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产品多样化、产品

质量与中国药品价格管制绩效

刘小鲁
*

  摘要: 本文以二级价格歧视模型为基础,通过引入对不同产品种类的非对称价格上

限管制讨论了中国药品价格管制背景下厂商的产品质量和产品多样化决策,并由此分析

了管制的实际效果。研究表明,对基本药品和高价药品的价格管制均会降低被管制药品

的质量,并且当价格上限低于一定水平时,厂商会放弃产品多样化,转而提供单一产品,从

而形成 /降价死0, 而在此过程中,基本药品消费者的福利不会改善;相对于无管制状态而

言,对基本药品的价格管制会导致社会福利的损失,而对高价药品的价格管制在一定范围

内可以提高社会福利。本文还联系中国药品价格管制实践, 应用模型分析结论解释了中

国药品安全问题和 /降价死0现象产生的主要原因,并结合中国药品市场的主要管制制度

提出了政策建议。
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一、引言

药品价格管制是中国医药市场中的重要管制手段。尽管我国自 2000年以来不断推进药品价格管制体

制的建设,但是众多研究表明,我国医药市场仍然存在着许多突出问题。例如,王义高 ( 2005)指出, 价格上

限管制虽然能够抑制价格上涨,但是会造成药品短缺。杜丹清 ( 2002)、陈文玲 ( 2005)、王静 ( 2005)、王淑敏

( 2006)、刘华 ( 2006)以及梁雪峰 ( 2006)则分别从管制制度、药品生产领域和流通领域等几个方面讨论了药

价虚高的主要原因。朱恒鹏 ( 2007)则从我国医疗体制和药品管制模式角度更为系统地对药品价格过高的

原因进行了分析,他的研究指出,公立医疗机构在药品零售环节上的双向垄断地位是导致药价虚高的根本原

因。

以上研究为分析我国药品价格形成机制提供了丰富视角,不过, 目前讨论价格管制对药品市场的直接影

响、作用机制及其社会福利效应的研究还较少。例如, 我国药品价格管制中的 /降价死0现象以及近年来药
品质量安全问题的凸显不断引起社会上的广泛关注, 但是价格管制会在何种情况下引起 /降价死0, 相应的
社会福利效应如何,以及价格管制对药品质量安全是否有直接影响等问题还有待进一步深入分析。这构成

了本文研究的基本出发点。

尽管在垄断市场中,价格上限管制是一种纠正社会福利净损失的重要手段,但是,由于实际药品市场中

药品种类繁多,因此对价格上限管制实际效果的讨论将显著地受到产品多样化 ( d iversificat ion)的影响, 而这

将使研究变得较为复杂。Wh ite( 1977)、Mussa和 Rosen( 1978)以及 M askin和 R iley( 1984)的研究均表明,如

果消费者的偏好是异质的,那么垄断厂商将会通过提供多种有差别的产品质量和价格组合来实现价格歧视。

在此种产品策略下,只有最高质量产品的生产能满足社会最优的要求,其他类型的产品均存在产品质量选择

上的扭曲。在此背景下, Besanko、Donnen feld和W hite( 1988)以及 A rmstrong和 V ickers( 1991)的分析指出,

对垄断厂商施加价格上限管制可能产生较为复杂的结果: 如果管制价格仅仅略微低于最高质量产品的垄断

定价,那么管制将降低该产品的实际质量,但会提高其他类型产品的实际质量, 并且可以从总体上增进社会

福利;而在其他更低的管制价格下, 管制所能实现的社会福利效应则是不确定的。G rabow ski和 Vernon

( 1992)、R eek ie( 1996)、E llison( 1997)、Frank和 Salkever( 1997)、D anzon和 Chao ( 2000)以及 Cabra les( 2003)
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的研究则表明,价格上限会抑制药品市场中不同品牌的竞争,从而造成更高的市场平均价格。

然而,以上研究均不能直接适用于我国药品价格管制的分析。在上述研究中,价格管制对象是企业,因

此不论企业生产多少种产品,这些产品的定价均会受到价格上限的制约。但是, 我国药品价格管制的特点

是, 政府不是以厂商为基准, 而是依据基本药品目录设置管制价格。这意味着,如果厂商实施产品多样化,那

么价格上限往往只是限制了部分产品的定价。这种在不同种类产品之间的非对称管制显然会影响厂商的产

品决策, 从而形成了解释中国药品市场 /降价死 0现象和产品质量变化的重要因素,而这是已有研究所未能

考虑的。

因此,本文以 A rmstrong和 V ickers( 1991)的分析为基础,通过引入不同产品种类之间的非对称价格上限

管制讨论了对不同类型药品施加管制时厂商的产品决策, 并由此分析了管制的实际效果。在模型设定中,本

文区分了基本药品和高价药品的价格管制。研究表明,两种价格管制均会降低被管制药品的质量,并且当价

格上限低于一定水平时,厂商均会放弃产品多样化策略, 转而提供单一产品, 从而形成所谓的 /降价死 0现
象, 而在此过程中, 基本药品消费者的福利不会因为管制而改善;相对于无管制状态而言,基本药品的价格管

制会导致社会福利的损失,而高价药品的价格管制在一定范围内可以提高社会福利。在模型分析基础之上,

本文进一步联系中国药品价格管制实践, 应用模型结论解释了当前我国药品市场中的药品安全问题和 /降
价死 0产生的主要原因, 并结合我国药品市场的主要管制制度提出了政策建议。分析表明,通过对现有药品

市场管制制度的合理安排,有可能在改进消费者福利的同时优化资源配置,但这依赖于对现有价格管制体制

的调整,以及药品审批和质量安全监督体制的有效运行;而药品市场扭曲问题产生的根本原因则在于垄断市

场势力的存在。

本文余下部分的结构安排如下:第二部分提出了模型分析的基本设定;第三部分依次讨论了对基本产品

进行价格管制和对高价产品进行价格管制的基本结果,并结合最低质量限制对模型基本结论进行了拓展型

讨论;第四部分则在上述模型分析的基础上,结合我国药品价格管制的实际现象和问题对模型结论进行应用

和检验,并提出相应的政策建议;第五部分是总结。

二、基本模型

考虑一个市场中的垄断厂商。¹该厂商生产质量为 q的产品时面临不变的边际成本 c( q) = q
A
, A> 1。市

场中存在两种不同类型 (类型 H和 L )的消费者,每个消费者最多只购买一件产品。厂商知道每类消费者的

支付意愿,并且知道消费者为 H类的概率为 B。º

当产品价格为 p时,类型为 i( i=H, L )的消费者购买产品的净效用为 ui = Hi q- p。为体现偏好差异,假

定 HH > HL > 0,即 H类消费者有更高的支付意愿, 并且净效用函数 u i满足单交叉条件。此外, 本文还假定

HL \BHH。这可以理解为低支付意愿的消费者在消费者总人数中有较高比重。»给定以上设定, 如果 qH 和 qL

分别为H和 L类消费者获得的产品质量, 那么社会最优的产品质量 q
**
H 和 q

**
L 应当满足 HH = cc( q

**
H )和 HL =

cc( q
**
L )。

由于消费者类型为私人信息, 因此在无管制情形下,厂商的产品决策是一个标准的二级价格歧视问题。

如果厂商分别为H和 L类消费者提供质量为 qH 和 qL的产品,并相应制定 pH 和 pL的价格,那么它的利润为

B[pH - c( qH ) ] + (1- B) [pL - c( qL ) ]。同时, 其决策将面临参与约束 Hi qi \pi 和激励相容约束 Hiqi - p i \

Hi qjX i - pjX i ( i=H, L; j=H, L )。令 p
m

H、p
m

L、q
m

H 和 q
m

L 表示无管制情形下厂商的最优产品价格与质量决策, 由标

准的二级价格歧视模型可知:

HH = cc( q
m

H ) ( 1)

HL - B( HH - HL ) / ( 1- B) = cc( q
m

L ) ( 2)
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¹

º

»

在中国的药品市场中,绝大多数药品均由多个厂商生产,因此每个厂商的市场势力都是有限的。但是,在药品零售环节

上,公立医院拥有处方药品销售的垄断地位,而该类药品销售额占药品销售总额的较大比重。当生产环节具有竞争性特点,

而销售环节存在垄断时,医院可以凭借自己的垄断地位决定向消费者销售何种药品,并能够以竞争性价格向厂商购买所需药

品,而该竞争性价格将等于生产的边际成本。在这样的市场环境下, 我们可以将医院抽象为 /垄断厂商 0: 它可以决定所要销
售的产品的质量、种类和价格,并通过支付生产的边际成本从生产性厂商那里获得自己所需的产品。

消费者总数被标准化为 1。B即为 H 类消费者在全部消费者中所占比重, L类消费者比重则为 ( 1- B)。

受收入状况的限制,我国医疗市场中的绝大部分消费者存在着支付能力上的限制。对这类消费者而言,他们往往更注

重药品的基本功效,而不会特别注重药品的高质量。因此,可以认为在我国药品市场中, L类消费者占有较大的比重。



而两种产品的定价则分别满足 p
m

L = HL q
m

L , p
m

H = HH q
m

H - ( HH - HL ) q
m

L。在最优化下, 产品质量 q
m

H 满足社会

最优的要求,但产品质量 q
m

L 出现了扭曲。其原因在于, 为使H 类消费者主动显示自己的支付意愿, 厂商需

为该类消费者提供正的消费者剩余 (HH - HL ) qL。通过降低产品质量 qL,厂商可以减小 (HH - HL ) qL的取值,并

提高为H 类消费者制定的产品价格, 但代价是减少了从 L类消费者处获得的消费者剩余,并扭曲了产品质

量 qL。

当然,厂商也可以只生产一种产品。显然,厂商有两种可行选择。第一种是生产产品 q
**
L , 并设定价格

为 HL q
**
L 。此时, L类消费者的剩余为 0,而 H类消费者的剩余为 ( HH - HL ) q

**
L 。在此产品策略下, 由于 q

**
L <

q
**
H ,H 类消费者所获得的产品质量要小于社会最优的要求, 而与价格歧视下多样化的产品策略相比, L类消

费者获得的产品质量更高。但是, 需要注意的是, L类消费者仍只获得 0单位的消费者剩余。第二种单一产

品策略则是提供产品 q
**
H ,并设定价格为 HH q

**
H 。在该策略下, L类消费者将无法获得所需商品,从而与多样

化产品策略相比,将会出现社会福利的净损失。计算可知,如果 HL \B1- 1 /A
HH , 那么厂商在单一产品策略 q

**
L

下将获得更多利润 ¹ ;而当 HL < B
1- 1 /A

HH 时,厂商则会采取单一产品策略 q
**
H 。因此,如果 P

*
s 表示厂商在单

一产品策略下所能获得的最大利润, 那么当 HL \B
1- 1 /A

HH 时, P
*

s = HL q
**

L - c( q
**

L ), 而当 HL < B
1- 1 /A

HH 时,

P
*

s = B[ HH q
**

H - c( q
**

H ) ]。如果 Pm表示厂商在无管制情形下实施产品多样化所能获得的最大利润, 那么将

始终有 Pm > P
*
s 。

三、价格上限管制

当厂商生产多种产品时,价格管制可能表现为两种形式:对厂商的部分产品进行管制和对厂商的所有产

品实施管制。由于我国目前只对基本药品施加价格上限管制,因此本文将讨论前一种价格管制的影响。需

要注意的是,由于厂商可以生产 qL和 qH 两种产品,因此又可以区分两种可能的情形: 从模型设定来看, 对产

品 qL的管制类似于现实中的基本药品价格管制, 而对产品 qH 的管制则可视为对高价药品的价格管制。此

外,随参数取值的不同,厂商有两种可能的单一产品策略,故也需分情况进行讨论。本文将首先在 HL \B
1- 1 /A

HH的前提下讨论价格管制的后果,对 HL < B
1- 1 /A

HH 情形的分析将在 /拓展和讨论 0部分中展开。
(一 )对产品 qL 的价格上限管制

考虑政府对产品 qL设置价格上限 �pL < p
m

L 的情形。尽管产品 qL的定价面临管制, 但 L类消费者的参与

约束条件会是紧的,即 HL qL = pL [ �pL。这不仅使厂商能从 L类消费者处获得最大净利润, 还减少了H 类消费

者偏离产品 qH 的动力。为保证 H类消费者的激励相容约束, 厂商则必须使 HH qH - pH \HH qL - pL。由于政府

未对产品 qH 设置价格上限, 故在产品 qH 的最优定价下, H 类消费者的激励相容约束会是紧的。在此基础

上,由 HH qL - pL > HL qL - pL = 0可以判断 H类消费者的参与约束条件将始终是松的。因此, 若K\0为约束条

件 pL [ �pL的库恩 -塔克乘子,那么最优化问题的拉格朗日函数为:

L = B[HH qH - ( HH qL - HL qL ) - c( qH ) ] + (1- B) [ HL qL - c( qL ) ] - K(HL qL - �p )

由于 �pL < p
m

L ,如果 K= 0(这要求 pL [ �pL是松的 ),那么 pL = �pL 时将有5L /5pL > 0,从而最优化时有 pL =

�pL ,这与 K= 0相矛盾。由此可以判断最优化下 K> 0。如果令 p
l

H、p
l

L、q
l

H和 q
l

L 表示价格管制 �pL下厂商的最优

价格和产品质量决策,那么可以解得:

HH = cc( q
l

H ) ( 3)

HL - KHL / (1- B) - B( HH - HL ) / ( 1- B) = cc( q
l

L ) ( 4)

p
l

L = HL q
l

L = �pL ( 5)

pH = HH q
l

H - HH q
l

L + �pL ( 6)

乘子 K反映了 �pL的微小变化对厂商利润 P
l
的影响。由于 K> 0, 故随 �pL 的降低, 厂商的利润状况会逐

渐恶化,而此时产品 qH 的价格并未受到限制。因此, 如果管制价格 �pL过低, 那么厂商将会向两类消费者销

售同一种产品 qH。命题 1概括了相关的分析结论。

命题 1: 令 P
*
l 为价格管制 �pL下厂商实施产品多样化所能获得的最大利润。若某价格 p̂L I [ 0, p

m

L )使得
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¹ 厂商生产单一产品 q**L 的最大利润为 HL q**L - c( q**L ),而生产单一产品 q**H 的最大利润为 B[HH q**H - c( q**H ) ]。前者不

小于后者要求 HL q**L - c( q**L )\B[HH q**H - c( q**H ) ]。由于 c( q ) = qA, 可解得 HL /A= ( q**L )A- 1, HH /A= ( q**H ) A- 1, 进而由前不等

式条件可以解得 HL \B1- 1/AHH。



P
*
l = P

*
s ,那么 p̂L存在且唯一, 并且 p̂L > 0。当 �pL [ p̂L时, q

*
H = q

*
L = q

**
L , p

*
H = p

*
L = HL q

**
L ; 当 �pL > p̂L时, q

*
L =

q
l

L , q
*
H = q

l

H , p
*
L = �pL , p

*
H = HH q

l

H - HH q
l

L + �pL (证明见附录 1)。

命题 2: 若 �pL I ( p̂L , p
m

L ), 则 q
l

L < q
m

L < q
**
L , q

l

H = q
m

H = q
**
H , 且 q

l

L 和市场平均产品质量随 �pL的降低而下降

(证明见附录 2)。

命题 3: 相对于无管制状态而言,在区间 (p̂L, p
m

L )内, 社会福利随 �pL的降低而下降 (证明见附录 3)。

以上分析表明,在区间 (p̂L, p
m

L )内,对产品 qL 实施价格管制将造成更差的均衡结果。其原因在于, 对产

品 qL的价格管制限制了厂商提供较高产品质量的动力。因此,价格管制的直接后果是产品 qL质量的下降,

而这降低了社会福利。当然,如果管制价格 �pL过低以至于 �pL [ p̂L,那么厂商将提供单一产品质量 q
**
L , 这使

得 L类消费者获得了社会最优的产品质量,却扭曲了 H 类消费者的产品质量。需要注意的是, 此时产品质

量 q
**
L 是通过产品种类 qH 来提供的,因为 qH 不受价格上限 �pL的限制。对此产品策略, 可以理解为厂商为了

摆脱价格管制 �pL,借用产品 qH 的名目推出了新的产品 qL = q
**
L 。

(二 )对产品 qH 的价格上限管制

下面,考虑政府对产品 qH施加价格上限 �pH的情形。为使分析有意义,假定 �pH < p
m

H。在价格上限 �pH 下,

H类消费者的激励相容约束仍然是紧的,但要受价格上限 �pH 的限制, 即 pH = HH qH - ( HH qL - pL ) [ �pH。这是

因为,若 �pH 不起约束作用, 那么提高价格 pH 总能增加厂商利润,而且这不会影响 L类消费者的激励相容约

束; 如果 �pH 限制了定价,那么厂商通过降低 qH 能节约产品的生产成本,而且 L类消费者的激励相容约束将

更容易满足。当然,当 pH = �pH 时, 如果 �pH 过低,那么 L类消费者的激励相容约束也有可能是紧的。此时,厂

商必然为两类消费者提供相同的产品。¹此外, L类消费者的参与约束仍将是紧的,即 pL = HL qL。这是因为产

品 qL的价格并未受到管制,降低产品 qL的价格会减少厂商的利润, 而由于始终有 qH \qL, 设置 pL = HL qL也

不会影响两类消费者的激励相容约束。

为求解价格上限管制 �pH 下厂商的利润最大化问题, 暂时不考虑 L类消费者激励相容约束为紧的情形。

此时,厂商的最优化问题为:

m ax
p
H

, p
L
, q

H
, q

L

B[ pH - c( qH ) ] + ( 1- B) [pL - c( qL ) ] ( 7)

s. t.  pL = HL qL , pH = HH qH - ( HH qL - pL ) [ �pH

以上最优化问题包含两个等式约束和一个不等式约束。为求解该问题,将两个等式约束代入目标函数,

并建立以下拉格朗日函数:

L = B[ HH qH - HH qL + HL qL - c( qH ) ] + (1- B) [ HL qL - c( qL ) ] - U[ HH qH + (HH qL - pL ) - �pH ]

其中, U\ 0为约束条件 pH [ �pH 的库恩 -塔克乘子。如果 p
c

H、p
c

L、q
c

H 和 q
c

L为价格管制 �pH 下厂商的最优

产品价格和质量决策,则求解可得:

�pH = HH q
c

H - ( HH - HL ) q
c

L ( 8)

HH - UHH /B= cc( q
c

H ) ( 9)

HL - (B- U) ( HH - HL ) / (1- B) = cc( q
c

L ) (10)

若 U= 0,那么由 ( 9)式和 ( 10)式可知厂商会设定产品质量为 q
m

H 和 q
m

L ,从而厂商希望设置的产品价格为

pH = p
m

H , 而这意味着约束条件 pH [ �pH 是紧的, 与 U= 0相矛盾, 因此均衡时必然有 U> 0。在以上分析基础

上, 可以进一步得到以下命题:

命题 4: q
c

H < q
m

H , q
c

L > q
m

L (证明见附录 4)。

命题 5: 5q
c

H /5�pH > 0, 5q
c

L /5�pH < 0, 5U/5�pH < 0(证明见附录 5)。

命题 4表明,相对于无管制情形,价格管制 �pH 降低了产品质量 qH , 却提高了产品质量 qL。其原因在于,

在无管制情形下,厂商降低 qL至 q
m

L 的目的是为了从 H类消费者处获得更多消费者的剩余, 而对产品 qH 的

价格管制限制了该种可能,从而削弱了厂商压低产品质量 qL 的动力。同时, 厂商也会降低产品质量 qH ,因为

在价格管制 �pH 下,提高该类产品的质量并不能增加其利润。命题 5则进一步证明了如下猜想: 管制价格 �pH

越低,那么厂商越没有动力压低产品质量 qL ,也更没有动力为 H 类消费者提供高质量产品。由于乘子 U反

映了 �pH 的微小变化对厂商利润的影响,因此如果管制价格 �pH 持续降低,那么在这一过程中, 厂商的利润也
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¹ 若两类消费者的激励相容约束都是紧的, 则由这两个激励相容约束可得 ( HH - HL ) qH = (HH - HL ) qL, 而这只能在 qH = qL

时成立,即厂商为两类消费者提供相同的产品。



会不断递减。与前文对价格管制 �pL的分析相类似,可以推断如果管制价格 �pH 过低,那么厂商将倾向于提供

单一产品。命题 6归纳了这一推论。

命题 6: 若 P
*
c为价格管制 �pH 下厂商实施产品多样化策略所能获得的最大利润,而 �p

s

H 使得 �pH = �p
s

H 时有

q
c

H = q
c

L,那么在区间 [ �p
s

H , p
m

H )之间存在某唯一的 �p
c

H 使得 P
*
c = P

*
s , 并且 �pH \�p

c

H 时 P
*
c \P

*
s , �pH < �p

c

H 时 P
*
c <

P
*
s (证明见附录 6)。

命题 6表明,如果管制价格 �pH 过低 (低于 �p
c

H ), 那么厂商将放弃生产多样化产品,转而为两类消费者提

供相同的产品质量。由于产品 qL并没有受到价格管制,因此当 �pH < �p
c

H 时, 厂商可以向两类消费者提供产品

质量 q
**
L , 并获得利润 P

*
s 。该结论也补充了对 (7)式最优化问题的求解。在求解 ( 6)式时,本文通过放松 L

类消费者的激励相容约束进行了简化, 而正如前文所指出的, 两类消费者的激励相容约束可能同时都是紧

的。命题 6则给出了放松 L类消费者的激励相容约束的前提条件:如果 �pH \�p
c

H ,那么 P
*
c \P*

s ,即厂商愿意

提供多样化产品, 并且 q
c

H > q
c

L ,故 L类消费者的激励相容约束必然是松的; 如果 �pH < �p
c

H ,则厂商会提供单一

产品 q
**

L ,此时 L类消费者的激励相容约束必然是紧的,而且由于产品 qL的价格未受管制, 因此 pH [ �pH 对厂

商也没有实际的约束效果。

就价格管制 �pH 的福利效应而言, ( 9)式和 (10)式表明管制价格 �pH 可以纠正产品质量 qL的扭曲,但会造

成产品质量 qH 的扭曲。尽管这两种效应比较的最终结果会随管制价格的变化而不同,但是仍然存在可以改

进社会福利的可能。对此问题的分析如命题 7所示。

命题 7:令 W c表示价格管制 �pH 下的社会福利。在 p
m

H 的邻域内5W c /5�pH < 0,并且如果 A\2,那么在区间

[ �p
s

H , p
m

H )内,存在唯一的管制价格 p̂
c

H 使得 �pH \ p̂
c

H 时, 5W c /5�pH [ 0, 且 W c在 �pH = p̂
c

H 时取得最大值 (证明见附

录 7)。

命题 7的意义不仅在于分析了价格管制 �pH 下的福利变化, 而且还指出了药品价格管制的最佳实施方

式。该命题表明,如果药品质量成本函数中的 A\ 2,那么只要管制价格水平 �pH 设计合理 (令 �pH = p̂
c

H ), 便可

以达到社会福利改进的最佳状态。与命题 3相结合,命题 7意味着尽管控制基本药品价格通常更为社会所

关注,但在单纯的价格管制中,实际上能够改善社会福利的方法却正好相反:政府不应对基本药品的价格进

行管制,而应当致力于设计合理的高质量药品的管制价格。当然,政府也可以综合运用多种管制手段来实现

更好的管制效果,并兼顾 L类消费者的社会福利。对此问题的分析将在第五部分的政策建议中展开。

(三 )拓展与讨论

以上分析假设了 HL \B1- 1 /a
HH ,这使得厂商只生产一种产品时,它会同时向两类消费者销售产品。为使

分析完整,本文将讨论 BHH < HL < B
1- 1 /a

HH 的情形。此外,由于我国药品生产还面临审批和质量安全监督,因

此本文还将讨论引入质量下限管制对模型结论的影响。

在无管制情形下,若 BHH < HL < B
1 - 1 /a

HH , 则当厂商只生产一种产品时,它会使产品质量为 q
*
H , 并只对 H

类型的消费者出售产品。此时, Ps = B[ HH q
*
H - c( q

*
H ) ] ,且 L类消费者无法获得任何产品。因此, 与产品多样

化相比,社会福利损失了 HL q
m

L - c( q
m

L )。在此情形下,若产品 qH 面临价格上限 �pH ,那么可以推断, 如果 �pH =

�p
s

H ,则由命题 6的证明可知:

P
*
c = HL q

c

L - c( q
c

L ) < HL q
**
L - c( q

**
L ) < B[ HH q

**
H - c( q

**
H ) ]

另一方面,当 �pH y p
m

H 时,则有 P
*
c y P*

m > P
*
s。由于这表明在区间 [ �p

s

H , p
m

H )内一定存在某唯一的 �p
e

H 使得

P
*
c = P

*
s ,并且 �pH > �p

e

H 时 P
*
c > P

*
s 。因此, 命题 6的结论不会受到根本影响。而在区间 [ �p

e

H , p
m

H )内, 命题 7的

结论也仍然成立。

下面,考虑对产品 qL 设置价格上限 �pL 的情形。从 ( 9)式可知, �pL不会影响产品 qH 的质量, 并且 q
l

H =

q
**
H 。因此,厂商提供多样化的产品总能获得比仅仅提供产品 q

**
H 更高的利润。这意味着, 当 HL < B

1- 1 /a
HH

时, 除非 �pL = 0,否则厂商不会提供单一种类的产品。

如果考虑质量下限管制,那么以上结论会有所改变。如果厂商的产品质量面临某下限约束 �q [ q
m

i ( i=

H, L ),那么在价格管制 �pL 下,由于 q
l

H = q
**
H ,因此质量下限不会对产品 qH 产生实质性的约束 ¹ ,但对产品 qL

而言,当 �pL [ c(�q)时, 厂商将转而提供单一产品 q
**
H ,并制定产品价格为 HH q

**
H 。此时, 由于 L类消费者无法

获得所需商品,将会出现社会福利净损失。不过,由于 �q[ q
m

L < q
c

L < q
c

H ,质量下限的引入不会改变前文对价格
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¹ 由于目前我国的药品质量监督大多只是保证药品生产的基本安全和疗效,因此可以认为 �qL [ qmL < q**H 。



管制 �pH 的分析。

四、模型的现实应用

2000年 7月, 原国家计委出台了5关于改革药品价格管理的意见 6, 并由此逐渐开始构建药品价格的政
府定价模式。目前,我国的药品价格管制大致可以分为直接价格控制和间接价格控制两种。前者指由政府

直接设定价格,或设置最高零售价格上限;后者则主要指药品集中招标采购制度。就模型设定而言, 本文主

要讨论的是直接价格控制的基本效应。

在我国药品市场中,直接价格控制的重要特点是,政府并不直接对药品生产厂商施加管制,而是根据药

品种类和名称设置价格上限。根据国家发改委在 2010年 3月最新调整的 5国家基本药物零售价格表 6,目
前面临价格上限管制的药品共有 2 349种,其中中药 1 148种,西药 1 201种,约占全部药品种类的 20%。在

这种管制方式下,由于不是所有药品都面临零售价格上限,因此经销商、医院以及药品生产企业可以在各种

药品之间进行选择,以尽可能避免价格管制带来的利润损失。这也是本文模型区分不同种类产品管制的主

要出发点。

我国主要是针对基本药物设置零售价格上限。基本药物是指 /满足大部分群众的卫生保健需要, 在任

何时候都有足够的数量和适宜的剂型, 其价格是个人和社区能够承受的药品 0, 其主要特点不仅表现在功
效、安全等基本质量要求方面,还以 /价格低廉0为主要特征 (胡善联等, 2007)。因此,我国的药品价格管制

可以视为前文所讨论的对产品 qL进行管制的情形。而分析已表明,该种价格管制倾向于降低被管制药品的

质量,并且如果管制价格过低,厂商将放弃产品 qL的生产。这两种现象在我国药品价格管制实践中均有直

接表现。

例如,在产品质量方面, 近年发生的上海华联制药厂的 /甲氨蝶呤 0事件以及欣弗事件等不断引起社会
对药品安全隐患问题的关注。尽管这些事件的产生很大程度上是由于药品质量监督环节的疏漏导致的,但

是从事故的主要原因来看,问题均产生于厂商为节约生产成本而导致生产不符合规定的工艺流程。根据国

家食品药品监督管理局的调查结果,生产 /欣弗0药品的安徽华源生物药业有限公司擅自降低了灭菌温度和
灭菌时间,而上海华联制药厂在生产甲氨蝶呤的过程中, 将多种药品挤在一条生产线上生产, 从而导致其部

分批次的甲氨蝶呤中混入了另一种药物硫酸长春新碱。值得注意的是, 克林霉素磷酸酯葡萄糖注射液 /欣
弗0和甲氨蝶呤均是面临价格上限管制的基本药品。在两起事件发生时, /欣弗 0的出厂价格只有 2. 7元左

右, 而甲氨蝶呤的最高零售价格仅为 6. 05元 ( 5mg)。从前文模型分析结论来看, 药品价格的限制必然使厂

商产生降低产品质量的动力,因为提高产品质量并不能增加厂商的利润。

药品价格管制的另一个显著后果是药品的 /降价死0现象, 即当政府对某种药品实施价格上限管制之

后,这种药品往往会从市场中消失。例如, 2007年杭州市天天好大药房根据自己整理登记的 5百姓缺药登记
表6进行药品采购时发现,表单中 70%的药品已经没有厂商生产。从本文分析来看, /降价死 0的根本原因在
于价格上限管制抑制了厂商实施产品多样化的动机。在价格管制实施的过程中, 上限价格压低了产品的市

场定价,而厂商会倾向于降低产品的质量,与此相对应的则是企业利润的下降。因此,当价格上限低于某特

定水平时,或者厂商由于最低质量下限而无法进一步降低自身产品质量时,厂商便会放弃生产面临价格管制

的产品。从前文分析可知,当 HL < B
1- 1 /a

HH 时,对基本药品管制的价格上限如果过低,那么厂商将放弃基本

药品的生产;而当 HL \B
1- 1 /a

HH时,如果基本药品的价格上限过低, 那么厂商将会推出新的药品。¹同时, 前文

分析也表明,无论在何种情形下,对基本药品的价格管制均无法改善基本药品消费者的福利。

五、结论与政策建议

本文在标准的二级价格歧视模型基础上,通过引入不同产品种类之间的非对称价格上限管制讨论了对

不同类型药品施加价格管制时,厂商的产品质量和产品多样化决策, 并由此分析了价格管制的实际效果。结

果表明: ( 1)无论是对基本药品进行价格管制,还是对高价药品进行价格管制, 当管制价格过低时,均会出现

/降价死0现象; ( 2)价格上限管制会使厂商倾向于降低被管制药品的质量; ( 3)由于在价格管制下厂商会降

低被管制产品的质量,或者出现 /降价死 0现象,因此基本药品消费者的福利始终不会得到改进; ( 4)相对于
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¹ 从实际情况来看,国内药品企业除放弃某些基本药品生产外, 还往往通过添加少数无关紧要的成分, 或者改变包装、规

格等来开发形成 /新药0,由此规避价格上限管制, 或是利用单独定价政策和企业自主定价政策将原药品重新制定较高的价格

(朱恒鹏, 2007)。这一现象也印证了本文的分析结论。



无管制状态而言,对基本药品实施价格上限管制会导致社会福利的损失, 而对高价药品实施价格上限管制在

一定条件下可以提高社会福利。

因此,单从资源配置效率角度来看,如果必须实施价格上限管制,那么对基本药品的管制是不可取的,因

为它不仅可能引起 /降价死0, 还会诱使厂商降低基本药品的产品质量,从而扭曲资源配置效率 (命题 2和命

题 3)。相比而言,如果对高价药品的价格上限设计合理,那么社会福利将得以改进 (命题 7)。但是,实施基

本药品价格管制似乎有其必要性, 因为基本药品定价关系到社会中多数居民的福利状况。然而,无论是前文

的理论分析还是现实中的药品安全事故和 /降价死0现象都表明,现有的基本药品价格管制并不能有效地降

低居民的医疗卫生负担,也无法实质性地提高社会福利。

实际上,为增进消费者福利,提高社会资源的配置效率,我国对药品行业已经施加了诸多复杂的管制手

段: 新药审批以及药品安全质量监督类似于药品质量的下限管制;对基本药品的价格管制不仅按不同药品类

型设置了不同的指导价格,而且还允许药品进行 /单独定价 0,即认为药品质量显著高于同类药品的厂商,可

以申请由政府设置专门的指导价格。除此之外, 我国目前正在建设的医疗保障制度则可以近似地视为为消

费者提供补贴。从理论上来说,如果这些制度能够有机结合, 不仅可以提高资源配置效率, 也可以改善消费

者的福利。例如,对消费者的补贴是一种改进其福利的直接手段。但是,在本文框架下, 如果对所有消费者

进行全额补贴,那么显然所有消费者都将选择 qH 类产品, 从而造成社会资源的过度使用和浪费。¹因此,有

效率的补贴措施应当考虑到消费者的激励相容约束。一个符合该种要求的补贴方式是使 L和H 类消费者

分别获得补贴 HL qL和 HL qL + HH ( qH - qL )。此时,基本药品的消费群体得到了全额补贴。但是, 在垄断背景

下, 仅仅依靠这种补贴仍然是不足的,因为厂商可以通过提高产品价格或者降低产品质量来攫取消费者获得

的补贴。有鉴于此,政府应当监督企业的定价行为, 并确保企业定价满足 pH [ HH q
**
H 和 pL [ HL q

**
L 。在上述

补贴和价格管制下,不仅资源配置可以达到最优,而且基本药品消费者的福利得到了改进。º

在上述管制措施下,价格上限将取决于厂商的实际产品质量。我国已经实施的药品 /单独定价 0制度从
内容上来看具有该种价格监督的性质:当企业认为其产品有较高质量时, 可以申请另行设置指导价格。因

此, 该制度设计具有实施的现实基础。但是,需要注意的是,从社会资源配置角度来看, 上文建议的价格管制

规则并不是为了降低药品的销售价格, 而是为了避免厂商在补贴实施过程中进一步提高产品价格。除此之

外, 为了保证政策实施的效果,政府还应对厂商的产品质量信息有较为准确的把握。我国现有的新药审批和

药品质量监督理论上可以提供相应的政策解决措施, 但从实施的实际结果来看,国家药监局目前对药品生产

的审批非常宽松,而近年来药品生产安全问题的大量出现也反映了药品质量监管上的诸多问题。加强药品

审批和完善药品质量监督体制显然是实施管制所需要解决的重要问题。

尽管我国药品管制措施在许多环节上存在问题, 但是需要强调的是, 形成这些问题的根本原因在于市场

垄断的存在。从本文模型设定来看,正是厂商的垄断地位使得厂商可以主动改变产品质量和产品种类来获

得更高利润,而这是导致药品价格管制不利后果的根本原因。当然, 在我国药品市场中, 问题要更为复杂。

实际上,我国药品生产环节市场集中度较低,许多药品都有几十家企业同时生产,市场竞争程度较高。但是,

在零售环节,由于政府确定的药品分类管理体制,公立医院在医疗服务方面的市场垄断地位得以拓展至处方

药零售业务上,而处方药物的销售占我国药品零售总额的 80%以上 (朱恒鹏, 2007)。另一方面, 医患之间的

信息不对称以及 /以药补医0机制的实施也诱使医院在选择药品时倾向于用高价药品替代价格相对低廉的
药品,以获得更高利润, 而这种零售环节的药品种类选择显然会影响到药品生产企业的产品决策。因此,就

我国药品市场实际情况来看,公立医疗机构在药品零售环节中的垄断是导致药品市场扭曲和药品价格管制

失效的根本原因。有鉴于此,调整药品市场管制制度还应当考虑到对现有处方药品零售限制的变革,以及消

除公立医院垄断地位的必要性。

附录 1: 命题 1的证明

证明:为验证 Pl 和 �pL 的关系,注意到由 (5)式可知 5ql
L /5�pL = 1 /HL, 因此:

5Pl /5�pL = [ KHL + B( HH - HL ) - B( HH - HL ) ] /HL = K> 0
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¹

º

计划经济下的公费医疗体制即是现实示例。

在上述补贴和管制措施下, 不难发现补贴已经为消费者提供了激励相容约束, 从而厂商不需要再通过降低产品质量来

为消费者提供激励相容约束。而在价格管制 pH [ HH qH 和 pL [ HL qL 下, 厂商的最优选择显然是令 qH = q*H , qL = q*L , pH = HH q*H ,

pL = HL q*L 。此时,社会资源配置达到最优状态,而补贴则改进了消费者福利。



由 ( 3)式、(5)式和 (6)式可知,当 �pL = 0时有:

P*

l
= B[H

H
ql

H
- c( ql

H
) ] = B[H

H
q**
H

- c( q**
H

) ] < P*

s
= H

L
q**

L
- c( q**

L
)

而当 �pL y pm
L 时, P*

l y Pm > P*
s 。由于区间 [ 0, pm

L )内, P*
l 是 �pL的连续单调增函数, 因此在此区间内存在唯一的 p̂L > 0使

得 P*
l = P*

s ,并且 �pL [ p̂L时, P*
l [ P*

s , �pL > p̂L时, P*
l > P*

s 。即如果 �pL [ p̂L,那么在 HL \ B1- 1/AHH 的前提下厂商会提供单一产

品种类 qL = qH = q**L ,并设定产品价格为 HL q**L 。

附录 2: 命题 2的证明

证明:由 ( 3)式可以直接得到 ql

H
= qm

H
= q**

H
。由于 K> 0, 比较 ( 2)式和 ( 4)式可知 ql

L
< qm

L
< q**

L
。而由 ( 5)式可得5ql

L
/5�p

L
=

1 /HL > 0,即随 �pL 降低, q l
L下降。

市场平均产品质量则可以表示为 [ Bql
H + ( 1- B)�p l

L ], 因此:

5 [Bql
H + ( 1- B)�pl

L ]

5�pL

= ( 1- B)
5�p l

L

5�pL

> 0

即随 �pL降低, 市场平均产品质量下降。

附录 3: 命题 3的证明

证明:在 (p̂
L
, pm

L
)区间内, 求解可得:

5W l /5�pL = ( 1- B) [ HL - cc( ql
L ) ] 5ql

L /5�pL

而 ( 4)式表明 HL > cc( ql
L ), 因此5W l /5�pL > 0。这意味着在区间 ( p̂L, pm

L )内, �pL的下降会造成社会福利的减少。

附录 4: 命题 4的证明

证明:上文已说明 U> 0,故由 ( 1)式、( 2)式、( 9)式和 ( 10)式可知: qc
H < qm

H , qc
L > qm

L。

附录 5: 命题 5的证明

证明:将 (8)式、( 9)式和 ( 10)式依次求导可得:

HH # 5qc
H /5�pH - ( HH - HL ) # 5qc

L /5�pH = 1 (11)

HH # 5U /5�pH = - Bcd( qc
H ) # 5qc

H /5�pH (12)

- (HH - HL )# 5U /5�pH = - (1- B) cd( qc
L )# 5qc

L /5�pH (13)

在 ( 12)式两边乘以5qc
H /5�pH , 在 ( 13)式两边乘以5qc

L /5�pH ,然后将两式相加, 使用 ( 11)式的结果可得:

5U
5�pH

[HH
5qc

H

5�pH

- ( HH - HL )
5qc

L

5�pH

] =
5U
5�pH

= - Bcd( qc
H ) (

5qc

H

5�pH

)

2

- (1- B) cd( qc
L ) (

5qc

L

5�pH

)

2

< 0

由 ( 12)式和 ( 13)式可进一步得到5qc
H /5�pH > 0, 5qc

L /5�pH < 0。

附录 6: 命题 6的证明

证明:求解可得:

5P*
c /5�pH = U- (B- U) ( HH - HL ) 5qc

L /5�pH + ( B- U) (HH - HL )5qc
L /5�pH = U> 0

此外,由命题 5可以推断5qc
H /5U< 0, 5qc

L /5U> 0,并且由 ( 8)式和 ( 9)式可知: U= B时, qc
H = 0< qc

L = q**L , 而 Uy 0时, qc
H y

qm

H
> qc

L
y q**

L
,因此 �p s

H
存在且唯一。注意到 ( 8)式和 ( 9)式也表明 qc

H
= qc

L
时有:

U= B#
( 1- B) ( HH - HL ) + B(HH - HL )

[ (1- B)H
H
+ B(H

H
- H

L
) ]

< B (14)

因此 �pH = �ps
H 时 qc

H = qc
L < q**L , 而这表明在 �pH = �ps

H 时有:

P*
c = HL qc

L - c( qc
L ) < HL q**L - c( q**L ) = P*

s

另一方面,如果 �pH y �p s
H ,那么 P*

c y Pm > P*
s 。由于 P*

c 是 �pH 的单调连续增函数, 因此在区间 [ �p s
H , �pm

H )内一定存在唯一的

�pc
H 使得 P*

c = P*
s ,并且 �pH \�pc

H 时 P*
c \P*

s , 而 �pH < �p c
H 时 P*

c < P*
s 。

附录 7: 命题 7的证明

证明:当 �p c
H [ �pH < pm

H 时, 社会福利为 W c = B[HH qc
H - c( qc

H ) ] + ( 1- B) [ HL qc
L - c( qc

L ) ]。在 ( 8)式、( 9)式和 ( 10)式基础上,

可以解得:

5W c

5�pH

= B#
UHH
B

#
5qc

H

5�pH

+ ( 1- B)#
(B- U) (HH - HL )

1- B
#

5qc
L

5�pH

= U+ B(HH - HL )
5qc

L

5�pH

当 �p
H

y pm

H
时 Uy 0,而5qc

L
/5�p

H
< 0, 因此 �p

H
y pm

H
时, 5W

c
/5�p

H
< 0, 即在 pm

H
的邻域内, 5W

c
/5�p

H
< 0成立。此外, 由 (11)式、

( 12)式和 ( 13)式可以解得:

(H
H
- H

L
)
5qc

L

5�pH

= -
(HH - HL ) 2Bcd( qc

H )

H2H ( 1- B) cd( qc
L ) + ( HH - HL ) 2Bcd( qc

H )

上式两边同时对 �pH 求导可得:

(HH - HL )
52qc

L

5�p2

H

= (
5qc

L

5�pH

)

2 H2H ( 1- B) [ cÊ ( qc
L ) cd( qc

H )5qc
L /5p- cd( qc

L ) cÊ ( qc
H ) 5qc

H /5p ]

B (H
H
- H

L
) 2 cd( qc

H
)

当 A\ 2时, cÊ ( qc
L )\ 0, cÊ ( qc

H )\ 0,而5qc
L /5p< 0, 5qc

H /5p> 0,因此52 qc
L /5�p2

H [ 0,这表明:

52W /5�p2
H = 5U /5�pH + B(HH - HL )# 5qc

L /5�pH < 0

当 �pH y pm
H 时, Uy 0, 而5qc

L /5�pH < 0,因此 �pH y pm
H 时, 5W c /5�pH < 0。当 �pH = �p s

H 时, qc
H = qc

L, 从而:
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B(HH - HL )
5qc

L

5�pH

= -
(HH - HL ) 2B2

H2H (1- B) + (HH - HL ) 2B
= -

B2

H2H ( 1- B) / (HH - HL ) 2 + B

由于 H
L
\BH

H
, 因此 H

H
/(H

H
- H

L
)\ 1 /( 1- B),故由上式和 (14)式可知 �p

H
= �ps

H
时:

- B(HH - HL )
5qc

L

5�pH

=
B2

H2H ( 1- B) /( HH - HL ) 2+ B
<

B
( 1- B) HH /(HH - HL ) + B

= U

这表明 �pH = �p s
H 时, 5W c /5�pH > 0。由于在区间 [�ps

H , �pm
H )内5W c /5�pH 是 �pH 的连续单调减函数,因此在区间 [�ps

H , �pm
H )内存在唯

一的管制价格 p̂c

H
,使得5W

c
/5�p

H
= 0,并且 �p

H
\ p̂ c

H
时, 5W

c
/5�p

H
[ 0。同时, 由于52W

c
/5�p2

H
[ 0, 因此当 �p

H
= p̂c

H
时, W

c
取得价格 �p

H

管制下的最大值。
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D iversification, ProductQuality and Performances of

P rice Ceiling in China. s Pharmaceutical Industry

L iu Xiaolu

( Schoo l o f Econom ics, Renm inU niversity o fCh ina)

Abstract: Th is pape r, through adjusting the standard m ode l o f second - degree pr ice d iscr im ination w ith asymm etr ic price controls,

discusses China. s pharm aceutical firm s. qua lity and d ive rsification strateg ies under pr ice ce iling, and perform ances of the regu la tion.

The analysis show s that, both pr ice ceilings on basic pharmaceutica ls and h igh- price- qua lity pharm aceutica ls w ill cause product

qualities to decrease. When the price lim it is too low, the firm w ill avo id diversifica tion, and the w elfare o f basic pharm aceutical

consum ers w ill no t be im proved. Generally, price control on basic pharm aceu tica ls w ill decrease the leve l o f soc ia lw e lfare, wh ile pr ice

con tro l on h igh- pr ice- qua lity pharm aceuticals can im prove soc ial we lfare in som e situa tions. This paper a lso exp la ins som e practical

phenom enon o f Ch ina. s pr ice contro l in pharm aceutica l industry, and m akes re levant po licy suggestions w ith respect to current

regu la tion institutions.
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