
编者按 医疗机构合理配备静脉用药是规范使用静脉输液的前提，科学的药品评价与遴选体系可以优化静脉用药供应结构，

提高医疗服务质量，保障患者用药安全。静脉用药评价与遴选工作是医疗机构药品管理的重要环节。
基于此，中国药学会静脉用药调配管理专业委员会于 2023 年 12 月 23 日在四川省成都市召开的“中国药学会第 23 届中国药师

周-静脉用药合理使用论坛”上正式提出筹备撰写《医疗机构静脉用药评价与遴选专家共识》项目，与会专家在会议上对共识大纲进

行了细致研讨。2024 年 1 月 9 日，本项目在国际实践指南注册与透明化平台完成注册。2024 年 3 月 11 日，项目完成初稿并交专委

会专家审议，专家对“静脉用药评价与遴选量化记录表”的维度设置、分值分配及评分细则表述进行投票，并提出 30 余条专业修改

建议。2024 年 4 月 20 日在河北省石家庄市召开的专委会工作会议上专家进行共识审稿，重点审议评价体系维度、指标、细则的内

涵并进行第二轮投票。投票结果显示，专家组已形成高推荐度、高认可度的医疗机构静脉用药评价与遴选体系，本共识得到专家组

的一致认可而最终定稿。
本共识经中国药学会静脉用药调配管理专业委员会专家审议，由董占军教授组织团队共同完成编写，旨在提供适合医疗机构

的静脉用药评价与遴选方法，以提高住院患者静脉输液规范使用率，造福广大患者。

医疗机构静脉用药评价与遴选专家共识

中国药学会静脉用药调配管理专业委员会

摘 要 近年来国家卫生健康委员会将提高住院患者静脉输液规范使用率作为医疗质量安全改进目标之一，而医

疗机构配备合理的静脉用药是规范使用静脉输液的前提，因此建立适宜的静脉用药评价与遴选体系势在必行。中国药

学会静脉用药调配管理专业委员会在前期工作基础上，组织专家讨论“静脉用药评价与遴选量化记录表”的维度设置、
分值分配及评分细则，编写《医疗机构静脉用药评价与遴选专家共识》，旨在为医疗机构静脉用药遴选、临床用药方案决

策提供参考，提升合理用药水平，保障患者接受安全、有效、经济、适宜的药物治疗。
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Expert Consensus on Evaluation and Selection of Intravenous Drug in Medical Institution
The Professional Committee of Intravenous Drug Formulation Management of Chinese Pharmaceutical
Association

ABSTＲACT In recent years，the National Health Commission has set improving the standardized utilization rate of
intravenous infusion for inpatients as one of the goals for improving medical quality and safety． The rational allocation of
intravenous drugs in medical institutions is a prerequisite for the standardized use of intravenous infusion． Therefore，it is
imperative to establish a suitable evaluation and selection system for intravenous drugs． Based on the previous work，the
Professional Committee of Intravenous Drug Formulation Management of the Chinese Pharmaceutical Association organized experts
to discuss the dimension setting，score distribution，and scoring rules of the Quantitative Ｒecord Sheet for Evaluation and Selection
of Intravenous Drug and compiled the Expert consensus on Evaluation and Selection of Intravenous Drug in Medical Institution．The
aim is to provide references for selecting intravenous drugs and clinical medication decisions in medical institutions，ensuring that
patients receive safe，effective，economical，and appropriate drug treatment．
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静脉输液是现代药物治疗的重要给药途径，在治

疗某些疾病、挽救患者生命方面具有不可替代的作

用［1］。但是，不合理使用静脉输液，不仅无法改善患
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者治疗效果，还会存在诸多安全隐患，增加不必要的医

疗成本［2］。近几年的《国家医疗服务与质量安全报

告》显示，我国二级以上医疗机构住院患者静脉输液

使用比例居高不下，存在不合理使用或滥用的情况，需

要针对其合理性从多个维度进行综合评价，对不合理

静脉输液采取综合措施予以干预，以维护医疗安全、保
障患者权益［3］。医疗机构合理配备静脉用药是规范

使用静脉输液的前提，科学的药品评价与遴选体系可

以确保医疗机构静脉用药配备的合理性，有利于保障
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患者接受安全、有效、经济、适宜的静脉输液治疗［4］。
1 目的和依据

《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南( 第二

版) 》( 简称《指南》) ［5］适合我国医疗机构实际情况，

基本适用于所有化学药品的评价与遴选。为了提高静

脉用药评价结果的精准度、降低评价过程的主观性，本

项目根据其用药特征及临床使用特点［6-8］，在《指南》
基础上，构建静脉用药评价与遴选体系，形成本共识，

以期为医疗机构静脉用药遴选、临床用药方案决策提

供参考。
2 适用范围

本共识所述体系为医疗机构静脉用药的评价提供

技术指导，可作为各级医疗机构制定本机构《基本用

药供应目录》和《药品处方集》中静脉用药遴选的技术

参考。
3 共识制定流程

3．1 共识编制工作组织管理 《医疗机构静脉用药评

价与遴选专家共识》编写组织，包括专家组及秘书组。
专家组为初稿的制订提供建议，达成推荐的共识; 秘书

组负责文献检索、整理，完成系统分析评价后提交给专

家组，并详细记录共识制订过程，撰写共识初稿。
3．2 注册 本共识已在国际实践指南注册与透明化

平台( 网址: http: / /www．guidelines-registry．cn / ) 完成中

英文注册( 注册编号: PＲEPAＲE-2024CN147) 。
3．3 利益冲突声明 所有作者均声明不存在利益冲

突。
3．4 共识相关证据检索与评价 本共识检索了医疗

机构药品评价、静脉用药、注射剂型药品、遴选原则、评
价流 程、方 法 等。检 索 的 数 据 库 包 括 PubMed、
Embase、Cochrane Library、中 国 国 家 知 识 基 础 设 施

( China National Knowledge Infrastructure，CNKI) 、万方

数据库( Wanfang Database) 、维普中文科技期刊数据库

( VIP Database for Chinese Technical Periodicals，VIP ) 、
中国生物医学文献数据库及指南数据库如国际指南协

作网( Guidelines International Network，GIN) 、循证医

学数据库( Turning Ｒesearch Into Practice，TＲIP) 、英国

国家卫 生 与 临 床 卓 越 研 究 所 ( National Institute for
Health and Care Excellence，NICE) 等，同时参考有关国

家的卫生行政部门及行业协会官方网站的相关资料，

检索时间为从建库至 2024 年 4 月。对于纳入的文献，

进一步追溯其参考文献。
3．5 共识形成 本共识参考循证研究结果，结合我国

医疗机构实际情况，在《中国医疗机构药品评价与遴

选快速指南( 第二版) 》基础上，纳入符合静脉用药的

相关内容，优化评价体系分值分配，进一步明确各维

度、指标、细则的内涵，形成“静脉用药评价与遴选量

化记录表”。
专家共识采取会议和投票方式确定共识意见，通

过讨论，编写组确定了共识的总体框架和内容。评价

体系的各项维度设置、分值分配及评分细则由共识专

家组通过改良德尔菲法投票确定［9-11］。投票按照认同

程度设置 1 ～ 5 分，1 分为非常不认同，5 分为非常认

同，专家需用整数分值投票。当专家组对某一项内容

投票的平均分值≥4 分时，被视为强推荐，该项内容无

需讨论与更改; 当专家组对某一项内容投票的平均分

值≥3～ ＜4 分时，被视为弱推荐，该项内容需专家现场

讨论并确定修改意见; 当专家组对某一项内容投票的

平均分值＜3 分时，视为未达成共识。
经过专家两轮投票，各项条目平均得分分别为

( 4．60±0．65) 、( 4．90±0．34) 分。表明专家对“静脉用药

评价与遴选量化记录表”的维度设置、分值分配及评

分细则表述的推荐度、认可度较高。推荐形成的“静

脉用药评价与遴选量化记录表”采用百分制，表中括

号内数值为各项维度、指标的所占分值，具体内容详见

表 1。
4 药品评价与遴选的维度、指标、细则的分值分配及

内涵

4．1 有效性( 30 分) 有效性总分为 30 分。包括适

应证、指南推荐、临床疗效 3 项指标，是待遴选药品的

核心属性。重点考察静脉用药纳入或保留在医疗机构

基本用药目录的必要性，考察其在临床可参考执行的

专业资料中被给予的推荐情况，考察临床使用的实际

治疗效果或临床试验结果。
4．1．1 适应证( 10 分) 评价目的: 考察待遴选药品在

其治疗疾病中的临床应用地位，核心在于将待遴选药

品与现有治疗药物或临床参考的金标准治疗方案作比

较，明确其在临床药物治疗中所处的水平。
资料来源: 药品说明书，药品注册资料，国家卫生

行政机构发布的临床可参考执行的专业资料等。
说明: 本项可直接体现待遴选药品纳入医疗机构

基本用药目录的重要程度，评价人员应根据待遴选药

品的其他指标评价结果的综合情况，对此项评分。本

项设置为 3 档: 临床必需，首选; 临床需要，次选; 可选

药品较多。为便于评价人员合理选择待遴选药品的评

分档位，在此引入药品 VEN 分析法［12］: 根据对疾病的

治疗程度，将药品划分为关键药品、基本药品和非基本

药品 3 类。对抢救生命、治疗疾病至关重要的药品划

分为关键药品，即 V 类; 对不太严重但很重要的疾病有
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表 1 静脉用药评价与遴选量化记录

Tab．1 Quantitative record for evaluation and selection of intravenous drugs 分

维度 指标 细则
有效性( 30) 适应证( 10) □10 临床必需，首选

□6 临床需要，次选
□3 可选药品较多

指南推荐( 10) □10 诊疗规范 /临床路径、国家卫生行政部门发布共识 /管理办法等、指南 I 级推荐( A 级证据 10，B
级证据 9，C 级证据 8，其他 7)

□6 指南Ⅱ级及以下推荐( A 级证据 6，B 级证据 5，C 级证据及其他 4)

□3 专家共识推荐( 学会组织基于系统评价发布共识 3，学会组织发布共识 2，其他 1)

临床疗效( 10) □5 以主要疗效指标评分
□3 以次要疗效指标评分
□2 能提供临床疗效数据

安全性( 30) 不良反应( 10) 中度不良反应( 5)

□5 发生率＜0．01%
□4 发生率 0．01%～0．1%，含 0．01%
□3 发生率 0．1%～1%，含 0．1%
□2 发生率 1%～10%，含 1%
□1 发生率≥10%
□0 不能提供不良反应 /发生率数据

重度不良反应( 5)

□5 发生率＜0．01%
□4 发生率 0．01%～0．1%，含 0．01%
□3 发生率 0．1%～1%，含 0．1%
□2 发生率 1%～10%，含 1%
□1 发生率≥10%
□0 不能提供不良反应 /发生率数据

特殊人群( 13) □2 儿童可用( 均可用 2，3 个月以上可用 1．9，6 个月以上可用 1．8，9 个月以上可用 1．7，1 岁以上可用
1．6，2 岁以上可用 1．5 ，3 岁以上可用 1．4，4 岁以上可用 1．3，5 岁以上可用 1．2，6 岁以上可用 1．1，7
岁以上可用 1．0，8 岁以上可用 0．9，9 岁以上可用 0．8，10 岁以上可用 0．7，11 岁以上可用 0．6，12 岁以
上可用 0．5)

□1 老人可用( 可用 1，慎用 0．5)

□1 妊娠期妇女可用( 妊娠早期可用 1，妊娠中期可用 0．8，妊娠晚期可用 0．5)

□1 哺乳期妇女可用( 可用 1，慎用 0．5)

□4 肝功能异常可用( 重度异常可用 4，中度异常可用 3，轻度异常可用 2)

□4 肾功能异常可用( 重度异常可用 4，中度异常可用 3，轻度异常可用 2)

药物相互作用( 3) □3 无需调整用药剂量
□2 需要调整用药剂量
□1 禁止在同一时段使用

其他( 4) □1 无遗传毒性
□1 无生殖毒性
□1 无致癌性
□1 药物警戒: 无特殊用药警示

药学特性( 25) 药理作用( 3) □3 作用机制明确，作用机理或作用靶点有创新性
□2 作用机制明确
□1 作用机制不明确

体内过程( 5) □3 体内过程明确，药动学参数完整，有创新性 /优势
□2 体内过程明确，药动学参数完整
□1 体内过程明确，药动学参数不完整
□2 能提供体内过程 /药动学参数数据

药剂学与使用方法( 12) □1 主要成分与辅料( 均明确 1，一项明确 0．5)

□1 规格与包装( 均适宜临床应用 /剂量调整 1，一项适宜 0．5)

□1 剂型( 具有创新性、有增效减毒作用的注射剂型 1，普通注射剂 0．5)

□1 给药剂量( 固定剂量 1，使用过程中需调整用药剂量 0．8，根据体重或体表面积计算用药剂量 0．5)
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续表 1 静脉用药评价与遴选量化记录

Tab．1 Quantitative record for evaluation and selection of intravenous drugs 分

维度 指标 细则

□1 给药频次( ≤1 次·d－1 1、2 次·d－10．8，≥3 次·d－1 0．5)
□1 溶媒( 无需选择特定溶媒 1，需选择特定溶媒 0．5)

□1 使用前预处理( 无需预处理 1，需预处理 0．5)

□1 特殊输液器 /特殊通路( 无需特殊输液器 /特殊通路 1，需使用特殊输液器 /特殊通路 0．5)

□1 避光输注( 无需避光输注 1，需避光输注 0．5)

□1 溶解性( 无需特殊处理可直接调配 1，需特定溶媒初溶后调配 0．5，需仪器辅助溶解 0)

□1 成品输液稳定性( 12 h 以内稳定 1，8 h 内稳定 0．5，现配现用 0)

□1 给药速度( 有明确的给药速度 /浓度 1，无明确的给药速度 /浓度 0)

贮藏条件( 3) □2 常温贮藏
□1．5 阴凉贮藏
□1 冷藏 /冷冻贮藏
□1 无需遮光 /避光

药品有效期( 2) □2≥36 个月
□1．5 ≥24 个月，＜36 个月
□1≥12 个月，＜24 个月
□0．5 ＜12 个月

经济性( 10) 同通用名药品( 3) □3 评价方法: 日均 /次均 /疗程治疗费用最低的药品为 3 分
评价药品评分=最低治疗费用 /评价药品治疗费用×3

主要适应证可替代药品( 7) □7 评价方法: 日均 /次均 /疗程治疗费用最低的药品为 7 分
评价药品评分=最低治疗费用 /评价药品治疗费用×7

其他属性( 5) 国家医保( 2) □2 国家医保甲类
□1 国家医保乙类

基本药物( 1) □1 国家基本药物
集中采购药品( 1) □1 集中采购中选药品
原研 /参比 /一致性评价( 1) □1 原研药品 /参比药品

□0．5 通过一致性评价仿制药品

效，是临床需要的药品划分为基本药品，即 E 类; 用于

轻微的或自限性疾病，治疗辅助用药，医院药品中重要

性最小的一类划分为非基本药品，即 N 类。评价人员

应综合国家卫生行政机构发布的临床可参考执行的专

业资料，根据待遴选药品的临床治疗学地位评分。若

具有相同适应证的某一类药品同属一档，可在档位之

间根据药品的临床治疗重要程度赋予不同分值。
4．1．2 指南推荐( 10 分) 评价目的: 通过评估待遴选

药品在诊疗规范、指南、专家共识的推荐程度及证据级

别，判断该药品的临床应用价值。
资料来源: 诊疗规范、临床路径、管理办法等特指

由国家卫生行政机构出台的相关用药指导性文件; 临

床指南应为权威学会 /组织制定的临床可借鉴性高的

指导性文件; 专家共识指由各专业学会制定并发布的

指导性文件，若为国家政府机构发布的专家共识，则归

为诊疗规范，若专家共识质量高、临床应用参考广泛，

可考虑升级为临床指南。
说明: 应优先选择权威组织发布的临床可借鉴性

高的相关文件作为此项评分依据。若指南 /共识未明

确证据级别，应先以确定的推荐级别档次中最低证据

级别评分，待证据补足或文件完善后，评价人员再更新

评分。
4．1．3 临床疗效( 10 分) 评价目的: 通过分析待遴选

药品在其适应证下主要疗效指标与次要疗效指标的改

善程度，评价药品的有效性。
资料来源: 真实世界研究数据，药品Ⅰ～Ⅳ期临床

试验数据，上市后再评价数据。
说明: 此项为多选项。首先应区分待遴选药品在

其治疗适应证下的主要疗效指标与次要疗效指标，优

先选择规范的大样本真实世界研究结果、临床试验数

据等作为赋分依据。在多药品间比较时，优先考虑直

接比较证据，次要考虑间接比较证据。对于不同厂家

的同通用名药品，可提供完整临床疗效数据的得 2 分，

无法提供数据的不得分。
4．2 安全性( 30 分) 安全性总分为 30 分。包括不良

反应、特殊人群、相互作用、其他 4 项指标，考察待遴选

药品在临床应用的安全属性。
4．2．1 不良反应( 10 分) 评价目的: 通过考察待遴选
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药品的不良反应严重程度及发生率，评价药品安全性。
资料来源: 药品说明书，药品注册资料，文献数据

库，合理用药软件信息，国家药品不良反应监测中心报

告，国家卫生行政机构发布的相关信息等。
说明: 评价人员需根据说明书中的不良反应、注意

事项等相关信息; 检索国内外文献、官方通报的不良反

应信息; 收集临床研究及上市后研究中的安全性内容，

对待遴选药品评分。不良反应严重程度参照 CTCAE
分级标准［13-14］，应特别注意临床实际应用时医务人员

所关注的常见及严重不良反应。对此项评分时应从临

床角度出发，根据说明书及各方资料汇总后赋分。
4．2．2 特殊人群( 13 分) 评价目的: 通过考察待遴选

药品在特殊人群( 儿童、老人、孕妇、哺乳期妇女、肝功

能异常患者和肾功能异常患者) 中的使用情况，评价药

品安全性。
资料来源: 药品说明书，药品注册资料，文献数据

库，合理用药软件信息，国家药品不良反应监测中心报

告，国家卫生行政机构发布的相关信息等。
说明: 此项为多选项，重点考察儿童、老人、孕妇、

哺乳期妇女、肝功能异常和肾功能异常 6 类特殊人群。
前四种情况属于人自然生长阶段的特殊时期，属正常

过程; 而肝、肾功能异常属于病理阶段，本身也需要治

疗，其不但会影响药物的选择而且用药本身亦可对肝、
肾功能产生影响，选择药品更应谨慎，因而“肝、肾功能

异常可用”项给予分值分配较高。
4．2．3 药物相互作用( 3 分) 评价目的: 通过考察待

遴选药品与其他药品在临床应用过程中是否会出现由

于相互作用导致的风险事件，评价药品在相互作用方

面的安全性。
资料来源: 药品说明书，文献数据库，合理用药软

件信息，权威出版物《马丁代尔药物大典》《新编药物

学》等。
说明: 药物相互作用对临床应用的影响程度可分

为三档: 轻中度，一般无需调整剂量; 重度，需要调整剂

量; 禁忌，禁止同时使用。评价人员应综合考虑待遴选

药品的药效学 /药动学特点，汇总待遴选药品与其他药

品的相互作用所致不良反应及临床应用建议。
4．2．4 其他( 4 分) 评价目的: 通过考察待遴选药品

的遗传毒性、生殖毒性、致癌性及特殊用药警示信息，

评价药品安全性。
资料来源: 药品说明书，文献数据库，合理用药软

件信息，权威出版物《马丁代尔药物大典》《新编药物

学》，政府网站发布的用药警示等。
说明: 此项为多选项。

4．3 药学特性( 25 分) 药学特性总分为 25 分，包括

药理作用、体内过程、药剂学与使用方法、贮藏条件以

及药品有效期 5 项指标，考察待遴选药品的药学特性。
4．3．1 药理作用( 3 分) 评价目的: 考察待遴选药品

是否具有明确的药理作用机制，并考察其机制或靶点

是否具有创新性。
资料来源: 药品说明书，药品注册资料，文献数据

库，合理用药软件信息，权威出版物《马丁代尔药物大

典》《新编药物学》《临床用药须知》等。
说明: 对于作用机制有创新性的药品可以获得比

常规药品更高评分，最高可以得 3 分。
4．3．2 体内过程( 5 分) 评价目的: 考察待遴选药品

体内过程( 分布、代谢、排泄) 是否明确，各过程主要药

动学参数是否完整，并考察其体内过程是否具有创新

性 /优势。
资料来源: 药品说明书，药品注册资料，文献数据

库，合理用药软件信息等。
说明: 考察待遴选药品在机体的影响下所发生的

变化及规律，考察药物在人体内的分布、代谢及排泄过

程是否清晰、明确，研究是否深入，相关参数是否完整，

所提供的结果能否满足医务人员临床需求。本项基础

分与“药理作用”分值一致均为 3 分，待遴选药品在治

疗疾病时的药动学方面具有特殊优势且有临床意义

的，可评最高分。“能提供体内过程 /药动学参数数据”
为可选项，不同厂家生产的同通用名药品评分可能不

同，仿制药不能提供药动学参数的视为参数缺失，能提

供本厂家所做试验得到药动学参数数据的，可加分。
4．3．3 药剂学与使用方法( 12 分) 评价目的: 考察待

遴选药品主要成分、辅料及药物剂型在临床治疗使用的

适宜性及优劣势，考察其规格包装、给药剂量、给药频次

及使用方法是否具有临床优势，是否便于临床使用。
资料来源: 药品说明书，药品注册资料，文献数据

库，临床药剂学相关知识。
说明: 此项为多选项，共含有 12 条细则，每一条均

需根据待遴选药品的实际情况进行评分。本项评分时

应主要参考药品说明书，同时评价人员应具备一定的

临床药剂学知识，以明确待遴选药品组成成分存在的

临床获益与风险，辨别其剂型是否具有临床治疗优势，

评估其满足临床治疗的需求程度及是否便于临床使

用。同时根据静脉给药的特点，考察待遴选药品的溶

解性、稳定性、给药速度、溶媒选择、与包材的相容性及

临床使用时需要注意的特殊条件，如是否需要特定输

液器、特殊通路、给药前预处理等方面。
4．3．4 贮藏条件( 3 分) 评价目的: 考察待遴选药品
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的贮藏条件，评价药品稳定性及药品管理的便利性。
资料来源: 药品说明书。
说明: 本项中“无需遮光 /避光”为可选项。

4．3．5 药品有效期( 2 分) 评价目的: 考察待遴选药

品的有效期，评价药品稳定性及药品管理的便利性。
资料来源: 药品说明书。
说明: 医疗机构可根据药品管理实际情况，优化分

档标准。
4．4 经济性( 10 分) 评价目的: 经济性总分为 10 分，

包括同通用名药品、主要适应证可替代药品 2 项指标，

考察药品日均 /次均 /疗程治疗费用间的差异。
资料来源: 国家药品集中采购平台，阳光采购平

台，国家医疗保障局等政府网站发布的药品价格信息。
说明: 在本项评分中，评价人员需获取药品的价格，

根据同通用名药品及主要适应证可替代药品的临床使

用情况，优先以日均费用进行计算，获得相应分数。同

通用名药品评分条目下，若无相同通用名药品，该项评 3
分; 可替代药品应选择医疗机构内主要适应证可替代药

品、同类 /同作用机制药品或标准治疗方案。
4．5 其他属性( 5 分) 评价目的: 其他属性总分为 5
分，包括国家医保目录、基本药物目录的收录情况; 是

否为国家集中采购药品; 是否为原研药 /参比制剂或通

过一致性评价 4 项指标，考察待遴选药品的国家政策

属性。
资料来源: 国家医疗保障局颁布的最新版《国家基

本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》，国家卫

生健康委员会颁布的最新版《国家基本药物目录》，现

行的各批次《药品集中采购中选药品目录》，中国上市

药品目录集，国家药品监督管理局药品审评中心政府

网站公示公告等。
说明: 其他属性总分为 5 分。去掉了“生产企业状

况”与“全球使用情况”两部分。
5 讨论

本共识构建的静脉用药评价与遴选体系建立在对

同一适应证不同治疗方法相互比较的基础上，因此结

果的准确度很大程度上取决于对照药品的选择，这对

评价待遴选静脉用药的治疗价值和经济性都十分重

要。
使用本体系评价静脉用药时，应当注意其相关信

息的变化，当出现如新入选《国家基本药物目录》《国

家医保目录》或《国家谈判药品目录》、新增适应证、新
的指南推荐、出现更高级别循证证据或同类品种药品

有相应变化时，该药品的得分则需要进行相应的动态

调整。

细则中所列出的分数为该条细则可给予的最高分

数，评价人员可根据医疗机构实际情况相应调整赋分，

如在药品“适应证”指标评分时，若待遴选药品为治疗

疾病至关重要的药品( V 类) ，属于临床必需，本应评

10 分，但在本医疗机构已有类似药品或其各项临床数

据与现有治疗药物相比无明显优势时，待遴选药品的

本项评分可调整为 8 分; 如在药品“临床疗效”指标评

分时，可根据同一疗效指标中的数据结果差异给予不

同分数。
6 结束语

近年来，国家政策积极推动并规范引导各级部门

开展药品评价工作，医疗机构运用适宜的评价方法遴

选药品，可优化用药结构，提高合理用药水平。本评价

体系纳入静脉用药特征及其临床使用特点，是药品评

价与遴选工作的有力补充，各级医疗机构可参考本共

识，结合自身疾病谱与诊疗特色进行个体化调整。随

着我国药品评价与遴选体系的不断完善与进步，本共

识将持续更新。
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