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国家组织药品集中带量采购（简称国家集采）是我

国协同推进医药服务供给侧改革的重要举措，自实施

以来国家集采改革取得明显成效。2021年国务院办公

厅印发《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》，该项工作现已进入常态化运作阶段［1］。
截至2024年9月，国家集采已开展9个批次，纳入374种
药品，平均价格降幅超过 50%，各省（自治区、直辖市）

也积极加入了省际跨区域联盟，开展国家集采范围以

外的集采工作。预计到 2024年底，各个省份的国家和省

级集采药品累计将达 500种，其中省级 130种，化学药、

中成药、生物药均应有所覆盖［2］。随着药品集采工作的

逐步深入，纳入的品种范围和采购金额均大幅提升，且

越来越多的同类药品纳入其中。国家医疗保障局先后

于 2020年发布《国家组织药品集中采购品种可替代药

品参考监测范围》（医保价采函〔2020〕11号），2023年发

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》（医保价采函〔2023〕127号），旨在加强监

测国家集采品种可替代药品（简称可替代药品）的临床

用量和价格波动，以保证国家集采中选药品的优先使

用。故可替代药品对临床的用药影响较大。随着药品集

采工作常态化的推进，如何保证可替代药品的合理使

用，进行必要、适宜的监测以实现药品管理内部控制的

目标，已成为各医疗机构面临的难点、重点问题［3］。本研

究中进行了集采品种及可替代药品的数据智能化探

索，为优化集采药品的内部控制，提升医院集采药品精

细化管理水平提供参考。现报道如下。
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摘要摘要：：目的 提升医院集中带量采购（简称集采）品种可替代药品的监测和精细化管理水平。方法 根据国家、省际联盟药品集采相关

政策，结合目前医院药品集采工作执行情况，按照药品的解剖学、治疗学及化学分类系统，药品说明书，指南等，采用 Power BI软件，在

前期集采药品智能监控系统基础上扩展可替代药品监测和管理相关功能模块。结果 扩展新增了可替代药品监测和管理模块及重点

科室使用监测功能模块，进一步实现了可替代药品监控、集采中选药品缺药时的可替代药品管理、医疗机构基本用药目录优化、重点

科室使用监测等功能。结论 功能扩展后的集采药品智能监控系统，可促进集采药品管理工作的精细化、智能化，为医疗机构建立完

善的集采药品全流程科学管理提供技术支持。
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AbstractAbstract：：Objective To promote the monitoring and refined management of alternative medicines for centralized - procurement
varieties in hospitals. Methods According to the relevant policies of national and inter - provincial alliance drug procurement，the
current implementation of drug procurement in the hospital，anatomical therapeutic chemical，drug instructions，guidelines，etc.，the
Power BI software was used to develop the monitoring and management - related functional modules of alternative medicines on
the basis of the early centralized - procurement drug intelligent monitoring system. Results The functional modules including
monitoring and management of alternative medicines and use monitoring of these medicines in key departments had been added，
which helped to monitor the alternative medicines，manage the alternative medicines in case of shortage of centralized -
procurement drugs，optimize the basic drug catalogue of medical institutions，and monitor the use of alternative medicines in key
departments. Conclusion The centralized - procurement drug intelligent monitoring system with new functions can promote the
refinement and intelligence of centralized - procurement drug management，and provide technical supports for medical institutions to
establish a perfect entire - process scientific management system for the centralized - procurement drugs.
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1 需求分析

前期医院基于 Power BI软件的数据获取与清洗能

力及可视化报表功能，结合自身集采药品管理工作的

实际情况，自主设计了集采药品智能监控系统，实现了

智能、快速获取集采中选药品的合同量完成情况、集采

中选与非中选药品采购 /使用量占比、金额占比等重要

指标。随着更多的同类药品纳入集采，管理需求进一步

提高，医院探索在集采药品智能监控系统基础上开发

可替代药品监测和管理模块及重点科室使用监测模

块，以减少人工方式效率低、信息不及时等问题，促进

医疗机构集采药品的科学化、精细化管理［4］。
2 系统设计

运用Power BI软件对集采药品智能监控系统开发、

设计可替代药品监测和管理模块、重点科室使用监测模

块［5］。将医院药品管理系统、医院信息系统作为数据仓

库；通过 Power BI软件的 Power Query工具，可快速完善

规范数据仓库中不同系统来源的数据格式，并删除异常

数据；根据国家、省际联盟药品集采相关政策，结合目前

我院药品集采工作执行情况，在医院药品信息字典表、集

采药品字典表的基础上，按照药品的解剖学、治疗学及化

学分类系统（ATC）、药品说明书、指南等创建可替代药品

字典表，并以维度表的形式与其他维度字典表进行关系

映射［6］；调整维度表与事实表之间的映射关系，通过度量

值创建药品监控指标；引入旭日图、弦图等高级图表插件

模块，用于集采药品和可替代药品的精准监控管理与高

阶数据可视化展示［7］。系统功能扩展设计图见图1。

3 系统功能

3. 1 可替代药品整理

可替代药品是指医疗机构基本用药目录中与集采

药品具有相似药理作用或适应证，在临床治疗中根据

患者病情在一定程度上可相互替代使用的药品，其可

能为集采或非集采药品。梳理医院药品管理系统、医院

信息系统内基本药品目录的所有品种，按照《国家组织

药品集中采购品种可替代药品参考监测范围》，并结合

世界卫生组织使用的ATC及功能主治相同或相似的中成

药或复方制剂，制订医院可替代药品监测目录（见图2）。

对其药品完全可替代、大部分可替代、一定程度上可替

代 3个替代类型属性进行标识。其中，完全可替代是指

集采药品与医疗机构基本用药目录内不同通用名、不

同主要化学成分不同的药品之间可相互完全替代，其

他以此类推。给药途径不同的药品不属于监测替代范

围［8 - 10］。将可替代药品监测目录与医院集采中选药品、

非中选药品建立对应关系，形成数据字典，导入集采药

品智能监控系统并定期进行更新迭代，及时分析院内

可替代药品的使用情况，促进药品综合管理［11］。
3. 2 可替代药品监测和管理

可替代药品使用情况监测：以第 3批集采药品缬沙

坦胶囊为例，在“集采药品”项下筛选“缬沙坦胶囊”，时

间轴中选取目标时间段，即可呈现该药品对应时间的

可替代药品目录，包括 3类可替代药品及其使用占比

（见图 3）左侧弦图可直观呈现缬沙坦胶囊与多个可替

代药品之间的关联关系。外层的圆弧代表各个研究对

创建字典表（可替代药品
字典表、本地药品信息字典表、

集采药品字典表）

环形图

图1 集采药品智能监控系统功能扩展设计图

Fig. 1 Functional expansion design of centralized - procurement drug intelligent monitoring system
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象，内层的纽带代表各药品之间的关系。“完全可替代”

“大部分可替代”“一定程度上可替代”集采药品与对应

单个药品进行双向连接形成纽带，纽带宽度代表对应

药品使用量占比，并通过颜色将数据分类，直观地进行

比较和区分。由弦图可知，“完全可替代”类型占

45. 10%，与其连接形成同颜色双向连纽带的药品为氯

沙坦钾片和阿利沙坦酯片。若需进一步查询完全可替代

品种中每个品种的使用情况，可点击弦图中“完全可替

代”切片，联动呈现旭日图（见图3）。旭日图的1个圆环代

表 1个层级的分类数据，最内层的圆环表示层次结构的

顶级，各个环块所代表的数值可体现该数据在同层级数

据中的占比，越往外分类越细越具体。图中3层圆环从内

到外依次代表完全可替代药品，药品是否集采、是否中

选，以及分类项下对应的各个具体品种及其使用量占

比，其他类别以此类推。旭日图显示，氯沙坦钾片集采中

选药品使用量占 45. 70%，集采非中选药品使用量占

2. 13%；非集采药品阿利沙坦酯片使用量占52. 18%。

集采中选药品缺药时的可替代药品管理：部分集

采中选药品由于集采政策落地后临床用量明显增加、

厂家产能不足、原料短缺、厂家或药品供货企业配送不

及时等多种原因出现缺药时，既要保障临床合理用药

又必须平衡集采非中选及可替代药品使用比例，符合

集采工作各项考核指标要求［12］。在集采中选药品缺药

时，通过可替代药品监测模块能智能化地提供可替代

药品目录，以及各药品对应的集采属性、可替代程度、

使用情况、当前库存等信息，以便优先选择可替代程度

高的其他集采中选药品进行替代。

医疗机构基本用药目录优化：作为国家药品集采

和使用集采中选药品的主体，医疗机构应积极将中选

药品纳入医院药品处方集和基本用药目录。随着集采

批次的增加，更多的同类药品纳入集采范围，医疗机构

用药目录中的同类品种增多，管理难度加大。可替代药

品监测模块可全面精准地筛选、统计集采中选药品的

同类可替代药品，为梳理医疗机构的基本用药目录、优

化品种结构提供系统化支持。可考虑在遵循现有循证

医学证据并充分征求临床科室意见的基础上，暂停使

图2 可替代药品监测目录（部分）

Fig. 2 Catalogue of alternative medicines monitoring（partial）

（45. 10%）

（23. 25%）
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图3 可替代药品监测界面

Fig. 3 Interface of alternative medicines monitoring
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用或淘汰未通过一致性评价或经济学评价较低的可替

代品种，尤其是集采非中选或未纳入集采范围的完全

可替代品种，适当优化、精简同类药品，降低管理难度，

保障患者用药安全、有效、经济、适宜［3］。
3. 3 重点科室使用监测

以医院信息系统内临床科室的药品使用数据作为

事实表，关联使用科室名称与科室药品字典表（多对

一），结合集采药品字典表中合同时间、科室药品使用

时间、使用数量等数据维度编写度量值函数，设计集采

前 1年度、第 1个合同周期、第 2个合同周期、第 3个合

同周期药品用量的监测指标，后期根据集采周期变化

动态调整，在 Power BI软件中导入蝴蝶图表插件，调用

监测指标，将临床科室集采药品使用情况可视化呈现，

使重点科室药品使用情况监测方法更简便、形象。

以集采中选药品A为例，通过切片器筛选药品A，选
取指定时间段即可获得药品A的集采批次、合同周期、合

同量等集采基本信息；以环形图呈现集采药品合同量完

成占比；根据蝴蝶图特性在中线两边按需求呈现药品A
在各科室集采前1年度、第1个合同周期、第2个合同周期、

第 3个合同周期任意 2个时间段的使用情况对比，科室

使用量仅按药品通用名进行统计，并按降序排列，形象

地对比同 1科室同通用名药品 2个时间段的使用差异；

同时直观地呈现该药品的主要使用科室，以及集采政策

实施前或前几轮集采合同周期使用数量较多但当前合

同周期使用量较少的科室，从而快速筛选该药品的重点

监测科室避免使用量较少和集采政策实施后使用情况

良好的科室消耗多余时间，大幅提高工作效率，也便于

更有效地收集临床科室反馈意见，实现每种品种的细化

分析和追踪管理（重点使用科室使用情况监测界面见

图 4）。同时采取临床科室政策宣讲、系统弹窗提示、限制

集采非中选药品和可替代药品采购与使用等措施干预，

促进优先合理使用集采中选药品，达到提高药品管理内

部控制效率和效果的目的。

4 集采药品智能监控系统功能扩展前后对比

可替代药品监测和管理相关功能模块应用前，医

院在集采药品管理工作中发现在管控合同完成迟滞品

种的同通用名非中选药品时，需采用人工查询指南、共

识、药品说明书等方式，粗略获取药理作用相同或相似

的药品，通过可替代药品目录确认替代程度分级及查

询其集采属性。从医院药品管理系统中导出相关药品

使用数据，通过 Excel软件处理多部门的多张表格，获

取同通用名非中选药品及可替代药品的使用情况，形

成最终数据支持报表。全流程步骤烦琐，统计项目多、

数据量大，耗时长，且各个步骤均需人工逐项判断药品

信息匹配性，可能由于人工经验式干预导致出现管理

偏差。可替代药品监测和管理相关功能模块应用后，以

逻辑繁复的关联关系建立数据模型，快速获取可替代

药品各项指标，可较大程度节省人力，提升工作的准确

性和效率，满足信息获取的及时性［13 - 14］，降低管理风

险。医院通过系统报表结果，对可替代药品进行科学管

控，显著改善集采中选药品的合同量完成情况。系统

功能扩展前后操作流程对比见图 5（其中，“系统”指集

采药品智能监控系统）。

重点科室使用监测模块应用前，对于合同完成迟

滞品种采用医院信息系统提取集采政策实施前后同通

用名药品使用数据，通过 Excel软件整理使用科室、使

用量等信息，将情况与药品使用科室沟通，并开展专项

宣讲，必要时进行限制管控，若涉及品种、科室较多会

耗费较多的人力和时间。重点科室使用监测模块后，直

观呈现目标集采药品使用量较多的科室，以及集采政

策实施前后、当前合同周期与前几轮合同周期使用量

图4 重点使用科室使用情况监测界面

Fig. 4 Interface of use monitoring of alternative medicines in key
departments

锁定集采合同完成迟滞品种

系统功能扩展前 系统功能扩展后

查询药品说明书、指南，共识等

确认

可替代药品目录

可替代药品
替代程度分级

可替代药品
集采属性

医院药品管理系统药品数据

导出

同通用名非中选
药品使用情况

可替代药品
使用情况

Excel软件制作可替代药品使用情况报表

锁定集采合同完成迟滞品种

输入具体药品名称

设定筛选条件，包括
时间、药品、集采批次等

自动更新数据

自动生成可替代药品使用情况报表

图5 集采药品智能监控系统功能扩展前后操作流程对比

Fig. 5 Comparison of operation process before and after the function
expansion of centralized - procurement drug intelligent monitoring

system
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差异较大的科室，明确重点科室，有针对性地确认合同

完成迟滞的原因，梳理临床实际困难，联合临床、医保

部门、医教部、药剂科、审计、纪委等部门多维一体精准

施策，全面促进集采工作的顺利开展。如第 2批集采抗

感染药物阿德福韦酯片，通过监测发现某科室该药品

使用情况集采政策实施前后存在一定差异，经过药剂

科、医保部门、医教部多部门联合调研发现，存在药品

信息系统标识不显著，该药品临床诊疗指南、临床路径

等循证医学证据更新不及时，院内同药理作用药品选

择较多等问题。对此，药剂科、信息中心等部门针对正

在执行的集采中选药品及非中选药品，以临床处方医

嘱的视角进行核查，对中选药品进行醒目标识并优先

排序，以便医师选用；对科室医务人员与患者加强政策

宣讲与宣教，促进在相宜适应证情况下的合理用药；在

下一阶段报量工作中积极征求相关科室意见，及时向

国家、省、市卫健委及医疗保障局等相关部门上报相关

情况，促使集采工作精细化管理。

5 讨论

药品集采覆盖面持续扩大，抗感染药物、抗肿瘤药

物、心脑血管疾病治疗药物、呼吸系统疾病药物、抗精

神疾病药物等多类常见病、慢性疾病用药纳入其中。医

疗机构的任务不仅要动态监测中选品种合同完成进

度、中选 / 非中选药品采购 / 使用量占比，还要监测可

替代药品的用量，兼顾不同类型患者的临床治疗需求，

避免“一刀切”现象的出现，促进合理用药。药品集采工

作内容繁复，数据项目众多，且易出现人工误差，亟需

既能防范风险，又能提高效率的信息化系统。我院经过

初步探索，在集采药品智能监控系统基础上开发可替

代药品监测和管理模块及重点科室使用监测模块，可

进一步实现可替代药品监控、中选药品缺药时的可替

代药品管理、医疗机构基本用药目录优化、重点科室使

用监测等功能。及时发现因可替代药品使用量异常导

致药品集采工作无法顺利按进度完成的品种，尤其是

对其中的集采非中选药品和非集采药品进行管控，必

要时采取相应干预措施；也可更精准地锁定使用量较

多、集采政策实施前后或当前合同周期与前几轮合同

周期差异较大的重点使用科室，以便更好地加强与科

室、患者的沟通，促进临床合理用药同时保障中选药品

的临床使用［3，8 - 9］。但目前该系统的药品使用情况项下

尚无法对医师进行追溯，若出现医师科室轮转、外出进

修、下乡支边或参与其他科室会诊等情况，仅按科室开

具的医嘱统计数据可能存在一定误差，后期还需进一

步尝试弥补，减少因统计维度因素造成的差异，具体呈

现存在使用差异的医师个人，进行深度剖析，精准落实

困难原因。

新形势下医院集采药品采购与管理工作，从在集

采报量阶段的科学预测与上报，到药品采购阶段的保

障供应动态调整及建立集采药品采购与供应保障应急

预案，再到集采药品使用阶段的动态监控各项考核指

标、政策宣讲与培训、药品不良反应 /事件发生监测、处

方审核和点评等，均对医疗机构药品集采工作提出了更

高的管理要求［15］。应进一步以患者为中心、合理用药为

基础，完善院内集采药品管理工作的组织架构，加强信

息化技术支持体系建设，积极探索信息化条件下集采药

品管理新模式，逐渐形成事前干预、事中监控、事后监管

多措并举的医院集采药品全流程高效精细化管理［16］，从
而确保内部控制的有效性，提高风险防控能力。

然而，该系统目前主要运用于药剂科集采药品采

购和使用过程阶段的药品监测与管理。下一步医院将

继续对该系统进行升级，延伸至各临床科室的集采药

品相关工作管理，包括科室集采药品报量，临床任务量

分配，医师处方权限设置与医师使用情况监测，建立集

采中选药品、非中选药品及可替代药品合理用药处方

审核和点评的信息化支持。还可应用于国家谈判药品、

国家基本药物、重点监控药物、辅助用药等集采以外的

药品管控，积极运用信息化管理理念与技术手段提升

医院药品信息化精细化管理水平［17］。
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