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摘要： 目的　 构建适用于中成药集采的可替代药品遴选评价体系及分级管控策略。 方法　 采用德尔菲法与层次分析法

构建评价体系， 以集采中成药为研究对象， 对 ２０１８ 年版 《国家基本药物目录》、 《国家基本医疗保险、 工伤保险和生

育保险药品目录 （２０２３ 年） 》、 ２０２０ 年版 《中华人民共和国药典临床用药须知》 中收载的中成药进行评价， 并划分

等级； 针对不同等级制定包括动态监测、 处方拦截、 权限设置等差异化管控措施。 结果　 评价体系包含 ３ 个一级指

标、 １０ 个二级指标， 形成三级管控闭环， 分别为完全可替代、 大部分可替代、 一定程度上可替代。 管控后集采药品

销售完成率由 ４８％ 提升至 ９６％ ， 科室任务达标率由 ７３􀆰 ３％ 提升至 ９３􀆰 ３％ ， 医务人员满意度改善。 结论　 该体系有效解

决中成药集采中可替代药品管理难题， 为医疗机构落实集采政策提供可量化、 可复制的管理工具。
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　 　 药品集中带量采购 （以下简称 “集采” ） 是

我国医药卫生体制改革的重要举措之一， 自实施以

来取得明显成效［１］。 目前， 国家集采已覆盖 ３７４ 种

药品， 平均降幅超 ５０％ ， 累计节约费用超 ２ ６００ 亿

元［２］， 为中成药集采积累制度经验。 ２０２１ 年， 国

务院办公厅印发 《关于加快中医药特色发展的若

干政策措施》， 明确提出探索符合中医药特点的医

保支付方式， 为中成药集采提供政策依据［３］。
２０２１ 年湖北省牵头 １９ 省开展首轮中成药省际联盟

集采， 标志着中成药正式纳入国家集采体系， 平均

降幅 ４２􀆰 ２７％ ， 年节约费用 ２６ 亿元［４］。 随着集采

的常态化推进， 为保障集采任务顺利完成， 如何科

学管理集采可替代药品， 确保其合理使用并有效监

测已成为各医疗机构面临的核心难点与重点问

题［５］。 为此， 国家医疗保障局发布 《前八批国家

组织药品集中采购品种可替代药品参考监测范围》
等文件， 为化药集采管理提供明确指引。 然而， 中

成药因独家品种多、 组方复杂、 功能主治交叉等特

殊性， 缺乏官方可替代目录， 易引发用药争议与集

采任务执行偏差。
因此， 本研究运用德尔菲法和层次分析法

（ａｎａｌｙｔｉｃ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｐｒｏｃｅｓｓ， ＡＨＰ） 构建集采中成药

可替代药品的遴选评价体系， 并将可替代药品划分

为完全可替代、 大部分可替代、 一定程度上可替代

共 ３ 个等级， 针对不同等级提出差异化的分级管控

措施， 以期为中成药集采工作的精细化管理提供可

借鉴和可复制的实践经验。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源

１􀆰 １􀆰 １　 研究对象　 河北省中医院在用的第一、 二

批中成药省际联盟集中采购品种， 共 ２６ 种。 可替

代药品来源包括 ２０１８ 年版 《国家基本药物目录》、
《国家基本医疗保险、 工伤保险和生育保险药品目

录 （２０２３ 年） 》、 ２０２０ 年版 《中华人民共和国药

典临床用药须知》 中与集采药品相同或类似功能

主治的品种。
１􀆰 １􀆰 ２　 评价检索信息源　 根据药品说明书明确药

品处方组成、 治疗目的、 剂型， 通过医脉通、
ＵｐＴｏＤａｔｅ 软件查阅诊疗规范、 指南或专家共识，
通过河北省医用药品集中采购平台 （ｈｔｔｐ： ／ ／ ｙｌｂｚｊ．
ｈｅｂｅｉ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｐｕｂ ／ ＃ ／ Ｉｎｄｅｘ） 查询药品挂网价格及

是否集采药品， 通过 ２０１８ 年版 《国家基本药物目
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录》 与 《国家基本医疗保险、 工伤保险和生育保

险药品目录 （２０２３ 年） 》 确定药品功效亚类。
１􀆰 ２　 方法　 以 “中成药” “带量采购” “重复用

药” 为关键词检索 ＣＮＫＩ、 万方等数据库中相关文

献， 并根据 《前八批国家组织药品集中采购品种

可替代药品参考监测范围》 等医保文件中有关可

代替药品的定义， 结合中成药处方点评中重复用药

的标准［６⁃８］， 初拟指标条目池及得分标准。 采用德

尔菲法函询临床、 医保、 药事管理与临床药学专业

的专家， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级综合评分法评价各指标的

重要程度［９］， 以重要性评分≥４ 分且变异系数≤
０􀆰 ２５ 为标准， 其中重要性评分分为非常重要、 重

要、 一般、 不重要、 非常不重要， 对应 ５、 ４、 ３、
２、 １ 分， 变异系数 ＝ （ 标准偏差 ／平均 值 ） ×
１００％ ［１０］。 根据德尔菲法， 权威系数为判断依据与

熟悉程度的算术平均值， 其中判断依据是专家对理

论知识、 实践经验、 参考国内外资料、 个人直觉的

自我判断， 每个方面根据专家自我评估的程度赋予

不同分值。 熟悉程度则分为非常了解、 略有了解、
一般了解、 了解较少、 完全不了解， 对应 １􀆰 ０、
０􀆰 ８、 ０􀆰 ６、 ０􀆰 ４、 ０􀆰 ２［１１］， 当权威系数≥０􀆰 ７ 时， 专

家权威程度较高［１２］。

１􀆰 ３　 统计学分析 　 通过 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件

录入调查数据， ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０􀆰 １􀆰 ２ 软件进行处

理， 指标的重要性得分按计量资料处理， 计量资料

以 （ｘ± ｓ） 表示。 Ｋｅｎｄａｌｌ⁃Ｗ 协调系数采用卡方检

验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 标志专家意见具有一致性［１３］。 指标重

要性两两比较采用 Ｓａａｔｙ１⁃９ 标度评分法［１４］， 结果

导入 Ｙａａｈｐ １０􀆰 ０ 软件， 生成判断矩阵， 通过一致

性检验后， 以加权几何平均方式对判断矩阵进行数

据合并， 指标归一化权重值即指标综合权重值。
２　 结果

２􀆰 １　 建立可替代药品遴选评价体系　 共邀请 １７ 名

专家， 其中临床方面 ４ 位、 医保方面 ３ 位、 药事管

理方面 ５ 位、 临床药学方面 ４ 位， 专家判断依据为

０􀆰 ８９， 熟悉程度为 ０􀆰 ９４， 权威系数为 ０􀆰 ９２， 专家

权威程度较高。 ２ 轮函询共删除指标 １ 项， 修改并

细化指标 ２ 项， 变异系数＜０􀆰 ２５， Ｐ＜０􀆰 ０５， 专家意

见趋于一致。 基于 ＡＨＰ 构建的判断矩阵均通过一

致性检验， 最终确定包括 ３ 个一级指标和 １０ 个二

级指标的评价体系及综合权重， 计算综合评分， 公

式为综合评分＝得分１􀆰 １ ×综合权重１􀆰 １ ＋得分１􀆰 ２ ×综合

权重１􀆰 ２＋得分１􀆰 ３×综合权重１􀆰 ３＋……＋得分３􀆰 ３×综合权

重３􀆰 ３， 见表 １。
表 １　 评价体系及综合权重

一级指标 二级指标 得分标准 重要性评分 ／ 分 变异系数 综合权重

１． 处方组成 １􀆰 １ 待评品种与集采药品为通用名（含剂型差异
忽略）

符合，１０ 分；不符合，０ 分 ４􀆰 ９３８±０􀆰 ２５０ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ０９３ ４

１􀆰 ２ 待评品种与集采药品的成分相同或相似 成分相同，１０ 分；相似，５ 分；均
不符合，０ 分

４􀆰 ６８８±０􀆰 ４７９ ０􀆰 １０２ ０􀆰 １０１ ０

１􀆰 ３ 待评品种与集采药品的组方存在衍生关系 符合，１０ 分；不符合，０ 分 ４􀆰 ０００±０􀆰 ３６５ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ０３７ ９
２． 临床价值 ２􀆰 １ 待评品种与集采药品的治疗目的（适应证）

一致
一致，１０ 分；部分一致，５ 分；不
一致，０ 分

４􀆰 ９３８±０􀆰 ２５０ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 １９５ ４

２􀆰 ２ 待评品种与集采药品的剂型 ／ 给药途径一
致性

符合，１０ 分；不符合，０ 分 ４􀆰 ０６３±０􀆰 ５７４ ０􀆰 １４１ ０􀆰 ０５９ ３

２􀆰 ３ 待评品种与集采药品被指南 ／ 共识等推荐 集采药品未被推荐但待评品种
被推荐，１０ 分；不符合，０ 分

４􀆰 ６８８±０􀆰 ４７９ ０􀆰 １０２ ０􀆰 １４２ １

２􀆰 ４ 与集采药品相比，待评品种在安全性、有效
性或依从性等方面具有优势

符合，１０ 分；不符合，０ 分 ４􀆰 ５６３±０􀆰 ８１４ ０􀆰 １７８ ０􀆰 １９１ ０

３． 政策合
规性

３􀆰 １ 待评品种与集采药品在《国家基本药品目
录》或《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保
险药品目录》相同功效亚类收录

符合，１０ 分；不符合，０ 分 ４􀆰 ３７５±０􀆰 ６１９ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ０３２ １

３􀆰 ２ 与集采药品相比，待评品种日均费用更具经
济性

具有优势， １０ 分；两者相当， ５
分；无优势，０ 分

４􀆰 ７５０±０􀆰 ４４７ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ０８４ ７

３􀆰 ３ 待评品种为非集采药品 符合，１０ 分；不符合，０ 分 ４􀆰 ５６３±０􀆰 ６２９ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ０６３ １
　 　 注： 成分相同是指组方成分完全相同或含有相同特殊成分 （中药有效部位、 类似单一明确化学成分）， 成分相似是指含有相同君药或
含有至少 ３ 种相同中药成分 （以炮制品计）、 或含有的相同中药成分 （以炮制品计） 数量占比超过某一中成药全方 ３０％ 。

２􀆰 ２　 制定可替代药品分级目录　 根据评价规则对

待评药品逐一赋分， 其中二级指标 ２􀆰 ３、 ２􀆰 ４、 ３􀆰 ２
为极小型指标， 需进行趋势正向化处理。 参照国家

制定的化学药品可替代参考监测目录， 将中成药可

替代药品分为完全可替代、 大部分可替代、 一定程

度上可替代共 ３ 个等级［１５］。 完全可替代药品需同

时在指标 ２􀆰 １ 与 １􀆰 ２ 中获得满分； 大部分可替代药

品需符合指标 ２􀆰 １≥５ 分、 指标 １􀆰 ２≥５ 分， 且综合
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评分≥３􀆰 ５ 分的条件； 一定程度上可替代药品则需

符合指标 ２􀆰 １≥５ 分、 指标 １􀆰 ２ 为 ０ 分， 且综合评

分≥３􀆰 ５ 分的条件。
为直观展示分级标准在实际应用中的情况， 本

研究选取应用广泛且具有代表性的丹参注射剂详细

阐述。 丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液属于脂溶性单体成

分制剂， 而丹参注射液、 注射用丹参多酚酸盐的主

要成分为水溶性酚酸类。 尽管成分性质存在差异，
但鉴于三者药物基原相同， 临床适应症重合， 故将

丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液、 注射用丹参多酚酸盐认

定为丹参注射液的完全可替代品种。 大部分可替代

药品丹红注射液、 冠心宁注射液、 香丹注射液均为

复方制剂。 丹红注射液在丹参活血通络基础上， 增

加了红花提取物的化瘀止痛功效， 更适用于伴有微

循环障碍的冠心病患者； 冠心宁注射液则含川芎

嗪， 主要针对心血瘀阻型心绞痛， 其作用特点在于

改善心功能与血脂代谢； 香丹注射液通过降香中的

挥发油类成分与丹参产生协同效应， 以增强冠脉血

流。 此外， 灯盏细辛注射液含灯盏乙素等黄酮类成

分， 主要改善内皮功能并增强脑血流灌注， 与丹参

相比还可应用于缺血性中风的治疗， 故认定为一定

程度上可替代。 ６ 种药品的各指标得分及分级见

表 ２。

表 ２　 丹参注射液可替代药品各指标得分及分级

指标 丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液 注射用丹参多酚酸盐 丹红注射液 香丹注射液 冠心宁注射液 灯盏细辛注射液

１􀆰 １ ０ ０ ０ ０ ０ ０
１􀆰 ２ １􀆰 ０１０ １􀆰 ０１０ ０􀆰 ５０５ ０􀆰 ５０５ ０􀆰 ５０５ ０
１􀆰 ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０
２􀆰 １ １􀆰 ９５４ １􀆰 ９５４ １􀆰 ９５４ １􀆰 ９５４ １􀆰 ９５４ ０􀆰 ９７７
２􀆰 ２ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ５９３
２􀆰 ３ １􀆰 ４２１ １􀆰 ４２１ １􀆰 ４２１ １􀆰 ４２１ １􀆰 ４２１ １􀆰 ４２１
２􀆰 ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０
３􀆰 １ ０ ０ ０􀆰 ３２１ ０ ０ ０
３􀆰 ２ ０􀆰 ８４７ ０􀆰 ８４７ ０􀆰 ８４７ ０ ０􀆰 ４２４ ０􀆰 ８４７
３􀆰 ３ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ６３１ ０ ０ ０􀆰 ６３１

综合评分 ／ 分 ６􀆰 ４５６ ６􀆰 ４５６ ６􀆰 ２７２ ４􀆰 ４７３ ４􀆰 ８８３ ４􀆰 ４６９
分级 完全可替代 完全可替代 大部分可替代 大部分可替代 大部分可替代 一定程度上可替代

２􀆰 ３　 制定分级管控措施 　 基于 “２􀆰 ２” 项下的分

级规则， 针对非集采药品的替代等级， 实施差异化

的分级管控策略， 见表 ３。

表 ３　 可替代品种的分级管控策略
非集采药品替代等级 分级管控策略

完全可替代 ①同通用名的非集采药品直接清退
②对于含有相同特殊成分（如中药有效部位、类似单一明确化学成分）且治疗目的相同的非集采药品，若确认无独
特临床优势，直接清退
③完全可替代但有独特优势的非集采药品，根据集采完成进度测算其采购比例。 当集采任务难以完成时，暂停使
用该非集采药品

大部分可替代 ①集采进度＜３０％ ：对非集采的可替代药品进行系统警示与拦截
②３０％ ≤集采进度＜８０％ ：需填写特殊用药理由后方可使用
③集采进度≥８０％ ：仅提示医师本科室集采任务完成情况，恢复正常医疗秩序
④对于专病用药（如糖尿病），限制专科医师处方权限

一定程度上可替代 常规用量动态监测与超常预警，若发现异常增长时启动处方专项点评

３　 应用情况

３􀆰 １　 搭建集采药品监测体系　 建立集采药品全流

程动态监测与预警系统， 见图 １ ～ ４。 通过运营看

板， 实现对各批集采任务总进度、 药品使用与采购

进度排名、 各临床科室任务完成率及药品用量与金

额趋势等多维度数据的实时可视化监控与动态分

析； 支持对单一药品的全院完成进度及各科室约定

任务量完成情况进行精准查询与追溯， 确保管理责

任落实到具体科室。 系统内置可替代药品目录维护

模块， 支持对集采药品对应的可替代品种及其替代

等级进行动态更新与关联管理， 同时依据药品完成

进度设置拦截、 警示等前置审核规则， 实现过程风

险智能管控。
３􀆰 ２　 集采药品完成情况 　 以 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２３
年 ６ 月 （中成药集采第一批第一周期） 为精细化

管控前， ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 ６ 月 （中成药集采

第一批第二周期、 第二批第一周期） 为精细化管

控后。 精细化管控前， 集采中成药共 ２５ 种， １００％
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图 １　 集采药品运营看板

图 ２　 集采药品进度查询

完成约定任务量的采购， 但有 １３ 种中成药未完成

销售量， 占比 ５２％ ； 管控后同样 １００％ 完成约定任

务量的采购， 仅有 １ 种中成药未完成销售量， 占比

４％ 。 完成的 ２４ 种中成药中， 丹参注射液、 舒血宁

注射液、 血栓通注射液等均通过限制可替代药品销

售， 督促临床优先完成集采药品任务量。 就临床科

室目标任务量完成情况而言， 管控前全院 ６０ 个临

床科室中有 １６ 个未完成目标任务量， 管控后仅有

４ 个。

３􀆰 ３　 医务人员满意度　 邀请承担集采目标任务的

不同临床科室医师 １５ 人、 参与集采药品管控的药

师 ５ 人， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级综合评分法调查其对中成

药集采管控的满意度， 分为非常满意、 满意、 一

般、 不满意、 非常不满意， 对应 ５、 ４、 ３、 ２、 １
分。 与精细化管控前相比， 改进后医务人员满意度

均有提升， 见表 ４。
４　 讨论

自 ２０１９ 年 １ 月国务院办公厅发布 《关于印发

６２４１
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图 ３　 可替代药品系统维护

图 ４　 集采药品分级管控措施维护

表 ４　 集采药品精细化管控前后满意度比较

调研对象 调研问题
满意度评分 ／ 分

（管控前）
满意度评分 ／ 分

（管控后）
ｔ 值 Ｐ 值

临床医师（ｎ＝ １５） 对科室目标任务量告知情况是否满意？ ２􀆰 ６±０􀆰 ５ ４􀆰 ３±０􀆰 ５ １１􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０００ １
对科室目标任务量完成进度了解情况是否满意？ ２􀆰 ５±０􀆰 ７ ４􀆰 ８±０􀆰 ４ １２􀆰 ５８ ＜０􀆰 ０００ １
对集采与非集采药品信息的了解情况是否满意？ ２􀆰 ３±０􀆰 ７ ４􀆰 ８±０􀆰 ４ １３􀆰 ８２ ＜０􀆰 ０００ １

对结余留用激励方案是否满意？ ３􀆰 ０±０􀆰 ０ ４􀆰 ６±０􀆰 ５ １３􀆰 ５８ ＜０􀆰 ０００ １
对集采可替代药品分级管控措施是否满意？ ２􀆰 １±０􀆰 ８ ４􀆰 ４±０􀆰 ５ １１􀆰 ３９ ＜０􀆰 ０００ １

药师（ｎ＝ ５） 对集采管控工作效率是否满意？ ２􀆰 ８±０􀆰 ７ ４􀆰 ７±０􀆰 ５ １０􀆰 １８ ＜０􀆰 ０００ １
对集采管控工作量是否满意？ ２􀆰 ９±０􀆰 ７ ４􀆰 ０±０􀆰 ７ ５􀆰 ２１ ＜０􀆰 ０００ １

对集采可替代药品分级管控措施是否满意？ ２􀆰 ３±０􀆰 ７ ４􀆰 ６±０􀆰 ５ １２􀆰 ４４ ＜０􀆰 ０００ １
对结余留用激励方案是否满意？ ２􀆰 ４±０􀆰 ５ ４􀆰 ６±０􀆰 ８ １０􀆰 ８６ ＜０􀆰 ０００ １

国家组织药品集中采购和使用试点方案的通知》
以来， 国家组织药品集中带量采购工作在全国范围

内有序推开， 通过 “以量换价” 机制有效降低药

品价格， 减轻患者经济负担［１６］。 湖北省牵头中成

药省际联盟集采， 为在全国范围内开展中成药集采

迈出了关键性的第一步， 有力推进药品供给侧结构

性改革［１７］。 国务院办公厅 《关于推动药品集中带

量采购工作常态化制度化开展的意见》 要求医疗

机构优先使用中选药品并完成约定采购量［１８］。 然

而， 大部分的中选药物的使用强度虽出现显著增

长， 但个别中选药物使用强度出现降低［１９］。 因此，
为保障集采效果， 加强集采药品临床用量监测至关

重要。 但在中成药领域， 由于其品种多、 分布散、
独家产品多等特点， 非集采药品， 尤其功能主治交

叉品种， 极易挤占集采药品的市场份额， 成为制约

约定采购量完成的关键瓶颈［２０］。 目前， 国家层面

尚缺乏统一、 权威的中成药可替代药品目录， 导致

药学部门在实施临床用药管控时， 缺乏科学、 明确

的管理依据， 难以有效规范临床替代行为， 影响集

采政策的落地效果。 因此， 构建一套科学、 客观、
实用的中成药集采可替代药品遴选评价体系， 已成

为当前医疗机构药学管理和政策执行中亟待解决的

关键问题。
本研究聚焦中成药集采可替代药品的精准管

理， 基于德尔菲法与 ＡＨＰ， 构建包含 ３ 个一级指

标、 １０ 个二级指标的量化评价体系， 将长期依赖

临床经验的主观替换转化为基于证据的、 可量化

的、 可复现的循证替换。 在指标设计上， 紧密结合

中成药 “辨证论治” 理论内核与政策导向型市场

特征， 构建了 “处方组成⁃临床价值⁃政策合规” 三

维评价框架。 基于中医同病异治、 异病同治理论，
处方组成相似的中成药可因配伍差异而靶向不同的

病因病机。 如妇科千金片较金鸡胶囊仅增党参、 当

归， 故兼具益气化瘀之效， 更适用于湿热兼气血虚
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证患者， 而金鸡胶囊专攻清热化湿、 活血通络， 治

疗湿热型带下病［２１］。 因此， 本体系将通用名一致

性、 成分相似性、 组方衍生关系作为核心指标精准

界定中医理论下的可替代边界。 临床价值作为药品

的核心价值维度， 其评价需综合考量治疗目标一致

性、 指南推荐等级及安全性优势等指标， 以进行循

证验证。 鉴于医药行业具有政策密集型特征， 本体

系通过考量药品在 《国家基本药物目录》 等收录

情况、 日均费用及集采资格， 与国家医保局 “以
量换价、 腾笼换鸟” 的政策导向相契合［２２］。 同时，
该可替代药品目录需建立动态调整机制， 以适应临

床循证指南的更新和药品价格的变化。
依据本体系对目标中成药进行系统评价， 通过

量化核心指标与总分阈值， 创新性地建立完全可替

代、 大部分可替代、 一定程度上可替代共 ３ 个等

级。 实践验证显示， 集采中成药销量未达标品规由

５２％ 降至 ４％ ， 科室任务未完成率由 ２６􀆰 ７％ 降至

６􀆰 ７％ ， 医务人员满意度提升， 证明体系兼具科学

性与可行性。
本研究的创新性主要体现在 ３ 个方面。 一是针

对中成药可替代性管理难题与政策空白， 构建适配

性强的集采可替代药品遴选工具， 为医保部门制定

配套政策贡献可推广的方法学参考。 二是通过划分

三级替代关系并实施差异化管控， 有效解决中成药

集采无序管控与 “一刀切” 之间的两难困境， 形

成从科学评价到精准落地的管理闭环， 为精细化管

理提供可操作的框架。 三是将德尔菲法与 ＡＨＰ 引

入中成药集采的可替代药品评价中， 突破现有研究

多依赖解剖学、 治疗学、 化学分类系统［２３］或说明书

对比而难以量化的局限， 确保体系的科学性与严

谨性。
综上所述， 本研究以解决中成药集采中可替代

药品管理难题为核心目标， 通过构建科学评价体

系， 建立三级分类， 实施分级管控措施， 实现中成

药替代关系从依赖临床经验向基于循证证据的转

化， 不仅为医疗机构精准落实集采政策、 完成约定

采购量提供清晰、 可操作的系统性工具， 还为医保

部门制定中成药集采配套政策贡献可复制、 可推广

的方法学参考和实践经验。
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