
附件2

序号 药品名称 剂型 医保支付标准 备注 协议有效期

1 艾普拉唑 注射剂 156元（10mg/支） 限有说明书标明的疾病诊断且有禁食医嘱或吞咽困难的患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

2
甘草酸单铵半胱氨

酸氯化钠
注射剂

40元(100ml/瓶)；
81.16元(250ml/瓶)

限肝功能衰竭或无法使用甘草酸口服制剂的患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

3 精氨酸谷氨酸 注射剂 54元(200ml:20g/瓶) 限肝性脑病。
2020年1月1日至
2021年12月31日

4
重组细胞因子基因

衍生蛋白
注射剂 325元（10μg/瓶） 限HBeAg阳性的慢性乙型肝炎患者。

2020年1月1日至
2021年12月31日

5 阿卡波糖 咀嚼片 *
2020年1月1日至
2021年12月31日

6 艾塞那肽 注射剂 *
限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的BMI≥25的患者，首次处方时需由二级及以上
医疗机构专科医师开具处方。

2020年1月1日至
2021年12月31日

7 利拉鲁肽 注射剂 *
限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的BMI≥25的患者，首次处方时需由二级及以上
医疗机构专科医师开具处方。

2020年1月1日至
2021年12月31日

8 利司那肽 注射剂 *
限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的BMI≥25的患者，首次处方时需由二级及以上
医疗机构专科医师开具处方。

2020年1月1日至
2021年12月31日
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序号 药品名称 剂型 医保支付标准 备注 协议有效期

9 达格列净 口服常释剂型
2.56元（5mg/片）；
4.36元(10mg/片)

限二线用药。
2020年1月1日至
2021年12月31日

10 恩格列净 口服常释剂型 * 限二线用药。
2020年1月1日至
2021年12月31日

11 卡格列净 口服常释剂型 * 限二线用药。
2020年1月1日至
2021年12月31日

12
多种油脂肪乳(C6

～24)
注射剂 *

限经营养风险筛查，明确具有营养风险的肝功能不全（严重肝功能不全者除外）患者的二线用
药。消化道有功能患者使用时不予支付。

2020年1月1日至
2021年12月31日

13
复方氨基酸(18AA-

Ⅴ-SF)
注射剂

30元（100ml/瓶）；
70.08元（250ml/瓶）；
133.16元（500ml/瓶）

限经营养风险筛查，明确具有营养风险的患者。消化道有功能患者使用时不予支付。
2020年1月1日至
2021年12月31日

14
重组人组织型纤溶
酶原激酶衍生物

注射剂 1399元（18mg/10ml/支） 限急性心肌梗死发病12小时内使用。
2020年1月1日至
2021年12月31日

15
羟乙基淀粉

130/0.4电解质
注射剂 * 限低血容量性休克或手术创伤、烧伤等引起的显著低血容量患者。

2020年1月1日至
2021年12月31日

16 重组人尿激酶原 注射剂 508元（5mg/支） 限急性心肌梗死发病12小时内使用。
2020年1月1日至
2021年12月31日

17 利多卡因 凝胶贴膏 19元（700mg/片） 限带状疱疹患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

18 喹硫平 缓释控释剂型 *
2020年1月1日至
2021年12月31日



序号 药品名称 剂型 医保支付标准 备注 协议有效期

19 帕罗西汀 肠溶缓释片
2.07元（12.5mg/片）；

3.52元（25mg/片）
2020年1月1日至
2021年12月31日

20 尤瑞克林 注射剂 * 限新发的急性中度缺血性脑卒中患者，应在发作48小时内开始使用，支付不超过21天。
2020年1月1日至
2021年12月31日

21 阿利沙坦酯 口服常释剂型
2.62元（80mg/片)；
6.08元（240mg/片）

2020年1月1日至
2021年12月31日

22 奈诺沙星 口服常释剂型 16.2元（250mg/粒） 限二线用药。
2020年1月1日至
2021年12月31日

23 吗啉硝唑氯化钠 注射剂 97元（0.5g：100ml/瓶） 限二线用药。
2020年1月1日至
2021年12月31日

24 乌美溴铵维兰特罗 吸入粉雾剂
219元（(乌美溴铵62.5μ
g,维兰特罗25μg)*30

吸）
限中重度慢性阻塞性肺病。

2020年1月1日至
2021年12月31日

25 茚达特罗格隆溴铵
吸入粉雾剂用

胶囊
* 限中重度慢性阻塞性肺病。

2020年1月1日至
2021年12月31日

26 重组人脑利钠肽 注射剂 445元（0.5mg/支）
限二级及以上医疗机构用于规范治疗效果不佳的急性失代偿性心力衰竭短期治疗，单次住院支
付不超过3天。

2020年1月1日至
2021年12月31日

27 钆特醇 注射剂
106.89元（10ml/支）；
145.8元(15ml/支)；
181.72元（20ml/支）

2020年1月1日至
2021年12月31日

28 芪黄通秘软胶囊 2.1元(0.5g/粒)
2020年1月1日至
2021年12月31日
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29 冬凌草滴丸 0.19元(40mg/丸) 限放疗后急性咽炎的轻症患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

30 痰热清胶囊 4.3元(0.4g/粒)
2020年1月1日至
2021年12月31日

31 金花清感颗粒 9.26元(5g/袋)
2020年1月1日至
2021年12月31日

32 麻芩消咳颗粒 4.79元(8g/袋)
2020年1月1日至
2021年12月31日

33 射麻口服液 *
2020年1月1日至
2021年12月31日

34 参乌益肾片 1.44元(0.4g/片) 限慢性肾衰竭患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

35 芪黄颗粒 7.5元(5g/袋)
2020年1月1日至
2021年12月31日

36
注射用益气复脉

(冻干)
16.5元(0.65g/瓶)

限二级及以上医疗机构冠心病心绞痛及冠心病所致左心功能不全II-III级的患者，单次住院最
多支付14天。

2020年1月1日至
2021年12月31日

37 八味芪龙颗粒 2.93元(6g/袋) 限中风病中经络（轻中度脑梗塞）恢复期患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

38 杜蛭丸 6.49元(5g/25粒) 限中风病中经络恢复期患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日
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39 脑心安胶囊 1.38元(0.3g/粒) 限中重度脑梗塞、冠心病心绞痛患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

40 芪丹通络颗粒 4.16元(8g/袋)
2020年1月1日至
2021年12月31日

41 芪芎通络胶囊 0.69元(0.5g/粒) 限中风病中经络（轻中度脑梗塞）恢复期患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

42 西红花总苷片 16.5元(12mg/片) 限化疗产生心脏毒性引起的心绞痛患者。
2020年1月1日至
2021年12月31日

43 注射用丹参多酚酸 58.5元(0.13g/支) 限二级及以上医疗机构脑梗死恢复期患者，单次住院最多支付14天。
2020年1月1日至
2021年12月31日

44 血必净注射液 22.08元(10ml/支) 限二级及以上医疗机构重症患者的急救抢救。
2020年1月1日至
2021年12月31日

45 银杏内酯注射液 19.68元(2ml/支) 限二级及以上医疗机构脑梗死恢复期患者，单次住院最多支付14天。
2020年1月1日至
2021年12月31日

46
银杏二萜内酯葡胺

注射液
93.7元(5ml/支) 限二级及以上医疗机构脑梗死恢复期患者，单次住院最多支付14天。

2020年1月1日至
2021年12月31日

47 注射用黄芪多糖 200元(250mg/支) 限二级及以上医疗机构肿瘤患者，单次住院最多支付14天。
2020年1月1日至
2021年12月31日


