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新型农村合作医疗是指由政府组织、引导、支

持，农民自愿参加，个人、集体和政府多方筹资，并以

大病统筹为主的农民医疗互助共济制度。采取个人

缴费、集体扶持和政府资助的方式筹集资金并在保

障农民获得基本卫生服务、缓解农民因病致贫和因

病返贫方面发挥了重要的作用[1]，“新农合”药物目录

从保障农村居民基本医疗用药需求出发，实行县乡

村三级管理。基本药物是适应基本医疗卫生需求、剂

型适宜、价格合理、能够保障供应并可公正公平获得

的药品[2]，确保所有有需求的人群在任何时间和地点
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摘要：目的 通过比较两版基药目录与“新农合”目录的变化，分析两类目录的联系和差异，为促进云南省

“新农合”药物目录的完善及与基药目录的对接提供参考。方法 对两类目录中化学药品和生物制品中的药物

分类、数量及重合率进行比较。结果 两类目录存在归类不同、细分类别不同和品种增减变化等差异。结论 12

版基药目录在分类依据、收载药品及疾病覆盖等方面更为科学化，但两类目录重合率偏低，不利于医保政策的

衔接。
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Comparative study of 2009, 2012 edition National Essential Medicine
List and "New Rural Cooperative" drug list of Yunnan province鄢
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Abstract: Objective To compare and analyze the change of directory in the two edition of National Essential
Medicine List (NEML) and "New Rural Cooperative" (NRC), and to promote the perfection of NRC directory of
Yunnan province and provide a base reference for the list of drug docking. Methods Classification, quantity and
the coincidence rate of chemical drugs and biological products in two kinds of directory were compared. Results
There were differences in categories, classifications, subdivisions of different varieties changes in two kinds of directory.
Conclusions The 2012 edition of NEML is more scientific in the classification, drug containing and disease cover原
age. But coincidence rate of two kinds of directory is low, which is not conducive to the cohesion and the health in原
surance policy.
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表 1 两版基药目录与新农合药品目录分类比较

因素 新农合
目录

09版基
药目录

12版基
药目录

09版与新农合
目录的重合数

09版基药与新农合
重合药品的占比 /%

12版与新农合
目录的重合数

12版基药与新农合
重合药品的占比 /%

Ⅰ级分类药品数量 24 24 25 21 87.50 22 88.00

Ⅱ级分类药品数量 87 79 98 39 49.37 50 51.02

药品数量 1 064 205 317 194 94.63 281 88.64

都能获得质量良好、安全、有效和价格可承受的基本

药物，并合理使用这些药物[3]。

两类目录均是深化医疗卫生体制改革的重要组

成部分，是建立和实施基本药物制度及实现医疗保

障制度的基础。本文比较两类目录在药物的分类、数

量及重合率等方面的变化，分析其联系和差异，为进

一步完善基本药物目录提供参考，同时对促进两类

药品目录的对接，巩固公众健康保障平台的建设发

挥积极作用。

1 资料与方法

以 2008年云南省颁布的《新型农村合作医疗基

本用药目录》，以下简称“新农合目录”，及 2009年和

2012年国务院颁布的《国家基本药物目录》，以下简

称“09版基药目录”和“12版基药目录”。以化学药品

和生物制品为对象，比较基药目录与新农合目录中

的药物分类、数量及重合率。

2 结果

2.1 两类药物目录的分类比较

归类不同：基药目录将抗痛风药归为镇痛、解

热、抗炎、抗风湿和抗痛风药，而新农合目录将它归

为影响代谢功能的药物；基药目录的精神系统用药、

治疗精神障碍药为两个独立的Ⅰ级分类，而在新农

合目录中将它们合并归为神经精神系统用药；基药

目录中抗变态反应药、免疫系统用药为两个独立的

Ⅰ级分类，而新农合目录将其并为抗变态反应及调

节免疫药一个Ⅰ级分类；镇静催眠药在 09版基药目

录中为精神系统用药类，在 12版基药目录中为治疗

精神障碍药类，而在新农合中为神经精神系统用药

类；抗帕金森病药在 09及 12版基药目录中为精神

系统用药，而新农合目录中归为神经精神系统用药

中抗震颤麻痹药；此外，基药目录中的心血管系统

用药与新农合目录中的循环系统用药是同一类药。

细分类别不同：基药目录将抗生素药作为Ⅱ级

分类，而新农合目录则细分为Ⅲ级；基药目录中外

科、皮肤、肛肠科用药为Ⅰ级分类，而新农合目录，按

剂型与科室用药进行细化；基药目录抗寄生虫类为

Ⅰ级分类，在新农合中为Ⅱ级分类。

品种增减变化：12版基药目录新增加抗肿瘤药

类，分类与新农合目录相近，而 09版基药目录没有

此类药；09版和 12版基药目录中有计划生育用药，

而新农合目录没有；新农合目录中有影响代谢功能

的药物、营养类药和儿科用药，而 09版和 12版基药

目录中都没有用。

2.2 两类目录Ⅰ、Ⅱ级分类比较

两版基药目录与新农合目录Ⅰ级分类的重合

率较高，且基本持平；Ⅱ级分类的重合率相对较低，

略有增幅，分别为：49.37%和 51.02%。基药目录与新

农合Ⅰ级目录均按药理作用划分，依据相同，重合率

较高。而基本药物目录Ⅱ级分类是Ⅰ级分类的细化，

新农合的Ⅱ级目录则依据临床用药进行细化，因此

两个目录药品Ⅱ级分类重合率不高。见表 1。

2.3 药品数量及重合率比较

两版基药目录比较的 28类药品中 22类药品数

量呈现不同程度的增加，约占 78.6%。增加药品数量

为 112个，5个品种持平，1个品种减少，12 版基药

目录较 09版在药品数量方面增幅显著，与新农合目

录相比重合率呈现多态变化，如：抗微生物、神经系

统用药、治疗精神障碍药、心血管系统用药、消化系

统用药、血液系统用药、耳鼻喉科、口腔科用药及妇

产科用药药品数量增加明显约占增加药品数量的

55.4%，其重合率均呈一定程度下降；抗寄生虫病

药、呼吸系统用药、维生素、矿物质类药、外科、皮肤

及肝肠科等药品数量呈现增长的同时，重合率也显

著上升，其中抗肿瘤药为 12版基药目录新收录品

种。镇痛、解热、抗炎、抗风湿和抗痛风药等 14类药

品数量增加约占 13.4%，重合率基本不变。此外，影

响代谢功能药、营养类药和儿科用药三类药品基药

未收录。见表 2。

2.3.1 重合率显著降低的药品Ⅲ级目录比较 12

版基药目录较 09版神经系统类药物增加 4种药品，

中枢神经兴奋药 09版笼统归为其他类药物，而 12

版基药目录为单独分类；治疗精神障碍类药物增加
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表 3 两版基药目录与新农合目录比较重合率

显著降低的几类基药Ⅲ级目录比较

药品分类 县级 /个

09版与新
农合药物数量比较

12版与
新农合药量比较

重合数 /
个

重合数 /
个

重合
率 /%

1.神经系统用药 44 14（11） 78.57 18（12） 66.67

中枢神经兴奋药 13 0（0） 0.00 3（3） 100.00

镇静催眠药 8 1（1） 100.00 0（0） 0.00

抗癫痫药 5 4（4） 100.00 4（4） 100.00

抗重症肌无力药 3 1（1） 100.00 2（2） 100.00

抗帕金森病药 7 2（2） 100.00 3（3） 100.00

脑血管病用药
及降颅压药 0 3（0） 0.00 5（0） 0.00

其他 8 3（3） 100.00 1（0） 0.00

2.治疗精神障碍药 33 6（6） 100.00 20（14） 70.00

抗精神病药 14 3（2） 66.67 10（7） 70.00

抗焦虑药 5 1（1） 100.00 5（2） 40.00

抗躁狂药 1 0（0） 0.00 1（1） 100.00

抗抑郁药 13 2（2） 100.00 4（4） 100.00

3.消化系统用药 85 17（16） 94.12 24（20） 83.33

助消化药 12 1（1） 100.00 1（0） 0.00

抗酸药及
抗溃疡病药 24 5（5） 100.00 6（6） 100.00

胃肠解痉药
及胃动力药 13 5（5） 100.00 5（5） 100.00

泻药及止泻药 14 3（3） 100.00 5（4） 80.00

肝胆疾病用药 21 2（2） 100.00 3（2） 66.67

其他 1 1（0） 0.00 4（2） 50.00

4.血液系统用药 50 11（9） 81.82 22（15） 68.18

促凝血药 14 3（3） 100.00 7（5） 71.43

抗凝血药 9 1（1） 100.00 4（4） 100.00

血浆代用品 3 1（1） 100.00 2（1） 50.00

抗贫血药 12 4（3） 75.00 6（4） 66.67

升白细胞药 7 0（0） 0.00 0（0） 0.00

抗血小板药 5 2（1） 50.00 3（1） 33.33

5.耳鼻喉科及
口腔科用药 26 3（1） 33.33 4（1） 25.00

6.妇产科用药 46 5（4） 80.00 9（6） 66.67

重合
率 /%

表 2 两版基药目录与新农合Ⅱ级目录药品数量

及重合率比较

药品分类 县级 /
个

09版与新农合
目录比较

12版与新农合
目录比较 重合

增幅 /
%重合数 /

个
重合数 /
个

重合
率 /%

1.抗微生物 129 33（31） 93.94 43（38） 88.37 -5.93

2.抗寄生
虫病药 22 7（4） 57.14 8（5） 62.50 9.38

3.抗肿瘤药 51 0（0） 0.00 26（20） 76.92 100.00

4.镇痛、解热、抗炎、
抗风湿、抗痛风药 58 9（9）1） 100.00 11（11）1） 100.00 0.00

5.神经系
统用药 44 14（11） 78.57 18（12） 66.67 -15.15

6.治疗精
神障碍药 33 6（6） 100.00 23（16） 69.57 -30.43

7.心血管
系统用药 80 29（27） 93.10 35（31） 88.57 -4.87

8.呼吸系
统用药

9.消化系
统用药

37

85

7（6）

17（16）

85.71

94.12

10（9）

24（20）

90.00

83.33

5.01

-11.46

10.泌尿系
统用药
11.血液系
统用药

22

50

5（5）

11（9）

100.00

81.82

7（7）

22（15）

100.00

68.18

0.00

-16.67

12.抗变态
反应药

13.免疫系
统用药

17

5

4（4）

2（2）

100.00

100.00

5（5）

3（3）

100.00

100.00

0.00

0.00

14.维生素、矿
物质类药

15.激素类药

33

41

7（6）

13（12）

85.71

92.31

6（6）

24（22）

100.00

91.67

16.67

-0.69

16.影响代
谢功能药

17.生物、
生化药

18.解毒药

19.诊断用药

26

21

28

9

0（0）

2（2）2）

5（5）

2（2）

0.00

100.00

100.00

100.00

0（0）

2（2）2）

7（7）

5（5）

0.00

100.00

100.00

100.00

0.00

0.00

0.00

0.00

20.调节水、电解质
及酸碱平衡药

21.营养类药

22.麻醉用药

23.外科、皮肤、
肝肠科用药

16

6

27

75

8（8）

0（0）

4（4）

8（3）

100.00

0.00

100.00

37.50

8（8）

0（0）

8（8）

12（7）

100.00

0.00

100.00

58.33

0.00

0.00

0.00

55.55

24.眼科用药

25.耳鼻喉科及
口腔科用药

26.妇产科用药

33

26

46

9（7）

3（1）

5（4）

77.78

33.33

80.00

10（8）

4（1）

9（6）

80.00

25.00

66.67

2.85

-24.99

-16.66

27.儿科用药

28.计划生育
用药

43

0

0（0）

0（0）3）

0.00

0.00

0（0）

0（0）3）

0.00

0.00

0.00

0.00

重合
率 /%

注：1）抗痛风药归为镇痛、解热、抗炎、抗风湿、抗痛风药类计算；

2）目录第 186号“国家免疫规划用疫苗”是指纳入国家免疫规划的疫

苗；3）目录第 205号“避孕药”是指纳入中华人民共和国人口和计划

生育委员会印发的《计划生育避孕药具政府采购目录》中的避孕药

1个类别 14个药品，其中抗精神病药和抗焦虑药物

数量增加明显；血液系统用药增加 11个药品，其中

促凝血药和抗凝血药数量增加显著；此外，消化系

统、耳鼻喉科及口腔科用药以及妇产科用药品种也

有增加。总体上 12版基药目录对应药品数量增加，

但与“新农合”重合率降低。见表 3。

2.3.2 重合率显著上升的药品Ⅲ级目录比较 12

版基药目录新增抗肿瘤药 6 个类别 26 个品种，外

科、皮肤和肝肠科用药增加 4 个药品，新增品种与
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表 4 两版基药目录与新农合比较重合率显著

增加的几类基药 III级目录比较

药品分类 县级 /
个

09版与新农合药物
数量比较

12版与新农合药物
数量比较

重合数 /
个

重合数 /
个

重合
率 /%

1.抗肿瘤药 51 0（0） 0.00 24（17） 70.83

烷化剂 14 0（0） 0.00 3（3） 100.00

抗代谢药 9 0（0） 0.00 5（5） 100.00

抗肿瘤抗生素药 9 0（0） 0.00 4（2） 50.00

植物类药 7 0（0） 0.00 3（3） 100.00

抗肿瘤激素类 2 0（0） 0.00 1（1） 100.00

其他 10 0（0） 0.00 8（3） 37.50

2.维生素、
矿物质类药 33 7（6） 85.71 6（6） 100.00

3.外科皮肤科
肛肠科用药 75 8（3） 37.50 12（7） 58.33

消毒防腐收敛药 11 1（1） 100.00 1（1） 100.00

洗剂 1 0（0） 0.00 1（1） 100.00

溶液剂 6 0（0） 0.00 1（1） 100.00

油剂 2 0（0） 0.00 0（0） 0.00

乳剂 4 1（1） 100.00 1（1） 100.00

软膏剂 30 5（1） 20.00 6（2） 33.33

酊剂 3 0（0） 0.00 0（0） 0.00

骨伤科用药 4 0（0） 0.00 0（0） 0.00

其他 14 1（0） 0.00 2（1） 50.00

重合
率 /%

新农合的重合率较高。此外，新增洗剂、溶液剂、油

剂、酊剂和骨伤科用药仍未列入 12版基药目录。见

表 4。

3 讨论

3.1 缩小两类目录品种差异

2009年卫生部意见，“新农合”报销目录为县、

乡、村三级，县级以上“新农合”目录包括国家基本药

物目录，村级“新农合”报销目录使用国家基本药物[4]。

因此，两类目录的对接在落实和促进基本医疗保障

及建设国家药物政策等方面作用重大。12版基药目

录较 09版净增 112种药品，但基药目录针对基层医

疗机构使用，药品种类少，诊疗常见病和多发病；而

“新农合”目录药品则针对县级以上医院，品种多，涵

盖疾病范围广，涉及一些疑难杂症。两类目录使用主

体不同，分类依据不同，存在重合率偏低的问题。此

外，两类目录制定和监管主体不一致，相互之间缺乏

协调和宏观调控，云南省“新农合”目录为 2008 年

版，涉及药品及覆盖的疾病范围未及时更新。目前，

乡村医疗机构新农合报销目录中，报销药品近 800

种[5]，远远超过基本药物目录规定品种，而基层医疗

机构仅能配备基本药物，导致其无法保障老百姓基

本的报销需求。再者，基本药物及新农合药物的增补

机制和监督机制不完善，区域差异显著。因此，完善

增补机制，缩小两类目录数量和分类的差异，是真正

解决好两类目录对接的关键。

3.2 新农合目录的更新应适应社会疾病变化趋势

据相关报道，我国肿瘤发病率和死亡率逐年增

高[6]。随着我国步入老龄化社会，老年性疾病、精神疾

病患者和血液系统疾患病人数呈增长趋势，随着社

区医疗事业不断发展和完善，常规手术在基层医疗

机构开展日趋频繁，基本药物目录实施 3年一调整

的原则，紧密与基层医疗保障的需求和疾病谱变化

结合，新增肿瘤类、抗痴呆、抗躁狂、血液及麻醉等药

品，一定程度地完善了对疾病诊疗范围的覆盖。云

南省新一轮的“新农合”药物目录，也应以社会疾病

变化趋势为导向，以基层药品需求为基础，及时调整

药物品类，完善药物目录，实现与国家基本药物目录

的良好对接，真正落实好国家药物政策。
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