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全球视角下采购模式对药品价格影响的系统综述与
Meta分析

何胤琪#，熊怡能#，王丹宁，付祎涵，孙 静

中国医学科学院北京协和医学院/卫生健康管理政策学院（北京 100005）

【摘要】目的  系统评价全球范围内不同采购模式对药品价格影响的准实验研究，并进

行Meta分析，旨在为采用有效采购模式降低药品价格、促进药物可及性提供循证决策依据。

方法  系统检索CNKI 和 PubMed 等 9个数据库。检索时限为各数据库建库至 2026年 4月 30
日。4名研究者分2组分别完成文献检索、遴选及资料提取。2名研究者分别评价纳入研究

的偏倚风险。利用R 4.5.0软件进行Meta分析。结果  49篇文献纳入系统综述，21篇文献纳

入Meta分析。涉及的采购模式包括单一国家内部的公共采购，以及国际组织和区域组织的

采购。多数研究聚焦于我国国家药品集中采购（n=40）。多数采购模式均能在一定程度上实

现降低中选药品价格的效应［-0.13，95%CI（-0.24，-0.02），P=0.02］，但受专利状态、采

购规模、不同药品品种的市场竞争强度等因素的影响。我国国家药品集中采购对中选药品

具有显著降价效应［WMD=-3.51，95%CI （-6.34，-0.68），P=0.02］，但部分未中选药品

［WMD=0.21，95%CI （0.10，0.31），P<0.001］，特别是未中选的替代药品 ［WMD=0.12，
95%CI （0.02，0.22），P=0.02］反而会因此涨价。结论  通过集中需求获得议价能力是降低

药品价格的关键。当采购量不足，特别是采购行为不能引导良性市场竞争时，难以实现降

价效应。政府推动的“自上而下”的采购模式及电子化平台的应用，有助于降低采购成本，

提高采购效率。
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【Abstract】Objective  To systematically review quasi-experimental studies assessing the 
impact of different procurement mechanisms on medicine prices worldwide and to conduct a Meta-
analysis to inform the adoption of effective procurement mechanisms to reduce medicine price and 
improve access to medicines. Methods  A systematic search was conducted in 9 databases, 
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including CNKI and PubMed from the inception of each database to April 30, 2026. Four researchers in two 
independent pairs performed the literature search, study selection and data extraction. The risk of bias of the 
included studies was independently assessed by two researchers. Meta-analysis was conducted using R 4.5.0 
software. Results  A total of 49 studies were included in the systematic review, and 21 were included in the 
Meta-analysis. The identified procurement mechanisms included single-country public procurement and 
procurement mechanisms led by international or regional organizations. Most included studies focused China's 
National Centralized Medicines Procurement (n=40). Most procurement mechanisms were able to reduce in the 
prices of selected medicines to some extent [-0.13, 95%CI(-0.24, -0.02), P=0.02]. These effects varied according 
to patent status, purchase quantity, and the intensity of market competition of different therapeutic groups. 
China's National Centralized Medicines Procurement significantly reduced the prices of selected products 
[WMD=-3.51, 95%CI(-6.34, -0.68), P=0.02], but some non-selected products [WMD=0.21, 95%CI(0.10, 0.31), P
<0.001], particularly substitute products [WMD=0.12, 95%CI(0.02, 0.22), P=0.02] experienced price increases. 
Conclusion  Pooling demand to gain bargaining power is the key to reducing medicine prices. Price reduction 
would not be achieved when the procurement volume is insufficient, particularly when procurement behavior 
cannot guide healthy market competition. Government-driven top-down procurement mechanisms and the 
application of electronic platforms help reduce procurement costs and improve procurement efficiency.

【Keywords】Medicine; Procurement mechanism; Price; Quasi-experimental study; Systematic review; 
Meta-analysis

目前，全球各国均面临医疗卫生费用负担不

断提高的挑战，其中药品支出是医疗卫生费用支

出的重要组成部分。全球药品支出以每年5%~8%
的速度增长［1-3］，是医疗卫生支出负担增高的主

要贡献因素。信息不对称、专利垄断和药品流通

均是影响药品价格和药物可及的重要因素［4］。相

较于很多中低收入国家对基本药物可及性的持续

关注［5-8］，发达国家则更关注创新药和高值药品

的支出可控［9］。为缓解药品支出快速增长，各国

实施了包括公共采购、价格管制、参考定价、仿

制药和生物类似药替代等诸多政策［10］。其中，采购

政策一直被公认为一种可以有效促进药物公平可及

性的工具［11］，但现有针对药品采购模式对药品价格

影响效应的研究结论尚不统一，例如，有研究发现

我国国家集采后个别药品的限定日费用（defined 
daily dose cost，DDDc）不降反升［6］。因此，本研

究基于全球视角，系统评价各种采购模式对药品价

格影响效应的实证研究，对可定量合成的证据进行

Meta分析，旨在为采用有效采购模式降低药品价

格、促进药物可及性提供循证决策依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准
1.1.1　研究类型

考虑到准实验研究设计能够在非随机分组的

现实条件下，在一定程度上减少混杂因素对政策

影响效应估计的干扰，本研究仅纳入采用准实验

研究设计的研究。

1.1.2　研究对象
研究对象为全球范围内测量和估计各种采购

模式对药品价格影响的独立研究。“药品”指用

于预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人

的生理机能并规定有适应证或者功能主治、用法

和用量的物质［12-13］。本文将采购范畴限定为化学

药、传统药、生物制品以及按照药品管理的体外

诊断试剂。“价格”则是指在特定市场环境下，

商品在流通和交换过程中由供需双方博弈所形成

的价值货币表现［14］，本文所指的价格为医疗机

构、各国政府部门、区域采购联盟、国际组织在

药品采购过程中形成的药品价格。

1.1.3　干预措施
全球范围内各类药品采购模式，不限于特定

采购方，包括跨国采购模式及国际组织和区域组

织的采购模式。

1.1.4　结局指标
为直观地反映采购前后药品价格的变化，以

单位采购价格、DDDc、月均价格增长率、采购

价格变化率、中标价格与历史价格或连锁药店采

购价格比值作为结局指标。DDDc=药品年销售总

金额/（药品年销售总剂量/该药限定日剂量）。
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1.1.5　排除标准
①重复发表文献；②研究重点不是采购模式

对药品价格的影响；③研究对象不是本文定义的

药品；④研究涉及的采购途径不合法；⑤药物经

济学研究；⑥非准实验研究设计；⑦会议文摘、

新闻报道、综述等无法获得定量数据的研究；

⑧其他无法获取全文的研究。

1.2　文献检索策略
系统检索 CNKI、 SinoMed、 VIP、 WanFang 

Data、PubMed、Web of Science、Embase、Scopus
以及Cochrane Library数据库，收集评价不同采购

模式对药品价格影响效应的相关文献。检索时间

范围为各数据库自建库之日起至 2026 年 4 月 30
日。中文数据库采用 SinoMed主题词库中的主题

词与自由词相结合的方式构建检索式，检索词包

括药物、药品、疫苗、试剂、中药、生物制品、

生物制剂、采购、价格；英文数据库则采用

MeSH 及 Emtree 主题词与自由词相结合的方式，

并依据各数据库的具体功能需求对检索式进行相

应调整，检索词包括 pharmaceutical*、 drug*、
medic*、 vaccine*、 reagent*、 herb*、 biologic*、
procur*、purchas*、buy*、bought、order*、pric*。
各数据库的检索策略见附件表1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 4 名研究者分 2 组分别完成文献检索、遴

选及资料提取。出现意见分歧时，共同对分歧部

分重新审阅，并与研究领导者讨论达成一致意

见。初始检索到的非中、英文文献包括法语、西

班牙语、葡萄牙语和德语等多个语种，但都具备

英文摘要。首先通过阅读文献标题与摘要初筛，

在排除明显不相关文献后，通过阅读全文确定最

终纳入的文献。对于需阅读全文的非中、英文文

献，利用 Zotero 文献管理软件自带的翻译功能，

翻译成中文后，进一步筛选。提取的资料内容包

括：①基本信息：标题、作者、发表年份及发表

机构所在地区；②研究设计：研究方法和研究时

限；③采购模式：采购机制、涉及国家和地区及

采购产品类型；④结局指标：价格测量指标及价

格变化。

1.4　文献质量评价
采用乔安娜布里格斯研究所 （Joanna Briggs 

Institute，JBI）的准实验研究偏倚风险评估工具

（JBI Critical Appraisal Tool for Quasi‑Experimental 

Studies）对纳入的文献进行质量评价［15］。该工具

专为准实验研究开发，并已经在实践中应

用［16-17］。评价内容包括因果时间顺序是否清晰、

是否有对照组、对照组与干预组是否相似、干预

外是否接受类似处理、干预前后是否有多次测

量、结局测量是否一致、结局测量是否可靠、随

访数据是否完整、统计分析是否合适，共计 9个

维度［15］。每个维度的评价结果包括“是”“否”

“不清楚”或“不适用”。评价结果为“是”则判

定为符合标准，“否”与“不清楚”则判定为不

符合标准。通过统计纳入文献在 9个评价维度的

符合条目数量评价文献质量［13］。文献质量评价工

作由 2名研究者独立完成，并在出现分歧时与研

究领导者协商，最终达成一致意见。

1.5　统计学分析
利用R 4.5.0软件进行统计分析。对以绝对值

为结局指标的研究，采用加权均数差（weighted 
mean difference，WMD）测量效应，计算点估计

值和 95%置信区间（confidence interval，CI）。对

以对数形式为结局指标的研究，以对数转换后的

统计量测量效应，计算点估计值和 95%CI。纳入

研究间的异质性分析采用Q检验进行分析，同时

结合 I2定量判断一致性的大小。若 I2≤50% 且 P>
0.1，则研究间不存在统计学异质性，采用固定效

应模型进行Meta分析；反之，则采用随机效应模

型进行 Meta 分析。当纳入研究间的异质性较大

时，首先剔除高风险研究，而后采用逐一剔除法

进行敏感性分析。若结局指标纳入的文献数超过

10篇，则通过漏斗图检验发表偏倚。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初步检索获得 38 157 篇文献。经逐层筛选，

共检索出 48 篇准实验研究。对其参考文献进行

“滚雪球”式检索，补充纳入1篇文献。在检出的

57篇综述或系统评价的参考文献中，未检出符合

本研究纳入标准的原始研究。最终共纳入49篇准

实验研究，其中中文文献20篇，英文文献29篇；

21 篇纳入 Meta 分析。文献筛选流程详见附

件图1。
2.2　纳入研究的基本特征

纳入的文献发表于 2006 年至 2025 年，2022
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年以后发表的文献数量显著增多。文献多聚焦于

15种采购模式。多数文献研究我国的采购模式对

药品价格的影响（n=40）。有关其他国家、地区

或国际组织采购模式对于价格影响的研究数量较

少（n=9）。
纳入文献中，有28个研究采用间断时间序列

设计（interrupted time series，ITS），12个采用双

重差分设计 （difference-in-differences，DID），4
个采用工具变量设计 （Instrumental Variables，
IV），2个采用固定效应模型，1个采用混合效应

模型，1个采用断点回归模型，另有1个研究采用

ITS 和 DID 混合设计，对不同采购模式给药品价

格带来的影响效应进行定量估计。

涉及我国的研究共有 40 篇，其中 13 篇涉及

国家药品集中采购（以下简称“国家集采”）试

点，9篇文献涉及国家集采省级扩展，10篇文献

同时涉及国家集采试点与省级扩展，另有 8篇文

献涉及省级集中招标采购、量价挂钩合同采购、

联合限价阳光采购等。5 篇涉及美国、法国、巴

西、智利和泰国的采购模式。3篇涉及区域组织

和国际组织开展的跨境集中采购，其中 1篇涉及

全球基金统一采购机制，1篇涉及联合国儿童基

金会和全球基金所组织的国际集中采购，1篇涉

及联合国儿童基金会集中采购和泛美卫生组织

循环基金两种采购模式。另有 1篇既涉及单一国

家“中央医疗仓库”采购模式，又涉及联合国

儿童基金会和全球基金的国际招标采购模

式（图1）。

最终纳入的 49 篇文献中，超半数纳入研究

（n=27）明确了不同治疗领域的药品类型，其中

21篇研究聚焦单一治疗领域的药品，包括全身用

抗感染药物 （n=7）、抗肿瘤药物及免疫调节剂

（n=4）、心血管系统药物（n=4）、消化道和代谢

系统药物（n=5）、神经系统药物（n=1），另有 6
篇研究涉及多个治疗领域的药品。22篇研究未明

确所涉及药品的具体类型。大多数纳入文献以

DDDc作为测量药品价格的核心指标（n=32），其

中 4 篇以 DDDc 的对数形式为结局变量。部分研

究以药品单位采购价格作为核心指标 （n=14），

其中 10 篇以单位采购价格的对数形式为结局变

量。另有 3篇研究分别以月均价格增长率、采购

价格变化率、中标价与历史价格和连锁药店采购

价比值为核心指标。纳入的49篇文献基本信息见

附件表2。
2.3　偏倚风险评价结果

文献质量评价结果（附件图 2）显示，纳入

研究中，2篇符合条目数量为6，其余文献的符合

条目数量均≥7。仅有 1篇研究满足偏倚风险评价

量表中 D4 条目的要求（除采购模式干预外，大

部分研究均未考虑疫情等其他因素的影响）。设

图1  纳入研究涉及的采购模式

Figure 1. Procurement mechanisms targeted by the included studies
注：部分文献涉及多个国家、地区或组织。
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置了对照组的采用 ITS 与DID 设计的研究，多以

“药品”或“城市”为对照，11篇研究未能阐明

研究组与对照组的可比性，不符合偏倚风险评价

量表中D3条目的要求。2篇文献存在干预选择有

失偏颇的问题或整体报告存在一定缺陷，不符合

偏倚风险评价量表中D9条目的要求。

2.4　我国的药品采购模式
2.4.1　国家集采

国家集采是我国最具代表性的采购模式，其

核心机制是“量价挂钩、以量换价”。纳入文献

中有 32 篇研究了我国国家集采，其中 27 篇以

DDDc 作为结局指标，其中 23 篇采用 ITS 设

计［18-22，25-33，35-38，41-44，46］，2 篇采用 DID 设计［57-58］，

1篇采用混合效应模型［63］，1篇采用断点回归设

计［66］。另有 5 篇文献以单位采购价格为结局指

标，其中 1 篇采用 ITS 设计［45］，3 篇采用 DID 设

计［47-49］，另 1 篇采用 ITS 与 DID 结合的研究

设计［23］。

纳入文献不仅分析了中选药品价格在采购前

后的变化［18-23，25-33，35-38，41-49，57，63，66］，还分析了未中

选 药 品［22-23，25-27，30，32，37，40-46，49，57］ 和 替 代 药

品［18，21，23，25-28，30，35-38，41，43-47，49，57-58］ 的价格变化。

这些文献通常将药品按临床可替代性分为三类，

即完全可替代、基本可替代与限制替代药品［67-68］。

同一通用名下的完全可替代药品通常与中选药品

共同归类为集采药品。非同一通用名的完全可替

代药品、部分可替代药品、限制替代药品则常被

统一称之为替代药品。此外，部分文献在此基础上

根据不同治疗领域［15-23，25，27-33，35-37，40，43-45，53，56，58，63］、

药品专利状态［18，23，26-27，30，32，37，43-44，46，57］、医院分

级［37，49，58］分层分析。

2.4.1.1　对国家集采药品的直接降价效应
纳入文献大多（n=17）通过构建单组、单阶

段 ITS，分析单轮国家集采对中选药品价格的影

响效应［20，22，25，27，28-33，44，46-49，57，63］。也有部分文献

通过设置双组 ITS［21，38］或采用DID设计［23，47-49，57］、

混合效应模型［63］，估计国家集采对药品价格的影

响效应。多数文献发现，国家集采对中选药品有

直接降价效应［20-22，25，27-29，31-32，44，46-49，57，63］，但部分

中选药品的价格变化不显著，或未产生长期降价

效应［21，27，30，33，41］。

通过构建多阶段 ITS或采用断点回归研究设

计，聚焦于两轮国家集采对中选药品价格影响效

应估计的文献［18，23，35，36，42-43，45，66］发现，相较于首

轮国家集采，第二轮国家集采对药品的降价效应

变弱，甚至不再显著。上一轮国家集采中选药品

在下一轮国家集采中落选的，其采购价格会反

弹［18，23，35-36，42-43，45，66］。此外，有文献报告，国家

集采的药品降价效应具有一定的地域特征，与华

东、华北、中南、东北和西南地区的中选药品存

在显著降价效应不同，西北地区未观察到国家集

采对中选药品的降价效应［23］。

我国国家集采对未中选药品的价格也具有一

定的抑制作用［22-23，26-27，32，37，41，43-45，49，57］，但对涉

及不同治疗类别药品价格的影响效应不尽

一致［30，32，40，44-45，57］。

2.4.1.2　对替代药品价格的“溢出效应”
国家集采对替代药品价格的影响较为复

杂［18，21，23，25-28，30，35-38，41，43-47，49，57-58］。现有研究大多

采用 ITS （n=17）［18，21，23，25-28，30，35-38，41，43-46］ 或 DID
设计（n=5）［23，47，49，57，58］。部分研究发现，国家集

采对替代药品也有降价效应［21，23，27-28，49］。部分替

代药品价格虽短期内未受国家集采影响，但存在

长期间接降价效应［21，45］，且存在一定地域特性，

在西北地区的溢出效应不显著［23］。部分研究发

现，国家集采对替代药品价格的影响与药品的临

床替代强度相关，临床可替代性越强，越容易受

中选药品的市场挤压，正面“溢出效应”越明

显，反之则观测不到“溢出效应”［27，42，58］。

2.4.1.3　对专利过期原研药价格的影响
11篇纳入文献［18，23，26-27，30，32，37，43-44，46，57］探究

了国家集采对专利过期原研药价格的影响。总体

而言，国家集采对专利过期药品的通用名药品的

降价效应较为显著和普遍［20，26，31-32，37，57］，对专利

过期原研药价格的影响则更复杂，与通用名药的

市场竞争激烈程度有关。市场竞争激烈的专利过

期药品，国家集采会在一定程度上抑制原研药价

格［26，27，57］， 反 之 对 原 研 药 的 价 格 影 响 不 显

著［26，30，37，46］，甚至观察到原研药价格上升的

案例［37］。

2.4.1.4　对不同层级医疗机构药品价格的影响
4篇纳入文献［37，44，49，58］发现，国家集采对药

品的降价效应在不同层级的医疗机构中存在差

异。相较于二、三级医疗机构，国家集采对降低

基层医疗机构药品价格效果更加明显［44，49］。三级

医院的非集采、可替代抗肿瘤药物在国家集采后
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甚至产生了负面“溢出效应”［37］。

2.4.2　其他采购形式
3篇纳入文献聚焦我国早期的省级招标采购

模式［54-55，62］。在国家集采正式实施之前，我国政

府推出的药品新公共采购模式［68］、湖北省的量价

挂钩合同采购模式［69］，宁夏回族自治区的阳光挂

网采购［34］ 以及福建省的联合限价阳光采购模

式［67］的降价效应都较为有限［24，39，56］，存在明显

的科室、药企类型差异，如仅对儿科用药或我国

境内百强药企存在明显的降价效应［24，56］。部分通

用名药品价格在政策实施后不降反升［39］。

2.5　其他国家的药品采购模式
研 究 其 他 国 家 药 品 采 购 模 式 的 文

献［51-52，59-61，64，70］主要聚焦于政府主导的药品集中

采 购［52，59，61，64，70］ 。 智 利 和 巴 西 分 别 通 过

ChileCompra电子采购平台以及建立价格登记系统

集中采购药品，显著降低了药品价格［61，64］。泰国

也通过电子政府采购系统，采取中央电子招标采

购，旨在通过电子化的集中公共采购模式降低采

购成本，实现规模效应［52］。非洲、亚洲、拉丁美

洲的中低收入国家政府通过建立中央医疗仓库集

中采购、仓储和配送药品［70］。但由于经济水平较

低、采购规模较小，难以实现规模效应［59］。

部分国家主张由市场主导的采购模式，如借

助集团采购组织，聚集医疗服务提供者的药品需

求与供应商谈判，以降低采购价格，该模式在美

国和法国较为普遍［71-75］。一项法国的研究发现，

该模式有效降低了专利过期药品的采购价格，但

对于市场被垄断的药品品种难以发挥降价

作用［51］。

美国的医疗补助制度下的药品采购模式具有

一定的特殊性［76］。该模式虽然以各州政府为主

导，但本质上是在政府与企业协商定价后，各州

药房进行分散采购。各州政府要求厂商提供与私

人市场最低价相同的价格，这反而导致厂商在私

人市场维持高价，以至于药品价格不降反升，甚

至医疗补助覆盖比例越高的州药品私人市场的价

格也越高［60］。

2.6　国际组织与区域组织的药品采购模式
部分文献研究了国际组织与区域组织的联合

采购模式对药品价格的影响［50，53，59，65］。全球基金

与联合国儿童基金会通过汇聚中低收入国家的基

本药物和疫苗需求，有效提高了买方议价能力，

实现降低交易成本［53，59，65］。一项基于世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）全球价格

报告机制的研究发现，上述非政府组织面向已取

得 WHO 资格预认证 （pre-qualification，PQ） 供

应商的集中招标采购模式，大幅降低了专利过期

药品的通用名药品价格，对原研药品也起到了一

定价格抑制作用［50］。一项系统评估泛美卫生组织

循环基金运行效能的研究发现，该区域集中采购

模式大幅降低了疫苗采购价格，且参与区域集中

采购的非全球疫苗免疫联盟受援国的降价幅度远

大于该联盟受援国［65］。

2.7　Meta分析结果
纳入文献中，有 25 个研究报告了不同国家

的不同采购模式对药品价格影响的效应量和

95%CI 或标准误。其中，15 个研究以“DDDc”
绝对值为结局变量，4 个研究以“DDDc”对数

为结局变量，2个研究以“单位采购价格”绝对

值为结局变量，3个研究以“单位采购价格”对

数为结局变量，另有 1个研究以“中标价与历史

价格比值”为结局变量。本研究分别对以

“DDDc”和“单位采购价格”绝对值，以及

“DDDc”和“单位采购价格”对数为结局变量的

原始研究结果进行 Meta 分析。以“DDDc”绝对

值为结局变量的 15 个原始研究中，13 个研究采

用 ITS设计，1个研究采用混合效应设计，1个研

究采用断点回归设计。以“单位采购价格”绝

对值为结局变量的 2 个研究中，1 个研究采用间

断时间序列设计，1 个研究采用 DID 设计。以

“DDDc”及“单位采购价格”对数为结局变量的

7个研究中，有5个研究采用DID设计，2个研究

采用 IV设计。

鉴于采用 ITS设计的研究估计了瞬时水平变

化和斜率变化两个不同维度的影响效应［77］，其

他研究设计仅报告平均水平变化［78-81］。加之纳

入的 ITS设计的研究数量较多，且多以“DDDc”
绝对值为结局变量。本研究在区分结局变量的

基础上，将 ITS 设计与其他研究设计分开进行

Meta 分析。此外，各结局指标纳入 Meta 分析的

文献数均小于 10 篇，故而未进行发表偏倚

分析。

2.7.1　对“DDDc”绝对值的影响效应
2.7.1.1　ITS设计

13个以我国药品采购政策为干预措施并采用

912



药物流行病学杂志  2026 年 8 月第 35 卷第 8 期

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

ITS 设计的研究中，有 11 个研究聚焦国家集

采［19，22，25-26，28-30，32-33，36-37］，1个研究聚焦福建省联

合限价阳光采购［39］，1个聚焦湖南省抗菌药物专

项集中采购［40］。1 个研究采用多阶段 ITS 设计并

将国家集采作为第二次干预措施，故排除［29］。由

于大部分研究均进行了亚组分析，报告了多个结

局指标，本研究仅对采用以下 8类结局指标的研

究结果进行Meta分析：①集采药品（n=4）、②中

选药品（n=6）、③未中选药品（n=3）、④替代药

品（n=4）、⑤集采原研药品（n=3）、⑥中选原研

药品（n=2）、⑦集采通用名药品（n=3）、⑧中选

通用名药品（n=2）。共计 12个 ITS设计研究纳入

Meta 分析［19，22，25-26，28，30，32-33，36-37，39-40］，分别定量

合成 DDDc 的瞬时水平变化及斜率变化。其中 1
个研究未报告斜率变化［22］，1个研究分别报告了

2 种中选药品 DDDc 的瞬时水平变化和斜率变

化［33］。考虑到若直接将 1个研究报告的 2个药品

同一结局变量的不同效应量同时纳入Meta分析，

可能导致该研究被重复计算权重，低估标准误并

影响定量合成的稳健性。本研究采用固定效应模

型先合成该研究对 2个药品同一结局变量的不同

效应量，再将合并后的结果纳入 Meta 分析［82］。

为提高不同研究间效应量的可比性，本研究对结

局变量的计量单位统一处理，对以美元报告的价

格指标按照研究数据提取年份对应的汇率换算为

人民币［30］。对以季度为时间尺度报告的斜率变化

效应量，换算为以月为单位的效应量后，纳入

Meta分析［19，30］。

（1）对集采药品价格的影响效应共有 5个研

究报告了国家集采对集采药品DDDc绝对值的瞬

时影响效应［19，25，28，32，39］，其中 1个研究在全国范

围内开展［19］，另有3个研究聚焦国家集采试点城

市，其中 2个仅聚焦广东深圳［25，28］，1个聚焦多

个试点城市［32］。此外，还有1个研究报告了福建

省联合限价阳光采购模式对集采药品DDDc绝对

值的瞬时影响效应［39］。由于各研究间存在显著异

质性（I2=99.99%，P<0.001），采用随机效应模型

进行 Meta 分析。结果显示国家集采对集采药品

DDDc 的瞬时影响效应并不显著［WMD=-18.46，
95%CI （-50.04，13.12），P=0.25］，与部分未纳

入Meta分析的研究结论相符［18，26，38，41-42，57］（表1，
附件表3）。

针对上述 5 个研究报告的集采药品 DDDc 绝

对值的斜率，各研究间未见显著异质性 （I2=
0.00%，P=0.92），采用固定效应模型进行Meta分
析。结果显示斜率变化不显著 ［WMD=-0.03，
95%CI （-0.07，0.01），P=0.13］。未纳入Meta分
析的研究也得出了类似的结论［18，26，38，41-42，46，57］

（表1，附件表3）。
（2）对中选药品价格的影响效应共有 7个研

究报告了国家集采对中选药品DDDc绝对值的瞬

时影响效应［22，25，30，32-33，36，40］，多在国家集采试点

城市开展［25，32-33，36］，另有 1 个研究在甘肃省开

展［22］，1个在全国范围内开展［30］，1个研究则报

告了湖南抗菌药物专项采购对中选药品DDDc绝
对值的瞬时影响效应［40］。各研究间存在显著异质

性（I2=100%，P<0.001），采用随机效应模型进行

Meta 分析。结果显示国家集采对中选药品DDDc
绝对值的瞬时影响效应并不显著［WMD=-74.06，
95%CI（-212.95，64.82），P=0.30］。在剔除肿瘤

用药研究后［30］，国家集采对中选药品瞬时降价效

应 为 3.51 元 ［WMD=-3.51， 95%CI （ -6.34，
-0.68），P=0.02］，与大部分未纳入 Meta 分析的

研究结论相符［20-21，23，27-29，31，44，46-49，57，63］（表1，附

件表3）。
上述7个研究中的6个报告了国家集采对中选

药品DDDc绝对值斜率的影响，各研究间存在显著

异质性（I2=85.41%，P=0.006），采用随机效应模型

进行Meta分析。结果显示影响不显著［WMD=-0.01，
95%CI（-0.05，0.04），P=0.78］［25，30，32-33，36，40］。此结

果 与 未 纳 入 Meta 分 析 的 研 究 结 果 相

符［18-19，21-23，26-29，37，41，46］（表1，附件表3）。
（3）对未中选药品价格的影响效应共有 3个

研究报告了国家集采对未中选药品DDDc绝对值

的瞬时影响效应［25，28，30］，其中2个研究估计了国

家集采试点在广东深圳的实施效果［25，28］，另有 1
个研究在全国范围内开展［28］。各研究间未发现显

著异质性（I2=0.00%，P=0.42），采用固定效应模

型进行Meta分析。结果显示国家集采使未中选药

品的 DDDc 绝对值瞬时水平显著上升 ［WMD=
0.21，95%CI （0.10，0.31），P<0.001］，与部分

未纳入 Meta 分析的研究结果相符［32，40，43］（表 1，
附件表3）。

上述 3个研究报告了国家集采对未中选药品

DDDc 绝对值斜率的影响，各研究间存在显著异

质性（I2=94.63%，P<0.001），采用随机效应模型
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进行 Meta 分析。结果显示影响不显著 ［WMD=
0.93，95%CI （-0.28，2.14），P=0.13］，与未纳

入 Meta 分析的研究结果相符［25，27，30，37，40-41，44，46］

（表1，附件表3）。
（4）对替代药品价格的影响效应共有 4个研

究报告了国家集采对替代药品DDDc绝对值的瞬

时影响效应［25，28，30，32］，其中3个研究聚焦国家集

采试点［25，28，32］，另有 1 个研究在全国范围开

展［30］。各研究间不存在显著异质性（I2=8.88%，

P=0.11），采用固定效应模型进行 Meta 分析。结

果显示国家集采使替代药品的DDDc绝对值瞬时

水 平 显 著 上 升 ［WMD=0.12， 95%CI （0.02，
0.22），P=0.02］，与大部分未纳入Meta分析的研

究结果相符［18，23，27，36，41，58］（表1，附件表3）。
表1  Meta分析结果（DDDc绝对值）

Table 1. Results of Meta-analysis （absolute value of DDDc）

间断时间

序列设计

集采药品价格

中选药品价格

未中选药品

价格

替代药品价格

集采原研药品

价格

中选原研药品

价格

瞬时水平变化

斜率变化

瞬时水平变化

斜率变化

瞬时水平变化

斜率变化

瞬时水平变化

斜率变化

瞬时水平变化

斜率变化

瞬时水平变化

斜率变化

5
4
4
4
4
4
5
7
6
6
6
6
6
6
6
6
5
5
5
5
5
5
3
3
2
2
2
4
4
3
3
3
3
3
2
2
2
3
2
2

全部纳入

剔除易洪彬2024
剔除Wen 2022
剔除Wen 2023b

剔除Yang 2021
剔除Zhou 2020

全部纳入

全部纳入

剔除冯虎2024
剔除Yu 2025

剔除Yuan 2022
剔除Wen 2023b

剔除周浩2024
剔除Yang 2021
剔除Song 2024

全部纳入

剔除Yu 2025
剔除Yuan 2022
剔除Wen 2023b

剔除周浩2024
剔除Yang 2021
剔除Song 2024

全部纳入

全部纳入

剔除Wen 2022
删除Yu 2025

剔除Yang 2021
全部纳入

全部纳入

剔除Wen 2022
剔除Yu 2025

剔除Wen 2023b

剔除Yang 2021
全部纳入

剔除Wen 2022
剔除Wen 2023b

剔除Yang 2022b

全部纳入

全部纳入

全部纳入

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.18
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.006
0.005
0.038
0.033
0.009
0.003
0.002
0.42

<0.001
0.02

<0.001
0.006
0.11
0.04
0.03
0.03
0.40
0.02

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.15
0.46
0.50

99.99
99.63
99.99
99.99
99.98
99.99

0.00
100.00
100.00
99.92

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
85.41
88.08
77.48

0.96
84.37
88.68
88.03

0.00
94.63
81.20
96.97
86.58

8.88
76.45
72.63
82.63

1.00
73.73
97.79
97.81
93.73
94.58
44.02

0.00
0.00

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

固定

固定

固定

-18.46（-50.04，13.12）
-2.71（-8.27，2.84）

-22.58（-62.57，17.42）
-20.85（-61.70，20.01）
-22.82（-62.65，17.01）
-24.29（-62.86，14.28）

-0.03（-0.07，0.01）
-74.06（-212.95，64.82）
-86.47（-249.07，76.12）
-3.51（-6.34，-0.68）

-86.49（-249.08，76.10）
-85.06（-248.20，78.08）
-86.51（-249.09，76.08）
-86.54（-249.11，76.03）
-85.97（-248.77，76.83）
-0.01（-0.05，0.04）
-0.01（-0.05，0.04）

0.00（-0.03，0.04）
0.01（-0.00，0.02）

-0.02（-0.06，0.03）
-0.02（-0.11，0.06）
-0.02（-0.11，0.06）

0.21（0.10，0.31）
0.93（-0.28，2.14）
0.31（-0.41，1.05）
1.03（-1.03，3.10）
1.44（0.12，2.76）
0.12（0.02，0.22）
0.01（-0.03，0.06）
0.03（-0.03，0.10）
0.01（-0.03，0.06）
0.00（-0.01，0.01）
0.03（-0.05，0.11）

-1.88（-4.21，0.45）
-2.12（-6.14，1.89）
-0.78（-2.11，0.56）
-2.79（-5.48，-0.11）

0.002（-0.05，0.05）
-17.73（-26.82，-8.65）

1.34（-0.86，3.54）

0.25
0.34
0.27
0.32
0.26
0.22
0.13
0.30
0.30
0.01
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.78
0.76
0.84
0.17
0.41
0.57
0.59

<0.001
0.13
0.39
0.33
0.03
0.02
0.54
0.32
0.61
0.89
0.48
0.11
0.30
0.25
0.04
0.94

<0.001
0.23

-
6/9
7/9
7/9
7/9
7/9
-
-

7/9
7/9
7/9
7/9
7/9
7/9
7/9
-

7/9
7/9
7/9
7/9
7/9
7/9
-
-

7/9
7/9
7/9
-
-

7/9
7/9
7/9
7/9
-

7/9
7/9
7/9
-
-
-

研究设计 结局指标
纳入研

究数量

纳入Meta
分析研究

异质性检验结果

P（Q检验）I2（%）

效应

模型

Meta分析结果

效应量（95%CI） P

符合

条目数
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其他准实验

设计研究

集采通用名药品

价格

中选通用名药品

价格

中选药品价格绝对值变化水平

瞬时水平变化

斜率变化

瞬时水平变化

斜率变化

3
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2

全部纳入

剔除Wen 2022
剔除Wen 2023b

剔除Yang 2022b

全部纳入

剔除Wen 2022
剔除Wen 2023b

剔除Yang 2022b

全部纳入

全部纳入

全部纳入

<0.001
<0.001

0.20
<0.001
<0.001

0.02
0.003

<0.001
0.096
0.09
0.495

99.85
99.86
39.49
99.77
92.59
81.40
88.81
93.16
63.86
65.16

0.00

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

-3.03（-8.73，2.66）
-2.12（-6.14，1.89）
-0.77（-2.11，0.56）
-4.57（-12.97，3.83）

0.02（-0.07，0.11）
-0.01（-0.07，0.04）

0.05（-0.04，0.15）
0.03（-0.13，0.19）

-6.70（-12.46，-0.93）
0.32（-0.40，1.04）

-1.52（-1.54，-1.50）

0.30
0.30
0.25
0.04
0.64
0.62
0.27
0.72
0.02
0.39

<0.001

-
7/9
7/9
7/9
-

7/9
7/9
7/9
-
-
-

续表1
研究设计 结局指标

纳入研

究数量

纳入Meta
分析研究

异质性检验结果

P（Q检验）I2（%）

效应

模型

Meta分析结果

效应量（95%CI） P

符合

条目数

注：-表示文献全部纳入，故未能展示每篇文献符合条目数；a/b代表第一作者相同的不同纳入文献；“符合条目数”分子为该文献符合偏倚风险评

价量表的数量，分母为偏倚风险评价量表一共的条目数，即9。

上述 4 个研究报告了国家集采对替代药品

DDDc 绝对值斜率的影响，各研究间存在显著异

质性（I2=76.45%，P=0.04），采用随机效应模型

进行 Meta 分析。结果显示影响不显著 ［WMD=
0.01，95%CI （-0.03，0.06），P=0.54］，与大部

分 未 纳 入 Meta 分 析 的 研 究 结 果 相

符［18，21，23，26-27，29，35，37，43-44，57-58］。剔除未将广东深

圳纳入分析的 1个研究后，剩余 2个研究聚焦广

东深圳，不再存在显著异质性 （I2=1.00%，P=
0.40）， Meta 分 析 结 果 ［WMD=0.00， 95%CI
（-0.01，0.01），P=0.89］ 与剔除前的结果相似

（表1，附件表3）。
（5）对集采原研药品价格的影响效应共有 3

个研究报告了国家集采试点对集采原研药品

DDDc绝对值的瞬时影响效应［26，28，32］，各研究间

存在显著异质性（I2=97.79%，P<0.001），采用随

机效应模型进行Meta分析。结果显示影响不显著

［WMD=-1.88，95%CI （-4.21，0.45），P=0.11］，

与部分未纳入 Meta 分析的研究结论相符［18，46］

（表1，附件表3）。
上述 3个研究也报告了国家集采试点对集采

原研药品DDDc绝对值斜率的影响，各研究间不

存在显著异质性（I2=44.02%，P=0.15），采用固

定效应模型进行Meta分析。结果显示影响也不显

著 ［WMD=0.002， 95%CI （-0.05， 0.05）， P=
0.94］，与部分未纳入 Meta 分析的研究结论相

符［18，46］（表1，附件表3）。
（6）对中选原研药品价格的影响效应共有 2

个研究报告了国家集采对中选原研药品DDDc绝

对值的瞬时影响效应，其中 1个研究聚焦广东深

圳试点落地效果［26］，另1个研究基于全国视角分

析［30］。研究间不存在显著异质性（I2=0.00%，P=
0.46），采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果

显示 DDDc 绝对值瞬时降低了 17.73 元 ［WMD=
-17.73，95%CI （-26.82，-8.65），P<0.001］，与

部分未纳入 Meta 分析的研究结果相符［18，57］

（表1，附件表3）。
上述 2个研究也报告了国家集采对中选原研

药品DDDc绝对值斜率的影响。研究间不存在显

著异质性（I2=0.00%，P=0.50），采用固定效应模

型进行Meta分析。结果显示影响不显著［WMD=
1.34，95%CI（-0.86，3.54），P=0.23］，与未纳入

Meta分析的研究结果相似［18］（表1，附件表3）。
（7）对集采通用名药品价格的影响效应共有

3个研究报告了国家集采对集采通用名药品DDDc
绝对值的瞬时影响效应［26，28，32］。各研究间存在显

著异质性（I2=99.85%，P<0.001），采用随机效应

模型进行 Meta 分析。结果显示影响不显著

［WMD=-3.03，95%CI （-8.73，2.66），P=0.30］。

剔除未包含广东深圳的 1个研究后，剩余 2个仅

聚焦广东深圳的研究不存在显著异质性 （I2=
39.49%，P=0.20），影响效应仍不显著 ［WMD=
-0.77，95%CI （-2.11，0.56），P=0.25］，与部分

未纳入Meta分析的研究结果相符［18，46］（表1，附

件表3）。
上述 3个研究也报告了国家集采对集采通用

名药品DDDc绝对值斜率的影响效应。各研究间

存在显著异质性（I2=92.59%，P<0.001），采用随
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机效应模型进行Meta分析。结果显示影响不显著

［WMD=0.02，95%CI （-0.07，0.11），P=0.64］，

与未纳入Meta分析的文小桐等［18］的研究结果相

似（表1，附件表3）。
（8）对中选通用名药品价格的影响效应共有

2个研究报告了国家集采对中选通用名药品DDDc
绝对值的瞬时降价效应［26，30］。研究间存在显著异

质性（I2=63.86%，P=0.096），采用随机效应模型

进行 Meta 分析。结果显示影响显著 ［WMD=
-6.70，95%CI （-12.46，-0.93），P=0.02］，与部

分未纳入Meta分析的研究结果相符［18］（表1，附

件表3）。
上述 2个研究也报告了国家集采对中选通用

名药品DDDc绝对值斜率的影响。研究间存在显

著异质性（I2=65.16%，P=0.09），采用随机效应

模型进行 Meta 分析。结果显示影响并不显著

［WMD=0.32，95%CI （-0.40，1.04），P=0.39］，

与未纳入 Meta 分析的研究结果相似［18，57］（表 1，
附件表3）。
2.7.1.2　其他准实验设计研究

2个研究分别采用混合效应模型和断点回归

设计，以DDDc绝对值为结局变量，报告了我国

国家集采对中选药品价格的影响［63，66］。研究间不

存在显著异质性（I2=0.00%，P=0.495），采用固

定效应模型进行Meta分析。结果显示降价效应显

著 ［WMD=-1.52， 95%CI （-1.54， -1.50），P<
0.001］，与部分未纳入 Meta 分析的研究结果相

符［20-23，25，27-29，31-32，44-49，57，63］（表1，附件表3）。
2.7.2　对“单位采购价格”绝对值的影响
效应

2个以“单位采购价格”绝对值为结局变量

的研究中，1个聚焦省级阳光挂网采购，并采用

ITS 设计［34］，未发现显著降价效应。另 1 个研究

采用DID设计［52］，发现泰国中央电子招标系统的

应用有效降低了药品采购价格（附件表3）。
2.7.3　对“DDDc”与“单位采购价格”对
数的影响效应

7 个分别采用 DID 设计（5 个研究）和 IV 设

计（2个研究）的研究，以“DDDc”与“单位采

购价格”对数为结局变量，报告了不同采购模式

对药品价格的影响效应［47，53，55-56，58，61-62］。由于该

部分研究的亚组分析有限，仅按中选药品和替代

药品分类进行Meta分析。

2.7.3.1　中选药品
5个研究报告了各类采购机制对中选药品价

格的影响效应［53，55-56，61-62］，包括 2 个聚焦我国国

家集采的研究，1个聚焦我国省级量价挂钩合同

采购的研究，1个聚焦巴西基于价格登记系统开

展的集中采购的研究，以及 1个聚焦全球基金统

一采购的研究。各研究间存在显著异质性 （I2=
83.84%，P<0.001），采用随机效应模型进行Meta
分析。在上述采购模式下，中选药品价格均出现

显著下降 ［-0.13，95%CI （-0.24，-0.02），P=
0.02］。与之类似，未纳入Meta分析的其他聚焦全

球大部分采购机制的研究也都报告了显著的降价

效 应［20-23，25，27-29，31-32，44-49，51-52，57，61，63-64］ （表 2， 附

件表3）。
2.7.3.2　替代药品

2个研究报告了我国国家集采对替代药品价

格的影响效应，1 个研究聚焦国家集采试点城

市［58］，1个研究聚焦国家集采试点扩围省份［47］。

研究间存在显著异质性（I2=78.33%，P=0.032），

表2  Meta分析结果（DDDc与单位采购价格对数）

Table 2. Results of Meta-analysis （log-transformed form of DDDc and unit purchase price）

结局指标

中选药品 （DDDC 与单

位采购价格的对数）

替代药品 （DDDC 与单

位采购价格的对数）

纳入研究

数量

5
4
4
4
4
4
2

纳入Meta分析

研究

全部纳入

剔除Kim2017
剔除Tang2018
剔除Li2021

剔除Barbosa2025
剔除Liu2017
全部纳入

异质性检验结果

P（Q检验）

<0.001
0.011
0.031
0.002

<0.001
<0.001

0.032

I2（%）

83.84
81.53
62.02
82.12
89.69
88.73
78.33

Meta分
析模型

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

Meta分析结果

效应量（95%CI）
-0.13（-0.24，-0.02）
-0.10（-0.23，0.02）
-0.16（-0.24，-0.08）
-0.10（-0.20，-0.00）
-0.15（-0.31，0.01）
-0.15（-0.31，0.02）

0.01（-0.02，0.03）

P

0.02
0.11

<0.001
0.04
0.07
0.08
0.71

符合条目数

-
7/9
7/9
8/9
7/9
7/9
-

注：-表示文献全部纳入，故未能展示每篇文献符合条目数；“符合条目数”的分子为该文献符合偏倚风险评价量表的数量，分母为偏倚风险评价

量表一共的条目数，即9。
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采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示

国家集采对替代药品价格的影响效应并不显

著 ［0.01，95%CI （-0.02，0.03），P=0.71］，与

大 部 分 未 纳 入 Meta 分 析 的 研 究 结 果 相

符［18，21，23，26-28，30，35，37，43，57］（表2，附件表3）。
3　讨论

有效市场竞争是药品采购实现降价效应的关

键。如大多数纳入本研究的文献结果及本研究

Meta分析结果所示，目前国际上多数药品集中采

购模式均能通过有效的市场竞争实现降价效应。

药品的临床替代性是市场竞争程度的核心要素之

一。我国国家集采之所以对部分集采原研药品价

格的影响效应有限［38，42，52］，是因为该类纳入集采

的药品品种对原研药临床替代性有限，价格弹性

较小。此外，较多针对我国国家集采的研究也发

现，未中选药品的价格在国家集采后，之所以会

出现一定程度上的下降［22-23，26-27，32，37，41，43，44，49，57］，

是因为与中选药品为同一通用名，且临床效果可

完全替代，更易受市场挤压，厂商只能采取“价

格战”策略以缓解市场大幅度缩小带来的挑战。

集中采购需求与获得议价能力，是决定采购

成功与否的关键。我国近年来通过国家集采大幅

度降低中选药品价格，究其根本是由于我国人口

众多，国民健康素养提升，药品市场需求大，通

过 集 中 巨 大 的 需 求 才 获 得 较 强 的 议 价 能

力［20-23，25，27-28，29，31-32，44-49，57，63］。而利用中央医疗仓

库采购模式的部分中低收入国家之所以降价效果

不佳［59］，本质上是因为难以汇集足够量的药品采

购需求，以支撑议价能力。国际组织或泛美卫生

组织等区域组织汇集各国需求，形成相当的采购

规模，才获得较强的议价能力［50，53，65］。

另外，包括高收入国家在内的很多国家仍强

调政府在药品采购中的作用。多数公共采购均采

取“自上而下”的方式落实，有助于提升采购效

能。我国国家集采在2019年正式实施之前，不同

地方已有近20年的药品采购模式探索，均未能实

现显著的降价效应［24，39，56］。国家集采正式落地

后，集采观念才“自上而下”贯彻到地方，并形

成一种普世观念并因地制宜地落实［34，40］。

纳入本研究的文献多数聚焦我国国家集采，

并发现该采购模式实现了显著的降价效应与积极

的“溢出效应”［20-23，25-29，31-32，37，41，43-49，57，63］。部分

文献报告，中选药品价格并没有在国家集采后显

著下降，或是虽短期有降价效应，但长期观察发

现降价效应不复存在。主要是因为纳入国家集采

的药品均为专利过期药，部分品种的通用名药价

格在集采前已经是全球通用名药市场最低价，降

价空间有限。

对药品质量的把控是所有采购模式都必须面

对的问题。全球基金、联合国儿童基金会以及泛

美卫生组织的采购仅向取得WHO PQ的供应商开

放［83］，可在相当程度上保证采购药品的质量。在

实施国家集采前，我国部分省级集中招标采购包

含未通过质量与有效性一致性评价的通用名

药［40，54］。在药品质量无法保证的情况下，部分患

者和医生只能选择价格更高，质量有保障的替代

药品，造成价格上涨。

本研究存在一定的局限性。首先，纳入分析

的文献多数针对我国国家集采，聚焦其他国家、

区域组织与国际组织采购模式的研究较有限，

结论的普适性可能受限。其次，由于纳入研究

的文献中，近半数未报告置信区间或标准误，

无法纳入Meta分析，定量合成损失了部分证据。

另外，部分纳入 Meta 分析的准实验研究存在较

高异质性，也可能影响Meta分析结果的稳健性。

未来研究应重点关注本研究未能纳入分析的更

多国家和地区的研究，包括案例分析等非准实

验研究。

综上所述，目前全球范围内多数采购模式能

够实现规模效应，降低药品价格，但其受采购

规模，以及不同药品的专利状态和市场竞争强

度等因素的制约。我国国家药品集中采购对中

选药品具有显著降价效应，但对部分未中选药

品，尤其是替代品种，该效应难以实现，甚至

会形成负面效应。基于此，各国政府应当主动、

充分地发挥其应有职能，因地制宜，选择合适

的采购模式，从而汇聚相当规模的采购需求，

避免市场失灵，并形成较强的议价能力以实现

降价效应。此外，各国政府应大力推动电子化

采购平台，从而打破信息壁垒，降低采购成本，

提升采购效率。

附件见《药物流行病学杂志》官网附录（https://
ywlxbx. whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/
202605074.pdf）
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