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医保谈判背景下某院在用抗肿瘤药物综合干预效果与分析
汪 磊，何 勇△

（安徽省池州市人民医院，安徽 池州 ２４７０００）
摘要：目的 提升医院抗肿瘤药物的合理使用水平。方法 通过医院信息系统，提取某院２０１８年７月至１２月（综合干预前）、２０１９年１月
至６月（综合干预后）在用的医保谈判抗肿瘤药物（含新型抗肿瘤药物）品种数据，对在用抗肿瘤药物的品规、价格、用量、总金额、用药
频度（ＤＤＤｓ）、限定日剂量（ＤＤＤ）、限定日费用（ＤＤＣ）、药物利用指数（ＤＵＩ）等进行统计与分析。结果 综合干预后，该院在用医保谈判抗

肿瘤药物目录品种占总品种的比例由２３．３３％增至４３．３３％；目录内药品价格大幅下降，降幅最高达７０．６６％，各品种单包装平均降价

７２２．０９元，平均降幅４０．４５％；目录内部分药品用量增加，增幅最高达４９２５．００％，多西他赛注射液和注射用盐酸表柔比星使用量不同
程度下降；ＤＤＤｓ除多西他赛注射液外均不同程度升高，最高达９５４０；ＤＤＣ值均较综合干预前下降，ＤＵＩ趋于合理，抗肿瘤药物使用金
额明显降低。结论 医保谈判大幅降低了抗肿瘤药物的价格，在此政策利好及综合干预下，该院抗肿瘤药物的临床使用趋于合理、规

范。同时，研究数据可为医院抗肿瘤药物的采购与保供机制的完善及新型抗肿瘤药物的使用管理提供参考。
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新型抗肿瘤药物用于无法手术和放射治疗／化学
治疗（简称放疗／化疗）的患者，可延长其生存期、改善
其生存质量，但高昂的药价有可能导致患者因病致贫或

返贫犤１犦。在脱贫攻坚的大背景下，国家、省区市医疗保障

局牗简称医保局牘组织抗肿瘤药物价格谈判，并纳入医保
报销体系，最大限度地减轻患者的经济负担。２０１８年１０月，
国家医保局印发《关于将１７种抗癌药纳入国家基本医
疗保险、工伤保险和生育保险药品目录乙类范围的通

知》，同年１２月，国家卫生健康委员会提出，应加强抗肿
瘤药物临床应用的监测，掌握抗肿瘤药物的应用现状，

规范肿瘤诊疗行为，保障医疗质量和医疗安全，促进抗

肿瘤药物的合理使用犤２犦。２０１９年１月，安徽省医保局印发
《关于做好“１７＋１３＋Ｘ”种抗癌药惠民落地工作的通知》，
我院按照相关政策要求立即启动医保谈判抗肿瘤药物

的临床使用工作。本研究中对我院医保谈判抗肿瘤药物

干预前后的使用情况进行调查与分析，对医院抗肿瘤药

·药事管理·
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属性

国家谈判

省谈判

合计

总数

（种）

１７
１３
３０

国产

（种）

２
１３
１５

我院在用（种）

１
６
７

构成比（％）

５．８８
４６．１５
２３．３３

我院在用（种）

５
８
１３

构成比（％）

２９．４１
６１．５４
４３．３３

物的采购与保供机制的完善提出建议，同时为新型抗肿

瘤药物的使用管理提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

通过我院医院信息系统提取 ２０１８年 ７月至 １２月
（综合干预前）、２０１９年 １月至 ６月（综合干预后）抗肿
瘤药物的使用数据和临床科室的用药申请。利用 Ｅｘｃｅｌ
表格录入抗肿瘤药物的品规、价格、用量、总金额、用药

频度（ＤＤＤｓ）、限定日剂量（ＤＤＤ）、限定日费用（ＤＤＣ）、
药物利用指数（ＤＵＩ）等。
１．２ 综合干预措施

医院高度重视，成立工作小组：成立“１７＋１３＋Ｘ”
种抗肿瘤药物惠民落地工作领导小组，即在国家医保局

组织谈判的 １７种抗肿瘤药物基础上，从现有医保目录
中再选择安徽省用量较大的抗肿瘤药物组织省级带量

采购，第一批谈判 １３种，今后将实施选择 Ｘ种抗肿瘤
药物组织带量采购，由院长任组长，医务科、药剂科、信

息科、医保管理科共同参与，负责工作的组织与协调；同

时成立抗肿瘤药物合理使用专家小组，负责抗肿瘤药物

日常使用的监管与评价。

完善采购机制，确保优先使用：药剂科逐步将目录

内药品品种纳入医院常规采购目录，暂停同类非谈判品

种的使用，同时按安徽省医保局关于抗癌药惠民落地的

通知规定，财务科对目录内药品进行单独核算，单独做

账，不纳入药占比，不进行二次议价，不占医保预付费的

总额，及时向供应企业回款，保障供货。

完善管理制度，制订临床路径：医院参照相关规范，制

订最新的《抗肿瘤药物分级管理制度》和《关于授予相关专

业医师相应级别抗肿瘤药物使用权限的决定》等管理文

件，针对常见肿瘤制订临床路径表，要求符合路径的患者

严格按要求治疗；制订会诊制度，对非肿瘤科室收治恶性

肿瘤患者，须请肿瘤科医师会诊，并协助制订治疗方案。

促进规范诊疗，合理使用：各有关临床科室严格遵

循《新型抗肿瘤药物临床应用指导原则（２０１８年版）》犤３犦

（简称《指导原则》）及有关肿瘤诊疗规范、指南合理使用

谈判抗肿瘤药物，使用前申请科室应填写住院患者版或

门诊患者版《国家医保谈判抗肿瘤药物审批单》，经病区

主任批准后方可使用。

开展临床药学工作，发挥药师职责：我院肿瘤专科

临床药师积极开展医保谈判抗肿瘤药物的宣传工作，参

与制订治疗方案，重点关注医保谈判抗肿瘤药物的使用

情况，及时干预常见不合理用药现象；静脉用药调配中

心利用处方前置审核系统及时将用药错误反馈给医师

修订，保证用药安全。

加强督查，跟踪反馈：专家小组定期开展专项处方

点评，在医院《医疗质量督查通讯》上通报不合理使用谈

判品种；同时，根据药品使用情况进行分析、评价，并将结

果反馈至医务科，医务管理部门按考核办法，加大督查

力度，检查结果与医师绩效、职称晋升、评先评优挂钩。

１．３ 评价标准

根据《新编药物学》（第 １７版）犤４犦、《指导原则》犤３犦评
价用药适宜性，通过 ＤＤＤｓ，ＤＤＣ，ＤＵＩ等指标分析药物
的使用合理性。ＤＤＤ值参考《新编药物学》（第１７版）和
《中华人民共和国药典· 临床用药须知》犤５犦推荐的常用

剂量确定；未收录的药品以其药品说明书为准；根据体

表面积用药者，ＤＤＤ＝０．００６１×身高牗ｃｍ牘＋０．０１２４×
体质量牗ｋｇ牘－０．００９９犤６犦（普通人身高以１６５ｃｍ计，体质
量以 ６０ｋｇ计）；周期治疗药物的 ＤＤＤ＝周期内使用量
（ｍｇ）／天数 犤７犦；间歇治疗药物的 ＤＤＤ＝１次治疗量
（ｍｇ）／间隔的天数犤８犦。ＤＤＤｓ＝某药的总用量（ｇ或 ｍｇ）／
该药的 ＤＤＤ值，可衡量药物的使用频率，其值越大，说
明该药物的使用频率越高，临床对该药的选择倾向性越

大犤９犦。ＤＤＣ＝某药总销售金额／该药的ＤＤＤｓ值，代表用药
成本，数值大小与患者经济负担情况呈正相关犤１０犦，可衡

量药物在经济上被接受的程度。ＤＵＩ＝药品ＤＤＤｓ／用药
天数，ＤＵＩ值越接近１表示药物用量越合理，ＤＵＩ＞１提
示用药超出药品说明书规定用量，ＤＵＩ＜１则提示用药
剂量不足。

２ 结果

２．１ 医保谈判抗肿瘤药物在用情况及医保政策

我院医保谈判抗肿瘤药物在用情况见表 １。可见，
２０１８年公布的医保谈判抗肿瘤药物目录中，国家谈判
品种以进口药为主，而安徽省谈判品种均为国内生产。

同时，行政部门将目录内的品种全部纳入医保报销范

围，城镇参保职工使用可报销比例为 ６３．００％，新农合
参保人员可报销比例为４９．００％。

２．２ 我院在用医保谈判抗肿瘤药物价格下降情况

经医保谈判，目录内药品价格均有大幅下降，其

中以西妥昔单抗注射液单支降价金额及幅度最大；各

品种单包装平均降价 ７２２．０９元，平均降幅 ４０．４５％。
详见表 ２。

综合干预前 综合干预后

表１ 综合干预前后我院医保谈判抗肿瘤药物构成比

Ｔａｂ．１ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉ－ｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｓｕｒａｎｃｅｎｅｇｏｔｉａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
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用量（支／盒）

４
３６
１４６
９３８
３８９
２２５０
２１７
８３０
３２３

ＤＤＤｓ

４２．００
３６０．００
７２１．３４
６３９１．８２
４０８４．５０
３７０６．７５
３０６．３９
８３００．００
３８７６．００

ＤＤＣ（元）

４５８．００
１５６．２６
２７８．７０
５０．１４
５９．１９
５７．９７
３８２．４６
１２．２０
１１７．９２

ＤＵＩ

１．２４
１．０６
０．９６
１．１２
１．３０
０．９７
０．９６
１．１４
０．９２

使用量（支／盒）

２５
４
８
４７
２０１
６７
５５０
６６４
４０１
１４９７
５８０
９５４
４０２

ＤＤＤｓ
７５０．００
４９．４１
７９．０７
７７．４２

２１１０．５０
６７０．００
２７１７．３９
４５２４．７０
４２１０．５０
２４６６．２３
８１８．９２
９５４０．００
４８２４．００

ＤＤＣ（元）

５１０．００
２４１．２４
４３９．０８
７８６．１９
３２４．６７
４９．８０
１８０．１４
２４．９５
４０．００
３９．４６
２９６．７９
９．５３
６８．００

排序

２
６
３
１
４
９
７
１２
１０
１１
５
１３
８

ＤＵＩ
１．０２
１．０６
０．８６
０．９８
１．２２
１．０３
０．９８
０．９９
１．０５
１．０１
０．９８
１．０８
０．９６

８０ｍｇ×３０片

５ｍＬ∶３７５０ＩＵ／支

１２．５ｍｇ×２８粒

２０ｍＬ∶１００ｍｇ／支
１２ｍｇ×７粒

０．２５ｇ×１０片

０．２ｇ／瓶

１ｍＬ∶４０ｍｇ／支
以替加氟计，２０ｍｇ×４２粒

１０ｍｇ／瓶

４０ｍｇ／瓶

２．５ｍｇ×１０片

０．１ｇ×６０片

阿斯利康

江苏恒瑞

辉瑞制药

ＧｍｂＨ＆ＣｏＫＧ
正大天晴

齐鲁制药

齐鲁制药

齐鲁制药

齐鲁制药

北京协和

江苏恒瑞

江苏恒瑞

江苏豪森

干预前

４４１４．００
４８０９．００
１５６２．６１
１３７７．００
３４１．６５
６２１．４５
９５．５０
５４０．００
１２２．００
１４１５．００

干预后

１５３００．００
２９８０．００
４３４０．００
１２９５．００
３４０９．００
４９８．００
８９０．００
１７０．００
４２０．００
６５．００
４１９．０５
９５．２８
８１６．００

金额（元）

３１１９．００
１４００．００
１０６４．６１
４８７．００
１７１．６５
２０１．４５
３０．５０
１２０．９５
２６．７２
５９９．００

幅度（％）

７０．６６
２９．１１
６８．１３
３５．３７
５０．２４
３２．４２
３１．９４
２２．４０
２１．９０
４２．３３

甲磺酸奥希替尼片

培门冬酶注射液

苹果酸舒尼替尼胶囊

西妥昔单抗注射液

盐酸安罗替尼胶囊

吉非替尼片

注射用培美曲塞二钠

多西他赛注射液

替吉奥胶囊

注射用盐酸表柔比星

注射用盐酸伊立替康

来曲唑片

甲磺酸伊马替尼片

综合干预前 综合干预后
药品名称

表３ 综合干预前后医保谈判抗肿瘤药物使用量及药物利用指数

Ｔａｂ．３ ＵｓａｇｅａｎｄＤＵＩｏｎａｎｔｉ－ｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｎｅｇｏｔｉａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

极大地减轻了肿瘤患者的经济负担。但新农合参保人员

报销比例比城镇参保人员略低，而农村患者的经济收入

整体低于城镇职工，在现有报销政策下，农村与城镇患

者的肿瘤治疗费用可负担水平仍有较大差距，尤其是治

疗恶性肿瘤的灾难性卫生支出。有研究显示，抗肿瘤靶向

药物的价格降低５０％后仍超出农村居民的支付能力犤１２犦，

这也是农村肿瘤患者因病致贫的一个重要因素。部分药

物规定只有基因检测结果符合政策要求才可参与报销，

且流程烦琐，限制了治疗方案的选择；大量数据显示，抗

肿瘤药物易产生耐药性，导致药效下降或失效，但纳入

医保的药物种类有限，患者不得不使用其他自费药物，

进一步加剧了患者的经济负担。

３．２ 患者经济可负担能力进一步提高

在抗肿瘤药物临床应用中，应当充分考虑抗肿瘤药

物的性价比，优先选择有药物经济学评价和性价比高的

药品。我院属市级综合性医院，在肿瘤治疗方案选择方

面与其他专科医院存在一定差距，部分肿瘤患者为携带

外院化疗方案来我院进行后续治疗，但因部分药品未纳

入医院采购目录而影响后续的规范治疗，通过政策引

导，我院根据药物适应证、药物可及性和肿瘤治疗价值，

逐步将小分子靶向药物和大分子单克隆抗体类等新型

药物纳入常规采购目录，医保部门设立谈判药物医保专

药品名称 药品规格 生产厂家

甲磺酸奥希替尼片

培门冬酶注射液

苹果酸舒尼替尼胶囊

西妥昔单抗注射液

盐酸安罗替尼胶囊

吉非替尼片

注射用培美曲塞二钠

多西他赛注射液

替吉奥胶囊

注射用盐酸表柔比星

注射用盐酸伊立替康

来曲唑片

甲磺酸伊马替尼片

单价（元） 降价

表２ 综合干预前后我院医保谈判抗肿瘤药物价格比较及降价比例

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｉｃｅｓａｎｄｐｒｉｃｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｒａｔｉｏｏｎａｎｔｉ－

ｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｎｅｇｏｔｉａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ

２．３ 在用医保谈判抗肿瘤药物临床使用情况

综合干预后，目录内部分药品的用量有所增加，其

中以盐酸安罗替尼胶囊增幅明显，达４９２５．００％，多西他
赛注射液和注射用盐酸表柔比星使用量不同程度下降；

ＤＤＤｓ除多西他赛注射液外均不同程序升高，最高的来
曲唑片达 ９５４０；ＤＤＣ值均比综合干预前有所下降，最
高的为西妥昔单抗注射液，最低的为来曲唑片；各药物

的ＤＵＩ值与综合干预前比较均趋于合理。详见表３。
３ 讨论

３．１ 患者经济负担明显下降

在全球范围内，每１０例恶性肿瘤幸存者中就有３例
面临经济问题，导致了其持续的心理和生理问题。许多

肿瘤患者因昂贵的治疗费用被迫放弃或推迟就医、错过

随访，增加了恶性肿瘤复发的风险犤１１犦。此次医保谈判品

种覆盖常用抗肿瘤药物及高价药品，医院将谈判品种逐

步纳入常规采购目录，肿瘤患者的化疗方案可选择性加

大。综合干预后，价格平均降幅为 ４０．４５％，最高达
７０．６６％，纳入医保报销后，个人自费比例显著降低，
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项资金，为患者的规范化治疗提供药物保障。综合干预

后，抗肿瘤药物盐酸安罗替尼胶囊用量增幅极大，对此，

我院组织专家小组进行专项点评，结果未发现超适应证

用药情况，分析原因可能为综合干预前该药未列入医院

常规采购目录，临床使用需通过临时采购流程，周期长、

价格高，被迫选择以其他同类药物替代。综合干预后，医

院暂停了同类非谈判品种的使用，同时，盐酸安罗替尼

胶囊为我国自主研发的１类新药，属新型高选择性口服
小分子酪氨酸激酶抑制剂（ＴＫＩ），主要通过抑制血管内
皮生长因子受体（ＶＥＧＦＲ）２／３、成纤维细胞生长因子受
体（ＦＧＦＲ）１－４、血小板衍生生长因子受体（ＰＤＧＦＲ）ａ／１３、
ｃ－Ｋｉｔ等多个靶点，发挥抗血管生成及广谱抗肿瘤作
用犤１３犦，具有疗效确切、适应证广泛、药物安全性高、药品

不良反应可耐受等优势，且通过医保谈判后价格降低，

患者的可选择性增加，导致其用量大幅上升。下一步，医

院将建立预警机制，组织医务科、信息科、医保管理科共

同参与，定期考核，提前干预，确保谈判药品的合理使

用。西妥昔单抗注射液ＤＤＣ值最高，可能与其为进口药
品单价较高有关，而国产药品的 ＤＤＤｓ值排序靠前，
ＤＤＣ值却较低，表明临床选择倾向性大，患者经济可及
性高。国家应积极探索药品集中带量采购政策，建立长

效动态谈判机制，对于一些临床必需、疗效确切但依赖

进口的药物，从国家层面组织谈判，制订灵活的关税政

策，降低采购价格，同时制订差异化的医保政策，最大限

度地满足患者的需求；有研究指出，部分国内仿制药疗

效并不劣于进口药犤１４犦，若能加快国产药的自主研发及

仿制药的研制速度，则可提高抗肿瘤药物的可获得性和

可负担性，将使更多患者受益犤１５犦。近几年，国家市场监

督管理总局持续开展的药品一致性评价工作，逐渐提高

了国内药品的安全性和有效性犤１６犦，应鼓励国内药品生

产企业加大研发创新，并积极推动仿制药的一致性评

价，以使其早日走向临床。

３．３ 医院合理用药水平提升

抗肿瘤药物在杀伤肿瘤细胞的同时也会杀伤机体

正常细胞，由于抗肿瘤药物的特殊性，导致其比一般治

疗药物更易产生严重药品不良反应犤１７犦，其引起的特殊

不良反应十分严重且难以恢复，被“用药安全项目组”列

为“Ａ级高警示药品”犤１８犦，即药物使用频率高，一旦用药
错误会给患者造成严重伤害，因此，如何加强抗肿瘤药

物尤其是分子靶向药物的用药管理尤为重要。为规范谈

判药的使用流程，医保办组织做好谈判药医保限制适应

证及取药流程的培训，肿瘤专科临床药师组织院内学习

培训共８个场次，提前干预，确保政策及时落地，根据国
内最新版《国家基本药物目录》相关内容，抗肿瘤药物是

基本药物品种数和限定处方资质要求新增品种数变化

较大的药物之一，《指导原则》规定，抗肿瘤药物品种遴

选要以《国家基本药物目录》、国家谈判品种和权威指南

等推荐的为先犤１９犦。为严格落实制度，我院对医保谈判抗

肿瘤药物的使用实行预审核制度，即医师提出书面申

请，科室主任签字同意，且经病区药房审核通过后方可

进入药品调配流程；专家小组参考周殿友等犤２０犦建立的

抗肿瘤药物合理应用评价体系，结合本院实际情况，制

订了符合我院的点评条款和专项点评表，每月针对谈判

药品开展专项处方点评，自政策实施以来，共抽查处方

数 ２４０张，合格率达 ９７．５０％，存在的主要问题为单张
处方超过医院规定的２８ｄ限量，且均为门诊处方，分析
原因可能为部分医师对政策了解不到位，为方便患者取

药开具超量处方，且用药剂量偏大；而住院患者医嘱调

配前均经前置审方软件和药师双重审核，未发现不合理

医嘱。通过学习培训和各部门的多重综合措施干预，我

院医保谈判抗肿瘤药物使用更加规范，ＤＵＩ与干预前比
较趋于合理，在保证肿瘤患者个体化治疗的同时能最大

限度地减少药品不良反应的发生，降低用药风险。

３．４ 小结

通过综合措施的积极干预，我院抗肿瘤药物使用的

可选择性更强，治疗方案更加规范、合理，患者的经济可

负担性进一步提高。但同时也应看到，对于疗效确切、价

格昂贵的新型抗肿瘤药物，医师和患者在选择上受多重

因素的制约，影响药物方案的执行，因此，建议制订政策

时应根据城乡收入、药价及病种调整相应报销比例，权

衡不同地区、不同疾病患者的经济负担，同时，对执行政

策中发现的问题，应及时调整改进措施，探索多模式的精

细化管理体制。作为药师，不仅要加强肿瘤合理用药的

监测，更应从药物经济学的角度，对药物疗效、适应证、

价格和药品不良反应等进行全面比较，提供精准化治疗

方案的同时积极控制治疗成本，提高患者用药依从性，

增加其临床获益，进一步提升医院合理用药水平。

参考文献

犤１犦田金钢，王雪辰，谢明明，等．肿瘤靶向药物纳入医保支付范
围可行性研究犤Ｊ犦．中国医疗保险，２０１６（３）：３９－４２．

犤２犦国家卫生健康委员会 ．关于开展全国抗肿瘤药物临床应用
监测工作的通知犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１８－１２－１２）犤２０１９－０５－０５犦．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０１８１２／４５８ｄ６９９０８０５
０４ｄｃ９ａｅ６１５ａ８３１４ｄ７６ｂｂｌ．ｓｈｔｍＬ

犤３犦中华人民共和国国家卫生健康委员会 ．新型抗肿瘤药物临
床应用指导原则（２０１８年版）犤Ｚ犦．国卫办医函（２０１８）８２１号．

犤４犦陈新谦，金有豫，汤 光．新编药物学犤Ｍ犦．第１７版．北京：
人民卫生出版社，２０１１：３４－１３４．

犤５犦国家药典委员会．中华人民共和国药典·临床用药须知：化
学药和生物制品卷犤Ｍ犦．北京：中国医药科技出版社，２０１７：１０．

犤６犦祁 峰，张 婷，缪 阳，等 ．我院 ２０１３－２０１５年抗肿瘤药

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


