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医疗设备集采防内卷医疗设备集采防内卷

本报记者本报记者 谭琪欣谭琪欣 刘静怡刘静怡

预算单价超百万元的超声设备跌
至 5万元以下；预算超 130万元的双板
立柱 DR （数字化 X 射线成像系统），
以不到 30 万元的价格成交；预算 600
万元的 1.5T磁共振设备，最终中标价
仅为 200万元……

在“国产替代”与“医疗设备以
旧换新”政策扶持下，医疗设备行业
本应迎来发展良机，但 2025 年以来，
多起区域医疗设备集采招标中却出现
了“断崖式”低价。

多位业内人士在接受健康时报记
者采访时表达了同一种担忧：我国医
疗设备行业正经历一场深刻转型，低
价内卷虽然可以抢占短期市场份额，
却可能透支行业未来。

令人欣慰的是，面对集采中出现
的价格竞争现象，行业与政策层面已
开始优化规则，推动价值回归。

“价格战”下的行业阵痛

“仓库里的超声设备之前进货单
价是 20万元左右，谁想到，现在的中
标价还不到进货价的 1/4。”谈起宁夏
几个月前的彩超集采，医疗设备经销
商陈城 （化名） 至今情绪难平，“好
几百万的货，就这么压在手里了。”

医疗设备集采的价格厮杀，结果
堪称“断崖式”。根据中国政府采购
网 2025 年 6 月 24 日公布的中标结果，
宁夏采购的 125 套超声设备，总预算
1.338 亿元，而实际中标总金额 1611
万元，仅为预算的 12%左右，整体均
价降幅高达 88%，部分标段的降幅甚
至达到 96%。

具体到各个标段，预算价与中标
价之间的差距更为直观。例如，预算
单价 110 万元的便携式彩超，最终中
标单价 4.2 万元，为预算的 3.8%；预
算单价 200 万元的全身彩超，中标单
价 13.4万元，仅为预算的 6.7%。

这种“没有最低，只有更低”的
趋势，正从超声设备蔓延至所有医疗
影像领域。

四川 2025 年 8 月的放射影像设备
集采中，预算单价 139 万元的县级双
板 立 柱 DR， 中 标 价 骤 降 至 22.3 万
元，不足预算的 16%；在福建的最新
集采里，一台预算 600 万元的 1.5T 核
磁共振，以 200万元成交。新疆 5月的

DR 集采，更是将双板立柱 DR 的全
国最低价刷新至 16.9万元/台。

“预算价本是招标方依据历史市
场均价、实际需求和财政能力设定的
最高限价，也是厂商报价的核心参
考。现在用预算价的‘零头’去中
标，厂商基本无利可图，部分价格甚
至可能击穿成本底线。”国内某一大
型医疗设备企业市场营销总监石昊

（化名） 举例，目前行业主流的 1.5T
磁共振设备均价约 270 万元，而仅两
年保修及第三方服务，成本就不低于
50万元。

健康时报记者关注到，2025 年以
来，医疗设备区域集采浪潮已席卷全
国绝大多数省份。目前各地集采招标
规则普遍将价格、技术 （设备参数）、
商务（售后服务等）三项按权重计分，
即采用“综合评分法”，其中价格分
权重通常占 30%~40%。

“招标要求至少 3家有效投标人应
标，大家在技术、服务上往往拉不开
差距，决定成败的就是那 30分的价格
战场。”陈城点明了要害，“当别人还
在 40 万~50 万元的区间报价时，若有
厂商自动将价格腰斩至 20万元，瞬间
就能拉开一道巨大的鸿沟，一击制胜。”

在一些地区，价格分权重甚至被
设定在 70 分。“这种规则下，温和降
价毫无胜算，唯有‘跳水’才能确保
中标，直接加剧了恶性竞争。”陈城说。

医疗设备集采尚处摸索阶段

为何医疗设备厂商会不惜血本卷
入价格战？业内人士指出，医疗设备
使用周期长、更换频率低的特点，放
大了集采“一局定生死”的效应。一
旦在省级或国家级集采中落标，企业
可能在未来数年内被完全排除在所在
区域公立医院的增量市场之外，其赖
以生存的经销商网络也将因“无货可
流”而瓦解。

“这对中小企业的打击尤为致命。”
国内某头部医疗设备企业负责人坦
言，当常规采购路径难以走通时，部
分中小企业会选择以近乎“孤注一
掷”的低价，甚至附加超长保修等条
件冲击集采。这本质上是一种“续命
之举”，“先中标，把设备铺进去，再
通过后续的耗材销售、软件升级、增
值服务慢慢回本。”

企业的这种生存策略，又将巨大
的压力传导至整个分销链条。

处于产业链中间的经销商，正同
时承受着来自上下游的挤压。“上游
厂家面临现金流和销售压力，往往会
向代理商下达更重的销售任务。下游
医院采购量逐渐饱和，而大型医疗设
备更换周期较长，货物滞销。”陈城
介绍，为了释放库存、回笼资金、保
住代理资格，许多代理商被迫选择

“抛货”。“他们不在乎这一单赚多少
钱，只求能低于成本一点点卖出去，
把货清掉。”

我国医疗设备采购长期沿用 《政
府采购法》 和 《招标投标法》 的通用
框架，缺乏针对医疗器械特殊性的专

门采购规范与配套财务制度。北京大
学公共政策研究中心主任助理杨照向
健康时报记者表示，当前医疗设备行
业集中采购政策仍处于发展初期，行
业对政策的专业研判和应对能力尚未
成熟，这种准备不足导致企业对政策
的理解、解读和引导能力有限。

与化学药品可通过“一致性评
价”实现质量对标不同，医疗设备及
高值耗材具有高度复杂性。设备功
能、型号、配套服务差异巨大，无法
简单进行“质量等同”判定，这也导
致地方试点设备采购时，容易因专业
能力不足、财政压力等因素，出现规
则粗糙、价格权重过高等问题。

此外，采购流程的专业性错位加
剧了问题。当前，我国医疗设备招投
标在实际操作中多委托第三方机构执
行。一位三甲医院负责人提到，第三
方机构往往存在流程不够统一、专业
适配性不足等问题，如果缺乏充分的
调研，可能会与医院临床实际需要脱
节，形成追求“程序合规”而非“结
果最优”的倾向，进一步固化“价格
为王”的评价体系。

低价竞争若导致产品质量下降，
其代价终将由患者、医院乃至整个产
业的未来共同承担。上述医疗设备企
业负责人告诉记者，历史教训印证了
这一点。例如，2008 年~2009 年全国
各地开展 X 光机集采，贵州出现了千
台 X 光机集采成交单价均不到预算均
价的一半，几乎都是以最低价中标，
一些中标品牌后续也因此逐渐退出主
流市场。

对医院而言，大型医疗装备使用
周期长达数年，一台性能不达标的设
备将对诊疗工作产生长期负面影响。

采访中，北京、广东、福建等地
的多位三甲医院影像设备科主任均表
示，医院采购医疗设备的本质是获取
设备长期可靠运行的服务。若因低价
牺牲质量，设备后期 （尤其是使用 3-
5 年后） 的高故障率将导致维修、维
护及部件更换成本剧增，陷入买得
起，却用不起、修不起的困境，反而
造成资源闲置与浪费。这不仅是经济
账，更影响着临床诊疗质量与产业创
新循环。

长远来看，低价内卷还会削弱产
业创新的核心驱动力。“研发创新是
医疗器械企业持续发展的核心动力，
利润则是支撑该动力的重要源泉。”
石昊认为，在低于成本价的市场厮杀
下，企业不可能有充分资源和动力投
入后续研发，长此以往将陷入恶性循
环。为降低成本，企业压力会向上下
游转移，最终可能传导至上游核心零
部件国产供应商，造成刚刚发展起来
的产业生态进一步恶化，甚至影响产
业链供应链安全。

从低价替代走向“能力替代”

值得庆幸的是，在市场的自发调
节和政策引导下，积极的“突围”正
在进行。

政策层面的纠偏信号已非常清

晰：从 2024 年中央首提防止“内卷
式”竞争，到 2025 年 《政府工作报
告》 明确要求综合整治内卷式竞争，
再到 《反不正当竞争法》 修订纳入公
平竞争审查，自上而下的治理框架正
在形成。

2025 年 7 月 10 日，中国政府采购
网发布 《广东省县域医共体医疗设备
更新项目 （原中央苏区） ——X 线计
算机断层扫描仪 （64 排 CT） 结果公
告》。公告显示，三家供应商因投标
报价被判定为“异常低价”，未能通
过审查。

这一处理方式有望在全国逐渐铺
开。2025 年 10 月 28 日，财政部网站
发布征求 《关于推动解决政府采购异
常低价问题的通知 （征求意见稿）》
意见的函，提出当投标报价低于全部
通过符合性审查供应商投标 （响应）
报价平均值的 50%；低于通过符合性
审查的次低报价的 50%；低于采购项
目最高限价的 45%；或者评审委员会
认为供应商报价过低等，将触发异常
低价投标 （响应） 审查程序。

业内人士呼吁，未来集采评标机
制必须从价格导向转向价值导向与全
生命周期成本评估。一方面，企业及
政府相关部门应加强合作，主动对已
实施的地方集采项目进行追踪研究，
分析不同规则下的实际效果 （如设备
维护、耗材供应、临床满意度等），
形成扎实的评估报告，为优化规则提
供坚实依据。另一方面，带量采购规
则本身处于动态完善中，政府部门与
企业应建立沟通机制，推动形成更加
平衡、可持续的采购机制。

医法汇创始人张勇律师从技术执
行层面提出，在大数据时代，实现穿
透式监管已无技术障碍。理想的做法
是打通各部门数据，对从招标、履约
到使用的全链条进行动态监控：设定
成本红线，对异常低价自动预警；分
析投标关联，智能筛查围标串标。

此外，张勇认为，随着集采的深
入推进，建立设备集采跟踪回溯机
制，跟踪并综合评估设备使用情况与
更新效果是有必要的。参考药品和耗
材集采，对于无法完成交付的品牌建
立黑名单，杜绝低价低质设备扰乱市
场秩序，保障设备更新集采工作逐步
进入良性循环。

所有规则的优化，最终都是为了
回答一个根本性问题：我们究竟需要
怎样的“国产替代”？

答案不在招标文件里。国产替代
绝不等于低价替代——这是多位受访
者的共识，“国家需要的，是一种能
支撑行业可持续发展、保障医疗安全
底线，并最终获得国际影响力的能力
替代。” 题图为AI生成

为何医疗设备厂商会不惜
血本卷入价格战？业内人士指
出，医疗设备使用周期长、更
换频率低的特点，放大了集采
“一局定生死”的效应。一旦
在省级或国家级集采中落标，
企业可能在未来数年内被完全
排除在所在区域公立医院的增
量市场之外，其赖以生存的经
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