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摘 要 目的：为促进基本药物优先使用、国家及地方医保目录中抗肿瘤药物的科学遴选提供参考。方法：登陆我国北京、上海、

广州、南京、武汉、西安、成都、沈阳、济南、贵阳10个城市的人力资源和社会保障局网站，下载各地医保目录，对其中的抗肿瘤药物

（包括24种国家基本药物品种）的收载情况进行统计和分析。结果：医保目录收载的抗肿瘤药物品种数在100种以上的有5个城

市，其中上海共有255种，远远多于其他城市；医保目录甲类药物除北京多达67种抗肿瘤药物外，其他城市数量均接近30种，而乙

类药物上海最多，北京最少。24种抗肿瘤药物类基本药物在10个城市的医保目录中均有收载，但根据其剂型不同，在不同城市医

保目录中归类有所差异，其中阿糖胞苷（注射剂）、阿霉素/多柔比星（注射剂）、白消安（口服常释剂型）、氟尿嘧啶（口服常释剂型、

注射剂）、环磷酰胺（口服常释剂型、注射剂）、甲氨蝶呤（口服常释剂型、注射剂）、顺铂（注射剂）等16种药物的部分剂型在所有城

市均归为甲类药物；奥沙利铂（注射剂）、紫杉醇（注射剂）在所有城市均归为乙类药物；白消安、氟尿嘧啶、环磷酰胺、甲氨蝶呤等的

其他剂型仅在上海归为乙类药物。结论：各地区医保目录中抗肿瘤药物类基本药物分布有一定差异，发达城市品种数相对较多，

欠发达城市品种数相对较少。建议各地参照当地肿瘤流行病学特点和经济状况，合理遴选抗肿瘤药物类基本药物纳入医保目录，

并合理调整医保目录甲类与乙类药物比例，以保证基本用药和药品报销。

关键词 抗肿瘤药物；国家基本药物目录；医保目录；收载

Analysis of the Antitumor Essential Medicines Contained in Drug Reimbursement List in China Cities
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my of Medical Sciences，Beijing 100021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for promoting the prior usage of essential medicines and scientifically selecting

of antitumor medicines in the national and local drug reimbursement list. METHODS：Entering the Human Resources and Social Se-

curity Bureau websites in 10 cities（Beijing，Shanghai，Guangzhou，Nanjing，Wuhan，Xi’an，Chengdu，Shenyang，Jinan and Gui-

yang），drug reimbursement list was downloaded to statistically analyze the containing of antitumor medicines（including 24 essential

medicines）. RESULTS：In antitumor medicines，there were 5 cities with more than 100 varieties，of which Shanghai had 255 vari-

eties，which was far more than other cities；the numbers of medicines in class A were near 30 in all the cities except Beijing（67 va-

rieties），and the number of class B was highest in Shanghai and lowest in Beijing. All the drug reimbursement lists in 10 cities con-

tained 24 antitumor essential medicines，however，the classification was different according to the dosage forms，among which，

parts of formulations of cytarabine（injections），doxorubicin（injections），busulfan（often release oral dosage forms），fluorouracil

（often release oral dosage forms，injections），cyclophosphamide（often release oral dosage forms，injections），methotrexate（often

release oral dosage forms，injections）and cisplatin were classified as class A medicines in all cities；oxaliplatin（injections）and pa-

clitaxel（injections）were classified as class B medicines；busulfan，fluorouracil，cyclophosphamide and methotrexate were classi-

fied as class B in Shanghai only. CONCLUSIONS：There are some differences in the distribution of antitumor essential medicines

in drug reimbursement list in each city，the varieties in developed cities are relatively more，and developing cities are less. It is sug-

gested to consider the tumor epidemiology characteristics and economic situations，reasonably select antitumor essential medicines

into drug reimbursement list and reasonably adjust the proportion of class A and B to ensure the basic medication and drugs’reim-

bursement.

KEYWORDS Antitumor medicine；National essential medicine list；Drug reimbursement list；Contain
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《国家基本医疗保险药品目录》（简称“医保目录”）是基本

医疗保险、工伤保险和生育保险基金支付药品费用的标准。

制定医保目录，加强基本医疗保险用药管理，是保障职工基本

用药需求，合理控制医药费用，推进基本医疗保险改革的重要

措施。国家基本药物制度是世界卫生组织（WHO）向其成员国

倡议的一项重要制度。基本药物是适应基本医疗卫生需求，

剂型适宜，价格合理，能够保障供应，公众可公平获得的药

品。国家基本药物制度是对基本药物目录制定、生产供应、采

购配送、合理使用、价格管理、支付报销、质量监管、监测评价

等多个环节实施有效管理的制度[1]。《国家基本药品目录》（简

称“基药目录”）的出台在一定程度上抑制了医疗费用的过快

增长，其意义在于有助于纠正不合理用药所导致的不利的经

济后果，其经济效益不仅体现在降低医疗费用的不合理增长、

控制药费等直接效益上，还体现在减少因药物不合理使用所

导致的院内感染、细菌耐药、不良反应及药品资源浪费等间接

经济效益上[2]。

现行的医保目录和基药目录收载药物品种有所交叉，内

容各有侧重。适用对象方面，医保目录主要适用于参保人员

和医保定点医院；基本药物则适用于全体公众，基层医疗卫生

机构必须配备使用，公立医院也要求按比例配备使用。产生

作用方面，医保目录主要控制基本医疗保险支付药品费用的

范围，是社会保险经办机构支付参保人员药品费用的依据；基

药目录主要指导临床医师合理用药，通过引导药品生产企业

的生产方向，保障基本药物的市场供应。制定依据上，医保目

录在保证参保人员用药安全和有效的同时，重点要依据基本

医疗保险基金的承受能力来考虑药品的价格和品种；基药目

录则主要考虑药品临床使用的合理性和安全性以及多发疾病

类型和全社会的基本用药水平。执行效力上，医保目录比基

药目录强，医保目录在社会保险经办机构支付费用时执行；基

药目录则对临床医师起指导作用，通过社会宣传和培训，引导

医师自觉使用[3-5]。

近年来，慢性病导致的疾病负担已占到我国疾病总负担

的70％，是群众因病致贫、返贫的重要原因。我国卫生统计数

据表明，恶性肿瘤住院患者直接医疗费用位居几类常见慢性病

之首，远高于其他慢性非传染性疾病[6]。因此，本研究中，笔者

对我国10个城市医保目录中的抗肿瘤药物类基本药物的收载

情况进行了统计和分析，旨在为促进基本药物优先使用、进一

步完善国家及地方医保目录中抗肿瘤药物的遴选提供参考。

1 资料与方法
1.1 数据来源及检索策略

2014年3月，笔者登陆北京、上海、广州、南京、武汉、西安、

成都、沈阳、济南、贵阳 10个城市人力资源和社会保障局官方

网站下载最新版医保目录，根据 2012年版基药目录中收载的

24种抗肿瘤药物（美司钠和昂丹司琼作为抗肿瘤辅助药，本研

究未涉及）进行筛选和比对。

1.2 数据提取及质量控制

将下载得到的各地医保目录用Excel软件进行统计和分

类，对全部抗肿瘤药物和 24种抗肿瘤药物类基本药物的相关

数据进行采集。人工提取数据后，由另外一人独立复查以验

证提取数据的准确性。

2 结果

2.1 总体情况

各地区医保目录甲类与乙类药物品种数分类统计结果详

见表 1（注：同一通用名药品在有的城市医保目录中注射剂型

归为甲类、口服剂型归为乙类，对这种情况在统计时视为 2个

品种；并且，同一通用名药品如果有多种剂型，只要在医保目

录中出现一次就统计为 1个品种；另外，贵阳的乙类中第 1个

数据为“乙类”，第2个数据为“黔乙”，“黔乙”为贵阳自定目录、

自定报销标准）。

表1 各地区医保目录甲类与乙类药物品种数分类统计结果

Tab 1 Statistics results of classification of class A and B in

drug reimbursement list of each city

地区

国家
北京
上海
广州
南京
济南
武汉
沈阳
西安
成都
贵阳
总计

全部医保药物
甲类

315.

1 386.

792.

583.

391.

429.

464.

434.

430.

429.

384.

6 037.

乙类
712.

405.

1 053.

845.

1 052.

1 158.

1 289.

1 142.

1 163.

1 157.

632+422

11 030.

合计
1 027.

1 791.

1 845.

1 428.

1 443.

1 587.

1 753.

1 576.

1 593.

1 586.

1 438.

17 067.

抗肿瘤药物
甲类

28.

67.

28.

26.

27.

28.

28.

29.

28.

27.

27.

343.

乙类
67.

32.

227.

56.

65.

79.

74.

72.

72.

70.

52+9

884.

合计
95.

99.

255.

82.

92.

107.

102.

101.

100.

97.

88.

1 218.

24种抗肿瘤药物类基本药物
甲类

17.

25.

18.

17.

16.

18.

18.

18.

18.

18.

17.

200.

乙类
13.

5.

18.

10.

10.

11.

12.

12.

12.

12.

10.

125.

合计
30.

30.

36.

27.

26.

29.

30.

30.

30.

30.

27.

325.

由表 1可见，经检索共得到 17 067条化学药品信息（不含

中成药），其中抗肿瘤药物信息1 218条，24种抗肿瘤药物类基

本药物信息 325条。各地区医保目录全部医保药物品种数均

多于国家医保目录，其中上海、北京、武汉品种数最多。抗肿

瘤药物品种数方面，除上海远高于国家水平，南京、贵阳和广

州低于国家水平外，其余城市都在100种左右。上海的医保乙

类抗肿瘤药物，由于纳入的同一通用名药品剂型较多，故统计

数字较大；而其他城市纳入的同一通用名药品剂型均较少，统

计数字也比较接近。例如，白消安在上海医保乙类中纳入了

注射剂、颗粒剂、滴鼻剂、口服液体剂、口服散剂、栓剂共6种剂

型，而该药在除北京外的其他城市仅纳入了注射剂；羟基脲、

司莫司汀、他莫昔芬等其他一些药物的情况类似于白消安。

24种抗肿瘤药物类基本药物品种数方面，北京的甲、乙类品种

数之比最高（5 ∶ 1），上海的甲、乙类品种数之比最低（1 ∶ 1），武

汉、沈阳、西安和成都4个城市甲、乙类品种数完全一致。

2.2 各地区医保目录对 24种抗肿瘤药物类基本药物各剂型

的收载情况

24种抗肿瘤药物类基本药物在10个城市的医保目录中均

有收载，但根据其剂型不同，在不同城市医保目录中归为甲类

或乙类有所差异，并且有的剂型甚至未被纳入医保目录，详见

表2。

由表 2可见，阿糖胞苷（注射剂）、阿霉素/多柔比星（注射

剂）、白消安（口服常释剂型）、氟尿嘧啶（口服常释剂型、注射

剂）、高三尖杉酯碱（注射剂）、环磷酰胺（口服常释剂型、注射

剂）、甲氨蝶呤（口服常释剂型、注射剂）、卡铂（注射剂）、门冬

酰胺酶（注射剂）、羟基脲（口服常释剂型）、顺铂（注射剂）、司

莫司汀（口服常释剂型）、丝裂霉素（注射剂）、他莫昔芬（口服

常释剂型）、依托泊苷（注射剂）和长春新碱（注射剂）在所有城
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市均为甲类；奥沙利铂（注射剂）和紫杉醇（注射剂）在所有城

市均归为乙类。白消安（注射剂）、巯嘌呤（口服常释剂型）、替

加氟（注射剂、栓剂）、维A酸（口服常释剂型）、亚砷酸/三氧化

二砷（注射剂）、亚叶酸钙（口服常释剂型、注射剂）、依托泊苷

（口服常释剂型）在除北京外的其他城市均归为乙类。氟尿嘧

啶（氯化钠注射液、葡萄糖注射液）、顺铂（氯化钠注射液）在纳

入目录的城市均归为乙类。白消安、氟尿嘧啶、环磷酰胺、甲氨

蝶呤、羟基脲、司莫司汀、他莫昔芬、替加氟和依托泊苷的其他

剂型仅在上海归为乙类，其他城市未纳入目录。柔红霉素（注

射剂）仅在广州、南京和贵阳归为乙类，其他城市均归为甲类。

3 讨论
基药目录是国家基本药物制度的重要组成部分，国家基

本药物的特征是安全、必需、有效、价廉。实施 2012年版基药

目录是深入学习贯彻党的十八大精神、全面落实国家“十二

五”医改规划的重要举措，对于巩固完善国家基本药物制度和

基层医疗卫生机构运行新机制，推进公立医院改革，促进药

品、医药、医疗互联互动具有重要意义，对于促进合理用药、减

轻群众用药负担将发挥重要作用。

目前，各种医疗保障制度已经基本覆盖全部人群，但“看

病贵”的现象仍然存在。其重要原因之一是政府没有及时建

立起有利于医院改革与发展的筹资机制，医院过度追求“市场

化”，导致医院的公益属性与市场化生存方式发生分裂，陷入

“以药养医”、自我创收的无序竞争状态；与此同时，医院依靠

信息不对称和行业技术垄断来牟利的做法又进一步加剧了医

疗资源浪费和医疗费用畸高的趋势[7]。并且，现有的医保资金

所能实现的保障程度有限，对一些罹患重大疾病的人群而言，

仍会存在相当数量的自付额，加上其自身经济收入往往相对

较低，造成了“看病贵”[8]。

因肿瘤导致的死亡仅次于心血管疾病，故医保目录对于

抗肿瘤药物的遴选情况直接影响到人民群众的医疗保障权

表2 各地区医保目录对24种抗肿瘤药物类基本药物各剂型的收载情况

Tab 2 Containing of 24 antitumor essential medicines in drug reimbursement list of each city based on dosage forms

药品/统计项
阿糖胞苷（注射剂）

阿霉素/多柔比星（注射剂）

奥沙利铂（注射剂）

白消安（口服常释剂型）

白消安（注射剂）

白消安（其他剂型）

氟尿嘧啶（口服常释剂型、注射剂）

氟尿嘧啶（其他剂型）

氟尿嘧啶（氯化钠注射液）

氟尿嘧啶（葡萄糖注射液）

高三尖杉酯碱（注射剂）

环磷酰胺（口服常释剂型、注射剂）

环磷酰胺（其他剂型）

甲氨蝶呤（口服常释剂型、注射剂）

甲氨蝶呤（其他剂型）

卡铂（注射剂）

门冬酰胺酶（注射剂）

羟基脲（口服常释剂型）

羟基脲（其他剂型）

巯嘌呤（口服常释剂型）

柔红霉素（注射剂）

顺铂（注射剂）

顺铂（氯化钠注射液）

司莫司汀（口服常释剂型）

司莫司汀（其他剂型）

丝裂霉素（注射剂）

他莫昔芬（口服常释剂型）

他莫昔芬（其他剂型）

替加氟（注射剂、栓剂）

替加氟（口服常释剂型）

替加氟（其他剂型）

维A酸（口服常释剂型）

亚砷酸/三氧化二砷（注射剂）

亚叶酸钙（口服常释剂型、注射剂）

依托泊苷（口服常释剂型）

依托泊苷（注射剂）

依托泊苷（其他剂型）

长春新碱（注射剂）

紫杉醇（注射剂）

国家
甲
甲
乙
甲
乙

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
甲
甲
乙
甲

甲
甲

乙
乙

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

北京
甲
甲
乙
甲
甲

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

甲
甲
甲
乙
甲

甲
甲

甲
甲

甲
甲
甲
甲
甲

甲
乙

上海
甲
甲
乙
甲
乙
乙
甲
乙

甲
甲
乙
甲
乙
甲
甲
甲
乙
乙
甲
甲

甲
乙
甲
甲
乙
乙
甲
乙
乙
乙
乙
乙
甲
乙
甲
乙

广州
甲
甲
乙
甲
乙

甲

甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
乙
甲

甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

南京
甲
甲
乙
甲
乙

甲

甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
乙
甲

甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

武汉
甲
甲
乙
甲
乙

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
甲
甲
乙
甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

西安
甲
甲
乙
甲
乙

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
甲
甲
乙
甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

成都
甲
甲
乙
甲
乙

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
甲
甲
乙
甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

沈阳
甲
甲
乙
甲
乙

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
甲
甲
乙
甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

济南
甲
甲
乙
甲
乙

甲

乙
乙
甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
甲
甲
乙
甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙

贵阳
甲
甲
乙
甲
乙

甲

甲
甲

甲

甲
甲
甲

乙
乙
甲

甲

甲
甲

乙
甲

乙
乙
乙
乙
甲

甲
乙
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益，是关系国家发展的重大战略。本文统计结果显示，虽然24

种抗肿瘤药物类基本药物在 10个城市中均有使用，但是医保

目录的使用强度并不相同。在表 2中，24种药物/39个统计项

中，有15项各地区均为甲类、2项各地区均为乙类，其他项各地

区以及国家的情况均不相同。

由表1可见，上海的全部医保药物和抗肿瘤药物在总数上

都较其他城市高，尤其是抗肿瘤药物的医保乙类品种，上海明

显高出许多（这主要是由于上海纳入医保目录的同一通用名

药品的剂型较多）。除北京、上海外，其他各城市抗肿瘤药物

甲、乙类品种数之比均在1 ∶2～1 ∶3，24种抗肿瘤药物类基本药

物甲、乙类品种数之比均约为3 ∶ 2。贵阳根据自身情况将一些

药物纳入黔乙目录，但其总数仍较其他地区低。基药目录主

要起指导作用，而医保目录主要起执行作用，这说明基药目录

中的品种在医保目录的实际执行中还有很大的完善空间。医

保目录纳入的抗肿瘤药物在各地区往往根据自身情况确定，

地区间差异明显，而24种抗肿瘤药物类基本药物除北京、上海

外，其他城市差异不大。从这10个城市分布情况看，抗肿瘤药

物类基本药物品种数发达城市与欠发达城市差异明显，如北

京、上海与贵阳，主要表现为发达城市医保目录收载的品种数

多，欠发达城市医保目录收载的品种数少。可能是由于城市

越发达，医学水平发展相对更好，医师的诊断和治疗水平相对

较高，患者也往往会集中到这些城市中接受诊治，这些城市对

药物品种的需求量也就更大，而发达城市比欠发达城市通常

也更容易获得药品，更能够保障供应。

此外，24种抗肿瘤药物类基本药物中用量较少的品种主

要包括巯嘌呤片、白消安注射液、环磷酰胺片、司莫司汀胶囊

和替加氟片。其中，巯嘌呤片、白消安注射液和司莫司汀胶囊

由于治疗的肿瘤谱较窄且发病率较低，故用量较少。而正是

由于上述品种用量较少，生产或经营企业因为利润的原因生

产或经营不积极，从而可能造成市场上相关品种易短缺。另

外，环磷酰胺片有使用更加普遍的环磷酰胺注射剂可以替代；

替加氟为氟尿嘧啶的衍生物，在体内经肝脏转化为氟尿嘧啶

而起抗肿瘤作用，故替加氟片临床上有使用更加普遍的氟尿

嘧啶注射剂可以替代。并且，上述两种注射剂相对来说疗效

更加确切，价格也较便宜。

4 建议
基于以上分析，在国家基本药物品种数总量控制的情况

下，建议下一版修订时可以删除巯嘌呤片、白消安注射液、环

磷酰胺片、司莫司汀胶囊和替加氟片，增加目前临床上使用更

加普遍的品种。同时，建议各地区不要照搬国家标准，应该参

照当地肿瘤流行病学特点和经济状况，参照基药目录，科学测

算、制定医保目录，保证基本用药和药品报销；通过多种系统评

价，合理调整医保目录中纳入的抗肿瘤药物类基本药物品种，

合理调整甲、乙类药物品种比例，合理遴选抗肿瘤医保药物。
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国家卫生计生委副主任崔丽调研广东省卫生计生文化建设

本刊讯 2015年 9月 23日，国家卫生计生委副主任崔丽

在广东省调研卫生计生文化建设工作。崔丽副主任在广东省

中医院、广州复大肿瘤医院实地调研了精神文明建设、医院文

化建设等内容，听取了广东省卫生计生委和两家医院等关于

卫生计生文化建设工作的汇报，出席了首届“广东医生”微电

影大赛颁奖暨第二届大赛启动会。此次调研是国家卫生计生

委2015年重点调研课题“卫生计生文化建设策略研究”的组成

部分。

崔丽指出，国家卫生计生委党组高度重视精神文明建设，

要求各级领导干部和广大医务工作者关注行业文化，自觉弘

扬卫生计生职业精神。广东省卫生计生系统高度重视文化建

设工作，广泛传播弘扬广东医生精神，将其贯穿在对口支援、

卫生援外和日常工作中；重视典型宣传教育，涌现出了“时代

楷模”徐克成、“最美医生”詹红、张卫达等一大批全国知名的

先进典型，塑造了广东医生良好形象；创建活动有载体、有内

容、有参与度，在医院和行业内部得到较好认同。

崔丽要求，下一步卫生计生系统文化建设要重点开展四

方面工作：一是在全系统弘扬倡导“不畏艰苦、甘于奉献、救死

扶伤、大爱无疆”的卫生计生职业精神；二是坚持营造正面宣

传为主的大环境，维护好、树立好、宣传好医务人员的形象，形

成社会公信力；三是坚持创新发展宣传工作，充分利用好新媒

体，不断创新活动理念、载体、形式；四是围绕“健康中国”主题

开展各项文化建设，围绕患者需求大力开展健康教育和知识

科普，以全民健康促进全面小康。

广东省政府副秘书长李贻伟，广东省卫生计生委主任陈

元胜、党组书记骆文智、副主任刘银燕，广东省中医药管理局

局长徐庆锋陪同调研。国家卫生计生委宣传司、机关党委，中

国健康教育中心、中国人口宣传教育中心负责同志参加调研。
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