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【摘要】集采政策通过公开透明的竞标机制，药品价格大幅降低，提高了药品的性价

比。仿制药作为集采政策的重要组成部分，国家近年来鼓励仿制药替代原研药以降低医疗费

用，并且加大了对仿制药的成本投入。然而，仿制药的推广仍需克服医生信任、患者接受度

等多方面的挑战。总体而言，集采政策在降低药品成本、优化供应保障和推动仿制药发展方

面取得了显著成效，但也需确保政策的可持续性和药品治疗的多样性。未来，集采政策的深

化发展将进一步促进仿制药行业的高质量发展。本文综述了目前国内外不同的药物采购模式、

国内集采政策的发展历程、集采政策对药品使用影响与面临的挑战以及集采政策下的仿制药

产品研究，并对仿制药的未来发展方向做了讨论。
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【Abstract】The centralized procurement policy has significantly reduced drug prices 
through an open and transparent bidding mechanism, and enhanced the cost-effectiveness of drugs. 
As an important component of the centralized procurement policy, China has been encouraging the 
substitution of generic drugs for originator drugs in recent years to lower medical costs and has increased 
investment in the cost of generic drugs. However, the promotion of generic drugs still needs to overcome 
multiple challenges such as doctors' trust and patients' acceptance. Overall, the centralized procurement 
policy has achieved remarkable results in reducing drug costs, optimizing supply security, and promoting 
the development of generic drugs. However, it is also necessary to ensure the sustainability of the 
policy and the diversity of drug treatments. In the future, the deepening development of the centralized 
procurement policy will further promote the high-quality development of the generic drug industry. 
This article reviews different drug procurement models at home and abroad, the development process of 
the domestic centralized procurement policy, the impact of the centralized procurement policy on drug 
use and the challenges it faces, as well as the research on generic drug products under the centralized 
procurement policy, and discusses the future development direction of generic drugs.
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药品集中带量采购政策（简称“集采政策”）

是我国深化医药卫生体制改革的重要举措，旨在

通过规模化采购、市场化竞争降低药品价格，减

轻患者负担，同时优化药品供应体系，推动医药

行业高质量发展。自在北京、天津、上海、重庆

和沈阳、大连、厦门、广州、深圳、成都、西安

11 个城市的“4+7”试点启动以来，集采政策已

逐步扩展至全国，覆盖药品范围持续扩大，平均

降价幅度显著。这一政策不仅重塑了国内药品流

通格局，还通过仿制药一致性评价与带量采购的

联动机制，加速了优质仿制药对原研药的替代，

提升了药品可及性与医疗公平性。

然而，集采政策的实施也面临诸多挑战。例

如，部分企业因利润压缩导致供应不稳定，原料

药市场可能因价格竞争出现垄断风险；医疗机构

在报量与实际使用量间的偏差可能引发阶段性短

缺；此外，仿制药的临床可替代性仍需进一步验

证，医生与患者对仿制药的认知差异也可能影响

政策效果。与此同时，国际经验表明，不同国家

的药品采购模式各具特色，如英国的国家卫生服

务体系（National Health System，NHS）集中采购、

美国的市场化分散采购等，均为我国政策优化提

供了借鉴。

本文系统梳理了国内外药品采购模式的差异、

我国集采政策的发展历程及实施效果，重点探讨了

其对药品价格、供应体系、行业创新及仿制药替代

的影响，并针对当前问题提出优化建议，以期为完

善集采政策、保障药品安全可及提供参考。

1  国内外不同的药物采购模式

我国的集采政策是近年来推动医疗改革、降

低药品价格、保障药品供应的重要措施之一 [1]。

这一政策首先进行“4+7”试点，后逐步扩展至

全国。通过公开、透明的竞标过程，选出价格最低、

质量符合标准的药品，进行大规模采购，以实现

降低药品价格、减轻患者负担的目的 [2]。这种模

式有效促进了药品市场的公平竞争，提高了药品

的性价比，受到了广泛的关注和好评。

英国的药物采购主要通过国家卫生服务体系，

NHS 进行，NHS 通过其子机构药品及医疗产品采

购供应机构（NHS Supply Chain）来统一采购药物 [3]。

这一机构负责评估、采购并供应 NHS 需要的药品

和医疗产品，通过大规模集中采购和长期合同协

商，以实现成本效益最大化。英国的模式注重于

通过集中采购和有效的供应链管理，保障医疗服

务的质量和可持续性。

美国的药物采购模式与中国和英国均有所不

同。美国没有统一的国家层面药物集中采购机制，

药物采购主要由各大医疗保险计划、医院集团和药

品批发商通过药品购买协议进行 [4]。其中，药品批

发商和药店福利管理公司在药物采购和定价方面扮

演着重要角色。这些机构通过谈判药品价格，为其

成员提供药品。这种分散的采购模式促进了市场竞

争，但也存在药品价格高和透明度不足的问题。

加拿大的药物集中采购主要通过省级政府和

特殊的采购机构来进行。这些机构负责代表其省

级卫生系统谈判药品价格和采购条件，以降低成

本并提高药品获取的公平性 [5]。近年来，加拿大

也在探索通过全国性的药品战略来进一步降低药

物成本，提高药品可及性。

总之，不同国家根据自身的医疗保健系统、

政策目标和市场环境，采取了不同的药物集中带

量采购模式。这些模式旨在通过集中采购力量，

提高议价能力，从而降低药品价格，提高医疗服

务的质量和可及性。尽管每个国家的模式有其独

特之处，但共同的目标是通过有效的政策和管理

手段，保障公民的医疗健康权益。

2  国内集采政策的发展历程

2018 年 11 月 15 日，《4+7 城市药品集中采

购文件》发布，经中央全面深化改革委员会同意，

国家组织药品集中采购试点；2018 年 12 月 17 日，

国家联采办发布《关于公布 4+7 城市药品集中采

购中选结果的通知》，25 种药品中选，其中包括

23 种国产药品，2 种国外药品。采购周期为 12

个月，只允许最低价企业一家中选；2019 年 9 月

1 日，上海阳光医药网公布《联盟地区药品集中

采购文件》，25 个省份和新疆生产建设兵团参与

国家组织药品集中采购和使用试点扩围（4 个直

辖市已参加“4+7”试点，福建省和河北省此前

已自行跟进试点），试点扩大范围到全国。此次

集中采购涉及第一批试点的阿托伐他汀口服常释

剂型等 25 种中标产品。国家药品带量采购第二

批正式启动；2019 年 9 月 30 日，联采办发布《关

于公布联盟地区药品集中采购中选结果的通知》，
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第一批国家药品带量采购正式中选结果公布。联

盟地区包括山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙江、

江苏、浙江、安徽、江西、山东、河南、湖北、

湖南、广东、广西、海南、四川、贵州、云南、

西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆（含新疆

生产建设兵团），联盟地区 4+7 城市除外。此次

集中采购中选品种与“4+7”带量采购 25 种中标

产品相同 [6]。直至 2023 年 11 月，第九批全国药

品集中采购中选结果出炉，拟中选药品平均降价

58%，预计每年可节约药费 182 亿元。

3  集采政策对药品使用影响与面临的
挑战

3.1  限制药品价格
集采政策最直接的影响是显著降低了药品的

成本。通过集中采购，政府能够利用大量采购的

优势，压低药品价格。这使得一些原本价格较高

的药物变得更加可负担，患者可以以更低的价格

获得必需的药品，从而降低了患者的医疗负担，

提高了药品的可及性 [7]。孙文俊等 [8] 提取和分析

了国内外学术网站上有关集采政策和药品价格的

文献实证研究结果，大多数文献的研究结果为集

采政策实施后中选药品的限定日费用下降，并且

带动了同类非中选药品的限定日费用下降，同时，

仿制药品的用药频度整体实现了大幅度增长，完

成了对原研药的部分国产替代。但与此同时，虽

然药品售卖价格下降，但无法从根源上解决药品

价格虚高的问题，并且过度降价会使药厂厂商的

供货不稳定，从一定程度上导致原料药的短缺 [9]。

药品制剂的价格下降后，若原料药并非供应商自

己生产供应，供应链上游的原料药企业会受到影

响，打破供需平衡，制剂公司会试图寻找价格更

加低廉的原料药生产企业，这样在一定程度上导

致原料药企业市场角色发生变化，可能会通过降

低价格而扩大市场份额，从而可能出现原料药的

垄断现象 [10]。

3.2  改变药品供应保障体系
药品供应保障工作一直是药政工作的重点，

现阶段的药品供应保障体系不仅有宏观政策的指

引，而且有例如临床综合评价等具体的技术手段

作为支撑 [11]。近年来，国家集采政策促进了药品

供应保障体系的优化建设。中标的药品生产商需

要满足一定的供应量要求，这促使生产商提高生

产能力和供应链效率，保障药品供应的稳定性 [12]。

对于医疗机构而言，能够更加稳定地获取所需药

品，有利于提高临床治疗的连贯性和效果。但在

政策的执行中，有些临床医生可能会过度依赖中

标产品，当药品的供应链产生问题时，可能会导

致药品在临床端的暂时短缺，影响患者治疗的连

续性；当企业的产品中标后，部分企业可能会在

寻找新的原料供应商来增加产能扩大供应，在这

个过程中就涉及到申请上市后变更事项，部分药

品如缓释制剂的上市后变更流程审批时间长，属

于重大变更事项，若在审批流程中企业产能不足，

则会导致药品的供应短缺 [13]。而且在集采流程的

医疗机构报量环节中，部分医疗机构保守报量，

但在政策执行过程中，集采产品的价格优势一览

无余，实际使用量往往会超高于合同约定量，这

也是导致供应不稳定的因素之一 [14]。监管部门间

的会商联动机制和信息化建设的不断可以对完善

集采供应保障体系起到一定的推动作用。药品在

生产端、流通端和使用端均需受到政府部门的监

督管理，责任部门在一定范围内简化审批流程，

加速药品上市，建立信息化的监测手段流程，完

善信息发布机制，制定应急保障方案，确保集采

产品的稳定持续供应。

3.3  完善集采药品供应保障的配套措施
审批流程优化：建立分级分类管理机制，对

集采药品变更实行风险分级：低风险变更（如包

装材料变更）实行备案制；中等风险变更（如原

料药合成路线微调）适用告知承诺制；高风险变

更（如缓控释制剂生产工艺变更）保留审批，制

但开通“集采专项通道”。实施容缺受理制度，

对通过仿制药一致性评价的集采中选药品，允许

企业在提交变更申请时暂缺部分非核心文件（如

稳定性试验长期数据），通过“滚动提交”方式

加快审评进度。

信息化监测体系：构建“生产 - 使用 - 流通”

大数据监测平台，生产端联通药品追溯系统，实

时动态采集生产企业的库存状态、生产线状态和

药品原料质量检验等数据；流通端通过国家医保

信息平台监测省市级集采执行进度，建立“采购

量-库存量-使用量”动态模型，省级下属单位对

接省级平台，实施监管药品采购、库存、使用状态，

及时上报。开发人工智能预测系统，基于历史采

购数据、疾病谱变化、季节性因素等，运用深度
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学习及人工智能等构建需求预测模型。

应急保障方案：建立“三级储备”体系，国

家层面：建立区域性战略储备库，覆盖心血管

等重点疾病用药；省级层面：实行“滚动储备”

制度，按上年度实际使用量的 15% 动态调整库

存；医疗机构层面：强制要求三甲医院储备 10 d

用量，基层医院储备 5 d 用量的急抢救药品。对

缓控释制剂等特殊品种，建立跨企业产能协作平

台，当某企业出现供应中断时，由同品种其他中

选企业启动“应急生产权”（需提前签订产能互

助协议）。实施动态价格调节，当市场实际采购

量超过约定量 150% 且持续 3 个月时，启动“阶

梯式价格补偿机制”：设置阶梯式收费，药品价

格与使用量挂钩。例如超量 100%~150% 部分按

中标价 110% 结算，超量 150% 以上部分按中标

价 120% 结算。

3.4  推动供销模式转变和药品创新
长期来看，集采这一政策还可能推动药品创

新。由于集中采购倾向于成本效益高的药品，生

产商可能会投资于研发新药或改进现有药品，以

提高其在采购过程中的竞争力 [15]。集采政策以带

量采购的优势，改变了传统的医药行业的产品流

通过程中的灰色收费空间，引导生产企业转变以

往的营销模式，从原来拼渠道、拼营销、拼人脉

的老旧模式转化为质量和价格竞争的新型健康经

营模式。同时，这种良性竞争也可以加快仿制药

企业的生产技术改造，有利于更多质优价良的药

品生产流通，推动药品创新过程。唐运舒等 [16] 的

研究考虑 2018—2020 年的 4 轮集中采购，使用

企业的研发投入金额占营业收入比来作为企业的

研发投入衡量指标，同时引入用研发人员的数量

占比作为研发投入的稳健性指数，建立双重差分

模型来分析药企的创新类型和创新意识。结果表

明：以研发投入强度及创新产出效能作为核心被

解释变量时，量价协同机制与创新导向型企业的

交互项系数在 10% 置信区间内呈现统计显著性。

该发现揭示，在控制企业异质性及行业固定效应

后，集中带量采购政策对具备自主创新能力的市

场主体的研发激励存在显著调节效应，由此验证

了集中采购机制对创新主体的政策红利释放效

应，表明制度设计可通过市场信号传导强化企业

创新内驱力。

蔡显军等 [17] 的研究基于 2014—2021 年生物

医药领域上市公司面板数据，采用 Ordinary Least 

Squares（OLS）回归模型考察药品集中采购政策

对企业研发行为的结构性影响。实证结果表明，

政策实施对生物医药企业的研发投入强度存在显

著正向调节效应，其政策效应系数通过 1% 水平

的统计显著性检验。进一步通过销售费用占比和

集采政策的交乘项回归模型验证，发现政策实施

通过压缩企业营销费用占比，促使研发资源实现

结构性转移。这一传导机制证实，集采政策通过

重构医药市场竞争范式，驱动企业战略重心从营

销竞争转向以原研药物开发为核心的技术竞争，

从而实现产业创新能级的系统性提升。

近年来，企业研发投入明显增强，有利于推

动行业高水平发展。然而，这也面临一些挑战：

对小型企业的生存压力加大，集采政策可能对规

模较小、竞争力较弱的药品生产商构成压力，这

些企业可能难以承担降价后的成本压力，从而影

响其生存和发展 [18]。

总体而言，集采政策在降低药品成本、提高

药品供应稳定性等方面取得了积极效果，但也需

要注意应对其可能带来的挑战，确保临床治疗的

多样性和灵活性 [19]。基于此种背景下，不仅是保

障供应体系、供销模式转变的升级换代，也要考

虑到集采产品可替代性，如何寻找到合适的可替

代产品、做好可替代产品遴选以及临床评价也是

未来的一条可行必经之路 [20]。

4  集采政策下的仿制药产品研究

4.1  仿制药的定义与政策演进
仿制药一般是指通用名与原研药一致，并且

在临床中的用药剂量、生物安全性、药品质量、

药物适应症等方面相同的一种仿制品，具有降低

医疗支出、提高药品可及性、提升医疗服务水平

等重要经济和社会效益 [21]。但因为仿制药的制剂

原料、生产环节等与原研药仍具有差距，不能完

全保证在临床治疗中的有效性和安全性 [22]。

为了加速仿制药上市、提高公民用药可及性，

美国食品药品监督管理局自 1984 年颁布《药品价

格竞争与专利期补偿法案》以来，推动了大量政

策的制定完善。而我国从 2012 年开始，药物监管

部门提出了一套仿制药质量与疗效一致性评价的

系统流程，旨在大幅提高仿制药质量。近三年来，

国家在《“十四五”国家药品安全及促进高质量
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发展规划》《“十四五”国民健康规划》和《深

化医药卫生体制改革 2022 年重点工作任务》等政

策中都多次强调发布了加速仿制药一致性评价和

研发工作 [23]。随着集采政策和仿制药一致性评价

工作的稳步推进，中国的仿制药市场正在重组，

大批劣质仿制药将会随着市场变革被逐步淘汰。

4.2  集采政策下的仿制药替代效应
自国家医保局成立以来，在各部门积极有效

的集采政策推动之下，加速了仿制药对原研药的

替代进程，集采中选仿制药的“放量效应”与

“降价效应”显著，未中选药品价格随之下降，

最终呈现未中选原研药采购量大幅减少、未中选

仿制药采购量降幅更高、中选仿制药采购量大

幅上升的“两减一增”趋势、药品价格显著降

低、集采中选仿制药价格下降、中选与非中选

的原研药价格随动下降的“三价齐降”趋势 [1]。

王越等 [24] 运用中断时间序列分析集采政策实施

前后第一批集采品种和可替代品种药品在公立医

疗机构的销售情况，中选企业的集采品种药品采

购量增长 163.28%，占所有企业采购量的比重从

37.45% 上升至 86.45%；未中选企业的采购量降

低 75.30%，占所有企业采购量的比重从 62.55%

下降至 13.55%。不仅如此，集采政策的大力推动

会带来药品行业的“专利悬崖”，原研药品专利

保护期届满，仿制药以价换量占据市场份额，导

致专利药品的销售价格大幅下降 [25]。

4.3  仿制药临床可替代性的关键因素
仿制药的可替代性因素不能只考虑价格，回

归药品的自身属性，临床应用中的安全性、有效

性是更为重要的因素 [26]。仿制药必须通过严格的

生物等效性测试，意味着仿制药在给药后达到血

液中的药物浓度与原研药相比，其差异在标准可

接受范围内。这保证了仿制药与原研药在疗效和

安全性上的一致性，是仿制药临床可替代性的科

学基础，确保其与原研药在体内的生物可用性和

疗效上无显著差异 [27]。然而，某些复杂的药物

分子结构或特殊制剂技术可能会影响仿制药的效

果，如长效释放制剂等。Jain[28] 在早期研究中发

现患者服用了卡马西平的仿制药后可能会导致癫

痫的发作频率增加、病况加重，但改为服用原研

药之后，这种负面情况会马上得到缓解。

不同的患者群体可能对同一仿制药的反应有所

不同 [29]。例如，老年人、儿童、有肝肾功能不全

的患者等，这些群体在使用仿制药时可能需要更加

谨慎 [30]。因此，在推广使用仿制药之前，考虑患

者的特定需求和状况尤其重要；仿制药在与其他药

物共同使用时可能会产生不同药物相互作用，这一

点在临床应用中尤其需要注意。虽然理论上仿制药

与原研药应有相同的药物相互作用概况，但实际应

用中可能会出现差异，这需要医生在临床上根据患

者的具体用药情况进行综合判断 [31]。

4.4  多维度影响因素分析
4.4.1  政策驱动与处方行为

政策驱动、医生处方行为、患者认知等多维

度因素均影响着仿制药的接受度和可替代性。带

量采购通过“以量换价”模式，保证医疗机构

优先使用中选仿制药，具有强制替代效应。截

至 2023 年，374 种中选仿制药平均降价幅度超

过 50%，直接导致公立医院仿制药处方率快速攀

升。赵洁等 [32] 对重庆市某公立医院涉及的集采

中选的抗菌药物进行具体分析，提取了该医院在

集采政策实施前后 1 年的药品数据，分析其价格

变化趋势、仿制药替代程度和其他药学经济学指

标。结果显示，集采实施后，该医院中选抗菌药

物价格和原研药价格平均降幅分别为 63.44% 和

27.38%，仿制药替代率平均为 25.59%，说明仿制

药的替代可以降低医疗不合理费用、减轻患者用

药负担。张金玲等 [33] 通过对比咸宁市中心医院

集采前后 1 年降压药使用情况，对集采中选的降压

药数据进行具体分析，分析其价格变化、仿制药替

代率、用药频度、日均费用、费用节省率等指标，

结果指出，药品价格降幅范围为 3.57%~74.01%、

仿制药替代率 57.59%~100.00%、实际节省费用共

625 357.60 元，费用节省率为 99.97%。说明集采政

策极大地促进了仿制药替代原研药的进展。

4.4.2  医患认知偏差
临床医生的推荐和患者的接受度也是影响仿

制药可替代性的重要因素 [34]。医生对仿制药的信

任程度以及患者对治疗效果的感知，均直接影响

了仿制药的使用和推广。二者在仿制药的使用过

程中属于不同的利益相关角色，不同的利益角色

对于治疗手段需要达到的目标是不同的，这也就

导致了其对于仿制药的态度有一定差 [35]。患者更

倾向于在无过度治疗费用的情况下，能够获得最

大程度的治疗缓解；而临床医生则认为让患者得

到最好的治疗最重要。有研究表明，若医生未在
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治疗前向患者保证说明仿制药的疗效和不良反应

都是可以保障的，约三分之一的受试患者并不愿

意使用仿制药进行治疗，甚至会产生抵触情绪 [36]。

闫伟等 [35] 的线上问卷调查数据指出了对居民关于

仿制药的认知与行为意向存在一定偏差。15 046

份问卷显示，有 16.9% 的居民对仿制药的概念完

全不了解，13.22% 的人不知道自己所使用的药物

是原研药还是仿制药，64.04% 的人表示接受使用

任何仿制药，75.47% 的人表示对于过评仿制药将

接受使用。居民“使用过评仿制药的意愿”在不

同地区、患慢性病种数、医保类型、性别、年龄、

学历、居住地和月收入的组别中存在显著差异。

以上均说明了我国居民对仿制药的了解和关注程

度不足，对仿制药存在认知偏差，这无疑会对仿

制药的使用和推广产生影响。

现有研究表明，临床医师群体普遍掌握仿制

药的基本定义，但对药品监管法规体系及生物等

效性技术标准等核心要件的理解存在系统性不

足。柏林等 [37] 的调查数据显示，相当大一部分的

临床从业者对仿制药质量与疗效持有疑虑，该认

知倾向在发展中国家呈现显著地域差异，其消极

态度发生率较发达国家高。而医师的认知框架主

要受制药企业推广行为、医疗机构管理体系、患

者用药偏好及药品信息可及性多维度交互影响。

针对性教育干预可有效促进医师认知结构的正向

调整，其态度转变幅度与信息供给的完整度呈正

相关。构建多主体协同的药品信息传播机制，强

化循证医学证据在临床决策中的应用，是优化医

师群体对仿制药认知模式的关键路径。

综上所述，影响仿制药流向市场的因素有很多，

不仅是价格和质量因素，在临床治疗中，医护人员

对于仿制药的理解推荐以及患者自身的态度同时也

对仿制药的推广有很大影响。这需要企业更加重视

仿制药的一致性评价工作、政府部门需要更加有力

的监管措施、医师人员增加对于仿制药品的推荐和

患者如何提高对于仿制药的理性认知等多方联合手

段，才能保证仿制药的良性竞争和推广使用。

5  结语

药品集中带量采购作为深化医改的核心工具，

其常态化实施已形成明确的政策导向。在制度设

计层面，通过“以量换价”的市场契约机制，政

策持续压缩药品流通环节的非必要成本，倒逼企

业重构生产经营模式。值得注意的是，政策覆盖

面的扩展与仿制药目录扩容之间存在动态博弈：

若仅依赖政策压价而无配套质量升级机制，可能

导致企业陷入“低价低质”的恶性循环。因此，

政策长效化需同步构建“质量-价格”均衡框架，

将仿制药质量提升纳入集采评价体系，例如在竞

价中增设技术评分权重（如制剂工艺复杂度、生

物等效性数据完整性），从而引导企业从“成本

控制竞争”转向“质量成本优化竞争”。

而高质量仿制药对医疗体系的多维优化效应

体现于：①直接经济效应：通过生物等效性达标

产品的规模化替代，降低医保基金对原研药的支

付溢价；②社会公平效应：突破“专利悬崖”后

的价格壁垒，使偏远地区与基层医疗机构能够获

得与原研药临床效果相当的治疗选择，有效缓解

“因病致贫”发生率；③临床服务升级效应：通

过一致性评价的仿制药可减少因药品质量波动导

致的疗效差异，提升临床治疗方案的标准化程度，

为分级诊疗制度落地提供药品保障基础 [38]。

截至目前，国家卫生健康委员会已经发布了

3 批鼓励仿制药品生产目录，引导药品企业在仿

制药的研发、注册和生产流程中加大投入，足以

说明政府部门对于仿制药研发的重视程度，标志

着政策重心从“促仿制”向“促优质仿制”转变。

为进一步提升政策效能，可建立“目录动态调整

机制”，依据疾病谱变化与临床需求缺口每年更

新鼓励清单；实施“一致性评价与集采准入联动”，

将评价进度纳入地方政府医改考核指标；探索“国

际互认通道”，对已在欧美获批的仿制药简化国

内审评流程，加速优质产品上市。

很明显，仿制药替代原研药将会大量节约用于

集采政策的药品费用，提升部分昂贵药品种类的患

者可及性，同时也会提高医疗机构的医疗服务水平，

促进医疗服务的均衡性、平等性。不仅如此，仿制

药研发的良性竞争也有利于我国的药品行业发展，

即使是仿制药，也要在“新”字上下文章，如何从

低水平、低质量的仿制转变为模仿创新，再到完全

自主创新，这是一条充满荆棘的必经之路。
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