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总品种数增至685种、增加12种抗
肿瘤用药、丙肝治疗新药丙通沙被纳入
……11 月 1 日，《国家基本药物目录
（2018 年版）》正式施行。新版国家基本
药物目录补充了哪些患者急需、临床价
值较高的药品？给老百姓带来哪些实惠？

有进有出 目录“又见成长”

“这么多一线临床药品进入目录，
对我们的选药工作是一种有力支撑！”
看过新版国家基本药物目录后，吉林大
学第一医院药学部药学组组长宫畅欣
喜地说。

新目录新在何处？国家卫生健康委
员会副主任曾益新说，调整后的新版国
家基本药物目录覆盖面更广，品种数量
不仅能够满足常见病、慢性病、应急抢救
等临床需求，而且为不同疾病患者提供
多种用药选择，更好满足群众需要。

记者了解到，此次调整新增的药物
品种中，有11个为非医保药品，主要是
临床必需、疗效确切的药品。比如，新纳
入的金花清感颗粒是一种新的中药复方
制剂，适用于流行性感冒，具有明显临床
价值。

此外，甘精胰岛素、利拉鲁肽、达格
列净等国际上热门的主流药物品种也被
纳入新版目录。业内人士指出，新增品种
都是临床高质量用药品种，明显提升了
新版目录用药质量。

记者了解到，新版目录共调入药品
187种、调出药品22种。据曾益新介绍，
动态调整是新版目录的一大亮点。

为控制风险、保障患者用药安全，对
于存在不良反应多、疗效不确切、临床已
被逐步淘汰等问题的药品，新版目录也
进行了及时调出。

记者注意到，复方利血平、地红霉
素、替加氟等品种被调出。“复方利血平
是降压药中的老药，副作用较多，调出得
很及时。”安徽省合肥市庐阳区杏林卫生
服务中心主任牛磊说。

从 2009 年的 307 种，到 2012 年的
520 种，再到如今的 685 种——国家基
本药物目录不断增加品种、优化结构，
此次又将群众急需、造成较大经济负
担的药品纳入。

抗癌药新福利“上线” 满足

肿瘤患者期盼

35 岁的黄先生三年前在一次体检
中查出患有胃肠间质瘤，由于肿瘤过
大，而且伴有比较严重的内出血，专家
建议服用一段时间的靶向药伊马替尼，
待肿瘤缩小到适合手术的大小时再进
行手术。

黄先生对当时的药价记忆犹新：所
需的这款伊马替尼每盒大约1万多元，
每个月需要2盒。自从国家出台抗癌药
降价的一系列措施后，黄先生感觉到价
格的切实变化：“从 2017 年这款药纳入

医保后，一个月的药费降到了8千多，变
化真是太大了，一时都无法相信。”

北大肿瘤医院胃肠肿瘤中心副主
任医师冷家骅说，抗癌药纳入医保后，
患者的经济负担大大减少了。不仅如
此，医生在制定诊疗方案时也有了更大
的空间。

黄先生所体会到的价格变化是国
家新政落地的体现。目前，全球每年癌
症新发病例超 1400 万，随着癌症发病
率逐年升高，患者迫切希望用上新药
好药，国家有关部门采取多项配套措
施满足患者期盼。

记者在查看新版国家基本药物目录
时发现，目录的“抗肿瘤药”部分新增了

“抗肿瘤靶向药”一类，除了黄先生所需
的伊马替尼之外，吉非替尼、埃克替尼、
利妥昔单抗、曲妥珠单抗、培美曲塞等靶
向药均在列。

其中，埃克替尼这种小分子靶向抗
癌药对于治疗晚期非小细胞肺癌具有
特异性高、疗效显著、毒副作用小、无骨
髓造血抑制作用等优点。专家指出，此
次埃克替尼被纳入新版国家基本药物
目录，为我国肺癌患者提供了一个新的
用药选择。

创新药到儿童药 特殊人群受益

由于利巴韦林加干扰素的传统治疗
方案疗效不佳，副作用难以忍受，再加上
国内没有有效药物，广东的丙肝患者小
梅从 2017 年开始从网上找人从印度代
购治疗丙肝的仿制药。不料她第二次收
到的是假药，延误了病情，差一点发展为
肝硬化。因此，她不得不重新回到传统治
疗方案。

最近，一个消息又让小梅重燃治愈
的希望——新版国家基本药物目录已
将全球首个也是国内唯一一款全口服、
泛基因型、单一片剂的丙肝治疗新药丙
通沙纳入。

“看到丙通沙被纳入基本药物目录，
这就是要纳入医保的‘信号’，我觉得自
己的人生又有了希望。”小梅说，希望在
丙通沙被纳入基本药物目录后，国家后
续会出台相关政策，让自己买得起治病
药，过上正常人的生活。

安徽医科大学第一附属医院常务副
院长、感染科专家李家斌教授说，此次丙
通沙列入基本药物目录，让很多基层丙
肝患者看到了希望的曙光。

在调入的 187 种药品中，牛肺表面
活性剂、培门冬酶等儿童用药引起了
长春市儿童医院药剂科主任杨长树的
关注。

“此次新调入药品中有临床急需儿
童药品 22 种。”杨长树说，儿童是特殊
用药群体，不仅要考虑用药的安全性、
有效性、经济性，还要考虑依从性。比如
成人可以服用的片剂、胶囊，儿童就很
难服用。

新版目录专门考虑了儿童这一特殊
群体的用药需求。记者看到，目录增加了
部分儿童专用药品的通用名品种，如用
于治疗新生儿呼吸窘迫综合征的牛肺表
面活性剂、用于治疗儿童急性淋巴细胞
白血病的培门冬酶等。

不仅品种多了，开药也更方便了。
北京市朝阳区安贞社区卫生服务中心
主任张楠告诉记者，基本药物目录调整
后，医生可选择药品的范围更大了，让
更多的药品在大医院能开、在社区也能
开到，尤其在常见病治疗和慢病管理等
方面，让更多患者在基层享受到更便捷
的医疗服务。

“最后一公里”有多远 药品

供给制度需完善

长春市 55 岁的曾女士近期遇到了
一件烦心事：她被确诊为眼部黄斑变性，
有失明风险，需注射康柏西普进行治疗。

根据医嘱，曾女士需要连续注射三
针，如病情不稳定还将继续治疗。每一针
要5000元左右。

就在最近两天，曾女士看新闻发现
康柏西普此次被纳入基本药物目录，非
常欣慰。“我得了这个病以后才知道，原
来这种病目前在我们国家，尤其是老年
人身上比较多发。但是这个药价格比较
贵，而且是属于医保类别中的乙类，我
还是期待这个药进基本药物目录以后
国家能有进一步的政策降低用药负担，
给我们带来更多实惠。”

曾女士所期盼的，正是打通基本药
物目录和患者之间的“最后一公里”。

“下一步需要在价格环节上发力。”
国家卫生健康委员会药政司副司长张锋
说，我们把解决短缺药品供应作为兜底
措施，使基本药物不断供，特别是临床必
需的、价格比较便宜的要保障供应。

“将抗癌药、丙肝药等纳入目录对
患者而言是好事，但还存在医保是否承
担得起等问题，需要进一步完善制度设
计。”李玲建议，完善药物经济学分析，
建立投入产出测算等药物性价比衡量
标准，为目录药品提供更多药物经济学
证据支持，从而有助于保持政策的可持
续性。

从“救命药”供给，到高价药“降
温”，完善制度设计成为关键一招。近期
印发的《关于完善国家基本药物制度的
意见》为打通药品供给链条中的“梗阻”
提供了新保障。

中国药科大学国家药物政策与医药
产业经济研究中心项目研究员颜建周认
为，在基本药物目录动态调整的基础上，
还应对易短缺的基本药物通过市场机
制、定点生产、纳入储备等措施保证供
应。同时通过平台建设，从药品的研发、
生产、流通、采购、使用等环节，加强对短
缺药品的监测预警。

（田晓航 陈聪 鲍晓菁 林苗
苗 赵丹丹 侠克）

基本药物目录升级
给患者带来哪些实惠？

邵阳日报记者 陈贻贵

通讯员 王新华 李文娟 孟天笑

俗话说“伤筋动骨100 天”，骨折对于年轻人
来说，并不可怕。但对于骨质疏松的老年人而言
却难以恢复，尤其是髋部骨折，更被称作为“人生
最后一次骨折”。然而，年近百岁的赵奶奶前不久
在遭遇了可怕的髋部骨折后，却并没有卧床不起，
而是在市中心医院骨科医生的精心医治下，三天
后康复出院了。

11月2日，说起自己的受伤及手术治疗经历，
赵奶奶露出了开心的笑容。赵奶奶今年已经 98
岁了，家住北塔区茶元头街道河上桥村。10月3
日，赵奶奶不小心在家中摔了一跤，导致左侧臀部
疼痛肿胀、行动不便。急诊到市中心医院检查后，
被确诊为左侧股骨转子间骨折。医生告知患者及
家属，老年髋部骨折如果采取卧床制动保守治疗，
不仅病人痛苦，同时极大地增加了子女照料等各
方面的压力；更重要的是，卧床制动继发的骨折晚
期并发症及本身患者的基础疾病等诸多因素，导
致患者死亡率非常高，所以在患者能够耐受手术
的情况下，建议其进行手术治疗。

家属考虑到如果不手术，老人可能需要长期
卧床，并发症将陆续发生，会对生命形成极大威
胁；但如果手术，他们也担忧高龄患者，手术、麻醉
等风险性很大；到底要不要做手术？患者及家属顾虑重重。
此时，市中心医院骨科副主任医师郭光宇、张苏岭看出了他们
的担心，遂耐心地与老人及家属解释沟通，安抚他们紧张焦虑
的情绪。最终，老人同意进行微创手术治疗。

10月5日下午，在麻醉科的全力配合下，郭光宇团队仅在45
分钟内即为老人家完成了微创手术，即“牵引床上闭合复位PF-
NA内固定术”，手术仅有3个小切口。术后第2天，赵奶奶就可
以完成翻身及起坐等活动。手术后第3天，老人康复出院了。

张苏岭介绍，髋部骨折是老年人摔伤后的常见骨折，也是
人们都面临的棘手问题，在患者经过术前评估能够耐受手术的
情况下，手术治疗是首选方式。之所以要首选手术治疗，一方
面，老年人此处骨折错位后疼痛剧烈，难以忍受，需卧床制动、
翻身等护理困难。另一方面，及时手术能使病人早期离床活
动，尽快地恢复患者的活动功能，能有效降低致死率、致残率。

张苏岭说，老年髋部骨折本身不可怕，可怕的是卧床制动
引起的各种并发症。选择保守治疗，老年人一旦卧床不活动，
只需几天，就会失去“活力”。很快，就会出现坠积性肺炎、褥
疮、泌尿系感染，甚至发生败血症、下肢深静脉血栓、肺栓塞等
严重并发症。所以，如果患者身体条件允许，首选手术治疗。

市中心医院骨科主任谢京平介绍，他们于2015年引进微
创手术技术及快速康复理念，同时引进针对老年病人及重大手
术病人的各评分系统，对围术期手术麻醉风险进行动态评估和
风险控制。使用Caprini血栓风险因素评估表、心脏危险指数
评估表、POSSUM外科病人危机评分系统等，可以预测出病人
心血管疾病的死亡率、严重心血管并发症率，有助于对手术风
险、死亡率和并发症率给出量化指标，方便医患双方沟通，增强
风险把控能力，把风险降低，让病人尽早度过围手术期风险。
而微创手术技术及快速康复理念的引进，借助心血管科、肾内
科、麻醉科、呼吸内科、ICU等多学科合作，可以为老年人髋部
骨折患者甚至近百岁老人实施手术治疗，极大降低并发症，减
少患者痛苦，提高了病人生活质量，也减轻家人照料的负担。
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邵阳日报11月 3日讯 （记者 刘
敏 通讯员 陈华） 11 月 3 日上午，由
湖南省中医药和中西医结合学会脾胃病
专业委员会、湖南省中医药大学第二附属
医院、邵阳市中医药学会、邵阳市中医医
院联合举办的2018年脾胃病专业委员会
年会暨脾胃病诊疗进程培训班在我市举
行。来自国内多名国医大师及各地市州
与脾胃病相关专业领域的专业骨干近200
余人参加培训。

从某种意义上来说，中医“脾胃病”
大致等同于西医的消化道疾病以及相关
慢性疾病。中医认为，脾主升，胃主降，
用中药帮助病人调节脾胃升降，必要时
配合疏肝，能很好地调节消化系统疾
病。近年来，随着中医药文化不断深入

人心，中医在治疗脾胃病方面的优势得
到了很大凸显。

作为我市目前唯一一家集预防、保
健、医疗、康复、教学、科研、中医药文化传
承、中医药国际交流为一体的国家三级甲
等中医医院，邵阳市中医医院于 2011 年
成立了脾胃肺病科，致力于从事脾胃病、
肺病临床与科研研究。作为该院的重点
学科，科室目前承担了湖南省中医药管理
局2项课题，是湖南省农民工尘肺病定点
救治单位，湘雅医院呼吸专科联盟单位。
今年 5 月，由该科室承担的呕吐（急性胃
肠炎）中医诊治指南制定课题以最高标准
诊疗指南，通过国内专家评审。今年 8
月，该科副主任医师黄瑛获评“湖南省好
医生”荣誉称号。

本次学术年会特别邀请中国中医
科学院望京医院脾胃病科主任、中国
中西医结合学会消化内镜学专业委员
会主任委员、中华中医药学会脾胃病
专业委员副主任委员魏玮教授，广东
省中医院脾胃病科主任、中华中医药
学会脾胃病分会副主任委员黄穗平教
授，湖南中医药大学附属第二医院副
院长、省中医药与中西医结合学会脾
胃病专业委员会主任委员朱莹教授作
学术课题演讲。本次学术交流将提高
临床医务工作者的业务水平，促进我
省脾胃病诊疗研究再上新台阶，一定
程度上为全市脾胃病诊疗技术的临床
应用和科研创新工作带来新的更大的
机遇。

国医“大咖”齐聚邵阳 开展脾胃病学术交流

出院当日，副主任医师郭光宇（左一）、张苏岭（右一）与赵
奶奶及家属合影。

为贯彻医疗、医信、医药联动改革方针，优化资源配置，加强
区域医疗机构之间沟通，整合医疗资源，促进全省医疗事业健康
快速发展，由中南大学湘雅医院发起倡议，与各成员医院共同成
立“中南大学湘雅医院医疗联合体骨科联盟”，于10月27日举行
授牌仪式。邵阳市中医医院与中南大学湘雅医院签约，成为中
南大学湘雅医院医疗联合体骨科专科联盟医院。图为市中医医
院院长雷庆良（右二）参加授牌仪式。 通讯员 陈华 摄


