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仔细对比多地的辅助用药监控目录
不难发现，小牛血去蛋白提取物、参麦注
射液、血栓通、舒血宁等“明星产品”均位
列榜单中。誉衡药业、丽珠集团、益佰制
药、赛升药业、科伦药业等近六十家上市
公司被卷入其中。

“各地目录虽有差异，但还是以中药
注射剂、维生素类注射剂、抗肿瘤辅助用
药这三类为主。”国药控股股份有限公司
高级顾问干荣富说。

昔日风光无限的中药注射剂产品，
确实正身陷增速放缓的危机。2015年，受
控费影响，亚宝药业的主要产品、心脑血
管用药“红花注射液”的生产量同比减少
61.44%，销售量减少37.32%。

抗肿瘤类辅助用药也正在承压。
2015年 7月，安徽省下发了《关于建立重
点药品监控目录预警管理制度通知》，益
佰制药的抗肿瘤独家品种“艾迪注射液”
也被列入了重点药品监控目录。公司年
报显示，其销售量同比减少了10.17%。

在内蒙古的辅助用药目录中，誉衡
药业的磷酸肌酸钠被列入“临床重点监
控类”。磷酸肌酸钠被用于心脏手术，是
誉衡药业的主要产品，并在细分领域市
场处于龙头地位。“磷酸肌酸钠在内蒙古
的药量不大，对我们的影响不大。”誉衡
药业的一位内部人士表示。不过他亦坦
言，内蒙古新政“若是引发其它省份效
仿，对企业的冲击将是巨大的”。该人士
表示，公司已开始转型，将从注射剂型转
为口服型。在2015年年报中，誉衡药业亦
提及“尝试探索新领域”，如借力药明康
德进军生物药领域、布局基因及医疗服
务等。“国家对于辅助用药的监控是可以
理解和接受的，但不能一刀切，疾病治疗
和用药仍需将选择权交给医生和医院。”
丽珠集团总裁陶德胜曾表示。此前，被多
地列为辅助用药的参芪扶正注射液，正
是丽珠集团的主要产品。

不过，对于国家严控辅助用药的政
策，更多的相关企业选择了沉默，“没法
说，请你理解”。不久前，史立臣参加了一
次会议。会上，对于如何界定治疗性用药
和辅助用药，企业代表和医疗界人士争
论不休。“这样的争论有意义吗？现在的
问题是，谁有处方权，谁说了算。”目前，
医院的开方权主要掌握在西医手中，“在
以西医为主体的医疗体制下，很多西医
本来就对中医治疗不‘感冒’，加之中药
注射剂的争议很大，未来相关企业的转
型恐怕无可避免。”

陕西省山阳县卫生和计划生育局副
局长徐毓才早年曾在医院工作过。2006
年，国家进行药品商业贿赂治理时，他所
在的医院也曾筛选出一批临床用量异常
的辅助用药，对其特别监控。

他更期待，国家在医疗领域加大反
腐力度，“斩断医疗医药腐败的利益链，
辅助用药管理才可能见效。”

（据南方周末）

辅助用药清理风暴

“万能神药”，不再万能
当护士将输液针刺入静

脉，85岁的父亲略微皱了皱
眉，江西人陈桦（化名）心里
隐隐作痛，不过她安慰自己：
父亲的病会好起来的。

这是江西省某三甲医
院，陈桦的父亲因急性上呼
吸道感染来此就诊。检查结
果出来了：父亲还同时伴有
腔隙性脑梗塞、冠心病、慢性
心功能不全等多种老年病。
医生共开了 7种药——曲克
芦丁脑蛋白水解物、依达拉
奉、小牛血去蛋白注射液、丹
参多酚、单唾液酸四己糖神
经节苷脂钠、喜炎平和复合
辅酶。

陈桦不懂药，向药师朋
友咨询，却得到了近乎一致
的答复：“这位医生真敢开药
啊！”上述7种药品中，5种被
认定为“辅助用药”。其中，注
射用复合辅酶老年用药，提
示未进行该项试验且无可靠
参考文献，依达拉奉说明书
更是明确提示高龄患者慎
用。

“几种改善微循环和神
经症状的辅助药物联合使
用，是否会发生药物不良反
应，医生真的做足功课了
吗？”一位临床药师质疑。

辅助用药，这个略显生
僻的名词到底是什么？国药
控股股份有限公司高级顾问
干荣富寻遍相关文件，发现
国内对此并无官方定义，决
定权全在医院。例如免疫调
节药胸腺肽，在上海的区级
医院属于辅助用药，在肿瘤
医院却属于治疗性药物。

美国国立医学图书馆
PubMed的解释，也颇为模糊
——有助于“增加主要治疗
药物作用”或“疾病和功能紊
乱的预防和治疗”的药物。

由于治疗病种多、适用
科室广、用量奇高，辅助用药
在国内被戏称为“万能神
药”。神药之“神”，就在于似
乎“什么病都能治”。

不过，“万能神药”的寒
冬正悄然来临。2016 年 7 月
14日，内蒙古自治区卫计委
下发了《关于进一步规范医
疗机构辅助用药管理的通
知》，列出了第一批 50 个重
点管理辅助用药目录。而此
前一年，包括北京、云南、安
徽在内的多个省份都公布了
辅助用药目录、重点药品监
控目录，以杜绝不合理用药、
减轻医保支付压力。

虽然此前已有多个省市陆
续出台了辅助用药管控政策，
但此番内蒙古50个品种目录的
出台，还是被视为“一记重锤”。

“相比其他地方更严苛、更
细化。”北京鼎臣医药管理咨询
中心负责人史立臣告诉记者。

参照“限抗令”的做法，内
蒙古卫计委将开药权限与医生
级别挂钩，禁止越权开药——
中级以上任职资格的医师，拥
有“重点监控类”辅助用药处方
权；高级任职资格的医师，则拥
有“限制使用类”辅助用药处方
权。

与此同时，内蒙古卫计委
还对辅助用药进行动态调整。
若“重点监控类”辅助用药连续
三个月进入机构消耗金额前 20
位，且第三个月用药不适宜率
仍然超过 10%，将被调整为“限
制使用类”；属于“限制使用类”
的，立即停止使用，本年度内不
得恢复使用。

不过，用行政力量管控辅
助用药，还是招致了争议。“谁
主谁辅的问题都难以说清，又
怎么能说谁优谁劣呢？”湖南省

儿童医院副院长李爱勤发表文
章质疑。

上海某三甲医院药剂师告
诉南方周末记者，在各省市的
辅助用药名单中，的确有临床
上常用的特殊用途药物——奥
美拉唑常在胃部手术后用于抑
制胃酸分泌，血必净注射液用
于止血“还是蛮给力的”。

但是，辅助用药究竟有多
大效果，就连业内人士也说不
清。前不久，北京大学医药管理
国际研究中心博士管晓东曾听
人说起，一种德国进口的维生
素类营养补充剂，用量最大的
竟然是骨科医院。“说它没效果
吧，骨科医生觉得它有助于恢
复；但查遍各国的治疗指南，这
种药都不是推荐用药。”

“辅助用药也是药，既然通
过了上市审批，多少会有一定
效果。它的最大问题，在于治疗
环节的滥用。”管晓东说，纯治
疗性药物过量使用会产生毒副
作用，医生不敢贸然多开。而辅
助用药增加一两倍剂量，“吃不
死人”。

这样的“万金油”，自然成

了大处方的首选药。在一些医
院，辅助用药占医院用药的比
例高达 60%-70%，在销量前十
的榜单中也占据了大半壁江
山。超剂量、超适应证使用也并
不少见。

原成都军区昆明总医院药
学部主管药师何洪静，曾见过
一位车祸后因手指皮肤缺血性
坏死而截指的 30岁患者。他诧
异地发现，医生竟然使用了一
种名为“神经节苷脂钠注射液”
的药物，每天 200毫克。而这种
由猪脑提取物制成的药品，本
该用于中枢神经病变和帕金森
病的治疗。

“超适应证用药不说，还超
出了说明书中每天 100毫克的
急性期最大用量。”何洪静表
示。住院期间，单这一种药，患
者就花了六千多元，占药品总
费用的22%。

为公众所熟知的血栓通注
射液，功能主治为活血祛淤、扩
张血管，用于脑血管病后遗症、
视网膜中央静脉阻塞等疾病，
但目前却被广泛用于骨折患者
的辅助治疗。

在具体病例中，判断一种
药品是否起辅助作用并不复
杂，是否存在过度使用也不难
发现。那么，辅助用药为何会成
为临床用药的主角？

“一切还是跟利益有关，企
业的、医院的，甚至还有医生
的。”史立臣说。

辅助用药卖得风生水起，
早已是业内公开的秘密。但渐
为公众所知，要属北京泰德制
药股份有限公司（以下简称泰
德制药）的“回扣风波案”。

2013年11月，一段“医院大
夫谈笑数钱”的视频引爆网络。
视频中，一名黑衣男子走进医
生办公室，与一名白大褂的男
子攀谈。见“白大褂”锁上办公
室门，黑衣男子随即递上厚厚
一沓百元钞票。“白大褂”一边
低头数钱，一边谈笑，之后将百
元大钞装进信封，收了起来。

河北省保定市北市区人民
法院的刑事判决书显示，“白大
褂”王某为保定市某医院心血
管外科副主任，而“黑衣男子”
白某则是泰德制药的医药代
表，负责该公司“前列地尔”注

射液的产品介绍和学术推广。
王某被公安机关传讯的原

因，正是收受药品回扣——白
某根据科室当月开具的“前列
地尔”注射液数量，按照每支27
元支付药品回扣费，每月将回
扣交给王某。2012 年 10 月至
2013年2月间，王某共收受回扣
费一万八千多元。

根据2011年河北省非基本
药物集中采购零售价格表，每
支大规格“凯时”注射液（商品
名）的中标价为 106.9 元。这意
味着，回扣在药品供应价中的
占比高达 25%。“类似的辅助用
药一旦进入科室，几乎就能坐
等收钱。”北京资深医药销售代
表舒雨（化名）告诉记者。

在国内的医疗体制中，医
院用药占药品销售 80%甚至更
高的份额，相关科室自然成了
几乎每家药企的必争之地。

药品想要进入医院，需要
院方药事委员会成员投票通
过。包括主管院长在内的药事
委员会专家，是药企“公关”的
重点对象。

舒雨透露，想让医院采购，

一些院长要收“进门费”。“一个
品种2万左右，这还是几年前的
价。一些用量大的辅助药品，没
有硬关系根本插不进去。”除此
之外，和院长“维持感情”也必
不可少：逢年过节送红包，经常
请吃饭，随时处理院长电话交
代的事。

药剂科主任和各科室主
任，是药企“公关”的另一大目
标。一些不端的科室主任向药
剂科提出用药计划，药剂科主
任再转给院长后，药品就可以
进入医院了。

不过，药品想要完成最终
的销售，还得“激励”科室医生
多开处方。通常的做法是，医药
代表在药剂科找个人，每月或
每季度统计一次医生的开方
量，据此给医生回扣。

舒雨透露，近年来国家抓
得很紧，特别是两年前外资药
企“行贿门”事件之后，医院的
气氛变得有些紧张，医生和医
药代表之间的关系也颇为微
妙。不过，药企与医生的“合作”
并没有停止，只是“合作”手段
更加灵活隐蔽。

“吃不死人”的“万金油”

灰色地带

行业震荡，余波未了

医保控费剑
指辅助用药，中
药注射制剂被认
为是重灾区。

在一些医院，辅助
用药占医院用药的比例
高达60%-70%，在销
量前十的榜单中也占据
了大半壁江山。超剂
量、超适应症使用也并
不少见。

“类似的辅助用药
一旦进入科室，科室主
任几乎就能坐等收钱。”

“现在的问题是，谁
有处方权，谁说了算。”


