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摘  要 

目的：2022年国家癌症中心发布的最新一期的全国癌症统计数据显示，2016年我国新发癌症病例达到

406.4万，整体癌症粗发病率仍持续上升，肺癌患病率仍在所有癌种中居于高位。近年来，免疫治疗的

推广，靶向药物的研发，国家基本医保、工伤保险和生育保险的药品目录(后文一并简称“医保目录”)
的更新给患者带来了经济负担减轻与治愈的希望，同时也为我国基本医疗保险制度的完善、医疗资源的

利用与医疗保险基金的持续发展带来更多挑战。方法：本论文主要基于非小细胞肺癌(Non-Small Cell 
Lung Cancer, NSCLC)的病例，通过整理临床病例，分析治疗方案，运用经济性评价与政策视角总结我国

医保制度发展，并以综合视角分析肺癌患者以及社会的经济负担。结果：医保报销水平的提高往往带来

自付比例的下降，但也会给我国医保控费带来更大压力。结论：国家医保政策体系和医保目录从政策方

面发力，减少了“有药可医却无钱治病”的状况，但对医疗资源与资金进行合理配置仍需要科学的计算

与统筹。 
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Abstract 
Objective: According to the latest national cancer statistics released by the National Cancer Center 
in 2022, the number of new cancer cases in China reached 4,064 million in 2016, the overall crude 
cancer incidence rate continued to rise, and the prevalence rate of lung cancer was still high among 
all types of cancer. In recent years, the promotion of immunotherapy, the research and development 
of targeted drugs, and the updating of the drug list of national basic medical insurance, industrial 
injury insurance and maternity insurance (hereafter referred to as “medical insurance list”) have 
brought the hope of reducing the economic burden and healing for patients, but also brought more 
challenges for the improvement of basic medical insurance system, the utilization of medical re-
sources and the sustainable development of medical insurance funds. Methods: This paper is mainly 
based on the cases of Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), by sorting out clinical cases, analyzing 
treatment plans, using economic evaluation and policy perspectives to summarize the development 
of Chinese health insurance system, and analyze the patients of lung cancer and the economic bur-
den of society from a comprehensive perspective. Result: The improvement of medical insurance 
reimbursement often leads to a decrease in the proportion of out-of-pocket payments, but also 
brings greater pressure to the control of medical insurance costs. Conclusion: The national med-
ical insurance policy system and the medical insurance catalog have exerted their strength from 
the policy aspect, reducing the situation of “having medicine but not having money to cure”, but 
rationally allocating the medical resources and funds still needs scientific calculation and coordi-
nation. 
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1. 引言 

恶性肿瘤是严重威胁人类生命健康安全的因素之一，也是世界公认的治愈难度大、治疗费用高[1] [2] 
[3]，而我国城乡居民恶性肿瘤死亡率高于世界平均水平[4]，肺癌作为国内外目前死亡率最高的癌症一直

广受关注[5]，非小细胞肺癌占原发性肺癌的 85%左右[6]，作为一线治疗方案的手术切除和传统放化疗容

易预后不良：骨髓抑制、浸润转移与肌少症等。不断推进的分子生物学研究不断发展，目前已发现的非

小细胞肺癌的突变类型包括表皮生长因子受体(Epidermal Growth Factor Receptor, EGFR)与间变性淋巴瘤

激酶(Anaplastic Lymphoma Kinase, ALK)等，先筛查确认非小细胞肺癌患者的基因突变类型，再靶向精准

治疗的方案，与传统治疗相比，显著提升了突变阳性非小细胞肺癌患者的客观缓解率(Objective Response 
Rate, ORR)和无疾病进展时间(Progression Free Survival, PFS) [7]，传统方案配合使用分子靶向药物的联合

治疗也为患者的生存质量提供了更多收益[8]，但靶向治疗药物价格昂贵，常出现药品“一药难求”或“因

病致贫”的情况。据山东大学老龄科学团队的一项调查显示，52%的癌症患者都有经济危机，甚至 10%
的癌症患者因为经济困难而放弃了一些治疗。降低靶向治疗药物给患者带来的经济负担一直都是民生民

健的一大目标。为此，我国也在不断推进医保政策体系的改革和药品目录的完善。 
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2. 医保目录 

2.1. 医保目录的进展 

国家药品价格谈判(简称“国谈”)于 2015 年 10 月正式启动，此后，国家药品谈判趋于常态化、规范

化、制度化、科学化，抗肿瘤药品占比一直维持在 20%及以上，价格降幅也维持在 44%及以上[9]。伴随

着分子靶向药物的发展，国家药品监督管理局(National Medical Products Administration, NMPA)积极推动

靶向抗癌新药与单克隆抗体类药物审批上市，我国医保谈判也呈现出关注并鼓励创新药的态势(见图 1)。 
 

 
Figure 1. The review of “State Talks” in the first five years 
图 1. 前五年“国谈”梳理 

 

经过前五年的“国谈”，我国医保可报销的抗肿瘤药品已从肺癌扩展到乳腺癌、胃癌等多个癌种，

由国家医保局公布的新版医保目录覆盖的药品也更加广泛，且纳入标准明确，即《中华人民共和国药典(现
行版)》收录在内、符合药品监督管理局颁发标准或获批正式进口的药品才有被纳入的可能。同时，还有

完善的退出机制：临床价值不高或有更好替代、临床上存在被滥用现象与被撤销文号的药品都将被调出

医保目录。2018 年起，国家医保局累计将 507 个药品纳入支付范围，谈判药品价格平均降幅在 50%到 60%
左右，累计为患者减负 3000 亿元[10]。2019 年版医保目录中，与非小细胞肺癌治疗息息相关的盐酸厄洛

替尼片(特罗凯)、盐酸埃克替尼片(凯美纳)、吉非替尼片(易瑞沙)、克唑替尼胶囊(赛可瑞)等靶向治疗药物

每粒得到了 50%及以上的折扣，肺癌医保用药降幅最高达 70%。奥西替尼的纳入更是为外显子 19 缺失型

EGFR 突变与 L858R/T790M EGFR 突变的非小细胞肺癌患者减轻了经济负担，作为第三代 EGFR-TKI 
(Epidermal Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitor，表皮生长因子酪氨酸激酶抑制剂)口服药物的

奥西替尼，不仅毒副作用小，还具有良好的透过血脑屏障的压力，可以大大延长肺癌患者的生存期并改

善生存质量[11]。2020 年，医保目录进一步将肺癌的免疫治疗药物纳入降费名单，包括纳武利尤单抗、

帕博利珠单抗和国产药卡瑞利珠单抗等[12] [13]。2021 年进一步增加了辉瑞的达可替尼片、贝达药业的

盐酸恩沙替尼胶囊与艾力斯医药的甲磺酸伏美替尼片。其中，伏美替尼作为第三代 EGFR-TKI，适应症

为“既往经 EGFR-TKI 治疗时或治疗后出现疾病进展，经检测存在 T790M 阳性突变的局部晚期或转移性

非小细胞肺癌成人患者”。达克替尼则是一种高选择性的口服药物，作为第二代 EGFR-TKI，适用于“单

药用于 EGFR 19 号外显子缺失突变或 21 号外显子 L858R 置换突变的局部晚期或转移性非小细胞肺癌患

者的一线治疗”[14]。这都意味着非小细胞肺癌抗癌药物的报销适应症增加，药物的价格下降，可及性(事
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物或技术之类的所能涵盖、达到的效果或者是指它的功能用途所能涉及到的范围、内容)增加，患者生存

期得到保障的同时，经济压力也能有所缓解。 

2.2. 代表性药物吉非替尼 

吉非替尼作为全球肺癌领域的第一个表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂(EGFR-TKI)类药物于

2005 在我国上市后，得到非小细胞肺癌临床实践指南 2011 (中国版)推荐[15]并广泛应用于临床，可以竞

争性结合 EGFR 位点，抑制该位点激活，抗血管形成防止肿瘤转移[16]，进一步推动了晚期非小细胞肺

癌的精准治疗。且与吉西他滨联合铂类(顺铂或卡铂)的化疗方案(简称“GP 方案”)联用能降低血液学毒

性，降低血清肿瘤标准水平，减少不良反应的产生[17]。孙薇薇等[18]通过分析筛选出的临床研究与成本–

效果研究(见表 1)，吉非替尼策略(EGFR 基因突变，一线药物吉非替尼)较标准含铂两药化疗能更加延长

患者 PFS 与生活质量。吉非替尼的疗效与安全性有充分的研究保障，但现实生活中，许多患者可能难以

负担吉非替尼高昂的价格，导致无法完成全部疗程，出现病情进展。 
 
Table 1. Comparison of gefitinib treatment strategy and traditional standard therapy (SGD: Singapore dollar) 
表 1. 吉非替尼治疗策略与传统标化治疗对比(SGD：新加坡元) 

 成本(SGD) 增量成本(SGD) QALY(质量调整寿命年) 增量 QALY 

标准化疗策略 47,100.00 – 0.87 – 

吉非替尼策略 44,700.00 −2400.00 0.91 0.04 
 

英国国家卫生和临床技术优化研究所(National Institute for Health and Care Excellence, NICE)在 2010
年开展的吉非替尼“一线治疗局部晚期或转移性非小细胞肺癌”适应症的医保准入审评。吉非替尼相对

于培美曲塞(因吉非替尼为首个 EHFR-TKI 药物，无同类药物参照，只能选取化疗药物培美曲塞进行对照)
的增量成本效果比(Incremental Cost Effectiveness Ratio, ICER)在可接受的阈值范围内[19]。我国参照国际

研究在 2017 年版国家医保药品目录中正式纳入吉非替尼，将吉非替尼的价格从刚上市的 5500.00 元/盒降

到报销后的 257.00 元/盒，年治疗费用降到 9380.50 元左右[20]，不仅能让更多患者能因该药物受益，提

升肺癌整体疗效，还能显著降低其疾病负担，一定程度上提升基因检测率，促进精准治疗的推广。 

3. 我国的医疗保险制度 

我国目前的基本医疗保险制度是通过国家立法，由国家、单位、个人集资建立医疗保险基金，当个

人因病获得必需的医疗服务时，再从社会医疗保险机构取得医疗费用补偿。形成了三大基本社会医疗保

险保障体系：城镇职工基本医疗保险、城镇居民医疗保险与新型农村合作医疗保险。 
 
Table 2. China’s basic medical insurance data by the end of 2021 
表 2. 2021 年底我国基本医保数据 

 参加职工医保人数

(万人) 
参加城乡居民医保人数

(万人) 
职工医保基金结余

(亿元) 
城乡居民医保基金结余

(亿元) 
2021 年底 35,422 101,002 4105.00 594.18 
与上一年相

比(%) 
2.80 −0.70 43.60* −37.20 

*注：受 2020 年阶段性减征职工医保费影响，该部分数值略高 
 

我国医疗保障以“覆盖”和“基本”两个关键词展开，截止 2021 年底，基本医疗保险参保人数达

136,424 万人，参保覆盖面稳定在 95%以上(如表 2) [21]。国家在保障基本的同时，根据不同区域、不同
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参保人群再进一步划分层次，来保障医保制度的持续发展。也引发了关于不同种类医保公平性的讨论[22]，
以江苏省为例，史苹等[23]通过调取 2017 年江苏省某市医保中心的信息系统发现，肺癌的住院总费用职

工医保人群要高于居民医保，而自付比例低于居民医保参保人群，一定程度上影响了卫生服务资源分配

利用的合理性。 
由于医疗服务市场的信息不对称，仍存在着道德风险与诱导需求等扩大医疗费用的问题[24]，医生开

大处方和不同医院的考核标准也是一大变量[25]，基于贾慧萍等[26]所作的变量描述性统计，医保政策在

增加居民保障的同时，在一定程度上促进了医疗费用的增长。且参加城镇医保的人群家庭经济情况往往

较好，患者对药物以及方案的选择要求往往更高，面对经济情况良好的患者，医生也会更容易忽视成本

管理，较高的补偿比例也增加了政府医疗保险基金负担[27]。而真正容易“因病致贫”、“因病返贫”的

人群因经济条件等因素选择的方案费用更低，其医保报销的水平也较低。二者的经济负担差距显著，医

保的公平性和卫生资源利用的可及性也受到影响。 
国家近些年来从筹资方式和费用支付方式的改革推动下，分级诊疗的出现与“守门人”制度的建立

在一定程度上减缓了医疗费用居高不下与医疗保障基金总量有限的困境[28]。但分级诊疗对于非小细胞肺

癌这一重大疾病，二级和基层诊疗机构往往难以获得患者信任，容易出现后续转诊的状况，使得费用以

及报销复杂程度上升[29]，经济条件和文化程度的提升也催生了非小细胞肺癌患者对更高水平医疗服务的

需求，流向三甲医院已成趋势，所以需要更加完善的医保转诊制度或提高基层医疗服务水平来减少医疗

保险机构的趋上性。 
面对肺癌等容易使患者“因病返贫”的重大疾病，国家开展了大病保险制度的建设，而江苏省现行

的大病保险制度基本通过政府基本保险与商业医疗保险共同协作，设置起付线、止付线与最高限额来进

行托底保障。李霞等[30]通过文献计量的方式对几个典型城市的大病保险政策进行了梳理，在此将江苏省

举出(如表 3)。 
 
Table 3. Serious disease insurance policy of Jiangsu province 
表 3. 江苏省大病保险政策 

起付线 支付范围(起付线以上) 最高限额 报销比例 

上年度当地城镇居民年 
0~5 万元(含)以内 无 50% 

5~10 万元(含) 无 60% 

人均可支配收入的 50% 
10~20 万元(含) 无 70% 

20 万元以上 无 80% 
 

大病保险制度的普及也面临着宣传不到位、政企合作体系不完善、基金来源不稳定、低收入群体依

旧难以获益、公平性有所失衡等问题[31]。城乡居民基本医保的基金结余是大病保险的筹资渠道之一，而

自 2011 年以来，城镇居民基本医疗保险基金结余年增长率从 108.20%下降到 6.80%，新农合基金结余率

则出现了负增长，大病保险基金运行压力增大，政策推行的稳定性受到挑战[31]，更需要丰富医疗保险基

金来源、通过合理投资推动医疗保险基金保值增值和完善不同层次的筹资标准为“蓄水池”注入活水[32]。 
依据 2020年我国卫生健康事业发展统计公报[33]，2020年我国的卫生总费用就达到了 72,175万亿元，

其中政府及社会的卫生支出共约 52,214 万亿元，约占总支出的 72.34%，个人自付的比率不断降低，但人

均卫生费用从 2014 年的 2565.00 元不断增长到 2020 年的 5112.00 元。可以看出，国家医保对于重大疾病

治疗还任重道远，医保在基础的保障之余，需要更加精准地结合不同家庭的实际情况来进行报销比例的

精准测算。 
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近年来，随着药品监督管理制度改革，新药上市由审批制转变为备案制，我国获批的治疗非小细胞

肺癌的新药数量逐年增多且速度加快。从医保部门的角度，一方面希望更多更好的药品能够尽早上市、

尽早纳入医保支付范围、尽早让患者获益；另一方面，我国仍是一个发展中国家，基本医保筹资有限，

主要来自于单位以及个人的缴费。2020 年居民医保人均筹资只有 800 元左右，其中三分之二还来源于财

政补助，因此还需回到“保障基本”的关键定位上来，重点将临床价值高、安全性好、价格合理的药品

率先纳入到医保目录当中。 

4. 经济学评价 

4.1. 疾病经济负担 

疾病经济负担(Economic Burden of Disease)，主要指由于是疾病(Disease)、伤残(Disability)和过早死

亡(Premature Death)造成的经济损失和资源消耗的总和，主要由直接经济负担、间接经济负担和无形经济

负担构成。直接经济负担是指为了防治疾病的卫生费用，包括门诊费用、住院费用以及其他附加费用，

如患者与陪护人员的交通费、住宿费、餐费等。间接经济负担是指患者由于患病、伤残(失能)和死亡损失

的有效劳动时间，是从社会角度考量的一种机会成本[34]。 
除了分析治疗所消耗的经济成本，还要将治疗对于病人的效用即对结果的满意程度、伴随治疗所产

生的不良反应、治疗效果生命延长获得的收益和成本效益进行综合评价。成本用货币来衡量，收益等则

要综合实际临床治疗的具体情况进行具体分析。联合治疗方案如恩度联合吉西他滨及顺铂在治疗非小细

胞肺癌方面效率比单药治疗提高 20% [35]，但仍需要合理的预后手段，患者的胃肠道护理和疼痛护理等

都会在一定程度上引起成本的增加。 

4.2. 实际病例分析 

4.2.1. 院内治疗费用 

Table 4. List of treatment costs 
表 4. 治疗费用一览 

项目 金额(元) 占总额(%) 

床位费 270.00 0.50 

诊查费 75.00 0.13 

检查费 12,560.00 23.19 

化验费 1577.50 2.91 

治疗费 2072.80 3.83 

手术费 8551.00 15.79 

护理费 463.50 0.86 

卫生材料费 24,243.81 44.77 

西药费 3994.05 7.38 

其他住院费用 343.60 0.63 

合计 54,151.26 100.00 
 

针对江苏省某市，通过实际病例的调研分析，选取了某患者在某年九月份住院费用的部分数据进行

分析。该患者因“体检发现肺结节 2 年”前往江苏省南京市某三甲医院，入院后完善相关检查：血细胞
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分析、生化全套电解质检查、胸部 HRCT (High Resolution CT，高分辨率 CT)平扫等，排除手术禁忌后全

麻下行“胸腔镜下右上肺楔形切除 + 淋巴结清扫术”，术后病理显示为“右上肺腺癌”且为 EGFR 型基

因突变。从表格中可以看出，检查费与化验费占总费用的四分之一，仅次于卫生材料费。且该年时值新

冠肺炎疫情医院加强人员管控时期，期间就诊需额外支付化验费(新型冠状病毒核酸检测费)，也增加了患

者的治疗费用支出(见表 4)。 

4.2.2. 中药辅助治疗 
该患者在西药治疗之外还运用传统医学辅助治疗，使用黄芪、太子参、白花蛇舌草、穿心莲等中药

补气祛邪，清肺养阴，提升了治疗效果。但中药辅助治疗面临着专家号难挂、需根据病程不断调整药方、

中药材不易携带运输以及与西药相比服用方式较为复杂等问题，一定程度上增加了患者经济负担，并减

少了效用，且研究表明，只有以中药治疗为主住院治疗为辅时，才能一定程度上降低患者经济负担[36]。 
患者总计四次前往江苏省南京市某中医院看诊、调整药方并购买中药饮片自行煎服，时间间隔从 28

天到 6 个月不等，主要依病程进展而定，治疗费用以中药饮片费用为主，整体呈上升趋势，在此将中药

饮片费用作为中药治疗费用的参考指标，合计 6422.48 元。 
整体直接医疗费用负担合计 60,573.74 元，根据国家统计局官方公布的数据，2021 年全国居民人均

可支配收入为 35,128.00 元，2022 年前三季度人均可支配收入为 27,650.00 元，基于病程折算来看，单纯

直接医疗费用已经超过了人均可支配收入，患者经济负担较重。 

4.3. 疾病经济负担影响因素 

1) 不同医疗保障对经济负担的影响，如前文所述，不同层次的保障报销水平与自付比例均有不同。

2) 中医药费用报销，传统中药通过“祛邪扶正”化解非小细胞肺癌热毒增强正气以治疗非小细胞肺癌的

机制研究不断深入[37] [38] [39]，医保政策有向中医倾斜趋势。3) 年龄因素的考虑，对于非小细胞肺癌，

中低年龄组以手术和放化疗为主以延长生存时间，高年龄组以支持疗法为主以改善生活质量。 

4.4. 抗癌新药的可及性与可负担性 

1) 新药往往供不应求，但出于社会主义市场经济的要求，更多只能依赖市场机制，不能过多地人为

干预，单纯的政府定价不仅可能会导致定价过高或者过低，还可能出现腐败问题。且价格多要依据企业

的生产研发成本来定价，不可控性高。2) 新药涉及新的治疗方案与各个流程环节的成本问题，许多新药

在临床应用和普及上往往存在壁垒。3) 创新药报销比例一般不会太高，且如果进入了医保目录也会存在

着滥用的风险，也就涉及到我国医疗保险基金能否承受的问题。医疗保险基金作为我国基本医疗保险制

度的生命线往往需要更稳妥的制度来进行保障。4) 高集中性问题，不同收入群体疾病负担不同，可及性

与可负担性也相应不同，研究表明，癌症患者医疗支出集中性较高，可能会存在过度就医、道德风险等

问题，还应关注中低支出人群的医疗保障，提高医疗服务可及性。 

5. 可能性分析与展望 

降低患者经济负担以及解决新药的可及性也不能仅仅依靠基本医保一条道路，还可以充分发挥各类

补充保险、商业健康保险等渠道功能，通过建立完善中国特色的多层次医疗保障体系，更好地满足不同

层次的用药需求。 
中国药品支出占卫生费用总支出的比例高达 50%。因此，控制药品费用在中国尤为重要。具体可以：

1) 医院层面：使用不同的支付方式——按病种付费，实地考察发现，江苏省某市部分三甲医院已经进行

了按病种付费的支付方式改革，用质控与绩效考核挂钩逐步取代收益与绩效考核相挂钩[40]，控制费用的
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同时，提高医疗服务质量。对此，卫生部也计划通过将成本机制纳入医生绩效之中，规范医疗服务行为，

减少诱导需求和大处方。2) 国家层面：合理确定筹资与补偿标准，通过医保档案管理提高医保信息化程

度，并加强最新医保政策的普及宣传，完善政策支持体系，发挥互联网医疗服务，扩大服务多样性的作

用并加强监督，做到更好更全面地惠及民众。 
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