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国家医保目录与其他药品目录收录抗胃酸药品差异分析
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【摘要】目的 对不同国家或地区医保目录中抗胃酸药品收录情况进行对比分析，为我国医保目录的动态

调整提供参考。方法 基于《国家基本医疗保险、工商保险和生育保险药品目录》（简称国家医保目录）、《世界卫

生组织基本药物标准清单》、《澳大利亚药品福利计划》、《英国国家处方集》及中国台湾地区《全民健康保险用药

品项表》5个目录，采用 Excel 2020 软件对抗胃酸药品的纳入种类和数量进行数据提取、录入、比对与统计分析。

结果 研究发现，国家医保目录未纳入而其他多个目录纳入的药品有3个，如西咪替丁、尼扎替丁和氢氧化镁；6
个纳入国家医保目录而其余目录均未纳入的药品，如艾普拉唑、胶体果胶铋、铝酸铋、瑞巴派特、替普瑞酮和伏诺

拉生以及3个纳入国家医保目录而其他目录中仅1个纳入的药品，如铝碳酸镁、枸橼酸铋钾、吉法酯。结论 国

家医保目录2020版纳入的抗胃酸药品涵盖范围广，但需加强对其中多个药品的关注与研究。
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Analysis on the differences of drugs for reducing gastric acid between national insurance medicine list and
other medicine lists
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【Abstract】 Objective To compare and analyze of antigastric acid drugs in the medical insurance catalogue of different
countries or regions，in order to provide references for the reasonable adjustment of national insurance medicine list. Methods
The national insurance medicine list，World Health Organization model list of essential medicines，Australian drug welfare
plan and British national formulary，Chinese Taiwan health insurance list were referred. Besides，excel 2020 software was uti⁃
lized for data extraction，input，comparison and statistical analysis. Results Three drugs（Cimetidine，Nizatidine and Magne⁃
sium Hydroxide）were not consisted in national insurance medicine list but in other lists；six drugs（Ilaprazole，Colloidal Bis⁃
muth Pectin，Bismuth Aluminate，Rebamipide，Teprenone and Vonorasan）were included in the national insurance medicine
list but not in other lists；three drugs（Hydrotalcite，Bismuth Potassium Citrate and Gefarnate）included in national insurance
medicine list were consisted in only one of other lists. Conclusions A wide range of antigastric acid drugs were covered by the
national insurance medicine list 2020，it is still necessary to strengthen the attention and research on the drugs.

【Key words】 essential insurance medicine list；antigastric acid drugs；comparative analysis

《国家基本医疗保险、工商保险和生育保险药品

目录》（简称国家医保目录）的调整一直是深化医疗卫

生体制改革工作中的重要环节。近年来，为了不断优

化药品结构、切实提高医疗服务质量、保障人民群众的

切身利益，我国对国家医保目录进行了多次调整［1-3］。

抗胃酸药品是临床常用药片。我国因受长期以
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来饮食习惯的影响（如喜吃高盐、烟熏油炸等食物），

胃病患者的数目一直居高不下；另外，多种慢病的长

期药物治疗（如使用大剂量糖皮质激素、抗栓治疗等）

易导致胃肠道不良反应，往往需联合应用抗胃酸药；

手术预防用质子泵抑制剂也非常广泛，占用了相当数

量的医保基金。因此，抗胃酸药品医保目录的及时调

整与优化对于促进医保资源合理分配、提升全民医疗

质量和医疗保障水平至关重要。

本研究以抗胃酸药品为研究对象，基于国家医保

目录、中国台湾地区《全民健康保险用药品项表》（以

下简称中国台湾地区健保目录）、《世界卫生组织基本

药物标准清单》（World Health Organization Model
List of Essential Medicines，EML）、《澳大利亚药品福

利计划》（Pharmaceutical Benefits Scheme，PBS）及

《英 国 国 家 处 方 集》（British National Formulary，
BNF）等数据开展药品纳入种类和数量的比对分析，

旨在获取抗胃酸药品在各目录中的纳入情况，为我国

医保目录的持续动态调整提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究数据来源于国家医保目录（2020年）［3］；EML
（22nd List，2021）［4］；PBS（2020年 6月）［5］；BNF 79
（2020年3月）；中国台湾地区健保目录（2019年8月）。

1. 2 数据录入与统计方法

采用 Excel 2020 软件进行数据提取、录入、比对

与统计。按照药品活性成分进行检索、归类，忽略酸

根、成盐方面的差异，将同一治疗学分类中相同通用

名的不同剂型按一种药品处理。

2 结果

2. 1 各目录中抗胃酸药品品种数纳入情况

逐一检索各目录中抗胃酸药品，共获得 42种，如

表 1所示。其中，中国台湾地区健保目录涵盖数目最

多，共 31种；国家医保目录涵盖 19种，居第 2位；而

EML仅收载 2种（奥美拉唑和雷尼替丁）。此外，从药

品类别上可见 EML和 PBS均只纳入了质子泵抑制剂

和H2受体拮抗剂2种亚类；质子泵抑制剂在国家医保

目录中纳入品种最多，达 6种；胃酸分泌抑制剂中的

H2受体拮抗剂、胃黏膜保护剂中的胶体铋剂以及抗酸

药则为中国台湾地区纳入品种最多，分别为5、4和14
种，且其抗酸药多为复方制剂。

2. 2 各目录中抗胃酸药品纳入情况与对比分析

对各目录中抗胃酸药品的二级分类品目进行对

比与统计分析，其纳入详情如表2所示。其中，5个目

录均纳入的仅奥美拉唑和雷尼替丁。

进一步对国家医保目录与其他各目录中抗胃酸

药品纳入品种的差异情况进行统计分析。研究发现3
种未纳入国家医保目录而其他多个目录纳入的抗胃

酸药品，如西咪替丁、尼扎替丁和氢氧化镁。另发现6
种国家医保目录纳入而其他目录均未纳入的抗胃酸

药品，如胶体果胶铋、铝酸铋、瑞巴派特、替普瑞酮，以

及艾普拉唑和伏诺拉生2种协议期内谈判药品。

3 讨论

为进一步剖析国家医保目录与其他目录抗胃酸

表 1 抗胃酸药品纳入总量

药物

胃酸分泌抑制剂

质子泵抑制剂

H2受体拮抗剂

胃泌素受体拮抗药

抗酸药

胃黏膜保护剂

胶体铋剂

其他类

合计

EML

1
1
0
0

0
0
2

PBS

5
4
0
0

0
0
9

BNF

5
3
0
7

1
1
17

国家医保目录

6
2
0
3

3
5
19

中国台湾地区健保目录

5
5
1
14

4
2
31

注：EML表示世界卫生组织基本药物标准清单；PBS表示澳大利亚药品福利计划；BNF表示英国国家处方集
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药品纳入差异情况的合理性，同时为国家医保目录的

合理动态调整提供参考，本研究基于询证医学，从药

物的临床疗效、安全性及经济性等方面对纳入情况存

在明显差异的抗胃酸药品进行了分析。

3. 1 国家医保目录未纳入的抗胃酸药品

西咪替丁曾纳入 2009年国家医保目录，2017版
调出。是因西咪替丁为第1代H2受体拮抗剂，抑酸作

用不及法莫替丁、雷尼替丁，且药物相互作用风险

高［6-7］。尼扎替丁虽于 1987年首次在美国上市，未纳

入我国医保目录，可能是因其药理作用与已纳入医保

目录的雷尼替丁相似，且雷尼替丁仿制药在经济性方

面独具优势。但雷尼替丁因近期被检出可致癌的N-
亚硝基二甲胺（N-Nitrosodimethylamine，NDMA）杂

质，已于 2020年 4月 1日、4月 30日分别在美国和欧

盟撤市，因而也需密切关注国内药物警戒信号，必要

时作出调整。

此外，氢氧化镁未纳入国家医保目录也可能是由

于已纳入作用相似且循证医学证据更丰富的氢氧化

铝。基于PubMed数据库分别以Aluminium Hydrox⁃
ide & systematic review 和Magnesium Hydroxide &
systematic review为关键词进行检索，各获得1779和
971篇文献。据此可初步判断氢氧化铝的询证医学

表2 抗胃酸药品在各目录中纳入情况

药品

胃酸分泌抑制剂

奥美拉唑

埃索美拉唑、兰索拉唑、

雷贝拉唑、泮托拉唑

艾普拉唑*

雷尼替丁

法莫替丁

西咪替丁

尼扎替丁

罗沙替丁

丙谷胺

抗酸药

氢氧化铝、碳酸氢钠

铝碳酸镁

氢氧化镁

三硅酸镁、碳酸镁、碳酸钠、

海藻酸钠

氧化镁、硅酸镁铝、二羟基尿囊素铝、

磷酸铝、甘羟铝、硅酸铝、氧化铝、三硅酸镁、磷酸钙、氢氧化镁铝

胃黏膜保护剂

枸橼酸铋钾

胶体果胶铋、铝酸铋

次水杨酸铋

硅酸镁铝铋、次碳酸秘、

次硝酸铋

硫糖铝

吉法酯

瑞巴派特、替普瑞酮、伏诺拉生*

EML

+

-

-
+
-
-
-
-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

PBS

+

+

-
+
+
+
+
-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

BNF

+

+

-
+
+
+
-
-
-

+
-
+

+

-

-
-
+

-

+
-
-

国家医保目录

+

+

+
+
+
-
-
-
-

+
+
-

-

-

+
+
-

-

+
+
+

中国台湾地区

健保目录

+

+

-
+
+
+
+
+
+

+
+
+

-

+

+
-
-

+

+
+
-

注：*表示谈判药品；EML表示世界卫生组织基本药物标准清单；PBS表示澳大利亚药品福利计划；BNF表示英国国家处方集；+ 表示纳入；-表示未

纳入
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证据更充分。氢氧化铝和氢氧化镁均为非处方药

（over-the-counter，OTC），药品可及性高，但目前铝

剂多被不解离、不吸收的磷酸铝所替换，因而从用药

安全性考虑氢氧化镁或许是更佳选择。后期有必要

持续关注两种药品的安全性问题，必要时及时调整其

医保目录纳入情况。

3. 2 多个目录中仅国家医保目录纳入的抗胃酸药品

艾普拉唑为我国Ⅰ类新药，其经济性方面逊于奥

美拉唑，但比雷贝拉唑略具优势［8］。2017、2019和

2020年国家医保目录均将其纳入，但因目前仅在我

国大陆地区上市，因而有待积累更多的循证医学

证据。

瑞巴派特具有抑制胃溃疡、保护胃黏膜、增加胃

黏液量的作用，于 1990、1993、2001年先后在日、韩、

中上市［9］。已有基于 1584例数据的荟萃分析表明将

瑞巴派特［10-11］与常规用药（如奥美拉唑、泮托拉唑及

法莫替丁）联合来治疗消化道溃疡可获得症状改善。

替普瑞酮可增强胃黏膜屏障功能，具有广谱抗溃疡以

及改善胃黏膜病变的作用［12］。有研究发现替普瑞酮

联合法莫替丁在抗血小板药所致胃肠损伤方面疗效

好且不良反应少［13］。伏诺拉生是首个钾离子竞争性

酸阻滞剂，不仅与质子泵抑制剂有相同的适应证，还

具有起效快、抑酸作用持续时间长、用药个体化差异

小等优势［14］。一项基于897例数据的荟萃分析发现，

伏诺拉生三联疗法比质子泵抑制剂三联疗法可提高

对幽门螺旋杆菌的根除率，且不良反应发生率降

低［15］；此外，对于胃内镜黏膜下剥离术后患者，伏诺拉

生相比质子泵抑制剂可显著加快人造溃疡的愈合［16］。

由于这 3种药品仅在部分亚洲国家上市，未在欧美上

市，因而暂未纳入 EML、PBS、BNF以及我国台湾地区

健保目录。但美国食品药品管理局（Food and Drug
Administration，FDA）已于 2019年 11月批准伏诺拉

生作为研究性新药（investigational new drug，IND）
用以开展治疗幽门螺杆菌感染、糜烂性食管炎的临床

试验。

胶体铋剂主要为国家医保目录和中国台湾地区

健保目录纳入，仅国家医保目录纳入的有胶体果胶铋

和铝酸铋，其他目录中仅BNF纳入了次水杨酸铋。铋

剂的优势在于可直接杀灭幽门螺杆菌，且不产生耐药

性［17］。已有研究表明，铋剂四联疗法与序贯疗法疗效

相当，均可作为抗幽门螺杆菌感染的一线治疗方案。

但因其可致肾毒性、肝毒性、铋性脑病以及骨关节病

等不良反应，疗效和安全性一直未能达成共识。原国

家食品药品监督管理局已于 2014年 2月发布了关于

注销枸橼酸铋钾、次硝酸铋药品批准文号的通知［18］。

综上，本研究通过对国家医保目录、EML、PBS、
BNF以及中国台湾地区健保目录的对比分析，发现国

家医保目录 2020版抗胃酸药品涵盖范围广，且大部

分纳入药品的有效性、安全性、经济性均较优；但仍需

加强对其中多个药品的关注与研究以便医保目录的

及时动态调整。在关注新药安全风险的同时也要关

注老药的用药安全性；另外由于这类药品多为OTC，
慢病患者往往自行间断性服药，因而出具官方指南开

展公众用药教育也是药师的责任之一。对临床应用

多年的药品（如瑞巴派特、替普瑞酮、吉法酯等）应开

展综合评价，收集真实世界数据，使其转化为真实世

界的证据，使用药可询证。对于我国抗幽门螺杆菌的

特色用药“铋剂（胶体果胶铋、铝酸铋、枸橼酸铋钾），

有必要加强用药安全性监控。此外，质子泵抑制剂一

直存在过度使用的问题（超适应证、超剂量、超疗程），

导致每年都耗费大量的医保资金［19］。如何优化质子

泵抑制剂的医保管理、提升医疗质量是当前其临床应

用中的瓶颈问题之一。国家卫生健康委合理用药专

家委员会发布的《质子泵抑制剂临床应用指导原则

（2020年版）》［20］，从适应证、用药方案、用药频率等方

面给予综合管理指导。医保在支付制度上也应实时

跟进，针对界定的适应证、优化后的用药方案与疗程

逐条明确质子泵抑制剂医保支付标准，便于实践中高

效遵循。
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