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国家及地方医保目录对肠外肠内营养药品管理的对比分析

赵彬１，周鹏２，梅丹１

（１中国医学科学院北京协和医院 药剂科，北京 １００７３０；２昆明医科大学第二附属医院 药学部，昆明 ６５０１０１）

【摘要】目的：为肠外肠内营养药品的遴选及管理提供参考。方法：比较２００９版、２０１７版国家及各地医保目录中
营养药品的收载情况，并对其进行统计分析。结果：２００９版国家医保目录收录１７种肠外营养药品和５种肠内营养药
品，其中１种药品类别为甲类，其余均为乙类。２０１７版国家医保目录增加了小儿复方氨基酸 （１８ＡＡⅠ、１８ＡＡⅡ）
和结构脂肪乳 （Ｃ６２４），甲类药品较２００９版增加１种；２０１７版国家医保目录进一步明确了营养药品支付限定范围和
肠内营养药品品种。２０１７版各地医保目录中，广西收录肠外营养品种最多 （２６种），宁夏、江西、广西、青海收录肠
内营养品种最多 （８种）；北京医保类别为甲类的品种最多 （１６种）。结论：２０１７版医保目录较２００９版更加细化、具
体，具有较好的政策导向和临床实用性。各地医保药品目录、报销类型及支付限定范围不尽相同。

【关键词】肠外营养；肠内营养；医保药品目录
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［作者简介］赵彬，男，硕士，副主任药师；研究方向：临床药学，营养支持，无菌配制；Ｔｅｌ：（０１０）６９１５６５１３；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｂｉｎ＠ｐｕｍｃｈｃｎ
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　　自２０世纪６０年代Ｄｕｄｒｉｃｋ和Ｗｉｌｍｏｒｅ创立静脉
营养后，５０多年来，肠外营养 （ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
ＰＮ）和肠内营养 （ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）已广泛用
于临床。合理的营养支持能预防或纠正营养不足，

维持并改善机体功能，促进患者康复［１］，降低并发

症等［２］。人力资源社会保障部 （下文简称人社部）

发布的 《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险

药品目录 （２００９版）》（下文简称２００９版国家目录）
和 《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品

目录 （２０１７版）》（下文简称２０１７版国家目录），对
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赵彬，等：国家及地方医保目录对肠外肠内营养药品管理的对比分析

营养药品的支付范围做出了相应限定 ［３４］。笔者将上

述目录中的营养药品进行对比分析，以了解相关药

品报销变化及各地执行情况，为优化完善我国肠外

肠内营养药品医保目录的遴选及管理提供参考。

１　资料与方法
１１　资料

医保药品目录取自国家人社部网站和各地人社

局网站。截至２０１９年４月１０日，地方２００９版共检
索到北京、上海、天津、重庆、河北、山西、吉林、

辽宁、黑龙江、陕西、甘肃、青海、山东、福建、

浙江、河南、湖北、湖南、江西、江苏、安徽、广

东、海南、四川、贵州、云南、内蒙古、新疆、宁

夏、广西和西藏共计３１个省 （自治区／直辖市）目
录；地方２０１７版共检索到北京、上海、河北、吉林、
辽宁、黑龙江、甘肃、青海、山东、河南、湖北、

湖南、江西、江苏、安徽、四川、贵州、云南、新

疆、宁夏、西藏共计２１个省 （自治区／直辖市）。
１２　方法

对２００９版国家目录、２０１７版国家目录以及
２００９版地方、２０１７版地方医保药品目录中的营养
药品进行对比分析，比较新旧版目录药品分类、收

录品种、限定支付范围报销类型等变化情况。

２　结果
２１　医保药品目录中营养药品分类变化

２００９版国家目录采用了临床药理学分类，ＰＮ和
ＥＮ归为营养支持药品。而２０１７版国家目录则采用了
解剖学、治疗学、化学分类系统 （ａｎａｔｏｍｉｃａｌｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃｃｈｅｍｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＡＴＣ），ＰＮ归为
血液和造血器官血液代用品和灌注液静脉注射液
非经肠营养液，ＥＮ归为杂类项下的一般营养药。
２２　医保药品目录中ＰＮ药品收录情况

研究共纳入３５种ＰＮ药品，其中２００９版国家目
录收录１７种，２００９版地方目录收录３２种；收录数量
排名前 ３的是广西 （２６）、广东 （２４）和内蒙古
（２３）。２０１７版国家目录收录１９种，增加了小儿复方
氨基酸 （１８ＡＡⅠ、１８ＡＡⅡ）和结构脂肪乳 （Ｃ６２４）；
２０１７版地方目录收录３５种，２００９版地方目录品种数
量前３的是河北 （２７）、北京 （２４）和辽宁 （２４），
详见表１。
２３　医保药品目录中ＥＮ药品收录品种

共纳入１５种 ＥＮ药品，其中２００９版国家目录
收录５种，２００９版地方目录收录１５种，２０１７版国
家目录与地方目录收录４种。２００９版地方目录收录
品种最多的是宁夏、江西、广西、青海 （８种），
详见表２。

表１　２００９及２０１７版国家与地方医保药品目录中ＰＮ药品收录品种

药品名称　　
２００９版

国家 地方

２０１７版

国家 地方
具体收录省（自治区／直辖市）

复方氨基酸［１８ＡＡ、１８ＡＡⅠ、１８ＡＡⅡ、
　１８ＡＡⅢ（１８ＡＡＦ）、１８ＡＡＶ］

＋ ＋ ＋ ＋

复方氨基酸（１８ＡＡⅣ） － ＋ － ＋ ２００９：河北、山东、北京；２０１７：新疆、河北、山东，北京
复方氨基酸（１８ＡＡⅦ，１８Ｂ） ＋ ＋ ＋ ＋ ２００９：四川、北京；２０１７：北京
复方氨基酸（１７ＡＡ） － ＋ － ＋ ２００９：四川、北京；２０１７：北京
复方氨基酸（１９ＡＡＩ） ＋ ＋ ＋ ＋
复方氨基酸（１５）双肽（２） － ＋ － ＋ ２００９：福建、重庆、天津、贵州、海南、山西、陕西；２０１７：贵州、黑龙江、新疆、

河北、江苏、云南

复方氨基酸（９ＡＡ） ＋ ＋ ＋ ＋
复方氨基酸（３ＡＡ） ＋ ＋ ＋ ＋
复方氨基酸（６ＡＡ） ＋ ＋ ＋ ＋
复方氨基酸（２０ＡＡ） ＋ ＋ ＋ ＋
复方氨基酸（１７ＡＡＨ） － ＋ － － ２００９：广东、宁夏、安徽、北京、广西、海南、黑龙江、江苏、内蒙古、青海、陕西、

上海

复方氨基酸（１８ＡＡⅨ）注射剂 － － － ＋ ２０１７：安徽、江苏、辽宁，北京
复方氨基酸（１７ＡＡⅢ）注射剂 － － － ＋ ２０１７：安徽
复方氨基酸（１５ＨＢＣ） － ＋ － ＋ ２００９：天津、黑龙江、辽宁、北京；２０１７：江苏，北京
复方氨基酸（１５ＡＡ） ＋ ＋ ＋ ＋
１８种氨基酸 － ＋ － ＋ ２００９：辽宁、青海；２０１７：宁夏、辽宁
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续表２　２００９及２０１７版国家与地方医保药品目录中ＰＮ药品收录品种

药品名称　　
２００９版

国家 地方

２０１７版

国家 地方
具体收录省（自治区／直辖市）

氨基酸注射液 － － － ＋ ２０１７：河北
六合氨基酸 － － － ＋ ２０１７：河北
丙氨酰谷氨酰胺 ＋ ＋ ＋ ＋
脂肪乳（Ｃ１４２４）（大豆油） ＋ ＋ ＋ ＋
ω３鱼油脂肪乳（Ｃ１４２４） ＋ ＋ ＋ ＋
脂肪乳氨基酸（１８） － ＋ － ＋ ２００９：辽宁；２０１７：安徽、河北、江西、辽宁、云南；２０１７：黑龙江、新疆
肠外营养液（２５） － － － ＋ ２０１７：辽宁、云南
氨基酸葡萄糖 － ＋ － － ２００９：广东、甘肃
长链脂肪乳（００） － ＋ － ＋ ２００９：广东、重庆、北京、甘肃、广西、海南、山西、上海；２０１７：甘肃、上海、北京
结构脂肪乳（Ｃ６２４） － ＋ ＋ ＋ ２００９：广东、重庆、宁夏、北京、广西、海南、江苏、内蒙古、山东、山西、上海
中／长链脂肪乳（Ｃ６２４） ＋ ＋ ＋ ＋
中／长链脂肪乳（Ｃ８２４，Ｖｅ） ＋ ＋ ＋ ＋
多种油脂肪乳（Ｃ６～２４） － － － ＋ ２０１７：安徽、江苏、辽宁
脂肪乳氨基酸葡萄糖 ＋ ＋ ＋ ＋
多种微量元素（Ⅰ，Ⅱ） ＋ ＋ ＋ ＋
水溶性维生素 ＋ ＋ ＋ ＋
脂溶性维生素（Ⅰ，Ⅱ） ＋ ＋ ＋ ＋
注射用脂溶性维生素（Ⅱ）／注射
　用水溶性维生素组合包装

－ － － ＋ ２０１７：河北、江西

１２种复合维生素 － ＋ － ＋ ２００９：广东、天津、安徽、甘肃、广西、贵州、海南、河北、黑龙江、湖南、江西、
江苏、辽宁、内蒙古、山西；２０１７：甘肃、贵州、黑龙江、新疆

混合微量元素 － ＋ － － ２００９：广西、宁夏
复方维生素（３） － － － ＋ ２０１７：辽宁
小儿复方氨基酸（１８ＡＡⅠ、１８ＡＡⅡ） － － ＋ ＋
水解蛋白 － ＋ － － ２００９：福建、广东、甘肃、广西、内蒙古、西藏、浙江
脱氧核苷酸 － ＋ － － ２００９：福建、新疆、重庆、广西、辽宁、内蒙古、云南
科博肽 － ＋ － － ２００９：广西、黑龙江
收录合计（种） １７ ３２ １９ ３５

　注：具体收录省（自治区／直辖市）中未特殊标注的意为均有收录；＋：收录；－：未收录

表２　医保药品目录中ＥＮ药品收录品种

药品名称　
２００９版

国家 地方

２０１７版

国家 地方
具体收录省（自治区／直辖市）

复方氨基酸（８１１） － ＋ － － ２００９：广东、重庆、天津、吉林、宁夏、甘肃、黑龙江、江西、青海、山东、浙江
复方氨基酸 － ＋ － － ２００９：宁夏、广西、江西、青海、山西、黑龙江
氨基酸型肠内营养剂 ＋ ＋ ＋ ＋
短肽型肠内营养剂 ＋ ＋ ＋ ＋
疾病特异型肠内营养剂 ＋ ＋ ＋ ＋
整蛋白型肠内营养剂 ＋ ＋ ＋ ＋
复方支链氨基酸 － ＋ － － ２００９：青海
田参氨基酸 － ＋ － － ２００９：贵州
五维赖氨酸 － ＋ － － ２００９：吉林
复方赖氨酸 － ＋ － － ２００９：新疆、宁夏、广西
Ｌ赖氨酸盐 － ＋ － － ２００９：广西
谷氨酰胺 － ＋ － － ２００９：山东、安徽
复方谷氨酰胺 － ＋ － － ２００９：天津、云南
复方α酮酸 ＋ ＋ － －
复方氨维 － ＋ － － ２００９：海南、江西
收录合计（种） ５ １５ ４ ４
　注：具体收录省（自治区／直辖市）中未特殊标注的意为均有收录；＋：收录；－：未收录
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２４　医保药品目录中限定支付范围品种数与报销类型
与２００９版国家目录相比，２００９版地方目录限

定支付范围品种数明显增多。２０１７版国家与地方版
目录对营养药品均增加了支付限制条件 （表 ３）。
２００９版国家目录中只有复方氨基酸 ［１８ＡＡ、１８ＡＡ
Ⅰ、１８ＡＡⅡ、１８ＡＡⅢ （１８ＡＡＦ）、１８ＡＡＶ］１种
药品医保类别为甲类，其余均为乙类；而２０１７版
国家目录中在２００９版甲类基础上增加小儿复方氨
基酸 （１８ＡＡⅠ、１８ＡＡⅡ）。２０１７版地方目录中，
北京甲类的品种最多 （１６种），上海甲类为１１种。

表３　营养药品限定支付范围品种数

医保目录 品种数 限制支付 无限制支付

２００９版国家目录 ２２ １３ ９

２００９版地方目录 ４７ ３５ １２

２０１７版国家目录 ２３ ２３ ０

２０１７版地方目录 ３９ ３９ ０

３　讨论
３１　医保药品目录分类系统

２０１７版国家目录采用了 ＡＴＣ分类系统。ＡＴＣ
是世界卫生组织 （ＷＨＯ）根据活性物质的治疗学、
药理学和化学性质在人体器官或系统上的作用建立

的药品分类系统。第一级为解剖学分类，第二级为

治疗学分类，第三级为药理学分类，第四级为化学

分类，第五级为化学物质［５］。ＡＴＣ编码分类合理、
层次分明、分类详细、易于扩展，现行ＡＴＣ系统为
２０１９版［６］。

２０１７版国家目录将ＥＮ药品归为杂类中的一般
营养品，可能影响临床对 ＥＮ的误解和选择。一般
营养品翻译自 ＡＴＣ分类中的 ｇｅｎｅｒａｌｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，ｇｅｎ
ｅｒａｌ翻译为综合则更为贴切。此外，ＷＨＯ认为 “关

于ＡＴＣ药品分类和 ＤＤＤ的修订与药品消费研究无
关，因此ＡＴＣ和 ＤＤＤ不适用于指导有关报销、定
价和治疗替代的决策”［６］。

３２　医保药品目录收录品种
２０１７版国家目录将复方α酮酸、复方氨维等与

营养支持无关的药品从 ＥＮ分类中剔除，对规范营
养药品具有积极的促进作用。２０１７版国家目录新增
２种小儿复方氨基酸。儿童新药研发周期长、生产
复杂、成本高、利润低，因此儿科 “少药”现象较

普遍。我国也出台了鼓励研发生产儿童用药的政

策，还在医保、招标和采购等方面给予支持［７９］。

各地方甲类药品均严格按照国家目录执行，乙

类药品则根据情况增加。医保目录规定了药品支付

范围，是保障参保人员利益的重要依据，除此也应

考虑社保基金的承受能力。各地经济状况和药物需

求不同，因此各地目录差异较大。一些地区存在收

录错误，如脱氧核苷酸用于急、慢性肝炎，再生障

碍性贫血等的辅助治疗；科博肽用于晚期癌症疼

痛、慢性关节痛、坐骨神经痛等慢性疼痛的治疗；

甚至存在误将肠外营养制剂归为肠内的情况。

３３　医保药品目录中限定支付条件
２００９版国家目录中营养支持药品适应证有 ７

种，如 “限有重度营养风险患者” “限配合肠外营

养用”等，此类描述临床不易把握。２０１７版国家目
录则明确需存在营养风险 （使用营养风险筛查工

具）才可使用，促进了营养支持规范化。中华医学

会肠外肠内营养学分会推荐对住院患者进行营养风

险筛查［１０］，需注意的是营养风险筛查必须与营养支

持计划相结合，才能反映其临床和经济学意义。

某些地区适应证描述比国家版更具体，如北京

不但描述了重度营养风险患者的具体情况，还限定

了医疗机构等级。这样既提高了医保报销审核效

率，又可避免过度诊疗。

３４　医保药品目录中支付类型
北京与上海支付类型为甲类的营养药品品种较

多，２００９版国家及其余地方目录为１种，２０１７版增
加至２种。医保支付类型存在地区差异，可能与经
济情况，如可支配医保基金是否充足有关。同时发

达城市医疗水平较高，患者往往倾向到这些城市接

受诊治，因此其药品的需求也较大。发达城市通常

更易获得药品及其供应保障。

３５　医保药品支付模式
许多国家通过限定病种、设定报销指标等方法

控制费用［１１］。如美国采用疾病诊断相关组 （ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）为代表的预付费模式。通
过预先设定的支付标准，以打包付费方式约束医疗

行为，从而达到控费目的［１２］。巴西８０％的营养支
持费用由政府承担，但需具备营养支持小组方可支

付，平均每天 ＥＮ可报销１５美元，最高报销天数
３１ｄ［１３］。我国以项目付费为主，该模式容易导致不
合理医疗［１４］。某些地区也在积极探索支付方式的改
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革，如总额预付、按人付费、按床日付费、单病种

付费等，即可保障患者医疗需求，还有助于医保基

金控费。

３６　营养药品与辅助用药
２０１８年１２月国家卫生健康委员会发布 《关于

做好辅助用药临床应用管理有关工作的通知》［１５］，

意在规范辅助用药的使用。辅助用药和治疗药物滥

用，是截然不同的两个概念。２０１９年７月１日国家
卫生健康委员会发布 《关于印发第一批国家重点监

控合理用药药品目录 （化药及生物制品）的通

知》［１６］并未将营养支持药品列入。然而有些地区将

ＥＮ列为辅助药品［１７］，反映出对营养支持缺乏了解。

美国、加拿大等国家将营养视为一线治疗，规范的

营养支持可明显缩短平均住院时间 （２３ｄ），减少
医疗费用 （４７３４美元）［１８］。

综上，２０１７版国家及各地医保目录对于营养支
持药品的支付限定更加细化和具体，具有较好的政

策导向和临床实用性，对规范营养支持也具有促进

作用。建议医保部门进一步建立全面系统的循证医

学和药物经济学评价体系，为营养药品的遴选、管

理工作提供具体建议和科学依据。同时，应加强营

养相关培训与宣传，提升营养药品的认知，加强营

养支持临床药师队伍建设，进一步促进临床营养合

理使用。
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