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全国范围内耗材集采的第二
枪在骨科打响。

9月 14日在天津开标的骨科
集采中，髋关节的平均价格从 3.5
万降至 7000元，膝关节从 3.2万降
至5000元，平均降幅82%。

对于等待手术的患者而言，这
将为他们节省一笔不小的费用。

一位江苏三甲医院的骨科医
生已经发现，患者都在等着降价，
手术量减少了。“以前一周至少七
八台，现在几周才两三台。”

李雪（化名）就是等着降价的
那一个。今年 26岁的她患上股骨
头坏死已经五年，不能下蹲、不能
分腿、双腿沉重、如厕困难，多走几
步路腿就疼的厉害，生活不能自
理。但是因为高额的手术费，以及
心理上的障碍，她一直没有做关节
置换手术。李雪下定决心，等国采
落地，就去做这个迟到了 5年的手
术。她期待着这场手术能改变她
的生活。骨科医生也在密切关注
着降价结果。

2020 年 11 月 5 日，全国集采
的第一枪在心内科打响，冠脉支架
的价格从1.3万直接降到700元后，
感受到阵阵寒意的，不仅是心内科
医生，还有骨科医生。

此前，一个三甲医院关节外科
主治医生每月 4-5万元的总收入
中，阳光收入可能不到一半，其他
的都是耗材回扣；在副主任、主任
级别的医生中，这一比例甚至低至
1/3。畸形的收入结构，也催生了骨
科“重耗材、轻技术”“重手术、轻康
复”的不合理诊疗生态。

本次采购的髋、膝关节产品第
一年的意向采购量54万套，占全国
医疗机构总需求量的 90%。若以
2020年的采购价计算，这是一次涉
及到 200亿市场，占高值医用耗材
市场的10%份额的集采。

据新华社的数据，本次集采
后，预计节约160亿的费用。

像心内科的冠脉支架一样，集
采挤出了耗材水分，堵住了灰色收
入的口子，长久将改变带金销售的商
业模式，围绕骨科的所有产业链条的
利益分配结构，将发生一场巨变。

忍痛等降价的病人
在李雪所在的近500人的关节

置换患者群里，这段时间，人工关
节国采是群里热议的话题。

对这些股骨头坏死的病人群
体而言，集采从来不是一个虚无缥
缈的政策，它带来的大降价，实实
在在的体现在收费账单的数字上。

集采前，江苏徐州的一位患
者，2020年 6月在北京一家三甲医
院做了双侧髋关节置换手术，用的
是材质最好的全陶进口关节假体，
单侧材料费约6万元，双侧共12万
元，手术费 4752元。报销前，从住

院到出院一共花了157217元。
这是集采前的普遍行情：髋关

节的平均价格在 3到 4万，最贵的
进口产品价格维持在6～8万，双侧
关节的材料费更是高达12～16万。

在江苏的邻省安徽，一年前率
先试点骨科关节集采。2020年 12
月 1日，集采价格落地安徽医院。
在安徽关节置换手术量最大的安
徽省立医院，主要有两家外企的进
口髋关节假体中标。其中，德国林
克骨科生产的进口髋关节假体，从
43000余元降到9000多元。

今年 3月，一位本地患者在安
徽省立医院做了单侧髋关节置换
手术，用上了这款林克的全陶进口
关节假体，材料费 9366元，手术费
5833元，总费用23257元。

另一位在 2020年 1月手术的
患者，则没赶上集采的红利。同样
一台单侧髋关节置换手术，他花了
43933元的材料费，5423的手术费，
总费用高达59628元。

“（安徽）集采以后，一台手术
病人自付的部分平均只要付1万到
2万元，有的甚至只要几千元。”安
徽省立医院骨科主任医师、骨科行
政主任尚希福告诉八点健闻，中国
70岁以上老人 80%都有膝关节毛
病，价格降低，肯定会进一步释放
关节置换手术的市场需求。

在美国，每年有 110万例接受
髋关节手术和130万例接受膝关节
手术的患者，而在中国，两种关节
手术加起来，每年大概有 70-80万
例，只有美国的三分之一。

在中国人口四倍于美国的情
况下，关节手术量只有美国的三分
之一。除了患者理念恐惧手术后
遗症以外，一个重要原因就是，对一
个普通收入的家庭来说，费用较高。

集采前，根据选择进口和国
产，以及材质的不同，关节置换手
术的价格大致在几万到十几万不
等。根据各地医保政策不同，大致
能报销 50%-70%不等，也就是说，
去除医保报销的那部分，患者自己
也需要负担2-3万不等。

对于双侧髋关节置换手术，如
果使用较贵的进口产品，个人自负
的部分更是高达5万以上。

而本次国家集采髋关节的平
均价格从 3.5万降至 7000元，膝关
节从 3.2万降至 5000元，平均 82%
的降幅，和此前安徽等地集采的降
幅相当。这也意味着，一台单侧髋
关节置换手术在医保报销前，平均
能省下了近 3万元，双侧更能省下
近6万余元。周东（化名）是先人一
步，选择到安徽手术的患者之一。
他是上海医保患者，到安徽省立医
院做手术，主要冲着尚希福主任的
手术团队，“价钱也是考量的因素
之一。”他说，“技术先进，花费更
少，何乐而不为呢。”

在安徽省立医院，他亲眼看到
了“像流水线一样”的手术流程，“尚
主任关节手术的医疗小组像是上
足了发条的机器，马不停蹄的运转。”

八点健闻了解到，在患者群体
内，像李雪这样忍痛等着所在地区
降价的患者不在少数；像周东这
样，不辞辛苦，到已经开展集采的
地方异地手术的也不少。

人工关节价格打了骨折，手术
质量能保证吗？

此前心内科的冠脉支架集采
过后，成本更高的长支架就曾一度从
手术室内消失；医生和科室弥补收
入下滑的一个方式则是“贵价替代”。

冠脉支架集采落地 8个月，国
家医保局监测发现，药物球囊虽然
使用总量不大，增长速度很快，“这
既有临床发展的合理增长，但考虑
到药物球囊价格在 2万元左右，不
排除其他非正常因素导致。”

这是冠脉支架集采之后无法
回避的阵痛。不过，关节置换手术
和冠脉支架略有不同。

人工关节的国产替代率并不
高，只有 30%左右，手术也集中在
三甲医院。这些医院的医生们大
多偏爱进口关节，一些医院，进口
关节用量甚至超过了90%。

长期以来，国产人工关节处在
患者鄙视链的底层。他们由此担
心：集采后，国产能否替代进口，成
为关节置换手术的主流？是否有
不同的型号和规格的假体可供选
择？质量能否保障？

八点健闻多方了解到，国产和
进口的差距有，但不大，更多差距
在医生的使用体验上。

“实际上，现在的关节材料今
非昔比，使用时间可以满足基本需
求，特别要提的是国产关节的质量
不比进口的差了，关节坏了可以放
心做手术。”安徽省立医院骨科主
任医师尚希福如是说。

而且，人工关节置换手术大多
是大医院在做，因为标准化程度
高，集采后，手术方式不会有什么
变化。在集采之前，因为耗材回扣
的利益诱惑，支架滥用和骨科诱导
手术在两个科室里不同程度的存
在。一些骨科医生在门诊遇到有
一些有手术价值的病人时，如果病
人也有手术意愿、疾病也够得上适
应症，医生宁可把后面的病人推
掉，坐下来花 15分钟、20分钟跟病
人好好谈，把病人收住院、去做手
术。但如果是没有手术价值的病
人，一些医生可能只和他们聊几分
钟，就结束面诊。

集采抑制了“过度医疗”，这是
积极的一面。但就像硬币的两面，
无法避免的是，当医生付出的时
间、劳动，承担的风险和自己的收
入不成正比，医生手术的积极性将

下降。
“科室和医生在完成中标量

后，就没有手术的动力了。”一位骨
科医生直言，“熬夜做手术的事情，
是不会再发生了。”

因此，也有患者担心，国家集
采之后，做手术的病人多了，医生
却没有增多，而且利益受损动力不
足，他们会不会更难约上手术？

还有业内人士提出，一些需要
医生和患者共同承担风险的手术，
在集采后，可能会遭遇医疗机构的
推诿。骨科手术患者或许需要担
心“医疗不足”的情况出现。

例如所谓的“人生最后一次骨
折”，老年人髋部骨折。这是一种
在老年人群体中常见的骨质疏松
性骨折，死亡率非常高。导致他们
死亡的，不是骨折本身，而是各种
并发症。面对这种髋部骨折的老
年人，业内的基本共识是：尽快手
术，让他们站起来或坐起来做康
复，由此大大减少并发症发生概率。

但是，这类手术的风险往往也
更高，由于老年合并症多容易发生
意外。“骨科耗材集采后，骨科医生
的动力变小，很可能就让病人躺着
保守治疗。”一位骨科医生解释。

骨科要“变天”了？
毫无疑问，此轮国采，关节外

科是受到冲击最大的科室。此次
集采的两大品种，髋关节和膝关节
置换，占到了关节外科医生约 90%
左右的手术量。

骨科的另两个热门亚专科，脊柱
外科和创伤外科的集采也在路上。

集采前，作为医院里支柱科
室，骨科因耗材多费用高，一直是
医院中的创收大科。在大骨科，又
以关节、脊柱等亚专科为支柱，一
台手术的总费用最高，平均6、7万，
甚至十几万也很常见。

耗材是患者就诊费用的主要
部分，同样也占到了医生收入的大
头，一台关节置换手术，医生的人
工费约 2000-5000元不等，而耗材
费用占到了总费用的80%以上。

在一所上海的普通三甲医院，
一般来说，2000多元的人工费中，
主刀医生按照 5%-20%提成，也就
是说，一台手术，医生的绩效报酬
最少只有百元，按照每月50台左右
的关节置换手术量计算，医生获得
的酬劳最少只有6000元左右，这远
不能反映手术中医生的工作强度
和劳动价值。耗材回扣作为灰色
收入，集采前能占骨科医生收入的
一半，填补了医院薪酬分配的不足。

现在，还没有人能算出，国采
降幅达到 82%，对于医生而言意味
着什么？但是按照集采先行地区
的经验，“医生收入集采之后差不
多腰斩了，少了40%-50%。”

可以肯定的是，短期内，医生

薪酬制度的改革难以弥补这一差
距。在浙江地区，八点健闻了解
到，集中招标后耗材费用减少了一
半，阳光收入涨了一倍，医生收入
仍然下降了至少1/3。

这样的薪酬降幅意味着什
么？长远看，骨科内的金字塔结构
将逐渐被颠覆。

集采前，根据耗材使用量的大
小，大骨科内部的收入分配极不均
衡。高值耗材使用大户关节、脊柱
专科长期雄踞于骨科金字塔顶端，
在“大骨科”多个亚专科里，往往是
需要找人、托关系进去的热门科
室；医生收入有时甚至是冷门科室

“手足外科”医生收入的两到三倍。
集采后，决定医生收入的将不

再是手术所用的耗材价格，而是诊
疗能力和技术水平。可以预见的
是，关节、脊柱在年轻医学生们的
心目中，地位也会下降。而经常进
行复杂精细的半月板修复、关节镜
等微创手术的运动医学等亚专科
发展前景将更加光明：这些亚专科
手术的精细度更高，难度大，物价
部门定级高，医生的手术费往往是
普通的关节、创伤手术的数倍。

而集采配合DRGs支付改革、
多点执业等一些列有连续性的政
策，在更深远的层面，可能将逐渐
扭转目前骨科“重耗材、轻技术”

“重手术、轻康复”的诊疗方式。
除了科室内部的结构性调

整。医生收入大幅下滑，在外部寻
找其他途径弥补收入损失，也是必
然的结果，这或许会给民营机构带
来发展契机。

其实，中国公立医院的骨科医
生的医患比并不乐观。一位骨科
医生曾去过美国，德国和以色列，
他观察到，“骨科 40张床的话有 30
名骨科医生，我们科 70个床，只有
11个医生，能干活的主要是4个。”

不过，接受八点健闻采访时，
几位公立系统内的骨科医生都没
有表示离开的意图。毕竟，跳出体
制，打破游戏规则，不是一件容易
的事情。但是通过阳光的“多点执
业”或者灰色的“飞刀手术”，集采
后，公立医院医生可能进一步分流
到民营医院。

“因为手术费的问题，我看好
民营医院发展。比方说，公立医院
手术费 4000元，经过再分配，到主
刀手中的，可能就几百块。民营医
院则可以把手术费全给主刀医
生。”一位业人士对八点健闻分析，
沿海发达城市，医生在民营医院出
门诊，这种模式已经很成熟了，这
样看病的患者也不少。“骨科集采，
从国家医保的层面，利大于弊；从
医生的层面，短时间内利益受损；
从患者的层面，如何让患者的利益
最大化，都考验着政策制定者。”一
位业内人士对八点健闻分析。

骨科变天骨科变天：：人工关节集采降价人工关节集采降价8282%%，，手术费降手术费降33--66万万，，医生收入或腰斩医生收入或腰斩

1-109w


