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[Table_MainInfo] [Table_Summary] 报告摘要： 

 安徽模式推广进度低于预期，部分省市规则发生变异 

2010 年 11 月 19 日国务院办公厅发布《关于印发建立和规范政府办基

层医疗卫生机构基本药物采购机制指导意见的通知》。文中肯定了以

“双信封招标、量价挂钩”为特点的安徽基药招标模式，并要求“各

地要力争 2010 年 12 月底前按照本意见规定的采购办法完成一个采购

周期的基本药物采购”。随后，各省纷纷出台新的基药招标文件，6.13

日为止共有 15 个省市公布新的招标方案，整体进度远低于要求。各地

的规则发送变异，其中，上海市未采用双信封法；黑龙江、山西没有

对安徽模式进行大的改动；四川根据外省中标价动态调整挂网价格；

云南、湖北将基药中标情况与县级以上医院挂钩。 

 普药品种遭巨大打击 

在安徽等省份，普药企业可以选择放弃基层医疗机构市场直接转战县

级以上医院，而在云南、湖北，普药企业如果未能基药中标，就放弃

了整个省的所有市场，压力巨大。从招标结果看，安徽基本药物招标

平均价与国家零售指导价比下降了 52.8%；山东基本药物招标平均价

比国家零售指导价下降 63.51%；黑龙江基本药物招标平均价与国家零

售指导价比下降了 61.99%。 

 独家品种招标情况良好拥有潜在投资价值 

独家品种一般都是通过单独议价的形式来招标，降价压力较小。我们

统计分析发现当前基本药物独家品种的中标率和中标价都比较理想。

但是由于基层医疗机构的补偿及医务人员的激励机制尚未理顺，这些

独家品种当前尚未放量。以下两方面变化可能支持基本药物放量，建

议关注。一方面是基层医务人员激励机制的改革；另一方面是二级以

上医院配备使用基本药物的要求实施。我们认为拥有基药独家产品的

企业是潜在的投资标的。 
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代码 公司 评级 EPS 净利润增长率％  

10A 11E 12E 10A 11E 12E 

300015 爱尔眼科 强烈推荐 0.45  0.67  0.99  30% 49% 47% 

300026 红日药业 强烈推荐 0.67  0.93  1.27  22% 38% 37% 

002223 鱼跃医疗 强烈推荐 0.39  0.59  0.87  60% 51% 46% 

002437 誉衡药业 强烈推荐 0.55  0.80  1.03  19% 45% 29% 

002566 益盛药业 强烈推荐 0.79  1.06  1.30  43% 34% 23% 
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投资要点： 

本报告对基本药物的安徽模式在各省的推行现状，对政策在推进中的变化及其存在的问题进行了综述分析。 

安徽模式在较大的争议中推进，其进度远低于 2010 年 11 月 19 日国务院发文的要求，“各地要力争 2010 年 12 月

底前按照本意见规定的采购办法完成一个采购周期的基本药物采购”。6.13 日为止共有 15 个省市公布新的招标方案，

其中 7 个省完成了新一轮的基本药物招标。 

我们对其中的安徽、山东、云南、山西、黑龙江、湖北、四川、上海的基药招标规则进行对比分析。山东、山西、

黑龙江基本上完全复制了安徽模式。云南与湖北模式相近，将基层基本药物的招标与二级以上医院的招标挂钩，基药

失标则丢失全省份额，政府的筹码更强大，投标企业的压力更大。四川引入了动态挂网价格，保证其中标价格低于外

省平均价。上海则调整了安徽模式，未采用双信封发，仍沿用之前的综合打分法，技术分权重为 70%，价格分权重为

30%。同一品规中标数量 4-8 家，基层医疗机构在上述中标品种中选价格分值最高者。 

从当前公布结果的几个省的情况看，基本药物的普药品种价格降低较为明显，而基本药物的独家品种的中标率和

中标价均较为理想。目前由于基层医疗机构的补偿及医务人员的激励机制尚未理顺，基层医生工作热情不高，这些独

家的基本药物还没有放量。 

我们认为基本药物的独家品种中标情况较好，一旦基药放量，这些独家品种更受基层医生的青睐。以下两方面变

化可能支持基本药物放量，建议关注。一方面是基层医务人员激励机制的改革；另一方面是二级以上医院配备使用基

本药物的要求的实施。 

我们认为随着蜀中药业的造假事件爆出及安徽模式量价结合的落空，安徽模式已经走到了必须采取改革的阶段。

我们认为变革将分为两个方面，一方面改变招标规则，以改变唯低价的现状，另一方面改变基层医疗机构的激励机制，

基药制度是本次医改的重要载体，在新农合、城镇居民医保资金有限的情况下，基本药物起着重要的节流作用，我们

从长期看好基本药物制度的实施，拥有基药独家产品的企业是潜在的投资标的。 
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 一、安徽模式推广进度低于预期，各省规则发送变异 

2010 年 11 月 19 日国务院办公厅发布《关于印发建立和规范政府办基层医疗卫生机构基

本药物采购机制指导意见的通知》。文中肯定了以“双信封招标、量价挂钩”为特点的安徽基

药招标模式，并要求“各地要力争 2010 年 12 月底前按照本意见规定的采购办法完成一个采购

周期的基本药物采购”。随后，部分省陆续出台新的基药招标文件，到 6.13 日为止共有 15 个

省市公布新的招标方案，整体进度远低于当时文件中的要求。下面我们将对其中的安徽、山东、

云南、山西、黑龙江、湖北、四川、上海的基药招标规则进行对比分析。 

图 1：各省市基本药物招标阶段地图（截止 2011 年 6 月 13 日） 

 

 

资料来源：民生证券研究所 

表 1:各省基药招标推行进度表（截止 2011 年 6 月 13 日） 

省份 安徽 黑龙江 上海 山东 湖北 四川 云南 宁夏 甘肃 广西 海南 江西 辽宁 山西 河南 

状态 
已公示

结果 

已公示

结果 

已公示

结果 

已公示

结果 

已公示

结果 

已公示

结果 

已公示

结果 

已公示

结果 

公布

方案 

公布

方案 

公布

方案 

公布

方案 

公布

方案 

报价

解密 

等待

解密 

资料来源：民生证券研究所 

安徽对基本药物目录补充品种和部分限价品种进行了进一步的规定，以进一步减少医疗

支出。需要配备使用补充药品的，实行一体化管理的行政村卫生室和政府举办的城市社区卫

生服务站，配备使用补充药品的采购金额占每月总采购金额比例≤10%；乡镇卫生院和社区卫

生服务中心，配备使用补充药品的采购金额占每月总采购金额比例≤30%。采购基本药物限价

药品的金额不得高于整个采购金额的 5%。在此我们介绍下安徽所提及的基本药物限价药品。 

安徽基本药物限价药品处于动态调整中，现有品规 41 个，可以分为两类：一类是使用量少但
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是必须的药品，这部分药品的招标方式是限价挂网。一类是独家品种，这部分药品的招标方式

是单独议价。这两类产品的共同点是降价幅度小。可见，安徽省的基药规定非常细密，不仅

要求基层医疗机构只能采购基药，而且对采购偏贵的基药都做出严格限制。 

云南省基药招标保证所有医疗机构（包括县级以上医院）采购中标企业的基药。这对进行

投标的企业构成压力，如果未能中标，将失去全省的份额。在安徽模式下，如果未能中标还

可以转战县级以上医院的招标，云南不可以。  

湖北省基药招标模式类似于云南，如果未能在基药招标中中标，则无缘该品规在县级以上

医院的招标。湖北规定：①独家品规必须参加投标。②GMP 层次药品必须投标。③未中标品

规不能参加二级以上医院投标。④本省企业通过了技术标则直接进入商务标（带有地方保护色

彩）。  

云南和湖北的基药招标中，政府具有更强大的筹码，对投标企业构成的压力更大。 

山东省新规补充规定县级及县级以上人民政府、国有企业等举办的非营利性医疗机构配备

使用的基本药物应通过山东省药品集中采购平台采购，并优先采购基层医疗卫生机构基本药物

中标产品。该新规出现在基药招标采购之后，对中标企业构成利好。 

四川引入了动态挂网价格。四川省规定：若任一品规的外省平均价低于四川挂网限价，则

该类药品纳入动态调整限价将降低的品种范围。 

上海未采用双信封法，而是用综合打分法，技术分权重为 70%，价格分权重为 30%。同

一品规中标数量 4-8 家，基层医疗机构在上述中标品种中选价格分值最高者。上海基层医疗机

构招标模式最大的特点在于被动招标，参加上海基药招标的企业并不一定冲着基层医疗机构市

场而来。与安徽模式比较。安徽模式存在这样的预期----中标价一定很低，于是很多大企业放

弃了安徽的基层医疗机构市场。与云南模式比较。云南是由一家企业获得某种基药（包括基层

医疗机构和二级以上医疗机构）的所有份额，可以预见的结果很激烈的竞争和很低的中标价格。

一些大企业为了避免低价带来的全国效应，选择放弃云南市场。上海基药招标其实等于以往的

医院集中招标+最低价获得基层医疗机构份额。与云南相比，即使企业没能获得基层医疗机构

的份额，也依然可以在二级以上医院进行销售。如果企业没有参与投标，则整个上海的市场份

额全部丧失，大企业都会参与招标而且不会过多降价。这些大企业很可能是冲着二级以上医院

份额而来，而不是要基层医疗机构的份额。所以上海基药招标价格高于安徽和云南的最主要原

因在于更多大企业（外企和大国内企业）参与进来。也可以从另外一个角度考虑，上海招标是

一步法，安徽等模式是两步法。上海只要过了第一关，就肯定在上海有份额了。而安徽模式

只过技术标一点用都没有。因此上海模式企业降价冲动要小。  

黑龙江省和山西省的基药制度没有太多个性。  

各省（除上海）出台的新招标政策基本上都采用了双信封法。该方法的特点是只要通过技

术标进入商务标，不同公司的产品量差别就不会起到任何作用，只有价格最低的产品能中标。 
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二、从已经公布的中标结果看，普药品种冲击较大 

安徽基本药物招标平均价低于国家零售指导价 52.8%；山东基本药物招标平均价低于国家

零售指导价 63.51%；黑龙江基本药物招标平均价低于国家零售指导价 61.99%。  

下表中我们遴选了 10 种竞争激烈的基本药物（由于厂家众多，都是经过双信封法中标）

为代表考察普药降价情况，将各地的中标价与各地相应的 10 年中标价进行对照。  

表 2：:10 种普药降价情况  

  

10年中

标价  

安徽中

标价  

安徽降

幅  

10年中

标价  

山东中

标价  

山东降

幅  

10年中

标价  

云南中

标价  

云南降

幅 

感冒清热颗粒 3.25 2.4 26.15% 3.39 2.16 36.28% 4 3.75 6.25% 

板蓝根颗粒 3.9 2.35 39.74% 4.2 3.2 23.81% 4.485 3.92 12.60% 

六味地黄丸 5 2.85 43.00% 9.5 3.1 67.37% 9.1 2.98 67.25% 

蛇胆川贝液 3.4 2.25 33.82% 6 2.2 63.33% 3.6 2.2 38.89% 

牛黄上清丸 3.8 2.56 32.63% 3.85 1.8 53.25% 3.11 2.72 12.54% 

头孢曲松 1.7 0.9 47.06% 1.6 1.22 23.75% 1.85 1.225 33.78% 

雷尼替丁 0.45 0.18 60.00% 0.29 0.16 44.83% 0.379 0.165 56.46% 

环丙沙星 1.38 0.8 42.03% 1 0.64 36.00% 2.3 1.1 52.17% 

布洛芬  3.79 4.8 -26.65% 2.6 1.29 50.38% 4.4 1.955 55.57% 

硝苯地平 1.4 0.7 50.00% 0.9 0.68 24.44% 3 0.829 72.37% 

资料来源：民生证券研究所 注：10 年中标价为相同规格的某一厂家情况 

三、独家产品中标情况良好，价格降幅不明显 

目前来看基药招标中，独家品种的中标情况良好。独家品种基本上均中标，且由于独家品

种主要采用单独议价的形式，独家品种中标价格降低不明显。 

表 3：独家品种中标情况  

 安徽已中标 山东已中标 云南已中标 湖北已中标 上海已中标 

三九胃泰 是 是 是 是 是 

正天丸 是 是 是  是 

速效救心丸 是 是 是 是 是 

消渴丸 是 是 是 是 是 

华佗再造丸 限价品种 是 是 是 是 

云南白药 是 是 是 是 弃标 

马应龙麝香痔疮膏 是 是 是 是 是 

注射用血栓通（冻干） 限价品种 是 是（非单独议价） 是 弃标 

脉络宁 限价品种 是 是（非单独议价） 是 是 

复方丹参滴丸 是 是 是 是 是 

妇科千金片/胶囊 是 是 是 是 是 

复方利血平氨苯蝶啶 限价品种 是 否 是 未查到 

资料来源：民生证券研究所 注：降压零号中标情况不佳与该产品主要通过药店销售有关 

 

 



 
投资策略/XX 行业 

请务必阅读最后一页免责声明 7 

表 4：基药独家品种中标价格情况 

  山东中标价 云南中标价 安徽中标价 湖北中标价 

 公司 09 年 基药 10 年 基药 10 年 安徽 10 年 基药 

消渴丸 广州药业 24.7 24.72 14.78 14.78 24.7 24.68 24.76 24.71 

华佗再造丸 广州药业  37.46 37.2 37.1  限价 37.55 36.82 

速效救心丸 中新药业 25 25.74 20.5 19.64  24.53 25.65 25.13 

马应龙麝香痔

疮膏 马应龙 8 7.98 8 8 13.5 12.5 7.32 8 

复方丹参滴丸 天士力 27.36 25.9 25.9 25.8 25.2 25.07  25.48 

妇科千金片

（胶囊） 千金药业 22.2 23.9 24.62 24.62 23 22.31 

胶囊

中标 千金片 

复方利血平氨

苯蝶啶 双鹤药业 8.69 8.33 15.54   限价 8.69 8.55 

三九胃泰 华润三九 13.5 12.99 14.78 14.78  13 12.81 13 

正天丸 华润三九 33.88 30.09 12.17 12.17  30.01 28.98 未获得 

注射用血栓通 中恒集团 32 33.7 35.5 34.174  限价 22.99 25.3 

脉络宁 金陵药业 8.95 9.14 8.96 8.96  限价 90.16 90.2 

云南白药 云南白药 9.65 10.4 10.522 10.522 16 17.8 9.74 10.344 

资料来源：民生证券研究所 

我们统计分析发现当前基本药物独家品种的中标率和中标价都比较理想。目前由于基层医

疗机构的补偿及医务人员的激励机制尚未理顺，基层医生工作热情不高，这些独家的基本药物

还没有放量。 

2011 年 5 月 31 日，安徽发布《关于规范采购使用基本药物限价药品的通知》，《通知》

称，安徽有 17 个县（市、区）限价药品采购金额占总采购金额比例达 20%以上（安徽规定是

限价药品采购金额占总金额比例控制在 5%以内）。安徽的基药使用情况（限价品种使用比例

明显超限）说明了基层医生对独家品种的使用偏好。我们认为基本药物的独家品种中标情况

较好，一旦基药放量，这些独家品种更受基层医生的青睐。 

以下两方面变化可能支持基本药物放量，建议关注。一方面是基层医务人员激励机制的

改革；另一方面是二级以上医院配备使用基本药物的要求的实施。 

安徽模式量价结合的落空（后文详细分析）要求对基层医疗机构医务人员的激励机制进

行改革。同时，当前海南省与山东省已经对二级以上医院的基本药物使用进行了要求。近期

山东省卫生厅下发通知 ,要求二级以上医疗机构都要将基本药物作为首选药物(包括国家基本

药物和省增补药物),其中二级综合医院、中医院配备基本药物品种数不低于基本药物品种总数

的 80%,基本药物销售额占全部药品总销售额的比例不低于 35%;三级综合医院、中医院配备基

本药物品种数不低于基本药物品种总数的 70%,基本药物销售额占全部药品总销售额的比例不

低于 17%。此前 ,山东省对全省二、三级医院进行了摸底调查。数据显示 ,三级综合医院配备比

例为 56.3%,销售比例为 16.8%;二级医院配备比例为 64.9%,销售比例为 32.4%。  
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表 5：山东二级以上医疗机构的基药使用要求 

 
要求配备基本药物品种

数比重 

当前实际情

况 

要求基本药物销售

额占比 

当前实际情

况 

二级综合医院、中医院 80% 64.90% 35% 32.40% 

三级综合医院、中医院 70% 56.30% 17% 16.80% 

资料来源：民生证券研究所 

五、安徽模式尚存在较多问题，亟需改革 

第一个问题是药价虚低，产品质量缺乏保证。“蜀中事件”的出现揭露了部分省市在医

药招标过程中重价不重质，倒逼制药企业导致药品质量下降以及部分优质药品停产的现象。相

信蜀中事件会缓和现在唯低价中标的现象，使得政府在招标过程中重新考虑并给予企业合理的

利润空间，以确保药品的优质优价。虽然，政府从来未提出过安徽模式的隐患，也不希望“蜀

中药业”事件被媒体炒作；但是，政府毫无疑问已经意识到了唯低价是取这种招标方法的隐忧，

近期药监部门密集飞行检查药品质量，各协会联合企业向国务院联合建言献策，这些举措都有

可能促使政府改进现有招标政策。 

卫生部近日提出：落实《采购意见》，既要执行“双信封”招标、集中采购、集中支付

药款等“规定动作”，更要在实际操作中讲策略，注重方式方法和工作技巧。落实《采购意

见》，既按照文件规定的方向和路径开展工作，也要坚持原则性和灵活性的统一，结合当地

实际情况不断探索完善。  提出了充实完善经济技术标评审指标，探索在商务标评审中增加成

本分析评价因素。我们认为这是对联名上书的回应，鼓励各地对安徽模式多做变通。 

第二个问题是量价挂钩落空。近日浙江省医药商业协会和安徽省医药行业协会对基本药

物制度在安徽的施行情况进行了联合调研。调研表明，2010 年上半年 ,安徽全省基层医疗机构

的基本药物采购额仅为 4.95 亿元 ,日均采购额降至 271 万元 ,比 2009 年下降 30%;有些卫生院基

本药物的配备率只有 20%多。安徽省曾承诺的采购总额高达 388 亿元，从去年 9 月第二轮基

本药物省级招标启动以来 ,截至今年 4 月 1 日 ,安徽全省实际采购额仅 4.45 亿元 ,仅完成参考采

购额的 1.14%。从具体品种来看 ,有 11 个品规零采购 ,占到全部采购品规的 1%;完成公布采购量

10%以下的有 352 个品规 ,占全部采购品规的 44%;完成公布采购量 10%以上、30%以下的共计

216 个品规 ,占全部采购品规的 27%。采购金额和采购量的大幅度缩水也殃及配送企业。目前

为安徽省基层医疗机构配送基本药物的企业 262 家 ,自去年 9 月 20 日到今年 4月 1 日 ,每个企业

平均的配送金额仅 169 万元。量价结合的落空要求对基层医疗机构医务人员的激励机制进行

改革。  
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