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我国医保目录动态调整机制研究*
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【摘要】 医保目录作为医保制度的核心内容，其动态调整机制事关广大参保人员的切身利益和医保基金的可持续运行。

本研究在梳理国内外医保目录管理实践经验的基础上，系统分析了当前我国医保目录动态调整面临的突出问题，重点从健全
药品经济性评价机制、构建多元主体协同参与的药品准入谈判机制、强化医保目录内外药品使用的全过程监管等方面提出了
若干政策建议。研究认为，构建公开透明、科学规范、约束有力的医保目录动态调整的长效机制，需坚持以人民健康为中心，统
筹兼顾医保基金、医疗机构、参保患者、药品生产流通企业等多元主体的利益诉求，推动医保、医疗、医药联动改革，创新医保支
付制度，优化医疗服务供给，引导合理用药，充分发挥市场机制作用，促进医药产业健康发展。
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Research on the Dynamic Adjustment Mechanism of China's Medical Insurance Directory/YUE　Ling, CHENG　Yong, 
ZHAO　Zu-an(The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450000,China)

【Abstract】 As the core content of the medical insurance system, the dynamic adjustment mechanism of the medical 
insurance directory is closely related to the vital interests of the vast number of the insured persons and the sustainable operation of 
the medical insurance fund. Based on the review of practical experiences in the management of domestic and international medical 
insurance directories, this study systematically analyzes the prominent problems currently faced by the dynamic adjustment of 
China's medical insurance directories. It focuses on putting forward several policy suggestions from aspects such as improving the 
economic evaluation mechanism of drugs, building a drug access negotiation mechanism with the collaborative participation of 
multiple subjects, and strengthening the full-process supervision of the use of drugs inside and outside the medical insurance 
directory. Research suggests that to establish a long-term mechanism for the dynamic adjustment of the medical insurance directory 
that is open, transparent, scientifically standardized and effectively constrained, it is necessary to adhere to the people's health as the 
center, take into account the interests and demands of multiple subjects such as medical insurance funds, medical institutions, the 
insured patients and drug production and circulation enterprises, promote the coordinated reform of medical insurance, medical care 
and medicine, innovate the medical insurance payment system, optimize the supply of medical services, guide rational drug use, give 
full play to the role of the market mechanism, and promote the healthy development of the pharmaceutical industry.

【Key words】 medical insurance directory; dynamic adjustment; economic evaluation of drug; negotiation mechanism; 
system of regulation and management

医疗保障是关系国计民生的重大制度安排，是全

面建成小康社会和实现国家长治久安的重要基石。医

保目录作为医保基金支付的基本依据，在调节药品供

需、引导合理用药、控制医保费用增长等方面发挥着重

要作用。我国从 2000 年开始建立城镇职工基本医疗

保险制度以来，医保目录经历了多次调整完善，特别是

党的十八大以来，以国家药品集中采购和使用为突破

口，建立了药品医保准入谈判制度，有力促进了群众用

药保障水平的提高。构建医保目录动态调整的长效机

制，需在总结国内外实践经验的基础上，立足我国医疗

保障事业发展的现实需求，充分发挥政府和市场两方面

作用，处理好医保、企业、患者等多方主体的利益诉求。

1　理论基础

医保目录动态调整是一项复杂的系统工程，涉及医

疗、药学、经济学、管理学等多学科。厘清其理论逻辑，对

于推进医保目录动态调整实践具有重要指导意义。

1. 1　基本药物制度理论
基本药物制度是世界卫生组织为增进全民药品可

及性提出的重要理念。1975 年第 28 届世界卫生大会

首次提出“基本药物”概念，强调各国政府应根据本国

国情遴选基本药物，优先满足人民基本用药需求［1］。

此后，基本药物理念在全球范围得到广泛认同和推广。

基本药物以安全有效、价格合理、保障基本医疗需求为

原则，突出公共产品属性，体现了药品的人道主义关

怀。Hogerzeil［2］指出，基本药物清单的遴选应以循证

医学为依据，兼顾药品的成本效益。Kessler［3］认为，基

本药物制度的关键在于政府强有力的管制，既包括合

理遴选，又包括生产供应、流通配送、合理使用等环节。

我国于 2009 年颁布实施《国家基本药物目录管理

办法》，首次将基本药物制度上升为国家基本医疗卫生

制度。杨洁等［4］学者指出，基本药物制度对于保障人

民基本用药需求、促进合理用药具有积极意义。陈金

雪和王高玲［5］提出，基本药物目录的遴选应以临床必

需、安全有效、价格合理、使用方便、中西医并重为原

则。基本药物理念为医保目录动态调整提供了重要理

◁医保管理▷
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论支撑。医保目录的遴选标准与调整机制应体现基本

药物优先原则，着力提升基本用药的保障水平，减轻患

者用药负担，实现药品保障的公平性。优先报销基本

药物对于引导合理用药、减少过度医疗、控制不合理费

用增长等具有关键作用。

1. 2　药品经济评估理论
药品经济评估是 20 世纪 60 年代兴起的一门应用

经济学分支学科，主要研究药品的成本、效果、效用等，

为药品定价和医保支付提供依据。药物经济学理论强

调在有限资源条件下实现药品费用和疗效的最优化，

为医保目录遴选提供科学的论证工具。随着药品费用

增长的日益突出，药品经济评估在医保政策制定中的

作用日益凸显。药品经济评估采用多种方法，主要包

括成本-效果分析、成本-效用分析、成本-惠益分析等。

成本-效果分析侧重药品的临床疗效评估，通过比较不

同药品的成本和获得的自然单位疗效（如生命年）确定

最经济有效的方案［6］。成本-效用分析引入效用概念，

采用质量调整生命年等指标衡量药品获得的健康改善

水平。成本-惠益分析则将药品的健康效果货币化，便

于与成本进行直接比较。药品经济评估在医保目录动

态调整中发挥着日益重要的作用。徐伟等［7］指出，医保

目录遴选应充分考虑药品的成本效益，在保证基本药物

供应的同时，将最具性价比的药品纳入报销范围。

1. 3　利益相关者理论
利益相关者理论是 20 世纪 80 年代兴起的一种战

略管理理论，其核心观点是组织的根本目标是协调利

益相关者的利益，实现组织价值最大化。医保目录动

态调整是一项事关多元利益主体的复杂系统工程，需

要政府部门、医疗机构、医务人员、参保人员、药品生产

流通企业等利益相关方的通力协作。政府部门肩负着

统筹规划、组织实施的重要责任。医疗机构是医保目

录执行的关键主体，对目录内药品的采购、配备、使用起

着至关重要的作用。医务人员直接影响临床用药行为，

是医保政策落实的最后一公里。参保人员既是医疗服

务的需求方，又是医保基金的筹资者，其对医保目录的

认可度影响着改革成效。药品生产流通企业关乎药品

的供应保障，在药品研发、定价、配送等环节发挥着关键

作用。利益相关者理论为协调各方利益、形成工作合力

提供了理论指引。医保目录动态调整应树立利益相关

者思维，完善多元参与机制，畅通利益诉求表达渠道。

2　我国医保目录调整的现状与问题

医保目录是基本医保基金支付的依据，其内容直

接影响参保人员的用药保障水平。随着医药市场的快

速发展和人民用药需求的不断提高，建立规范化、常态

化的医保目录动态调整机制已成为完善医疗保障制度

的必然要求。

2. 1　医保目录调整历程回顾
2. 1. 1 第一阶段是制度建立和探索期（1998—2008

年）。2000 年，原劳动和社会保障部发布了首版《基本

医疗保险药品目录》，开启了医保药品目录管理的序

幕［8］。2000 年和 2004 年，国家医保药品目录进行了两

次调整完善，逐步将中成药纳入报销范围。这一阶段

的医保目录调整尚处于制度探索起步期，调整频率较

低，程序规范性有待提高。

2. 1. 2 第二阶段是制度完善和规范期（2009—2018

年）。2009 年，人社部印发新版国家医保药品目录，将

甲类药品扩充至 315 个，并对乙类药品实行差额支付，

标志着医保目录制度逐步成熟。2017 年实施的医保

目录调整，首次建立谈判准入机制，通过与企业的价格

谈判，将 36 种药品纳入目录。这一阶段医保目录调整

进入常态化轨道，开始引入药品经济性评价，并率先在

部分地区开展了动态调整的有益尝试。

2. 1. 3 第三阶段是深化改革和优化期（2019 年至今）。

2019 年《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药

品目录》正式实施，标志着医保目录进入动态调整的新

时代。这次目录调整常规准入部分共新增了 148 个品

种。此后，国家通过药品集中谈判，又将 97 种药品纳

入医保药品目录，价格平均降幅达 60.7%。2020 年和

2022 年医保目录继续完善，惠及更多罕见病等重大疾

病患者。为提高医保目录管理的规范性和权威性，国

家医保局先后制定了《国家基本医疗保险用药管理暂

行办法》《国家医保药品目录调整管理暂行办法》等制度

规范。新一轮医保目录调整进一步完善了谈判机制，采

取了谈判竞价、专家评审、尽调会谈等方式，并强化了目

录动态调整与医保支付方式改革的衔接联动［9］。

2. 2　医保目录动态调整面临的挑战
尽管医保目录调整取得了阶段性成效，但仍面临

诸多挑战，主要体现在以下几个方面。

2. 2. 1　药品评估体系有待健全。当前医保目录调整

对纳入药品的疗效、安全性、经济性等方面的评估尚不

够系统完善，缺乏循证决策的量化分析工具，难以准确

评估药品的综合价值。同时，现有药品评估主要侧重

技术层面，对伦理、社会、产业等因素的考量不足，难以

平衡多元利益诉求。

2. 2. 2　多方参与机制有待完善。医保目录调整是一

项涉及众多利益相关方的系统工程，需要政府、企业、

医疗机构、患者等多方主体的协同配合。目前医保目

录调整对相关主体参与的程序和方式规定不够明确，

谈判机制的规范性和透明度有待提高，以患者为中心

的理念尚未深入人心。

2. 2. 3　支付激励约束有待加强。医保目录与医保支

付制度的有效衔接是发挥医保目录作用的关键。目前

医保目录与医保支付制度联动不够紧密，医疗机构和

医务人员使用目录内药品的积极性不高。同时，对目

录外用药行为的约束力度不够，导致医保目录的引导
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作用打了折扣。

2. 2. 4　监管制度有待健全。医保目录动态调整后的

跟踪监测和绩效评估机制尚不完善，缺乏全过程、全链

条的事中事后监管，难以及时纠偏药品使用的不合理

行为。对纳入目录药品的质量监管、合理用药监管等

也有待加强，以切实保障参保人员的用药安全。

3　国外医保目录动态管理的经验借鉴

随着全球人口老龄化和医疗技术的进步，医疗费

用快速增长已成为各国面临的共同挑战。为有效应对

这一挑战，发达国家普遍建立了医保目录动态管理机

制，通过常态化、精细化管理，在控制药品费用的同时，

最大限度满足居民的基本用药需求。

3. 1　建立医保药品评估准入制度
一是制定严格的遴选原则，以循证医学证据、药品

经济性评价等为依据，优中选优；二是完善评估机制，

普遍设立专门的药品评估机构，采取多维度、多角度评

估；三是明确评审程序，严格评估标准，确保遴选过程

科学、规范、公开、透明［10］。如英国的国家药品处方集

依托国家医疗卫生管理局开展药品技术评估，并据此

调整医保药品清单。

3. 2　开展以价换量的药品谈判准入
在确保药品质量的前提下，通过谈判方式降低药

品价格，以患者可负担的价格将创新药纳入医保，既控

制了药品费用，又满足了患者用药需求。谈判主要采

取议价和竞价相结合的方式，在药品专利期内实行议价

谈判，在专利到期后推行竞价采购。澳大利亚建立了由

药品福利咨询委员会主导的药品谈判机制，通过成本效

果评估和价格谈判遴选医保药品，取得了良好成效［11］。

3. 3　引入多方参与协商机制
发挥各利益相关方的专业优势，提升医保决策的

科学性和透明度。如德国成立医保药品评估委员会，

由医师、药师、医院、保险人等多方代表组成。英国国

家卫生与临床优化研究所评估小组由临床专家、卫生

经济学家、制药企业、患者代表等组成。通过多方博

弈，在循证证据基础上达成共识，凝聚各方合力，提升

谈判效率。

3. 4　强化目录内药品使用管理
将药品动态管理延伸至医疗服务全过程，加强事

中、事后监管，提高医保基金使用效率。一是将医保目

录与合理用药指南相衔接，为临床用药提供规范；二是

建立处方审核和绩效考核制度，将医保目录执行情况

纳入医疗机构和医务人员的评价体系；三是加强药品

价格和使用监测，及时采取干预措施，遏制过度医疗等

不合理行为。

3. 5　注重基金精算和风险分担
通过开展医保基金精算，科学测算和控制医保目

录调整对基金的影响，建立药品费用风险分担机制，促

进医保基金收支平衡。如澳大利亚要求企业在申报新

药时提交药品经济性评估报告和财务影响报告，由企

业和政府共同分担药品费用风险。日本建立了药价调

查和药价调整相结合的机制，引入再算定制度，将药价

与实际市场价格挂钩，避免医保资金流失［12］。

4　完善我国医保目录动态调整的政
策建议

医保目录动态调整是医保制度改革的重中之重。

长期以来，我国医保目录调整呈现出“重审批、轻管理”

的局面，难以适应快速变革的医药市场和日益增长的

参保人用药需求。本研究基于国内外医保目录管理实

践，针对当前存在的突出问题，立足医保高质量发展要

求，拟聚焦药品准入、支付、监管三大关键领域，提出系

统性、针对性、务实性的优化建议，以期为深化医药卫

生体制改革、加快推进健康中国建设提供参考。

4. 1　把握药品临床价值导向，创新完善药品评估
准入机制

药品临床价值是医保目录遴选的根本遵循。新时

期，应把药品临床价值评估作为医保目录动态调整的

基本逻辑，坚持以患者为中心、以临床需求为导向，进

一步深化药品评估准入机制改革，提高药品遴选的科

学化、规范化、精细化水平。

4. 1. 1　建立以循证医学证据为基础的药品价值评估

体系。以循证医学证据作为判断药品临床价值的根本

依据，着力健全以循证评价为基础的药品经济性评价、

药物警戒等一系列评估工具和方法。加强基于真实世

界数据的研究，动态评估和调整药品临床定位。强化

药品价值评估在医保目录遴选中的技术支撑作用，促

进医保目录与循证决策实现有效衔接。

4. 1. 2　构建严谨规范、公开透明的药品遴选流程。从

专业性、代表性等维度优化遴选主体组成，吸纳不同领

域专家、一线临床医生、患者代表等多元主体参与。细

化遴选标准，采用定量与定性相结合的方式，重点考察

药品的临床获益、经济负担、伦理社会影响等。程序上实

行会议公示、结果公开等，确保遴选过程阳光规范运行。

4. 1. 3　优化“临床价值—定价—支付”联动机制。进

一步强化临床价值导向在药品医保支付中的引领作用。

探索建立医保支付标准与药品临床价值挂钩机制，对

临床价值高但价格偏高的创新药实施差异化的医保支

付。积极探索“风险分担”“量价协议”等新模式，将药

品费用控制与临床应用绩效有机结合［13］。

4. 2　突出基本药物保障功能，建立与基本药物制
度有效衔接的目录调整机制

基本药物是满足疾病防治的基本用药需求、维护

公众健康权益的战略物资。当前，我国基本药物目录

··84



现代医院管理  2025 年 12 月 第 23 卷第 6 期 Modern Hospital Management，Dec. 2025，Vol.23，No.6 

与医保目录尚未实现有机衔接，导致基本药物优先使

用、保障供应的政策效果打了折扣。应牢牢把握医保

目录的基本保障定位，进一步明确基本药物优先原则

在医保目录遴选中的基础性地位，强化医保目录对基

本药物制度的支撑保障作用。

4. 2. 1　优化目录分类结构，突出基本药物的医保报销

主体地位。参考国外经验，优化医保药品目录甲乙类

结构设置，将基本药物全部纳入甲类目录，按医保目录

标准全额报销，并将基本药物目录动态调整纳入医保

药品目录调整程序。大幅提高医保目录中基本药物的

比重，确保参保人员优先、便捷地获得基本用药。

4. 2. 2　建立医保目录与基本药物优先使用制度的衔

接机制。将医疗机构和医务人员基本药物使用情况纳

入医保协议管理和绩效考核，将基本药物使用比例与

医保预算、医保费用结算直接挂钩。完善药品集中采

购与医保支付的协同机制，发挥医保战略购买作用，保

障基本药物质量和供应。

4. 2. 3　强化基本药物合理应用管理。依托处方点评，

加强基本药物临床应用监测，及时纠正不合理用药行

为。开展基本合理用药指南、临床路径、药物治疗方案

培训，规范医疗服务行为，促进基本药物优先合理使用。

4. 3　健全全链条闭环管理，提升医保目录动态调
整治理效能

医保目录动态调整不能仅停留在目录本身的调整

完善，还应纳入医保药品管理全链条统筹考量，通过事

前、事中、事后闭环管理，提高医保药品治理效能和医

保基金使用绩效。

4. 3. 1　加强药品医保准入与使用管理的协同联动。

将医保目录动态调整与医疗服务项目、临床诊疗指南、

合理用药指导原则等有机衔接，促进医疗、医保、医药

联动发展。建立健全医保目录内药品使用管理机制，

加强目录内药品处方审核，依托信息化手段，对过度用

药、超适应证用药等行为进行实时监控和干预。

4. 3. 2　创新药品准入谈判机制，促进多方利益共赢。

在坚持谈判准入制度的基础上，进一步拓展谈判内容，

推进“药品价格、医保基金预算、药品供应”三位一体谈

判。在谈判中充分体现患者、医疗机构、医保基金、企

业等多方共赢理念，合理控制药品价格，有效防控医保

基金风险。

4. 3. 3　坚持“谈采联动”，充分发挥医保战略购买作

用。将医保目录调整与药品集中采购相衔接，按照“先

谈判、后采购、采购降价”的路径，有序实现药品高质量

和低成本供应［13］。加强药品采购过程管理，依托采购

与临床使用数据，对纳入医保目录药品价格开展跟踪监

测，必要时启动价格调整，最大程度发挥医保基金效用。

4. 3. 4　推进以绩效为导向的药品动态调整机制。结

合药品临床使用实践，动态评估纳入医保药品的临床

价值、费用负担等，对医保基金使用效果好、临床获益大

的药品，巩固其医保支付政策；对临床应用绩效差、可替

代品种多的药品，及时启动调减或退出程序，实现医保

药品的优胜劣汰、有进有出，促进医保基金效益最大化。

5　结束语

医保目录动态调整是医疗保障制度的关键。纵观

国内外实践发展，一个成熟有效的医保目录动态调整

机制必须做到：制度规则完备科学、遴选程序公开透

明、利益相关方诉求得到充分表达、多元主体形成良性

互动、事前事中事后管理协同联动。这对提高人民健

康水平，增进民生福祉，维护社会公平正义具有重大意

义。站在新的历史起点，全面建成小康社会，向第二个

百年奋斗目标进军，需要进一步解放思想、与时俱进，

加快构建更加成熟定型的医保目录动态调整机制。唯

有不断推进医保制度改革创新，持续提升医保治理效

能，才能更好地维护好、实现好、发展好最广大人民的根

本利益，夯实全面建设社会主义现代化国家的健康基础。
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