ck ，i ，t ：在 t期药品 i的第 k个特征 ；

　 　 βk ：方程的回归系数 ，表示药品特征 k每变化一
个单位 ，药品价格的变化值 ；

　 　 Di ，t ：时间虚拟变量 ，如果在现期 t期 ，则 Di ，t ＝

１ ，否则 Di ，t ＝ ０ ；

　 　 δt ：时间虚拟变量的回归系数 ，是药品 i剔除了
特征变量的影响之后随时间变化的价格变化 ，即仅

由供求关系变化引起的价格变化 ，所以 Hedonic价
格指数可由时间虚拟变量的回归系数表示 （公式

２） ，根据 δt的估计值可以计算出以 t ＝ ０为基数的反

映纯粹价格变动的定基价格指数 。

It／０ ＝ exp（δt ） （公式 ２）

　 　式中 ：

　 　 It／０ ：代表 t ＝ ０为基数的定基价格指数 ，δt代表 t

时间哑变量回归系数 。

3 　药品 Hedonic价格指数模型的构建

3 ．1 　药品价格的特征变量选择
　 　笔者在查询国内外相关文献［４唱７ ，９ ，１０］

，并结合数

据收集的难易程度最终确立以下变量 。

　 　 （１）剂型 ：剂型是药品的重要属性之一 。由于药

品的剂型不同 ，生产工艺 、质量标准就会不同 ，并且

不同的剂型吸收和治疗的效果也会有差别 ，最终会

影响到药品的零售价格 。本研究的剂型包括注射剂

和口服制剂 。

　 　 （２）有效成分含量 ：药品的有效成分含量增加 ，

其原辅料也会增加 ，零售价格也会依据含量的增加

呈现一定的增长趋势 。 枟药品差比价规则枠规定含量

每增加 １倍 ，零售价格可提高 １ ．７倍 。

　 　 （３）是否为国家医保内药品 ：即是否纳入国家医

保目录 。医保药品是指适应基本医疗卫生需求 ，剂

型适宜 、价格合理 、能保障供应 、公众可公平获得的

药品 。因此 ，国家对医保药品的价格管控比较严格 ，

药品的价格也会低于非医保药品 。

　 　 （４）是否为进口药品 ：在中国 ，进口药品一般是

比较新的专利药 ，新药研发费用高 ，在发达国家价格

均偏贵 。而在我国 ，进口药品多为自费药品 ，因此相

对国产药品 ，进口药品的价格应该较高 。

　 　 （５）同品种生产企业数量 、药品使用人数 ：同品

种药品的生产企业越多 ，使用人数越多 ，代表市场容

量越大 、获利越高 。但在另一方面 ，市场容量大导致

竞争加大 ，最终零售价格反而会逐步下降 。

　 　 （６）日剂量数 、日均费用 ：日剂量数是指每天使

用该药品的人数 。 由于每一种药品都有给定的剂

量 ，所以 ，１个日剂量就是 １个人 １天的用药量 ，１００

个日剂量就是 １００个人 １天的用药量 。当然 ，实际

上每个患者每天的用药量是有差别的 ，但是 ，为了计

算的方便 ，用日剂量数来表示药品的消费量还是很

实用的 。日剂量数（DDDs）＝总用药量／限定日剂量

（DDD） 。 DDDs越大 ，反映使用该药的患者人数越

多 ，或者使用该药的频率越高 。日均费用是反映药

品的可负担性 ，费用高 ，负担重 ，用量会下降 ，反之用

量会上升 。日均费用（DDDc）＝总销售金额／DDDs 。
DDDc是药品的单价与用量的乘积 ，即患者使用该

药的平均日费用 。 DDDc越大 ，表示患者的经济负

担越重 。

　 　 （７）最高价格 、最低价格 ：即在同一通用名药品

中单剂量零售最高价格和最低价格 。当药企制定药

品出厂价格时 ，厂商不仅仅要考虑原材料价格 、包装
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价格等 ，还需要参考同品种药品的价格 。一般同品

种药品价格的最低价与最高价越高 ，则该药品定价

也会越高 ，零售价也会越高 。

3 ．2 　资料来源与方法
3 ．2 ．1 　数据来源
　 　从全军抗菌药物临床应用监测网采集 ２０１４ 年

１０月至 ２０１７ 年 ６月抗菌药品临床应用数据（仅纳

入全身用药 ，排除局部用药和外用药） ，数据来源于

３１个省（自治区或直辖市） 。数据项包括药品通用

名 、商品名 、剂型 、规格 、生产企业 、药品本位码 、国产

或进口 、DDDs 、药品消耗数量 、消耗金额等 。药品的

医保属性来源于药智网 、药品批准文号持有人数量

来源于原国家药品食品监督管理总局数据库 。共获

得有效药品信息２０３ １３８条 。

3 ．2 ．2 　数据的标准化
　 　在全军抗菌药物临床应用监测网药品标准化基

础上 ，根据课题研究需要 ，对剂型和规格等进行标准

化转换 。鉴于获得的数据库数据 ，存在着单位不一

致以及一些数据表述的不统一问题 ，为了保证数据

的准确性 ，我们对数据进一步做如下规范 ：

　 　在原始记录中存在着规格表述不一样的现象 ，

如头孢吡肟 ，规格 ０ ．５ g ，而莫西沙星则表述为
４００ mg ，故对规格做以下规范 ：① 对只有一种有效

成分的药品 ，规格统一规范为“XXg” 。 ② 对含有多

种有效成分的药品 ，规格统一规范为“XXg ：YYg” ，

有效成分含量为 （XX ＋ YY ）g 。 ③ 注射剂规范为

“XXml ：YYg” ，有效成分含量为 YYg 。
　 　在原始记录中剂型也存在着表述不一致现象 。

如粉针剂则被表述为粉针 、针剂等形式 ，故对药品剂

型做以下规范 ：１）口服剂规范为 ：胶囊剂（软胶囊 、硬

胶囊 、缓释胶囊 、肠溶胶囊） 、片剂（包括薄膜衣片 、糖

衣片 、肠溶片 、分散片 、缓释片 、咀嚼片 、泡腾片 、素衣

片） 、颗粒剂 、混悬剂 、散剂 、糖浆剂 ；２）注射剂规范

为 ：粉针剂（包括冻干粉针剂 、大容量粉针剂 、小容量

粉针剂 、无菌粉针剂）和注射剂 。

　 　对全部数据进行描述性统计分析 ，结果表 １ 。

3 ．3 　回归结果分析及指数编制
　 　根据上文所述 ，应用 SAS９ ．４统计软件 ，采用引

入时间虚拟变量的半对数函数模型编制药品价格指

数 ，表 ２是回归后的各参数结果 。

　 　本研究采用逐步回归法 ，进入标准为 ０ ．１０ ，删

除标准为 ０ ．１５
［１１］

。如表所示 ，半对数形式回归模型

显示 ，各自变量的检验均具有统计学意义 （ P ＜

０畅００１） 。数据集中共２０４ １５１条记录 ，由于缺失的影

响 ，最终进入模型中的有２０３ １３８条记录 。回归方程

表 1 　数据库各变量一览表

变量
计量
单位

最小值 最大值 均值 标准差

有效成分含量 毫克 ０ 痧．０１ 　 ５ 煙　 ０ 乙．５４ 　 ０ /．６０

药品批准文号持有
人数量

个 １ 痧９２３ 煙９４ 乙．８７ １６５ /．２９

药品剂型 （虚拟变
量 ，口服剂 １ ，注
射剂 ０）

虚拟 ０ 痧１ 煙０ 乙．３５ ０ /．４８

是否纳入国家医保
（虚拟变量 ，医保
药品 １ ，非医保药
品 ０）

虚拟 ０ 痧１ 煙０ 乙．８５ ０ /．３６

是否进口药品（虚拟
变量 ，国产药品
１ ，进口药品 ０）

虚拟 ０ 痧１ 煙０ 乙．９０ ０ /．３０

日剂量数（DDDs） 个 ０ 痧．０２０ ７ 煙．５０ ０ 乙．３６ ０ /．３４

日均费用（DDDc） 元 ０ 痧．０２０ ８ ７０８ 煙１７５ 乙．８３ ４４１ /．７５

最高价格 元 ０ 痧．３４０ ５ ６４０ 煙．７５ ２７６ 乙．４２ ７４２ /．２４

最低价格 元 ０ 痧．００５ １ ５０５ 煙．２５ １９ 乙．２４ １１６ /．００

使用该药品住院人数 人 １ 痧５ ６７５ 煙６８ 乙．９４ １７４ /．０７

单剂量价格 元 ０ 痧．００５ ５ ６４０ 煙．７５ ６９ 乙．８２ ２７１ /．４７

表 2 　药品 Hedonic函数回归参数

变量 系数 t值 P值 方差膨胀因子

是否口服药品 － １ �．３２７ － １８０ W．４２ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．３０

有效成分含量 ０ �．４４２ ７８ W．３３ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．２２

同品种厂家数量－ ０ �．００６ － ２８５ W．９０ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．１３

是否医保药品 － ０ �．４９０ － ５３ W．２７ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．１７

是否国产药品 － １ �．３６６ － １１７ W．５９ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．２９

DDDs ０ �．０００ ７１ W．６１ ＜ ０ 吵．００１ ２ 媼．４７

DDDc ０ �．００１ １３０ W．１０ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８０

最高价格 ０ �．０００ － ４４ W．３４ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．６９

最低价格 ０ �．００１ ５９ W．４４ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．２５

使用人数 － ０ �．００１ ３９ W．４９ ＜ ０ 吵．００１ ２ 媼．４６

２０１４ �．１１ － ０ �．００９ － ０ W．３８ ０ 吵．７０２ １ 媼．９３

２０１４ �．１２ － ０ �．０１２ － ０ W．４９ ０ 吵．６２２ １ 媼．９４

２０１５ �．０１ － ０ �．００５ － ０ W．２３ ０ 吵．８２１ １ 媼．９３

２０１５ �．０２ ０ �．０２１ ０ W．９０ ０ 吵．３６９ １ 媼．８８

２０１５ �．０３ － ０ �．０１１ － ０ W．４８ ０ 吵．６２９ １ 媼．９０

２０１５ �．０４ － ０ �．０１７ － ０ W．７２ ０ 吵．４７２ １ 媼．８９

２０１５ �．０５ － ０ �．００８ － ０ W．３３ ０ 吵．７４２ １ 媼．８８

２０１５ �．０６ － ０ �．０２９ － １ W．２１ ０ 吵．２２８ １ 媼．８７

２０１５ �．０７ － ０ �．０２０ － ０ W．８１ ０ 吵．４１５ １ 媼．８６

２０１５ �．０８ － ０ �．０２３ － ０ W．９４ ０ 吵．３４９ １ 媼．８４

２０１５ �．０９ － ０ �．１９３ － ８ W．００ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８３

２０１５ �．１０ － ０ �．１６８ － ６ W．９３ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８１

２０１５ �．１１ － ０ �．１７９ － ７ W．４０ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８２

２０１５ �．１２ － ０ �．１９２ － ７ W．９４ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８２

２０１６ �．０１ － ０ �．１８１ － ７ W．４６ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８１

２０１６ �．０２ － ０ �．１３４ － ５ W．４５ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．７９

２０１６ �．０３ － ０ �．１６９ － ６ W．９９ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８２

２０１６ �．０４ － ０ �．１６９ － ６ W．９５ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８１

２０１６ �．０５ － ０ �．１５９ － ６ W．５１ ＜ ０ 吵．００１ １ 媼．８０
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（续表 2）

变量 系数 t值 P值 方差膨胀因子

２０１６ _．０６ － ０ _．１４８ － ６  ．０３ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７９

２０１６ _．０７ － ０ _．１５４ － ６  ．２７ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７９

２０１６ _．０８ － ０ _．１３５ － ５  ．５０ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７９

２０１６ _．０９ － ０ _．１３７ － ５  ．５８ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７８

２０１６ _．１０ － ０ _．１２１ － ４  ．８９ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７７

２０１６ _．１１ － ０ _．１３２ － ５  ．３７ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７８

２０１６ _．１２ － ０ _．１３１ － ５  ．３４ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７８

２０１７ _．０１ － ０ _．１０９ － ４  ．３９ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７６

２０１７ _．０２ － ０ _．１０７ － ４  ．３２ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７５

２０１７ _．０３ － ０ _．１１１ － ４  ．５２ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７７

２０１７ _．０４ － ０ _．１１３ － ４  ．５５ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７５

２０１７ _．０５ － ０ _．１１７ － ４  ．７２ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７５

２０１７ _．０６ － ０ _．０９６ － ３  ．７７ ＜ ０ 摀．００１ １ k．７０

　 　引入时间变量的价格指数是直接对时间虚拟变

量的回归系数计算以 e为底的指数（如表 ３） 。

表 3 　 2014 － 2017年不同月份的药品 Hedonic价格指数

日期
Hedonic
模型的
回归系数

Hedonic
价格
指数

日期
Hedonic
模型的
回归系数

Hedonic
价格
指数

２０１４ J．１０ 　 ０ i１ t２０１６ 圹．０３ － ０  ．１６９ ０ 4．８４４ ５０９

２０１４ J．１１ － ０ i．００９ ０ t．９９１ ０４０ ２０１６ 圹．０４ － ０  ．１６９ ０ 4．８４４ ５０９

２０１４ J．１２ － ０ i．０１２ ０ t．９８８ ０７２ ２０１６ 圹．０５ － ０  ．１５９ ０ 4．８５２ ９９６

２０１５ J．０１ － ０ i．００５ ０ t．９９５ ０１２ ２０１６ 圹．０６ － ０  ．１４８ ０ 4．８６２ ４３１

２０１５ J．０２ 　 ０ i．０２１ １ t．０２１ ２２２ ２０１６ 圹．０７ － ０  ．１５４ ０ 4．８５７ ２７２

２０１５ J．０３ － ０ i．０１１ ０ t．９８９ ０６０ ２０１６ 圹．０８ － ０  ．１３５ ０ 4．８７３ ７１６

２０１５ J．０４ － ０ i．０１７ ０ t．９８３ １４４ ２０１６ 圹．０９ － ０  ．１３７ ０ 4．８７１ ９７０

２０１５ J．０５ － ０ i．００８ ０ t．９９２ ０３２ ２０１６ 圹．１０ － ０  ．１２１ ０ 4．８８６ ０３４

２０１５ J．０６ － ０ i．０２９ ０ t．９７１ ４１６ ２０１６ 圹．１１ － ０  ．１３２ ０ 4．８７６ ３４１

２０１５ J．０７ － ０ i．０２０ ０ t．９８０ １９９ ２０１６ 圹．１２ － ０  ．１３１ ０ 4．８７７ ２１８

２０１５ J．０８ － ０ i．０２３ ０ t．９７７ ２６２ ２０１７ 圹．０１ － ０  ．１０９ ０ 4．８９６ ７３０

２０１５ J．０９ － ０ i．１９３ ０ t．８２４ ４８２ ２０１７ 圹．０２ － ０  ．１０７ ０ 4．８９８ ５２６

２０１５ J．１０ － ０ i．１６８ ０ t．８４５ ３５４ ２０１７ 圹．０３ － ０  ．１１１ ０ 4．８９４ ９３９

２０１５ J．１１ － ０ i．１７９ ０ t．８３６ １０６ ２０１７ 圹．０４ － ０  ．１１３ ０ 4．８９３ １５１

２０１５ J．１２ － ０ i．１９２ ０ t．８２５ ３０７ ２０１７ 圹．０５ － ０  ．１１７ ０ 4．８８９ ５８５

２０１６ J．０１ － ０ i．１８１ ０ t．８３４ ４３５ ２０１７ 圹．０６ － ０  ．０９６ ０ 4．９０８ ４６４

２０１６ J．０２ － ０ i．１３４ ０ t．８７４ ５９０

的 R２为 ０畅６５６ ，校正后的 R２为 ０畅６５６ ；F＝ ９ ２２１畅９８ ，

P＜ ０畅００１方程总体具有统计学意义 ；多重共线性的

结果表明 ，各自变量的方差膨胀因子均小于 １０ ，提

示不存在多重共线性的影响 。

4 　结论

4 ．1 　对药品价格特征的分析
　 　 （１）根据药品回归结果来看 ，有效成分含量对药

品价格的影响为正相关 ，即药品含有的有效成分越

多 ，药品价格越高 。药品有效成分每增加一倍 ，单剂

量价格增加 ４４ ．２％ ，这一结果是符合药品市场规律

的 ，即药品有效成分增加 ，其原辅料 、人工费 、制造费

等费用也会相应增加 ，从而导致药品价格增加 。

２０１１ 年 ，国家发展与改革委员会发布的枟药品差比

价规则枠规定药品含量每增加一倍 ，零售价格最高乘

以 １ ．７ 的比价系数比实际情况偏高 ，可下调至

１ ．４４ ～ １ ．４５ 为宜 。

　 　 （２）是否为国家医保内药品的系数为负 ，即医保

药品和非医保药品相比 ，单剂量价格减少 ４９％ 。医

保药品是指临床必需 、安全有效 、价格合理 、使用方

便 、市场能够保证供应 、医疗保险能支付得起的药

品 。这一结果也说明我国医保政策得到了有效的

实施 。

　 　 （３）是否为国产药品的系数为负 ，即国产药品和

进口药品相比较 ，单剂量价格减少 １３６ ．６％ 。这一

结果说明国家必须加大新药的生产研发 ，加快新药

审批 ，落实降价措施 。目前 ，国务院关税税则委员会

发布枟关于调整进境物品进口税的有关问题通知枠

（税委会［２０１８］４９ 号）中规定 ，自 ２０１８ 年 ５ 月 １ 日

起 ，以暂定税率方式将包括抗癌药在内的所有普通

药品 、具有抗癌作用的生物碱类药品即有实际进口

的中成药进口关税降为 ０ 。

　 　 （４）是否为口服药品的系数为负 ，即口服药品和

注射药品相比 ，单剂量价格减少 １３２ ．７％ 。 这是因

为注射药品对设备的要求更高 ，生产工艺更加复杂 ，

其生产成本更高造成的 。

　 　 （５）药品批准文号持有人数量和使用人数都和

药品价格呈负相关 。究其原因 ，是因当药品批准文

号持有人数量和使用人数到达一定程度时 ，过高的

药品市场也会加剧药品价格的竞争 ，最终导致药品

价格呈现下降趋势 。但从回归系数来看 ，药品批准

文号持有人数量每增加一倍 ，药品单剂量价格减少

０ ．６％ ，使用人数每增加一倍 ，药品单剂量价格减少

０ ．１％ 。这也说明药品生产厂家数量和使用人数的

增加 ，并不能较大的影响药品价格的变动 ，这也和药

品需求价格弱弹性相一致 。

　 　 （６）DDDs与药品价格呈正相关 。 DDDs反映临
床对该药品的选择倾向性 ，DDDs 越大代表患者使
用该药品较多 。在采集的 ２０４ ４６７条抗菌药品使用

数据中 ，非医保药品使用量是 ３１ ６２４ 条 ，而医保药

品使用量高达 １７２ ８４３ 条 ，这也说明在我国用药频

度较高的药品集中在较为低价的医保药品 。对于这

些低价药品 ，生产厂家为了确保利益谋求适当的提
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高价格 ，这也是可以理解的 。

　 　 （７）DDDc与药品价格呈正相关 。 DDDc代表患
者使用该药品的平均日费用 。 从生产厂家角度来

说 ，对于患者使用平均日费用越高的药品其总体价

格水平也偏高 ，当生产厂家在给药品定价时也会适

当的增加该药品的价格 。这也提示药品招标或议价

时 ，应当引入 DDDc这一指标 ，以谋求合理的定价

区间 。

　 　 （８）最高价格 、最低价格和药品价格呈现正相

关 ，这与之前的假设是相符的 。当厂家定价时 ，他不

仅仅要考虑原材料价格 、包装价格等 ，还需要参考同

品种药品的价格 。当同一活性成分药品中零售最高

价格的单剂量药品和最低价格的单剂量药品售价越

高时 ，药品的价格也会越高 。 ２０１５年以前国家对多

数药品采取的最高零售价限定 ，可能也基于这点

考虑 。

4 ．2 　对 Hedonic价格指数变化趋势的分析
　 　 抗菌药品 Hedonic价格指数的计算结果见图
１ 。可以看出除了 ２０１５年 ２月份以外 ，其他月份价

格指数都小于 １ ，即药品价格总体趋势是下降的 。

其中 ２０１５ 年 ８月以后的下降幅度要大于 ２０１５年 ８

月份以前 ，这与国家颁布政策的时间大体是一致的 。

例如 ，２０１５年 ５月 ，国家发展改革委发布枟推进药品

价格改革的意见枠 （发改价格 ［２０１５］９０４ 号） ；２０１５

年 ７月 ，国卫办发出枟关于进一步加强抗菌药物临床

应用管理工作的通知枠（医发［２０１５］４２号） 。 ２０１５年

９月份药品降价幅度最大 ，可能是 ９ 月份是这些政

策的最大效应凸现 ，但随后药品下降的幅度略有

回升 。

图 1 　药品 Hedonic价格指数结果

　 　 Hedonic价格指数在药品中的应用研究还存在
很多挑战 ：首先 ，药品特征变量的选择问题 ，在编制

价格指数当中 ，不可能将所有的特征变量考虑在内 ，

未被观测到的变量也可能对观测的结果造成较大的

影响 。其次 ，数据收集问题 ，建立 Hedonic模型通常
需要大量数据 ，如何能够便利地得到质量可靠的数

据是需要考虑的问题之一 。根据前文文献的综述 ，

我们发现国外研究数据的收集是基于临床病例 ，这

就使得国外研究在获取变量数据方面更有针对性 ，

尤其在药品不良反应 、药品疗效等和临床相关的变

量数据的收集方面更加突出 。本文数据的收集是基

于现有药品消耗数据库 ，所以和国外研究相比我们

收集的变量更多的集中在药品自身属性上 ，而在药

品疗效 、不良反应等临床相关变量的收集比较少 。

所以在以后的研究中 ，也可以尝试通过收集病例的

方式获得更多变量 ，使 Hedonic价格指数更加完善 。

目前 ，我国价格指数的研究更多集中在固定权重的

价格指数 ，而非固定权重价格指数研究较少 ，尤其是

特征价格指数尚属空白状态 。因此 ，在以后的研究

中应尽可能多的采用不同的价格指数方法 ，通过比

较分析得出能更加准确反应药品价格变化的价格指

数 ，以便为企业和消费者提供有价值的市场信息 。
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