
 
  

第二批4十7目录文件正式落地，带量采购品种与价格调整全解读

第二批4十7目录文件指的是国家组织药品集中采购和使用试点扩围工作后，第二批涉及“4个直辖市”
和“7个副省级城市”的药品采购目录及相关执行文件。自2020年初正式公布以来，许多患者和基层医
疗机构对这批目录的具体包含品种、采购规则、价格变化以及与原研药的区别都有不少疑问。本文从
实际操作和常见误区出发，把核心信息梳理清楚。

第二批4十7目录包含哪些品种，如何查询

第二批4十7目录覆盖了33个通用名药品，涵盖高血压、糖尿病、肿瘤、精神类疾病等多个治疗领域。相
比第一批的25个品种，第二批数量更多，剂型也更丰富，包括片剂、胶囊、注射剂等。具体品种可以
通过国家医疗保障局官网或各省药品集中采购平台发布的“采购文件”直接查到。文件全称通常为《
全国药品集中采购文件（第二批）》，里面附有完整的品种清单、约定采购量和报价要求。注意，这
里说的“4十7”并非指所有城市都同步执行，而是指在第一批试点城市（4+7）的基础上，扩围到全国
，但第二批的文件结构仍沿用“4+7”作为代号，实际覆盖范围已扩展至全国参与省份。

中选药品的价格调整幅度与患者购药变化

从已经公布的中选结果来看，第二批中选药品的平均降价幅度约为53%，部分品种降价超过70%。例如
，常用降压药阿卡波糖、抗凝药氯吡格雷等大品种价格降幅明显。患者在医院开药时，只要处方上用
的是中选品种，价格就已经自动按照中选价执行，不需要额外申请。需要留意的是，部分药品虽然目
录中有，但并非所有地区、所有医院都立刻有库存，建议开药前咨询药房。另外，中选品种是“以价
换量”的模式，药企承诺保质保供，但同一通用名下有时只有一到两家企业中标，患者如果没有其他
健康禁忌，一般优先使用中标药。

原研药与仿制药如何选择，质量真的一样吗

这是很多患者最纠结的地方。第二批4十7目录文件中明确要求中选药品必须通过一致性评价，也就是
仿制药在生物等效性上与原研药达到一致。国家相关部门对每批中选药品都会进行抽检和飞行检查。
实践中，不少公立医院在药房同时备有中选药品和原研药，但价格上中选药往往只有原研药的三分之
一甚至更低。如果患者属于初次用药、病情稳定或经济负担较重，选择中选仿制药完全可行。个别对
原研药有明确依赖的患者，比如器官移植术后、特殊过敏体质，可以和医生沟通是否保留原研药，但
报销比例通常不会改变。

执行过程中的常见问题与处理方式

在实际执行中，部分地区曾出现过中选药品缺货、配送延迟或部分医院未及时更新药房目录等情况。
主要原因在于企业产能爬坡、医院库存切换需要时间。遇到这种情况，患者可以先向医院医保办反映
，也可以查询当地医保局的定点医疗机构中选药品备货清单。如果医院暂时没有，可以申请转诊到设
有该品种的社区卫生服务中心或二级医院。另一个误区是，有人以为目录文件里列出的所有品种都能
直接在药店购买，实际上药店是否配备完全取决于当地医保协议和药店自营决策，大部分中选药品还
是优先通过医院渠道供应。建议患者不要自行替换药品，尤其是降压、降糖和抗凝药，必须在医生指
导下调整。

与第一批目录文件的对比变化
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第一批和第二批在文件结构上基本一致，但第二批在采购规则上做了几项调整：一是采购周期从1年延
长到2到3年，给企业更稳定的预期；二是中标企业数量从原来的1家扩充到最多3家，减少断供风险；三
是部分品种增加了“最高有效申报价”限制，防止报价虚高。从品种分布看，第二批增加了更多注射
剂和临床大品种，覆盖面更广。对于患者来说，最大的感受就是可选择的药物种类多了，价格也更低
了，但处方流程和医保报销方式没有太大变化。

FAQ

问：第二批4十7目录文件在哪里能看到完整版？

答：国家医疗保障局官网的“政策文件”栏目，或各省药械集中采购平台的“公告通知”里可以下载
完整的PDF版本。

问：正在吃原研药，换成目录中的仿制药安全吗？

答：只要是通过一致性评价的仿制药，在生物等效性上与原研药一致，大多数患者可以安全切换。但
特殊情况请咨询主治医生。

问：目录药品如果医院缺货怎么办？

答：可以查询当地医保局公布的备货清单，或者携带处方到有其他备药医院的门诊挂号开药。部分品
种也可在连锁药店凭处方购买，但报销比例需确认。
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