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■中国城市报记者 马 源

提到心血管保养，曾经有
不少年轻人认为这是老年人才
关心的事，但近年来频频发生
的中青年人猝死事件，把心血
管疾病患者呈现低龄化趋势的
事实摆在人们面前，这让不少
年轻人开始了“熬着夜泡着脚，
敷着面膜吃烧烤，可乐炸鸡不
能少”的佛系养生。

供职于北京一家互联网公
司的孙利，每天需要面对电脑
工作10小时以上，饮食极不规
律且没有运动习惯。不仅如
此，35岁的孙利有近15年的烟
龄，疏于健康管理的他对自己
身体出现的胸闷等异常“信号”

并没有关注，直到突发心梗被
紧急送往医院急救。由于送医
及时，孙利“捡”回了一条命。

数据显示，年轻群体往往
成为烟草和不良生活习惯的主
要受害者，他们正在面临心血
管病的紧迫威胁。研究发现，
一支点燃的香烟会释放出
4000多种有害物质，吸烟是引
起心血管疾病的重要原因。保
持心血管系统健康，不仅需要
戒烟，维持健康血压、控制血
糖、科学运动同样非常关键。
因此，预防心血管疾病是一项

“系统工程”。
记者了解到，坚持健康的

生活方式有可能避免2/3的重
大冠状动脉事件和2/5的急性

缺血性脑卒中，而吸烟饮酒、膳
食不合理以及肥胖都是影响心
血管健康的重要因素。

记者在民航总医院心内科
候诊区走访时发现，患者中不
乏年轻群体。“我头晕有一年
了，开始没在意，前几天单位体
检发现有高血压的情况。”候诊
区一位体型明显偏胖的患者对
记者说，“我以前经常吃夜宵，
几乎没什么运动，我知道肥胖
可能导致血糖高，没想到我才
30岁，高血压也会找上门。”

据了解，缺乏运动或膳食
不合理导致身体肥胖是心血管
病的重要诱因。中国慢性病前
瞻性研究发现，保持正常的体
重BMI指数可预防 5.8%的主

要冠心病事件、7.8%的缺血性
心脏病和4.5%的缺血性脑卒
中。值得警惕的是，与腰围正常
者相比，腹型肥胖者发生缺血性
心脏病风险增加29%、急性冠
心病事件风险增加30%，缺血
性心脏病死亡风险增加32%。

北京友谊医院心内科医生
高翔宇告诉记者：“现在年轻人
患心血管疾病已经不是新鲜事
了。远离心血管疾病要做到合
理膳食、适当运动、充足睡眠，戒
烟戒酒、不过量喝茶也是关键。”

根据国家心血管病中心
2020年9月发布的《中国心血
管健康与疾病报告 2019》显
示，中国心血管病患病率处于
持续上升阶段。据推算，我国

心血管病患人数达3.3亿，其中
脑卒中 1300 万人，冠心病
1100万人，肺原性心脏病500
万人，心力衰竭890万人，风湿
性心脏病250万人，先天性心
脏病200万人，下肢动脉疾病
4530万人，高血压达到2.45亿
人。在我国，心血管病死亡已
成为城乡居民总死亡原因的首
位，心血管病已成为重大公共
卫生问题。

远离心血管疾病关键在预
防。此外，当身体发出异常“信
号”时一定要引起足够的警惕，
千万不能因为年轻就选择“扛
一扛”，尽快寻求专业的医疗帮
助并按照医嘱积极早防早治才
是正确的选择。

■中国城市报记者 邢 灿

医保目录“老品种”
首次纳入谈判范围

值得注意的是，此次医保
目录调整首次尝试对目录内药
品进行降价谈判。评审专家按
程序遴选了价格或费用偏高、
基金占用较多的14种原目录
内独家药品进行降价谈判，这
些药品单药的年销售金额均超
过10亿元。经过谈判，14种药
品均谈判成功并保留在目录
内，平均降价43.46%。

米内网数据显示，14个独
家品种在2019年中国公立医
疗机构终端合计销售额超过
350亿元，其中石药的丁苯酞
软胶囊、山东丹红制药的丹红
注射液、杭州中美华东的百令
胶囊销售额均超过30亿元，丹
参多酚酸盐更是高达41亿元。

对14个药品进行降价谈
判，仅仅是一个开始。国家医
疗保障局医药服务管理司司长
熊先军表示，此前的药品进入
医保目录并没有经过谈判，价
格较目前市场来说，已存在虚
高。且近年来这些药品降价动
力和意愿较小，因此后续还会

继续对目录内标的药品谈判。
在清华大学医疗服务治理

研究中心研究员廖藏宜看来，将
目录内药品纳入谈判，有利于提
升药品经济性、公平性，引导原
目录内药品支付标准回归合理，
减轻患者负担，节省基金支出。

此外，挤进医保目录的药
企并不意味着高枕无忧。新版
医保目录中有29种药品被调
出目录，主要为临床价值不高
且可替代、或者被药监部门撤
销文号成为“僵尸药”等品种。
专家们在评审过程中，将可替
代性作为一项重要指标，被调
出的药品目录内均有疗效相当
或更好的药物可供替代。

新增17种抗癌新药
药价降幅大患者获益多

抗癌药品历来是医保目录
调整的重点关注对象。2018
年，国家医保局成立之初，组织
开展了抗癌药专项准入谈判，
17种抗癌药纳入医保报销目
录，与平均零售价相比，平均降
幅达56.7%，这一消息引起社
会广泛关注。

随着两年协议期临近结
束，17种抗癌药是去是留？国

家医保局相关负责人介绍，这
17种抗癌药中，3种药品有仿
制药上市被纳入乙类管理。14
种独家药品按规则进行了续约
或 再 次 谈 判 ，平 均 降 幅 为
14.95%，其中个别一线抗癌药
降幅超过60%。经测算，14种
抗癌药降价，预计今年可为癌
症患者节省30余亿元。

此外，本次调整还新增了
17种抗癌药，其中包括PD-1、
仑伐替尼等新药好药，目录内
癌症用药的保障水平明显提
升。医保新入局的抗癌药影响
几何？业内人士普遍认为，它
们将很大程度上改变国内相关
药企的竞争格局。

事实也确实如此。以“明
星”抗癌药 PD-1 为例，2019
年，信达生物的信迪利单抗成
为全国首个也是唯一一个被纳
入医保的PD-1后，销售快速
放量。据信达生物财报显示，
2020年上半年信迪利单抗销
售 额 几 乎 与 2019 年 全 年
10.159亿元销售额持平。

就新版医保目录来看，未
来癌症患者将获益更多。“上市
的PD-1数量比较多，他们形
成了强烈的竞争。所以我们在
测算的过程中，除了考虑PD-1
的临床疗效以外，最关键的是
考虑市场的竞争程度来确定的
药品的底价。目前有7个PD-
1的产品参加谈判，三个国产的
PD-1谈判成功，而且降价幅度
非常大，基本上在80%左右。”

熊先军表示。

“折戟”新版医保目录
高值罕见病药缘何落选

除了抗癌药，高值罕见病
药也是社会关注的焦点之一，
2020年8月，脊髓性肌肉萎缩
症治疗药物诺西那生纳注射液
一针高达70万元的消息，引起
社会对高值罕见病药物的关
注。所谓“高值”，指的是年花
费在50万以上的药物。

记者注意到，作为医保目
录调整的环节之一，2020年9
月，国家医保局公示了《2020
年国家医保药品目录调整通过
形式审查的申报药品名单》，申
报药品名单中不乏高值罕见病
药物的身影。

除诺西那生钠注射液外，
上述名单中还出现了庞贝病治
疗药物阿糖苷酶α和法布雷病
治疗药物阿加糖酶 β，后两者
的成人年治疗费用在200万元
以上，均属高值罕见病药物。

不过，最终结果显示上述
“天价”救命药并未出现在新版
医保目录中。据北京病痛挑战
基金会整理，此次医保目录新
增了6个罕见病用药，包括统
性硬化症及特发性肺纤维化的
治疗药物尼达尼布，多发性硬
化治疗药物西尼莫德、芬戈莫
德，特发性肺动脉高压治疗药
物安立生坦，亨廷顿舞蹈症治
疗药物氘代丁苯那嗪，肌萎缩

侧 索 硬
化症治疗药物依
达拉奉氯化钠。

“天价”救命药缘何落选新
版医保目录？廖藏宜告诉记
者，“保基本”是基本医疗保险
制度最核心的原则，需要立足
基金承受能力，适用群众基本
医疗需求。“罕见病药纳入医保
难，难在一方面罕见病单病种
患者群体小，另一方面国家医
保局也要考虑到地方医保支付
能力。”廖藏宜说。

事实上，高值罕见病药落
选新版医保目录已有迹象。记
者注意到，2020年12月10日，
国家医保局针对全国人大代表
提出的“关于将罕见病用药纳
入医保目录”的建议作出答复
称，总的来说，符合条件的罕见
病药品基本已全部被纳入了基
本医疗保险支付范围。部分价
格特别昂贵的特殊罕见病用
药，由于远超基金和患者承受
能力，无法被纳入基本医保支
付范围。

廖藏宜认为，在高值罕见
病药品的医保支付方面，未来
可建立多层次用药保障体系。
结合地方省市探索建立的罕见
病保障模式，建议以政府为主
体，建立由基本医保、大病保
险、医疗救助等组成的罕见病
多层次保障体系，逐层分担化
解罕见病患者的合规医疗费
用，保障其用药可及性。

远离心血管病 关键在早防早治

新版医保目录结果出炉新版医保目录结果出炉
新增新增119119种药品种药品 平均降价平均降价5050..6464%%

119个新药纳入国家医保药品目录，价格平均下降

50.64%……建立医保制度以来，我国第五轮国家医保药

品目录准入谈判，在近日交出了亮眼成绩单。

日前，国家医保局、人力资源社会保障部印发《国家

基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录(2020

年)》，新版医保目录将于3月1日起在全国范围内启用。


