
 

 

 

2 月 23 日，2017 版国家医保目录发布。相较 2009 年版增加了 339 个品

种，增幅约 15.4%。其中西药部分 1297个，增加 133 种（+11.4%），中成药部

分 1238 个，增加 251 种（25.4%）。增补之后的中西药比例接近 1：1，体现了

国家鼓励中医药发展的态度。就西药部分而言，此次新进品种“临床价值”的

含金量有望较上次有显著提升。治疗癌症、重性精神病、血友病、糖尿病、心

脑血管疾病等重大疾病的常用药品基本被纳入了药品目录或谈判药品范围，

其中不乏像格列卫、DPP4 抑制剂、巴利昔单抗等虽然单价较高但临床亟须的

治疗性品种，针对血制品等的限制也进一步放宽，众多国产创新药（即将）纳

入，均体现了新报医保目录保障水平的提升。 

医保控费、一致性评价，是近年医药行业的重磅政策，核心逻辑是促进中

国制药企业从“唯低价”到“重质、重药物经济学”的转变。在这种背景下，

这次医保目录的调整注定不再是所有目录品种的狂欢。此次医保目录调整的

一大特点即是对药品的使用机构、适应症的限制空前严格。以中药注射剂为例，

2009 版医保目录中，中药注射剂被限制在二级以上医院使用的品种有 6 个，

而到了 17 版，受这一限制的品种则增加到 26 个，且多数中药注射剂均增加

了针对适应症的限制。由于多数中药注射剂的使用集中在基层医院和社区医

院，在用药机构＋适应症的限制下，其未来的前景并不乐观。此外，质子泵抑

制剂、肠外营养用药等品种也同样面临类似的限制。这体现出医保资金要更多
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的用在真正的临床需求用药的思路。另一方面，由于医保目录调整涉及的利益

巨大，很多医保资金占用量较大但临床效果却并不显著的品种仍然保留在此

次的目录当中。 

进入医保目录对一个潜在重磅品种而言并不是大功告成，而仅仅是一个

开始。全国版医保目录出台后，各省仍将增补一定比例的乙类品种，国家版医

保目录预计在颁布半年之后甚至更长的时间内才能在各省真正落地，此外考

虑到各地的补标或是医院 HIS 系统的对接，放量的效果通常要一年以后才能

看到。所以，这次进入医保目录使部分超预期的上市公司股价有了“一日游”

的表现，后续还要继续跟踪对公司业绩的实质影响。 

在当下的药品采购体系当中，即使在省级中标，相关品种仍然要面临各地

二次议价的压力。最后，如果能够突出重围进入医院，在目前对临床合理用药

监管日益趋严的背景下，无论是辅助用药监控、限抗还是处方点评，都会成为

相关品种在销售的最后一公里所要面临的问题。随着各地临床路径陆续推广，

医生的处方也将从可以自由发挥的自选动作变为仅有一定自由空间的规定动

作。临床路径＋按病种付费的情况下，进入各种治疗指南／临床路径的重要性

并不亚于医保目录。退一步讲，随着医保报销支付政策逐步趋于多元化和按病

种付费/临床路径等的推行，未来即使不在医保目录中的品种也有望获得类似

“医保”报销的资质，当然前提是该品种有足够的临床价值和学术推广的

“亮点”。 

  



医保目录调整只是医改的一环，在此次的医保目录调整中，保障真正的临

床用药需求、优化医保资金使用效率的思路相当明显。以史为鉴，可以知兴替，

限抗后中药注射剂迎来了发展的黄金时期，13 年后药品控费之下长期逻辑向

好的器械服务子行业也走出了独立行情变化的。 

此轮医改，变化的是控费的收紧、对药物经济学关注以及对临床路径、临

床试验数据的重视；不变的则依旧是医生医院在产业链中的强势地位，是企业

的政策影响力和产品定价力。因此，产品线储备良好、学术推广上具亮点、营

销能力强大的处方药企业在新的行业环境中仍将立于不败之地，长期来看

“产品力”将越来越成为国内医药企业发展的核心竞争力，中期来看，在国内

特殊的医疗环境下，寻找满足医生的诉求（包括但绝不仅仅是经济诉求，更包

括临床效果诉求和满足新监管政策的“安全”诉求）的品种依然意味着机会。 
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