
·综合医学·

·166·  当代医学 2026 年 第 32 卷第 24 期 

基于纵向视角探讨我国中成药和中药饮片医保药品目录管理策略
王艳丽
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【摘要】随着我国医疗保障体系的不断完善，医保药品目录管理在保障民众用药需求、控制医疗费用等方面发挥着关键作用。

本文聚焦我国中成药和中药饮片医保药品目录管理，分析加强中成药和中药饮片医保药品目录管理的意义，并从纵向角度审视，

寻找科学合理的管理方式，希望通过相关研究的开展能够为优化医保药品目录结构，提高医保基金使用效率，更好地满足民众

对中医药的医疗保障需求，推动中医药和医保事业共同发展提供有益思路。
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一、加强中成药和中药饮片医保药品目录管理的意义
（一）保障民众健康权益，提升中医药服务可及性

中成药和中药饮片是中医药的珍贵遗产，在预防、治疗

及康复等过程中均发挥着主要作用。加强对医保药品目录的

管理，可以使更多疗效确切且安全性高的中成药和中药饮片

纳入医保报销范围。对于广大民众来说，这意味着在应对疾

病时拥有了更多经济实惠且有效的治疗选择，特别是患有慢

性疾病的患者长期依靠中医药进行调理和治疗，医保支持可

以有效减轻他们的经济压力，让更多人坚持接受中医药服务，

进而提高疾病控制效果和生活质量。

（二）推动中医药事业发展，促进产业升级与创新

科学且合理的医保药品目录管理会推动中医药事业的发

展，一方面，规范的目录管理可以引导中医药企业更加注重

药品质量和疗效的提高，企业为把药品纳入医保目录，会增

加在研发和生产上的投入，提高生产工艺水平，保证药品质

量稳定可靠，推动整个中医药产业朝高质量方向发展。另一

方面，医保目录进行动态调整的方式能够促使企业进行创新

研发工作，医保目录对含有新疗效、新剂型或使用新技术的

中成药及中药饮片有纳入机会，企业因此会增加创新意愿，

中医药产业也由此进行创新升级。同时，医保目录管理还可

以优化中医药产业结构，淘汰一些疗效不佳、质量不稳定的

品种，使资源向优质企业和产品集中，提高产业的整体竞争力，

推动中医药事业在传承中创新发展，实现产业升级与可持续

发展。

二、基于纵向视角开展中成药和中药饮片医保药品目录
管理的实践策略

（一）构建全生命周期质量监管体系，保障药品质量安全

从纵向视角来看，中成药和中药饮片医保药品目录管理

应当把药品全生命周期当作依据，形成严格的监管模式。在

种植养殖环节，通过加强对中药材种植基地的监管，对农药

和化肥的使用进行规范，从而保证中药材的源头质量，建立

中药材追溯方式，可以做到从种植到采收、加工、流通的全

过程，从而在发现质量问题时可以快速找到源头，并采取有

效的办法。生产环节对保证药品质量发挥主要作用，监管部

门应当强化对中成药和中药饮片生产企业的管理，并严格执

行药品生产质量管理规范 GMP，同时加大对生产设备更新的资

金投入、改进生产工艺的力度，有关部门应定期对企业进行

质量检查和飞行检查，并对违规生产企业予以严肃处罚，情

节严重的取消其医保药品供应资格。并且，企业应当进行质

量标准方面的研究工作，以此来提高药品的质量标准，推动

行业整体质量提升。

流通环节需要保证药品在运输和储存过程中的质量能够

保持稳定，对药品流通企业加强监管，规范药品储存条件，

建立冷链物流模式，使需要低温保存的药品质量得到保证，

监管部门应当对药品销售终端进行严格管理，避免过期和变

质药品进入市场，确保患者用药安全。

（二）完善医保支付标准制定机制，合理体现药品价值

医保支付标准的制定属于医保药品目录管理的主要工作，

针对中成药和中药饮片，应当把药品的临床价值、成本效益、

市场供求等要素纳入考量，形成一套科学且合理的支付标准

制定方式。就临床价值评估而言，组织中医药专家和临床医生

等人组成专业评估团队，对中成药及中药饮片的疗效、安全性、

适用范围等方面进行整体评估。依据循证医学证据来确定药

品的临床定位和优势，并以此作为制定支付标准的依据。

成本效益分析是制定支付标准的主要工作，要把药品的

生产成本、研发成本和流通成本等要素纳入考量，并且联系

药品的治疗效果和患者获益状况，对成本效益进行分析，医

疗机构对成本效益较高的药品可以适当提高支付标准，以鼓

励患者在临床中使用这些药品，针对那些成本效益比较低的

药品，可以通过降低支付标准或者限制其使用范围，来引导

企业和医疗机构进行合理的用药。形成医保支付标准的动态

调整方式，药品市场价格出现波动，临床应用情况发生变化，

并且新证据陆续出现，建议及时对支付标准进行相应调整，

企业应当定期监测药品价格并进行市场调研，了解药品价格

的动态变化情况，让支付标准可以符合市场实际情况，结合

临床应用反馈和新研究成果，对药品的临床价值进行重新评

估，并相应调整支付标准，使医保支付更加科学合理。

（三）加强目录调整过程中的专业评估与公众参与

医保药品目录调整属于科学且严谨的工作，需要重视专

业评估并让公众参与其中，就专业评估而言，建议组建由中医

药专家、临床医生、药学专家和医保专家构成的多学科评估

小组，该小组会对申请进入目录的中成药和中药饮片进行整

体评估，评估内容包括药品的疗效、安全性、质量标准和经

济性等方面，保证进入目录的药品具有比较高的临床价值和

经济性。形成科学的评估指标模式，并且确定各项指标的权重、

评分标准。比如，疗效指标包括疾病治愈率、好转率和症状

缓解率等，安全性指标主要包括不良反应发生率、严重不良
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感性以及特异性较低，同时在患者转运过程中，会出现各种

病情变化，进而影响治疗以及护理的连续性，所以如何提升

精神科急诊重症患者的救治效果，确保其安全为临床研究重

点 [5]。

MEWS 评分是一种用于评估患者生理状况变化的工具，旨

在早期识别患者可能出现的严重并发症或生命威胁，MEWS 评

分基于常规的生命体征参数，包括心率、呼吸频率、体温、收

缩压、意识状态和血氧饱和度等，通过对这些指标进行定量

化评分，帮助医护人员及时发现患者的异常情况，而针对精

神科急诊患者的特点，制定 MEWS 评分系统，更全面评估患者

的病情变化，提高识别危重症患者的准确性，通过制定 MEWS

评分，将多项生理指标综合考虑，SBAR 沟通模式是一种结构

化的沟通工具，被广泛应用于医疗领域，特别是在团队间传

递患者信息和进行跨学科交流时。SBAR 代表了四个关键方面：

Situation（情境）、Background（背景）、Assessment（评估）

和 Recommendation（建议），通过这种结构化的方式 [11]，有

助于提高沟通的清晰度、准确性和效率。由于精神科患者常

常表现出复杂的症状和行为，需要及时准确传递患者信息给

医疗团队成员。SBAR 沟通模式提供了一种结构化的框架，使

得信息传递更加清晰有序，减少信息丢失或误解的可能性。

综上所述，将 MEWS 评分和 SBAR 沟通模式综合应用于医

疗环境中，特别是在精神科急诊环境中，可以提高对危重患

者的早期识别和有效管理，对患者的生理指标进行定期评估，

早期识别可能存在的病情变化和危险信号，并启动 SBAR 沟通

模式进行信息传递，提高医护团队的协作效率和患者护理质量。
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表 3：两组不良事件发生情况比较

组别 例数 休克
管道

滑脱

血压

变化

血氧

降低

总发生率

（%)

观察组 100 0 0 1 0 1.0%

对照组 100 1 2 2 2 7.0%

χ2 4.688

P ＜ 0.05

表 4：满意度评价比较

组别 例数 患者或家属满意度 科室满意度

观察组 100 94（94.0%） 96（96.0%）

对照组 100 80（80.0%） 82（82.0%）

χ2 8.665 10.010

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2：患者转运的时间（min）

组别 例数 CT 室 重症监护病房 介入室 手术室

观察组 100 15.22±3.21 24.62±3.66 12.87±2.07 11.46±2.31

对照组 100 17.65±3.16 29.22±3.18 14.79±2.26 13.59±3.37

t 22.679 40.493 26.017 20.988

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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反应发生率，经济性指标主要包括成本效果比、成本效用比，

经过量化评估，会提高评估结果的客观和准确程度。

（四）强化医保部门与相关部门的协同合作，形成管理

合力

中成药和中药饮片医保药品目录管理涉及多个部门，医

保部门应当加强同卫生健康、中医药管理和药品监管等部门

进行共同合作，部门之间需要建立沟通协调方式，并定期召

开联席会议，共同研究并解决目录管理中出现的问题，医保

部门和卫生健康部门需要加强信息共享，及时了解临床用药

需求和疾病谱的变化情况，为目录调整提供依据。卫生健康

部门需要对医疗机构的用药行为进行严格监管，规范临床用

药，推动合理用药，使医保基金使用效率得到提高，医保部

门和中医药管理部门需要密切配合，充分运用中医药管理部

门在中医药领域的专业优势，中医药管理部门应当加大对于

中医药科研的支持力度，促进中医药新药研发工作、传统中

药进行二次开发，从而让医保目录拥有更多优质的中成药与

中药饮片品种。

三、结论

加强对中成药和中药饮片的医保药品目录管理具有很大

意义，既能够保障民众的健康权益，让更多的民众可以享受

到中医药服务，也能够提高生活的质量和疾病的控制效果，

中医药事业的发展也受到推动，企业被引导重视质量和创新，

进而促进了产业升级，未来，通过对管理策略进行完善和实施，

可以形成比较科学、合理且高效的医保药品目录管理模式。

相信各方在共同努力下，中成药和中药饮片医保药品目录管

理会达到新的高度，给民众健康和中医药事业发展提供更强

的支持。
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