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医保控费对安徽芜湖某区 6 家非三级医院重点监控药品使用的影响*
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摘要：目的 促进医院重点监控药品合理用药、减少不合理支出、提高医保基金使用率。方法 调取安徽省芜湖市某区 3家二级综合

医院、3家基层医院 2019年至 2020年重点监控药品采购及使用相关数据，分析药品用量与金额的变化趋势；总结 2019年至 2020年

重点监控药品病历点评结果，评价重点监控药品的使用合理性。结果 与 2019年比较，2020年 6家医院重点监控药品的平均使用品

种数由（8. 33 ± 3. 85）种降至（7. 33 ± 3. 44）种，总费用由 414. 08 万元降至 228. 89 万元，采购金额占比从 7. 70% 降至 5. 66%，占药品

销售金额比例由 6. 97% 降至 5. 10%，医保基金支出金额由 30 929. 00 万元降至 25 554. 92 万元，差异均有统计学意义（P < 0. 05）。

2019年至 2020年共点评重点监控药品 8个，相关病历 1 770份，病历不合理率由 25. 14%降至 8. 48%（P < 0. 05）；不合理类型主要为

无适应证用药，主要体现为质子泵抑制剂及人血白蛋白等的使用指征不足。结论 医保控费政策促进了重点监控药品的有效监管，该

区多家二级及以下医院重点监控药品使用逐渐趋于合理，但仍需加强该类药品的专项点评，持续改进，以促进系统化、路径化、可评价

的合理用药模式的形成。
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Influence of Medical Insurance Cost Control on the Use of Key Monitored Drugs in Six
Non - Tertiary Hospitals in a District of Wuhu City in Anhui Province
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational use of key monitored drugs in hospitals，to reduce unreasonable expenditure，and to
improve the utilization rate of medical insurance fund. Methods The procurement and use data of key monitored drugs were
collected from three secondary general hospitals and three grass - roots hospitals in a district of Wuhu City of Anhui Province from
2019 to 2020，and the change trend of drug dosage and amount was analyzed. The review results of medical records of key
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monitored drugs from 2019 to 2020 were summarized to evaluate the rationality of the use of key monitored drugs. Results From
2019 to 2020，the average number of key monitored drugs in six hospitals decreased from（8. 33 ± 3. 85） kinds to（7. 33 ± 3. 44）
kinds，the total cost of key monitored drugs decreased from 4. 140 8 million CNY to 2. 288 9 million CNY，the proportion of
procurement sum of key monitored drugs decreased from 7. 70% to 5. 66%，the proportion of sales amount of key monitored drugs
decreased from 6. 97% to 5. 10%，and the expenditure amount of medical insurance fund decreased from 309. 290 0 million CNY
to 255. 549 2 million CNY，with significant differences （P < 0. 05）. From 2019 to 2020，eight key monitored drugs with 1 770
related medical records were reviewed，and the rate of unreasonable medical records decreased from 25. 14% to 8. 48% （P <
0. 05）. The irrational type was mainly the use of drugs without indications，which was mainly reflected in the insufficient indications
for the use of proton pump inhibitors and human albumin. Conclusion The policy of medical insurance cost control has promoted
the effective supervision of key monitored drugs. The use of key monitored drugs in several secondary and lower level hospitals in
this area gradually tends to be reasonable，but the special review of these drugs should be strengthened and continuous
improvement should be made to promote the formation of a systematic，routinized and evaluable rational drug use model.
Key wordsKey words：：medical insurance cost control；key monitored drugs；prescription review；rational drug use；Wuhu City；pharmaceutical
administration

医保控费的目的是控制不合理的医疗费用，提高

医保基金使用率。药品的不合理使用和药品费用过快

增长是当前医保基金支付压力过大的重要原因［1］。重
点监控药品是指进入重点药品监控目录的药品，当前

我国暂无权威、明确的分类及目录，因适应证广泛，临

床使用中存在界定不明确、标准不统一、使用混乱等

问题，且药品价格高，易增加患者的经济负担及升高

药品不良反应发生率，造成医疗资源浪费［2］。因此，该

类药品的监控是临床用药监管的有效途径［3］，限制其

在临床过度使用，是减轻医保基金压力最有效的手

段。2015年 6月原国家卫生和计划生育委员会《关于落

实完善公立医院药品集中采购工作指导意见的通知》

（药卫政发〔2015〕70号）［4］及 2015年 11月国家卫生计

生委等《关于控制公立医院医疗费用不合理增长的若

干意见》（国卫医发［2015］89号）［5］中均明确提出，医

疗机构应对辅助用药、医院内超常使用的药品建立跟

踪监控制度，明确需要重点监控的药品品规数，并进

行重点监控。随后，安徽省芜湖市《关于组织开展重点

监控药品监督检查的通知》（芜药管秘〔2016〕87号）及

《关于进一步加强省重点药品监控目录品种采购管理

的通知》（芜药管秘〔2016〕48号）指出，加强重点监控

药品预警通报，健全管控措施。继国家卫生健康委员

会（简称卫健委）之后，国家医疗保障局（简称医保局）

开始进行重点药品监控，福建省医保局发布《关于公

布第一批医保重点监控药品和重点关注药品清单的通

知》（闽医保〔2019〕24号），对多个临床常用大品种重

点监控，采购量过大，可能面临暂停贷款支付。本研

究中回顾性分析了安徽省芜湖市某区 6家二级及以

下医院 2019年至 2020年重点药品监控目录内药品

使用的相关数据，客观评价了管理效果及存在的问

题，为相关政策的完善与推进提供参考依据。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 数据来源

调查安徽省芜湖市某区 3家二级综合医院、3家基

层医院（以A - F院指代，其中A院、B院为二级甲等综

合医院，C院为二级乙等综合医院，D院、E院、F院为乡

镇卫生院）2019年至 2020年重点药品监控目录内所有

品种使用的相关数据。重点监控药品范围为安徽省

2016年至 2019年公布的基层医疗卫生机构及县级以上

医院重点药品监控目录［6］，包括中药注射剂、非治疗辅

助性治疗药品、口服制剂等46个品种。

1. 2 方法

筛选确定该区重点监控药品目录。分别从 6家医院

的医院信息系统（HIS）中收集 2019年至 2020年重点监

控药品的采购及销售总金额，计算重点监控药品采购

金额占药品采购总金额的比例、重点监控药品费用占

药品销售金额的比例，从区医保局调取医保基金支出

金额。重点监控药品采购金额占比（%）=重点监控药品

采购金额 / 药品采购总金额 × 100%；重点监控药品销

售金额占比（%）= 重点监控药品销售金额 /药品总销

售金额 × 100%。

统计 2020年该区 6家医院销售总金额排名前 10的
重点监控药品；汇总 6家医院 2年间的病历点评结果，

点评依据为药品说明书《医院处方点评管理规范（试行）》

（卫医管发〔2010〕28号）［7］及《医疗机构处方审核规范》

（国卫办医发［2018］14号）［8］，并查阅文献［9 - 20］。

成立临床用药综合评价小组，由各科室主任及医

务科科长、药剂科临床药师组成，从多维度开展专项医

嘱、处方点评，以医嘱合格率作为评估重点监控药品政

策对合理用药影响的指标。

1. 3 统计学处理

采 用 Excel 2007 软 件 录 入 数 据 并 整 理 ；采 用

SPSS 22. 0统计学软件分析。计数资料以率（%）表示，行
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χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 重点监控药品及医保限制用药目录

该区重点监控用药目录共纳入 15个品种，包括

6种胃肠道给药剂型及 9种注射剂型，其中心脑血管用

药占比最高，这与一、二级医院慢性病用药占比大致相

同，详见图1。医保限制用药目录详见表1。

A：53. 33%

B：20. 00%

C：13. 33%

D：6. 67%
E：6. 67%

A. 心脑血管用药（8种）

B. 消化系统用药（3种）

C. 止痛剂（2种）

D. 营养性补充剂（1种）

E. 止血剂（1种）

图1 重点监控用药目录种类及占比

Fig. 1 Category and proportion of key monitored drugs

2. 2 重点监控药品品种数

与 2019年相比，2020年该区重点监控药品平均使

用品种数由（8. 33 ± 3. 85）种（4～15种）降至（7. 33 ±
3. 44）种（3～13种），其中长春西汀注射液和注射用血

栓通因医保及临床路径管控等原因，不再使用。

2. 3 重点监控药品采购金额及销售金额

受新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情的影

响，与 2019年相比，2020年 6家医院药品总销售金额从

4 930. 76万元降至 4 587. 13万元，住院人数有所减少，

平均住院日（均为 8 d左右）变化幅度不大，但门诊次均

药费有所增加。根据国家医保局等下发的文件要求，为

减少人群聚集，降低交叉感染风险，方便患者购药；对

于诊断明确的慢性病患者，医师在保障用药安全的条

件下，可根据其病情需要适当增加开药量，最高支持将

处方用药量放宽至 90 d［9］。排除新冠肺炎疫情对医疗机

构收益情况的影响因素发现，重点监控药品的费用、采

购金额占比、销售金额均降低，有效节省了医保基金，

减轻了患者的经济负担。详见表2和图2。
表1 医保限制用药目录

Tab. 1 List of restricted drugs in the National Drug Reimbursement List

药品名称

长春西汀注射液

丹参酮ⅡA磺酸钠注射液

注射用盐酸川芎嗪

注射用奥美拉唑钠

注射用泮托拉唑钠

注射用血栓通

人血白蛋白

药品剂型

注射剂

注射剂

注射用粉针

注射用粉针

注射用粉针

冻干粉针

注射剂

适应证

限缺血性脑卒中，使用不超过14 d
限明确冠心病稳定型心绞痛，支付不超过14 d
限急性缺血性脑血管疾病，支付不超过14 d
限有药品说明书标明的疾病诊断且有禁食医嘱或吞咽困难

限有药品说明书标明的疾病诊断且有禁食医嘱或吞咽困难

限二级及以上医疗机构的中风偏瘫或视网膜中央静脉阻塞

限抢救、重症或因肝硬化、癌症引起的胸腹腔积液，且白蛋白低于30 g / L

最小分类

神经系统药物

心血管系统药物

心血管系统药物

质子泵抑制剂

质子泵抑制剂

化瘀通脉剂

血液和相关制品

医保类别

乙类

乙类

乙类

乙类

乙类

甲类

乙类

注：数据来源于药智网（https：// www. yaozh. com）。

Note：The data is from https：// www. yaozh. com.
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5
0 A院 B院 C院 D院 E院 F院

2019年
2020年

院别

12. 34
7. 00 8. 836. 46 5. 404. 63

7. 07
4. 33

7. 79 7. 75
4. 803. 77

a
占比 / %

2019年
2020年

A院 B院 C院 D院 E院 F院

10
8
6
4
2
0 院别

9. 60

4. 90
8. 31

6. 22 5. 61
4. 07

6. 885. 60 6. 906. 41
4. 503. 38

b
a. 采购金额占比 b. 销售金额占比

图2 各院重点监控药品采购金额及销售金额占比

a. Proportion of procurement sum b. Proportion of sales amount
Fig. 2 Proportion of procurement sum and sales amount of key

monitored drugs in each hospital

表2 医保控费前后经济指标比较

Tab. 2 Comparison of economic indicators before and after medical
insurance cost control

时间

2019年

2020年

药占比

（%）

27. 33
25. 95*

重点监控药品使用情况

费用（万元）

414. 08
228. 89*

采购金额占比（%）

7. 70
5. 66*

销售金额占比（%）

6. 97
5. 10*

医保基金支出

金额（万元）

30 929. 00
25 554. 92*

注：*与2019年比较，P < 0. 05。表3同。

Note：Compared with those in 2019，*P < 0. 05（for Tab. 2 - 3）.
2. 4 销售金额排名前 10 的重点监控药品

2020年 6家医院重点监控用药目录内销售金额排

名前10的药品见图3。包括注射剂型4种，口服剂型6种。

除人血白蛋白与地佐辛因单价高排名靠前外，大部分

属心脑血管基础用药。

2. 5 重点监控药品不合理用药类型

2019年至 2020年的重点监控药品专项点评中，共

点评药品 8个，病历 1 770份，其中 2020年不合理率为
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8. 48%（89 / 1 050），显著低于2019年的25. 14%（181 / 720）
（χ2 = 92. 683，P < 0. 05），主要不合理类型为无适应证

用药。详见表3。
表3 重点监控药品不合理用药类型比较［份（%）］

Tab. 3 Comparison of types of the irrational drug use of key
monitored drugs［case（%）］

不合理类型

用药疗程不适宜

药品剂型或给药途径不适宜

联合用药不适宜或有药品不良

反应相互作用

适应证不适宜

无适应证用药

合计

2019年（n = 720）
30（4. 17）
26（3. 61）
35（4. 86）

28（3. 89）
62（8. 61）
181（25. 14）

2020年（n = 1 050）
19（1. 81）*

18（1. 71）*

10（0. 95）*

15（1. 43）*

27（2. 57）*

89（8. 48）*

3 讨论

3. 1 实施医保控费联合管理方法

一是实行采购使用情况预警通报和绩效考核等措

施，间接控制医保基金支出。为了对重点监控药品进

行有效监管，采取了动态监控、评估和预警及限量使

用等管控措施，如每月 5日前向区药管中心报送重点

药品监控目录内品种的采购、库存、使用情况，严格控

制重点监控药品目录内药品的采购数量。重点监控药

品目录内品种每月只计划采购 1次，其采购数量不得

高于上月实际使用量。该区制定了《区医疗机构重点

监控药品监控、预警、处理措施》，明确要求辖区内各

医疗机构每月 15日前对重点监控药品进行专项病历

点评，每个品种点评病例数不少于 5份，定期通报临床

科室和医师重点监控药品使用情况，责令存在不合理

用药的医师限时整改，拒不整改的，给予暂停处方权、

调离岗位等处理。对所抽查并点评的病历下发检查结

果及处罚通报，完善处方点评与绩效考核挂钩机

制［10］。管控后，与 2019年相比，2020年重点监控药品

费用、采购金额占比、销售金额占比均大幅下降；有效

节省医保基金超 5 000万元，减轻了患者就医的费用负

担，管理效果较好。

二是建立科学的医保支付方式，直接控制医保基

金支出，推动重点监控药品的管控。安徽省医保支付方

式分为甲类、乙类、重点监控乙类。医保按 100%、80%
（城镇职工医保和生育保险）、70%（城乡居民基本医

保）、50%的不同标准予以支付［11］，医保支付方通过降

低重点监控药品的医保支付比例，直接控制医保支出，

从而影响医疗机构对重点监控药品的使用，减少非治

疗必需所产生的药品费用，针对不同疾病不同患者配

置精准的临床用药，实现资源的高效利用，节省医保资

金，医保支付方与卫健委应联合推动重点监控药品的

管控，持续改进。

3. 2 重视合理用药

药品用量、金额的增减仅可作为评价政策监管效

果的参考标准，并不能作为衡量其监管效果的唯一指

标。单纯地强调降低药品采购金额、药占比等宏观指

标，可能会导致临床有些确实需要使用重点监控药品

的患者无药可用［12］。因此，本研究中从合理用药的角度

入手，利用处方医嘱点评等手段，强调对不合理用药的

多方监管，提升合理用药在重点监控用药管理中的

地位［13］。
3. 3 重点监控药品临床用药合理性评价的具体实施

质子泵抑制剂（PPI）：如注射用泮托拉唑钠和注射

用奥美拉唑钠，抑酸作用强，但不适宜的长期大量使用

会使胃液 pH升高，促进肠道致病菌群生长，增加细菌

感染性，影响维生素和铁的吸收，且改变多种免疫调节

和抗炎作用，增加骨折、呼吸系统感染等药品不良反应

的发生风险［14］。点评中发现PPIs用药时间过长，患者能

口服后未及时更换为口服制剂，预防应激性溃疡无指

征，氯吡格雷与奥美拉唑合用不适宜等问题。我国《质

子泵抑制剂预防性应用专家共识（2018）》［15］也明确建

议，应用氯吡格雷抗血小板治疗时，如必须使用PPI，应
选用对氯吡格雷影响较小的泮托拉唑或雷贝拉唑。因

此，临床在预防性和治疗性使用PPI前，应严格把握PPI
的适应证，尽量遵循“能口服不静脉给药”的原则，采用

小剂量、短疗程的方案［2］。
非甾体类镇痛药；如氟比洛芬酯药品说明书明确

指出，适用于不能口服或口服药物效果不理想的患者，

应避免长期应用［16］。点评中发现该类药的使用存在用

药时间长，病情好转未及时换为口服药物止痛，可口服

给药的患者直接使用了注射剂，注射给药增加药品不

良反应等问题。

补充蛋白的生物制剂：人血白蛋白使用的主要病

症为低蛋白血症和肝硬化，本研究中发现，有患者在

血清白蛋白水平 > 30 g / L（正常值为 40～55 g / L）的

情况下即使用，另有患者在血清白蛋白水平已恢复正

人血白蛋白

阿托伐他汀钙片

通心络胶囊

地佐辛注射液

雷贝拉唑肠溶片

复方丹参滴丸

注射用盐酸川芎嗪

硫酸氢氯吡格雷片

注射用泮托拉唑钠

银杏叶滴丸

0 200 000 400 000 600 000 800 000 1 000 000 1 200 000销售金额 /元105 116. 38
111 437. 60
123 955. 24
174 649. 27
195 016. 90
195 443. 22
231 129. 99
280 696. 00
350 028. 94

1 103 083. 72

图3 2020年6家医院销售金额排名前10重点监控药品

Fig. 3 Top 10 key monitored drugs with sales amount in six
hospitals in 2020
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常的情况下未及时停用。曾晶等［17］的研究显示，对于

白蛋白水平正常的患者，输注人血白蛋白并无益处，

还会加快其分解代谢，故临床应严格遵循白蛋白临床

使用指征。

活血化瘀类中药注射剂：临床存在适应证不适宜

和超药品说明书用药等问题。根据《中成药临床应用指

导原则》［18］，中成药的使用需辨证论治，以西医教育背

景为主的医师缺乏相应的知识，缺少符合的中医诊断

与中医辨证，存在不合理用药情况。如丹参酮磺酸钠，

因其具有抗缺氧、抗氧化应激、抗炎、抗纤维化、调血

脂、抗血小板聚集、改善微循环等作用，对心脑血管疾

病中有明显效果［19］；点评中发现该类药常用于眩晕、缺

血性脑血管疾病、眼科活血化瘀，尤其在五官科和心血

管内科较常见，缺乏循证学依据。以上药品同时列入医

保监控检查目录，检查中存在诊断及病程记录与医保

患者用药指征不符、违反医保限定支付用药适应证、被

医保经办机构审核认定扣款并申诉无效等情况，被扣

除的药费全部由科室承担，再由科室责任到当事人，酌

情扣除绩效。

3. 4 发挥综合管控作用

临床医师用药超出医保人均费用标准时，医保中

心可通过拒付手段，推动医疗机构引导临床医师在开

具重点监控药品时充分考虑药品成本与疗效，遵循合

理用药的原则，减少监控药品的不合理使用，控制药费

的不合理增长，减轻患者的经济负担［20］。同时发挥临床

药师在重点监控药品监管中的作用，逐步推进使用合

理用药软件进行处方和医嘱的前置审核，加大医嘱审

核覆盖面，持续改进，最终形成系统化、路径化、可评价

的合理用药模式。
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