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国家基本药物目录中的基层用药部分近日公布，老百姓如何看待？

社区用药更有“谱”了
本报记者 李红梅

国家基本药物制度日前正式启动，国家基本药
物目录中的基层用药部分同时公布。那么，老百姓
如何看待这项制度？患者用药会不会受影响？记者在
北京一些社区卫生服务机构进行了采访调查。

有了统一药物目录，到哪

儿都能报销

在北京市六里屯社区卫生服务中心，记者见到
正在买药的梁老太太。她听说社区有了统一的基本
药物目录，特别高兴。她说，老伴经常买药，但是在
外地参加的医保，有时候买的药北京能报销，老家没
法报销。以后再买药，她就参照全国统一的基本药
物目录，到哪里都能报销了。

前来开药的于老先生说：“这里药挺全的。要是
再把基本药物加进来，那就更好了，我们更愿意到这
来看病了。”

在西长安街互助社区卫生服务站，患者张荣卿
说：“
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分钟内遛弯就到卫生站，不用排队，药价又
比大医院便宜很多。我常跟大夫开玩笑，省下的钱
可以带着老伴去旅游了。”

据介绍，基本药物目录是按照防治必需、安全有
效、价格合理、使用方便、中西药并重的原则，结合我

国用药特点，参照国际经验等遴选而成。据国家物价
主管部门初步测算，基本药物价格平均降幅约在
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左右。同时，基本药物在基层实行零差价销售，
取消
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药品加成。两者相加，群众在基层医疗卫生
机构购买基本药物，价格上至少便宜
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。今年
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月底前，我国
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的城市基层医疗卫生机构配备和
使用基本药物。

社区药品不够多，还需到

大医院排队开药

王老先生患高血压糖尿病已有
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年，每个月都
要往医院去开药取药。“好几次差点低血糖缓不过
来，太危险了。社区医院离家不远，可是我要吃的药
不全，还得挤大医院。”他说。

为了开点药，舍近求远到三级医院挂号排队，这
样的患者不在少数。记者在朝阳医院随机调查了几
位老年患者，几乎都是来开药的。
“不是我们不想开，而是我国用药有规定，不同

级别的医院用的药物不一样。社区只有一些常规用
药、疗效明确的少部分慢性病用药。”北京市西城区
西长安街社区卫生服务中心主任李玲向记者解释。
据她介绍，目前中心可用的药物约
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种，包括西

药、中成药、民族药，其中
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种药品实行零差价销
售。

记者采访了几家社区卫生服务中心负责人，他
们均认为，目前患者到社区，大部分是为了开药。但
是，不少慢性病患者的用药没有列入目录，很多患者
不得不去挤大医院。

不少患者也表示，希望社区药品再多点，这样就
可以不必再到大医院排队受苦了。

如何调整药物目录，成为

各方关注焦点

考虑到各地用药水平、用药习惯存在的差异，卫
生部已明确，在建立国家基本药物制度初期，政府办
基层医疗卫生机构确需配备、使用非国家基本药物
目录药品，由省级人民政府统一确定，并执行国家基
本药物制度的相关政策和规定。也就是说，根据各地
实情，可相应制订一个地方性增补目录，以满足当地
患者实际需求。

相比
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种国家基本药物目录，北京、上海等社
区用药水平“高出一截”。目前，北京社区用药报销范
围是
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多种，上海社区卫生服务中心平均拥有药
物七八百种。李玲认为，如像北京、上海这样的大城

市，还应再增加慢性病人常用的疗效明确的药物。如
降压药，基本药物目录里的“卡那普利”基本能满足
农村居民的需求，可城市人习惯用“代文”，虽然贵
点，但副作用小。

西长安街社区卫生服务中心的一份调查显示，
该社区
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岁以上人口占总人口的
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，高血压、
糖尿病、慢性骨关节病等慢性病患病率分别达到
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。慢性病人愿意在社区就诊的比例
达到
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。
专家认为，

%##.

年第四次国家卫生服务调查主
要结果显示，全国有医生明确诊断的慢性病病例数
达到
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亿。而让慢性病患者留在社区，就需要根据
实际增补常见慢性病药物。

按照国家基本药物制度实施意见，基本药物目
录实行动态调整管理。根据经济社会的发展、医疗保
障水平、疾病谱变化、基本医疗卫生需求、科学技术
进步等情况，不断优化基本药物品种、类别与结构比
例。社会各界普遍认为，基本药物目录应体现惠民特
色，满足百姓多层次的需求。

不同医院 用药一致

透视香港
药物制度

本报记者 刘 韬

“严重腹泻：
!

种通用药物；消化不良和食道回
流：
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种通用药物……”在《香港医院管理局药物名
册》（下称药物名册）上，每种症状都对应有关药物种
类和名称，像上述胃肠系统疾病共分
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大类，
'(

种
药物。

药事管理是香港公立医疗管理体系中的重要部
分，负责所有公立医院的运作和管理。香港医院管理
局负责有关药物名册的制订和管理。目前，列入香港
药物名册的药物共有
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多种，包括通用药物和专
用药物两类。通用药物约占八成，是一般使用的药
物，所有医生都有处方权；专用药物约占两成，是在
特定临床情况下经专科医生特别授权使用的药物，
通常在通用药物证实对患者不适用或疗效不佳时使
用。

香港在
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年开始制订统一的药物名册，医管
局总行政经理郑信恩医生说，制订药物名册，在公立

医院和诊所推行统一的药物政策和目录，其目的就
是要做到用药标准化，确保患者可公平地获得具成
本效益，经验证安全有效的药物。换句话说，在不同
医院，同一症状的患者用药一致。

香港奉行象征性收费的公立医疗政策，所有列
入名册中的药物，门诊每项处方只收取
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元（港币，
下同），提供最多
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周的用药；住院药费则包括在每
天

"##

元的住院划一收费中。在这种政府高度补贴
的情况下，药物管理政策有效可行则至关重要。

在医管局的预算中，药物开支约占
',

，以
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至
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年医管局开支
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亿元估算，
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亿元已满
足全港需要。

目前，香港有
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家公立医院，各有一个药房，加
上普通科门诊的药房，总共有
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多家药房。医管局
采取中央采购政策，中央采购部门与药厂签订合同，
辖下所有药房须采用合同供应商的药，质量由医管
局评选和监管，在规模效应下，保证药物高质和低
价。此外，对于有疗效的新药，医管局还会在新药专
利保护期过后，引入有同样疗效的仿制药，平均可降
低药价
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以上。
自
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年至
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年的
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年间，香港公立医疗
体系的药物开支年均增长
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，推行药物名册后，药
物开支增速降至
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。实施
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年来，药物名册成功达
到有效控制药物总量支出的目标。

“一种有效的抗癌新药，
+

万一个疗程，
(

个疗
程，一共
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万元，可以控制癌症
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月；另一种是传
统用药，可以控制癌症
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个月，
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元一个疗程，
(

个疗程下来才
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元。”郑信恩医生说，不可能用
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万元的宝贵资源去换取这多
&

个月的时间，“不选花
费贵但边际效益低的新药，是选药和更新药物名册
的原则。”

仅经初步医疗验证的药和生活方式药物比如减
肥药等都不列入药物名册。郑信恩医生进一步说，经
济资源有限，没有一个政府可以完全满足个人需要，
承诺免费提供最新最好的药物。关键是让公共资源
达到最大效益，能照顾到最有需要的人。

在制订药物名册的过程中，价格只是其中一个
考虑因素，首要的是药物的安全及疗效，名册中也有
不少价格高昂的药物。一种抗凝血药物，

!

万元一
天，在有相关症状患者动手术前用。

药物名册也非一成不变。医管局每三个月都会
定期审批新药，原则和标准包括最新科学实证资料、
其成本效益、治疗方案选择等。同时，每
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至
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个
月对药物名册进行一次调整，将新药和目前使用的
药物评估比较，汰劣留优。

中老年人警惕无痛性血尿

膀胱癌几乎占一半

本报电 北京同仁医院泌尿外科主任
医师陈山日前指出，在无痛性血尿的患者
中，膀胱癌几乎占
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，而这类癌症大多发
生在
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岁以上的中老年人身上。因此，中
老年人要警惕无痛性血尿的症状，及时到
医院专科门诊就诊。

陈山指出，通常血尿轻者尿色正常，必
须经显微镜检查方能确定，称镜下血尿。很
多人因尿血时不疼，不久后又会自行消失，
而忽视了血尿症状所带来的信号。事实上，
这种间歇性、无痛性血尿，往往是膀胱癌的
一个明显信号。

近来，北京同仁医院开展了新型膀胱
癌根治手术，术后患者不必带集尿器，可自
行排尿，极大地提高了生活质量。

（李新萍 宫小飞）

新型手消毒产品研制成功

免水洗切断病毒传播途径

本报电 免水洗，喷于双手，轻轻揉
擦手使其均匀覆盖双手表面，即可阻断病
毒传播。一种能迅速杀灭流感病毒的新型
手消毒系列产品———“辉克肤净”研制成
功并实现产业化生产。该产品由军事医学
科学院微生物流行病研究所研制开发。

军事医学科学院微生物流行病研究
所所长曹务春介绍说
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该产品能够有效切
断传染病的空气传播和接触传播，通过改
变致病微生物周围环境的离子强度，有效
降解其遗传物质，达到杀灭病原体的目
的。 （吴志军）

首家肝胆胃肠病研究所成立

多个部位手术一起做

本报电 日前国内首家肝胆胃肠病
研究所在二炮总医院成立。该院将肝胆外
科、肛肠外科、消化内科、普外科共同纳入
研究所体系之内，并编配了中心实验室、
内窥镜中心、

0

超介入治疗室等多个部门，
搭建起了一个内外科联合、多学科交叉、
检查与治疗于一体的新型医疗体系。

所长周宁新教授介绍，肝胆胃肠病研
究所的成立，使患者从以往“多科跑”改变
为从门诊到治愈“只进一个门”，做到需要
看什么科的医生就有什么科的专家，不重
复做同一类种的检查，多个部位手术一起
做，避免病人多次手术的痛苦，同时提供
高标准的服务，极大地方便了患者。

（彭雪征 莫 鹏）

糖尿病有了精细化治疗模式

依据不同分期采取不同治法

本报电 在近日举行的第六届亚太地
区糖尿病肢体病变会议暨第五届北京国际
糖尿病足及相关疾病论坛上，北京瑞京糖
尿病医院推出的糖尿病防、控、治个体精细
化医疗模式，受到了专家肯定。

该疗法依据每个病人的不同糖尿病分
期采取不同的策略：在糖尿病隐匿期、症状
期患者，采取动态强化疗法，挽救胰岛功
能，避免终身用药
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对糖尿病神经病变、肾
病等并发症患者采用三联强化逆转疗法；
对糖尿病神经病变的中晚期神经痛，下肢
血管病变患者采用阶梯疗法、股动脉加压、
中药介入、灌注疗法。 （胡其峰）

北京朝阳医院获保柏质量认证

向国际化品牌迈出一步

本报电 北京朝阳医院日前获得英国
保柏集团授予的“保柏质量核准”牌匾及证
书。这也是目前中国医院获得的最高级别
的质量评估，意味着朝阳医院向国际化品
牌医院迈出了重要的一步。

在项目实施中，保柏集团凭借其国际
医疗机构管理经验，向医院提供、介绍有效
的医院管理手段和工具。朝阳医院院长王
辰表示，医院将持续改进服务质量和管理
水平，做到真正将中国医院的服务与管理
推向国际，更好地为广大患者服务。

（冯 静）

引 进 项 目 不 能 牺 牲 健 康
白剑峰

近日，陕西省凤翔县发生数百名儿童血铅超

标事件。为此，政府责令某铅锌冶炼企业限期停

产，并决定将污染区内居民整体搬迁。目前，部分

血铅超标儿童正在医院治疗。

凤翔“血铅事件”很有代表性。今年以来，全

国各地频频出现类似的环境污染事件。这说明，

我国已经进入一个环境公害高发期，污染企业对

人体健康的危害日渐凸显。

“先污染、后治理”，这是西方发达国家曾走

过的一条弯路。算经济账，眼前受益长远受害，局

部受益全局受害；算社会账，污染导致生态环境

恶化，危害几代人的健康。然而，在畸形发展观和

错误政绩观的驱动下，一些地方并未吸取教训，

而是重蹈覆辙，沿袭以牺牲人的健康为代价的经

济增长模式。尤其是在中西部地区，有些地方政

府为了发展经济，大量引进东部淘汰的重污染项

目。随着环境污染的累积效应逐渐显现，政府不

得不付出昂贵的“学费”。以凤翔“血铅事件”为

例，仅搬迁污染区居民一项，就需要耗资近亿元，

相当于全县一年的财政收入。

事实上，盲目上马污染项目，政府的风险远

远高于企业。我国环境保护法规定，“谁污染，谁

赔偿”。但是，对于一些重大环境污染事件，很多

企业根本无力赔偿，政府往往就成了“兜底者”。

企业可以一关了之，政府却不能推卸责任。因此，

以牺牲环境为代价换取经济增长，无异于饮鸩止

渴。那些曾被视为“金蛋蛋”的污染企业，迟早会

成为政府的“烫手山芋”。

历史常常有惊人的相似。凤翔“血铅事件”，让

人不禁想起日本的“水俣病事件”。自
%#

世纪
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年代起，日本熊本县水俣湾的渔民患了一种“怪

病”。医学研究证明，这是由于大量食用被污染的

鱼、贝等引起的甲基汞中毒，后被称为“水俣病”。

而污染的排放者，就是对水俣市崛起作出重大贡

献的一家著名化工企业。经过旷日持久的诉讼，污

染受害者终于赢得了胜利。为此，企业的发展受到

重创，后因不能支付补偿金，熊本县不得不发售县

债，并投入巨资消除污染。至今，关于水俣病的诉

讼仍未停止。

在现代社会，生态环境属于公共资源，维护

公民的环境权益是政府的责任。虽然企业有合法

排污的权利，但其前提应是尊重公民不被污染的

权利。因此，企业尽可能减轻、减少排污，政府要

认真监督企业排污。

历史的教训证明，经济增长并不会必然增加民

众福祉。当前，一些地方过度关注引进项目，而忽视

了人的健康。其实，经济增长并不是发展的目的，而

只是手段。如果经济增长了，生态环境却恶化了，人

的疾病增加了，那么，这样的发展模式有何意义？因

此，只有树立以人为本的科学发展观，才能增进国

民的幸福指

数，最终实现

人的全面发

展。

减 压
为了顺应社会发展需求，缓解普通人群的高压力问题，北京市安定医院建立了

压力管理中心，主要为社会上处于高压力、亚健康状态的人群提供服务。它通过压

力评估仪进行压力评估与预警、通过计算机辅助系统进行压力与情绪管理、心理咨

询与治疗、心理危机干预等，其目的是学习对压力与心理问题进行调节与控制，必

要时会结合面对面的个别心理咨询与辅导。

上图：市民正在用
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压力评估系统进行压力评估。

左图： 一位市民正在练习鼻腔呼吸法减压。
本报记者 陈 斌摄
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