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首版商保创新药目录影响几何？
专家：积极融入大健康产业链，让创新药“用得上、赔得出、管得好”

2025年版《国家基本医疗保
险、生育保险和工伤保险药品目
录》和首版《商业健康保险创新
药品目录》日前正式公布。本次
目录调整新增114种药品，其中50
种为一类创新药，同时调出了29
种临床没有供应或可被其他药
物更好替代的药品。

本次调整后，目录内药品
总数增至3253种，其中西药
1857种、中成药1396种，肿
瘤、慢性病、精神疾病、罕见
病、儿童用药等重点领域的保
障水平得到明显提升。新版目
录将于2026年1月1日在全国
范围内正式实施。

不断纳入新药
医保基金能承受吗？

今年的药品目录调整与
此前有哪些不同？

新增纳入目录的114种
药品，是非小细胞肺癌、宫颈
癌、罕见病患者等待的创新药、
救命药。比如今年有一款药，打
一针可维持半年有效的降血脂
效果，上市不久就能纳入医保，
患者能以合理的价格控制血
脂。因此，每年一次药品目录的
调整，都是对民生需求的回应。

八年八次调整，每次都新
增一批药品，今年又纳入了
114个药品，不断纳入新药，
医保基金能承受吗？复旦大学
药物经济学研究与评估中心
主任陈文表示，我们评估过每
一个品种，对医保基金会带来
什么样的预算影响，理论上来说，对
医保基金不会造成特别大的影响。

“国谈药”进了医保
为何难进医院门？

2025年新版国家医保药品目录
12月7日正式公布后，不少网友询
问，这次经谈判进入相关目录的“创
新药”和其他一些好药，也就是所谓

“国谈药”，何时能在医院里顺利开
到？因为现实中，这些好不容易谈判
下来进入目录的药品，不见得马上就
能顺利进入医院使用。一些“国谈药”
进了医保，为何难进医院？

近年来，大量创新药快速获批上市
并纳入医保。专家指出，“国谈药”进医院
受阻，原因之一是“国谈药”种类增长速
度较快，而医院药品目录承载能力有限。

四川大学华西药学院临床药学与
药事管理学系主任胡明介绍，医院的药
品目录常规来说也就是1500到2000种，它
容纳不了那么多药品，医院还要给常
规药品留下足够空间。

更关键的是，现在很多“国谈创
新药”是锦上添花，而不是雪中送炭，

比如常见的治疗非小细胞肺癌
的ALK抑制剂，可能医院里已
经有三五种，这时候“国谈药”
又谈进来3种，医院到底要不
要进？替代哪一个？这都是比较
为难的问题。

同时，多数“国谈药”如生物
制剂、冷链药品，对运输、储存、临
床使用有特殊要求，部分还需专
人管理，增加了医院运营成本。

据了解，目前医保部门对
医院实行年度医保基金预算总
额控制，年终结算时“结余留
用、超支分担”。这意味着，在预
算总额固定的情况下，价格较
高的创新药销售越多，医院医
保基金结余越少，甚至可能面
临超支风险，这使得医院对“国
谈药”采购使用趋于谨慎。

专家建议，尽快完善“国谈
药”使用激励机制，减少医院用
药顾虑。当然，从根本上还是要
加大对医疗卫生资源的投入，
只有卫生经费增加了，总盘子
加大了，医保的运营、企业的投
资回报和医院的运营，才能够
得到根本缓解。

推行“国谈药”单行支付
保障大病患者用药

为破解“医保有药、医院难
寻”的问题，2021年国家正式
推出“双通道”政策——— 将部分
临床必需、需求迫切的“国谈
药”，纳入定点医院和定点零售
药店“双通道”供应保障，患者
在两个渠道购药，均可享受同

等医保报销待遇。
截至目前，江苏已将402个国谈

药纳入“双通道”管理，“国谈药”销售
金额也从2020年的不到40亿元，增
加到2024年的近150亿元。

用于恶性肿瘤、罕见病等重大疾
病治疗的“国谈药”，门诊单次费用往
往超出门诊医保报销上限。此前，部
分患者为享受更高报销比例，不得不
将门诊治疗转为住院，既浪费医疗资
源，也增加了医保基金负担。

为此，四川省创新推出“国谈药
单行支付”政策，将价格较高、临床必
需的“国谈药”纳入单独支付管理，在
定点医院和药店购药时，医保基金直
接结算，且不纳入医院医保费用考
核，大幅减轻医院控费压力。截至
2025年，四川省纳入单行支付管理
的“国谈药”已达224种。

为方便基层患者用药，四川省还
打通了全省定点医院与药店的处方
流转系统：偏远地区患者在省级大医
院确诊后，医生开具的“国谈药”处
方，可直接流转至患者户籍地的定点
药店，患者在家门口就能购药并享受
单行支付报销。 据央视

医
保
目
录﹃
一
年
一
调
﹄第
八
年

﹃
救
命
药
﹄进
医
院
最
后
一
公
里
咋
破

12月7日，国家医保局公布了2025年版《国
家基本医疗保险、生育保险和工伤保险药品目
录》以及首版《商业健康保险创新药品目录》。

除了基本医保药品目录的调整，今年一个
重大变化，就是同期公布了商业保险创新药目
录。121种药品符合商保创新药目录申报条件，最
终19种药品被纳入商保创新药目录，将于明年1
月1日起正式实施。

那么，什么是商保创新药目录？将带来哪些
影响？

进目录的多为填补空白的创新药

被称为“脑海中的橡皮擦”的阿尔茨海默病，
曾让无数家庭在“无药可治”的阴霾中艰难前行。

2024年，仑卡奈单抗、多奈单抗先后获批上
市，为阿尔茨海默病患者带来新希望，但高昂药
费让不少患者望而却步。此次两款药物纳入首
版商保创新药目录，有望破解这一困境。

为满足公众多元化用药需求，国家医保局
在2025年首次建立商保创新药目录，纳入一些基
本医保暂时不能报销的药品，对国家医保药品目
录进行“补充”，弥补临床用药保障的空白。

梳理此次的商保创新药目录可以发现，入
围药品多是临床价值大、患者获益显著且超出
基本医保保障范围的创新药。

从品种来看，既有阿基仑赛、纳基奥仑赛等
CAR-T细胞治疗药品，TCE疗法、双特异性抗
体等靶点药物，也有复发或难治性神经母细胞
瘤、戈谢病等多发于儿童的罕见病用药。

“首版创新药目录共包括19种药品，与基
本医保形成较好的互补衔接。”国家医保局医药
服务管理司司长黄心宇说。

近年来，我国商业保险市场呈现快速增长态
势。数据显示，2024年我国商业健康险原保险保
费收入达到9773亿元，资金规模已接近当年居
民医保筹资总水平，但保障效能仍待提高。

业内人士表示，目前，一些地方“惠民保”的
特药目录中，有些药和基本医保目录保障范围有
重叠，可能会造成保障效果的浪费。

根据商保创新药目录设计的商保产品，可以
更好与基本医保错位，提高保障效率。

武汉大学董辅礽经济社会发展研究院副院
长王健认为，这意味着通过创新药支付制度创
新，将促进细胞治疗、基因编辑药物等具有突破
性临床价值的创新成果，以可负担方式惠及更
多患者。

或可实现多方共赢的良性循环

专家认为，通过商保创新药目录，药企扩大
市场，减轻患者用药负担，助力商保提升参保吸
引力，或许可实现多方共赢的良性循环。

纳基奥仑赛是我国唯一一款获批用于治疗成
人复发或难治性B细胞急性淋巴细胞白血病的
CAR-T产品，今年成功进入首版商保创新药目录。

“这个政策向整个产业发出一个清晰无比
的信号：国家支持自主创新，并且愿意通过制度
设计来保障创新的价值回报。”合源生物首席执
行官吕璐璐认为，这会极大地鼓舞药企将更多
资源投入到源头创新、差异化研发。

“这对企业而言是一项重要利好。”上海药
明巨诺副总裁樊琳介绍，其公司的瑞基奥仑赛
也进入了商保创新药目录，“医保等部门给予了
一些政策支持，有助于产品落地，提升创新药可
及性，惠及更多患者。”

为推动商保创新药目录落地，国家医保局
给予“三除外”支持，即不纳入基本医保自费率
指标、不纳入集采中选可替代品种监测、相关商
业健康保险保障范围内的创新药应用病例可不
纳入按病种付费范围。

这意味着，未来目录内产品或将更快、更直
接惠及患者。

“因为有按病种付费等考核压力，此前一些

医院只能让患者去院外购药。”中国人民大学中
国保险研究所所长魏丽表示，“三除外”政策通
过制度松绑，解决了医院使用创新药的后顾之
忧。医生可直接在院内开创新药，进行商保结
算，提高了创新药的可及性，为商业保险扩大保
障范围、优化服务提供现实场景。

黄心宇说，虽然医保不报销商保创新药目
录内的药品，但在相关政策支持下，患者可用上
急需的药品。如果购买了相应的商业保险产品，
还能报销更多医药费用。

对老百姓而言，可选的商保产品会变多吗？保
费会增加吗？

业内人士分析，“三除外”政策可能会推动
创新药的使用率上升。短期来看，相关产品的保
费可能略有上涨，但长期来看，保费仍会维持相
对稳定。

“商保创新药目录的发布，将有利于老百姓
更便捷地使用到这些高值药品，并通过商业健
康保险进行赔付，切实减轻患者负担。未来‘惠
民保’、百万医疗险、特药险等产品，预计也将以
商保创新药目录为基础，持续拓展创新药保障
范围。”新华保险产品部门负责人说。

如何保障政策落地的“最后一公里”

《中国创新药械多元支付白皮书(2025)》估
算，2024年，我国创新药销售市场规模约1620亿
元，其中商业健康保险支付约124亿元。

其中，“惠民保”、百万医疗险通过保障住院
期间院内自费药品，并通过特药目录覆盖院外
创新药，支付规模合计约45亿元。

如何保障好政策落地的“最后一公里”？“商
保创新药目录并非强制性，而是指导性，其量价
挂钩机制尚不明确。”北京大学应用经济学博士
后朱俊生认为，目前商保支付体量不足，药品议
价空间有限，短期内或难实现“以量换价”。

朱俊生建议，可建立一整套“支付控制+价
格约束+风险分摊”机制，推动实现商保创新药
目录的可及性与可持续；建立跨险企“联合议
价+共保共付机制”；推动再保险公司参与，增
强价格控制能力。

引入更多创新药，同样也对保险公司的专
业化、精细化管理带来更多考验。

“创新药上市时间通常较短，且由于历史赔
付数据比较缺乏，赔付成本的精准预测难度较
大。”新华保险产品部门负责人说。

针对这些难点，该负责人建议，保险公司一
是要做好产品策略调整，细化医疗险责任结构
和赔付结构，加大带病体和慢病人群医疗险的
开发；二是要推动风控管理能力提升；三是加速
推动一体化生态建设，积极融入大健康产业链，更
好发挥协同效应。

数据互联是支持医保数据用于创新药研
发、鼓励商业健康保险扩大创新药投资规模的重
要前提。王健认为：“要打破数据壁垒，将单纯的保
险赔付延伸为‘保障+服务’的生态闭环，推动保险
赔付从事后补偿到全程服务的转型，让创新药保
障真正实现用得上、赔得出、管得好。”

专家表示，有了这份《商业健康保险创新药
品目录》，那些高价创新药将有更多机会用于临
床，医生开药时也能更专注于治病本身，走出“保
疗效”和“控费用”之间的两难境地。也就是说，医保
和商保的“双目录”组合，相当于为家庭健康上了
一道“双保险”。 据新华社、央视
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核心数据

新增114种、调出29种，总数达3253种(西
药1857种、中成药1396种)，2026年1月1日执行。

重点内容

含50种一类创新药，填补肿瘤、罕见病、
慢性病、儿童用药空白；阿斯利康、君实生物、
康方生物等国内外药企多款核心药品纳入。

核心数据

纳入18家企业19个药品(9种一类创新
药)。

重点内容

聚焦CAR-T、阿尔茨海默病、儿童罕见
病等前沿/特殊需求药品；与基本医保错位互
补，构建“托底+补位”保障格局。

2025国家基本医保药品目录 首版商保创新药目录
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