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第九章 药品综合评价在国内外医保药品和基本药物相关管理中的应用
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【摘要】 我国在国家基本医疗保险、国家基本药物管理政策和制度的完善过程中，药品综合评价在药品目录

遴选与调整中发挥着关键作用。利用药品综合评价体系通过对药品进行多维度、多层次的评价，包括有效性、安

全性、经济性、创新性和公平性等方面确定遴选药品目录，经过多年探索与实践，逐渐发展完善。通过卫生技术

评估方法，综合评价创新药物，为相关准入决策和临床合理用药提供循证支持。本章通过回顾我国医疗卫生体

制机制改革中医疗保险和基本药物的实施现状，简要总结归纳了国际上部分国家和地区的基本药物管理特点，

以期对我国在政策制定与具体实施层面有所帮助。建立并逐步完善基于政策协同、信息共享，满足多主体参与、

多维度分析需求的中国药品临床综合评价机制，以循证方式开展综合评价，已成为药品目录调整的重要工具。
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Chapter 9 Application of Comprehensive Drug Evaluation in the Management of Medical Insurance Drugs 
and Essential Drugs at Home and Abroad
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【Abstract】 In the process of perfecting the national basic medical insurance and national basic drug management policies 
and systems， comprehensive drug evaluation plays a key role in the selection and adjustment of the drug catalog.  By using the 
comprehensive drug evaluation system to evaluate drugs from multiple dimensions and levels， including effectiveness， safety， 
economy， innovation， and fairness， the drug catalog is determined.  After years of exploration and practice， the 
comprehensive drug evaluation system has been gradually developed and improved.  By using health technology assessment 
methods， innovative drugs are comprehensively evaluated to provides evidence-based support for relevant entry decision-

making and clinical rational drug use.  This article reviews the current status of medical insurance and essential drug use in 
China's healthcare system reform and briefly summarizes the characteristics of essential drug management in some countries 
and regions around the world to provide some help for policy formulation and specific implementation in China.  Building and 
gradually improving a clinical comprehensive drug evaluation mechanism which is based on policy coordination and information 
sharing and meets the needs of multiple stakeholders participation and multi-dimensional analysis， and conducting 
comprehensive drug evaluation with an evidence-based approach have become important tools for drug list adjustment in China.

【Key words】 comprehensive evaluation of drugs；health technology assessment；national basic medical insurance；national 
essential drugs

药品综合评价在国家基本医疗保险、工伤保险和

生育保险药品（以下简称医保药品）及国家基本药物

的管理中发挥着极其重要的作用，为巩固和完善国家

药物制度、制定相关政策提供重要依据。其主要体现

在药品目录调整时，对准入或调出目录的药品进行评

估，以及对目录内药品进行监测和再评估。医保药品
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和基本药物的管理受相关政策和制度调控，应通过对

政策和制度的不断完善，保障药品评估的有效实施，

进而确保药品目录更新和维护的科学性和规范性。

对医保药品和基本药物的管理多基于本国国情实施

综合评估和目录调整，同时还需借鉴其他国家成熟有

效的运作方法。持续推动药品综合评价工作标准化、

规范化、科学化、同质化，将会更好地服务国家药物政

策决策需求，保障临床基本用药的供应与规范使用，

满足人民群众用药需求。

1 药品综合评价在国内外医保药品管理中的

应用

1. 1　我国医保药品管理现状

2020年7月31日，国家医疗保障局发布《基本医

疗保险用药管理暂行办法》（简称《暂行办法》［1］），并

于 2020年 9月 1日起施行。该《暂行办法》的执行进

一步推动了医保药品精准管理的实施。2023年国家

医疗保障局在深入总结前期目录调整工作经验的基

础上，进一步提升目录调整工作的科学化、规范化、精

细化水平，使调整工作更具有制度性、程序性、严肃

性、公平性、透明性。随着我国医保药品管理政策的

逐步完善，相关的药品评估重点会进行相应的调整。

2023年国家医保药品目录调整工作方案包含药品评

价的全流程工作程序，具体内容见表1［2］。

2023 年国家医保药品目录调整了申报指南，要

求企业申报内容时需按提交药品信息摘要制作幻灯

片，使专家初步了解申报药品的基本信息、安全性、有

效性、经济性、创新性及公平性等情况［3］。形式审查

通过后的品种需进行公示，继而有资格进入专家评审

和企业谈判阶段，评审专家对谈判药品从 5个指标维

度进行评审，即安全性、有效性、经济性、创新性、公平

性。经评审后形成：拟直接调入、拟谈判/竞价调入、

拟直接调出、拟按续约规则处理 4个方面的药品建议

名单［2］。

申报指南对创新药品谈判准入带来利好因素，谈

判在制度设计层面不断完善，使创新药品价格谈判逐

渐形成了较为成熟的机制，包括遴选原则、谈判频率、

谈判规则等，上市新药仍为医保药品目录准入评价的

重点，部分创新药上市当年即被纳入国家医保目录。

具体创新药品谈判准入医保药品目录的评审要点见

表 2［4］。在目录调整工作程序中，专家评审是实现“价

值定价”的核心，包含综合评审与药品价格测算两大关

键价值评估环节。获得谈判/竞价准入资格的药品是

否可以谈判/竞价成功，主要取决于国家医疗保障局组

织的两轮价值评估（具体关键评估环节见图1），尤其是

在第二轮价值评估阶段，药物经济性评价将发挥科学

指导作用［5］。

表1 2023年医保药品目录调整工作程序

阶段名称

准备阶段（5~6月）

申报阶段（7~8月）

专家评审阶段（8~9月）

谈判/竞价阶段

（9~11月）

公布结果阶段（11月）

工作程序

①组建工作机构，健全工作机制，完善专家库，制订工作规则和廉政保密、利益回避等规定。②由国家医

疗保障局牵头，会同有关部门研究制定工作方案，确定目录调整的原则、范围、程序。征求社会意见

后，正式发布。③修订完善谈判药品续约等规则。④优化完善企业申报、专家评审、谈判资料填报等

信息化系统，开发电子协议网上签约模块

①企业申报；②形式审查；③公示；④复核；⑤公告

①专家评审：根据企业申报情况，建立评审药品数据库；论证确定评审技术要点；组织药学、临床、药物经

济学、医保管理、工伤保险管理等方面专家开展联合评审。经评审，形成拟直接调入、拟谈判/竞价调

入、拟直接调出、拟按续约规则处理等4个方面药品的建议名单。同时，论证确定拟谈判/竞价药品的

谈判主规格、参照药品和医保支付范围，以及药品目录凡例、药品名称剂型、目录分类结构、备注等调

整内容。②对于简易续约的药品，组织专家按规则确定下一个协议期的支付标准。③反馈结果

①完善谈判/竞价药品报送材料模板。②根据企业意向，组织提交相关材料。③开展支付标准测算评

估，组织测算专家通过基金测算、药物经济学等方法开展评估，并提出评估意见。④加强沟通交流，就

药品测算评估的思路和重点与企业进行面对面沟通，及时解决问题。⑤组织谈判成功和简易续约的

企业签署协议

印发关于目录调整的文件，公布药品目录调整结果，发布新版药品目录
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1. 2　其他国家/地区经验借鉴

欧美一些国家/地区如英国、澳大利亚、加拿大、

法国、德国、苏格兰地区，以及我国台湾地区，在新药

纳入医保目录决策流程上具有共通性［6］，均采用卫生

技术评估（health technology assessment， HTA）方法

和优化的快速卫生技术评估决策流程，并建立第三方

评审机构，对相关管理部门提出纳入决策的建议，见

表 3。HTA 流程都具有 4A 系统架构，包括主动提出

申请（application），由主管单位（authority）（医保部门

或其授权负责整个HTA 流程管理的组织），将评审项

目/申请项目转给独立评估单位（assessment），再经过

2~3 个月，将评估报告交给评审委员会（appraisal）。

具体系统架构见图2。
日本在医保药品目录调整前，将准入的药品进行

分类管理。药品上市后自行申请进入医保目录，厚生

劳动省基于药品创新程度将其分为“新药”及“非新

药”两大类。新药指具有新的有效成分或化学结构，

以及因剂型、规格、给药途径的变化导致药理作用发

生改变，需经过食品药品审议总会审议通过的药品；

非新药主要包含“新报告药品”“新预充制剂”及“新仿

制药”三类药品。两大类药品的准入流程及准入周期

不尽相同，见图3~4［7］。

德国创新药价值评审要点是将创新药附加效益

（即创新药的价值）的评估流程由独立、专业的研究机

构即医疗质量和效率研究所（institute for quality and 
efficiency in healthcare，IQWiG）完成。 IQWiG 从 4
个方面对新药的附加效益进行评价：①是否延长生存

期；②是否减轻不良反应；③是否缩短病程；④是否改

善生活质量。联邦联合委员会参考 IQWiG的评价结

果，经过综合评估后将创新药品的附加效益评定为

6个量化等级。1级：重大附加效益；2级：显著附加效

益；3级：轻微附加效益；4级：不可定量的附加效益；

5级：无附加效益；6级：差于现有的适当治疗方法。如

果创新药品被评为前 4个等级，则认为是具有附加效

表2　创新药品谈判准入医保药品目录评审要点

评审项目

安全性

有效性

经济性 （限目录内申报药品提供）

创新性

公平性

要点

包括但不限于：药品说明书收载的安全性信息；该药品在国内外不良反应发生情况；与目录内

同治疗领域药品安全性方面的主要优势和不足

包括但不限于：临床试验和真实世界中，与对照药品疗效相比较该药品的主要优势和不足；临

床指南/诊疗规范推荐情况； 国家药品监督管理局药品审评中心出具的《技术评审报告》 中 
关于本药品有效性的描述；与目录内同治疗领域药品相比， 该药品有效性方面的优势和不

足，（中成药） 组方合理性和发挥中成药治疗优势的有关描述

包括但不限于：2021年1月1日至 2023年6月30日我国药品销售金额（含全部规格，如非独

家，可主要介绍本企业产品情况）、当前价格费用情况、预计未来3年销量和对医保基金的影

响等

包括但不限于：主要创新点；该创新带来的疗效或安全性方面的优势；是否为国家“重大新药

创制”等科技重大专项支持上市药品；是否为自主知识产权的创新药；药品注册分类；（中成

药）传承性情况

包括但不限于：是否能够弥补药品目录短板；临床管理难度及其他相关情况；目录外药品还需

要提供价格费用等信息

综合评审 价格测算

联合评审：组织药学、临
床、药物经济学、医保管理、
工伤等专家
加权评估：从安全性、有
效性、经济性、创新性、公
平性五大维度评估，并设
不同的维度权重

基准支付标准：药物经济性评价、国
际参考价格、国内参考价格、同类药品
参考价格等
调增调减因素：是否为国产重大创新、
是否明显改善药物依从性、对医保基
金的预算影响、药品专利到期情况、资
料完备性等

拟谈判 /竞价
新增名单

图1　谈判准入基本医保目录药品两大关键价值评估环节
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益的创新药品。企业可以与法定医疗保险基金协会

进行价格谈判以确定医疗保险的支付价；被认定不具

有附加效益的创新药品会被纳入现有的第二等级参

考价格。德国依据药品创新程度的不同，将药品导入

不同的支付标准制定程序，使得不同创新程度的药品

都有各自的定价路径可以遵循［8］。

2 药品综合评价在国内外基本药物管理中的

应用

2. 1　我国基本药物制度实施现状

2021年 11月，国家卫生健康委员会药政司发布

《国家基本药物目录管理办法（修订草案）》［9］，并公开

征求意见。我国基本药物目录调整，在参考WHO基

本药物目录和遴选原则的基础上，综合考虑我国疾病

谱、临床诊疗需求、用药特点、药品标准变化、药品不

良反应监测、药品临床综合评价，再结合基本国情和

保障能力，制订调入和调出的标准。明确基本药物遴

选按照“突出基本、防治必需、保障供应、优先使用、保

证质量、降低负担”的功能定位；坚持中西药并重、临

床首选的原则，参照国际经验合理确定。

国家基本药物目录坚持定期评估、动态管理，调

整周期原则上不超过 3年。安全性、有效性、经济性，

是基本药物目录制定的国际标准，也是中国标准。新

增国家儿童基本药物目录同样遵循这样的遴选原则。

因此，药品评价在基本药物遴选中发挥着重要作用。

我国从1979年开始引入“基本药物”的概念。国

家基本药物制度是对基本药物的遴选、生产、流通、使

用、定价、报销、监测评价等环节实施有效管理的制

度，与公共卫生、医疗服务、医疗保障体系相衔接。从

表3　5个国家和2个地区的4A机构评估流程比较

项目

负责HTA流程组织

医保组织

评估单位

评审委员会

评估项目、选题来源

评估时程

纳入医保目录决策的

重要新药价值

是否设计专家评论

机制

厂商申请到第1次

开会时程

加拿大

CADTH
各省及地区

药品计划

CDR内部专家

CDEC
厂商申请

8~9周

成本效益分析

不明确

约4个月

澳大利亚

PBAC秘书处

卫生部

大学

PBAC
厂商申请

9周

成本效益分析

2次委员会

17周

英国

NICE
NHS

大学

NICE
政府经由复杂

机制选题

STA 7~8周

成本效益分析

复杂评论机制

STA 280 d

德国

SHI
SHI

IQWiG
G-BA
厂商申请

3个月内

相对疗效

附加价

值

不明确

6个月内

法国

HAS
NHIF

TC
HAS
厂商申请

STA 60 d
相对疗效

附加价

值

是

STA 90~
160 d

苏格兰地区

SMC
NHS Scotland

SMC内部专家

SMC
厂商申请

4~5周

成本效益分析

是

18周

中国台湾地区

健保署

健保署

CDE/HTA组

共同拟订会议

厂商申请

42 d
相对疗效与预算

影响分析

专家咨询会议

120 d（约17周）

注：HTA表示卫生技术评估；CADTH表示加拿大药物和卫生技术局；CDR表示药品统一审评；CDEC表示加拿大药物专家委员会；PBAC表示澳大

利亚药品福利咨询委员会；NICE表示英国国家卫生与临床优化研究所；NHS表示英国国家医疗服务体系；STA表示单技术评估；SHI表示德国法定

医疗保险；IQWiG表示德国医疗质量和效率研究所；G-BA表示德国联邦联合委员会；HAS表示法国国家卫生管理局；TC表示法国透明度委员会；

SMC表示苏格兰医药联合会；NHS Scotland表示苏格兰国家医疗服务体系；CDE表示药品审评中心

厂商提交
申请材料

评估报告

科学判断 价值判断

建议

评估单位

进行评论，自行证据
收集与汇总，完成独

立评估

评审委员会

进行多维度价值
讨论作决策建议

主管单位

就是否纳入药品
目录进行决策

图2　卫生技术评估决策流程的4A系统架构
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1982年到2018年共有九版《国家基本药物目录》。

2. 1. 1　实施依据　国家基本药物制度是药品供应保

障体系的基础，是医疗卫生领域基本公共服务的重要

内容，关系到医药卫生事业健康发展和人民群众的切

身利益。近年来政府相关部门出台了一系列管理文

件，包括：《关于完善国家基本药物制度的意见》［10］、

《关于进一步加强公立医疗机构基本药物配备使用管

理的通知》［11］、《关于开展药品使用监测和临床综合评

价工作的通知》［12］、《关于规范开展药品临床综合评价

工作的通知》［13］。

 

不认可认可

认可

新药批准上市

企业提出药品价格基准（医保目录）
收载申请书

第一回药品价格计算

药品价格计算结果通告企业

企业表达意愿

企业表达意愿

提交不认可意见书

第二回药品价格计算

药品价格计算结果通告企业

不认可，可于下次增补期内再次提交申请

进入医保目录

中央医疗保险医疗协议会审核、确定、公开算定结果

注：新药指具有新的有效成分或化学结构，以及因剂型、规格、给药途径的变化导致药理作用发生改变，需经过食品药品审议总会审议通过的药品

图3　日本医保药品目录新药准入流程

 

药品批准上市

企业提出药品价格基准（医保目录）
收载申请书

可于下次增补期间再次提交
申请书（每年2次）

药品价格计算

药品价格计算结果通告企业

进入医保目录

中央医疗保险医疗协议会审核、确定、公开算定结果

企业表达意愿

认可

不认可

图4　日本医保药品目录非新药（新报告药品、新预充式药品及新仿制药）准入流程
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2. 1. 2　遴选方式　基本药物的遴选以临床专家为

主，从包括医学、药学、医疗保险、药物经济学的专家

库中随机抽取，根据循证医学、药物经济学、临床使用

监测数据遴选出备选目录，再由评审专家进行审核，

投票决定最终入选和剔除的产品。基本药物目录品

种不接受企业申报。

相关政策对基本药物的组织实施提出了明确要

求。开展基本药物制度综合试点，加强基本药物配备

使用和用药规范管理［11］，并鼓励试点外的医联体建立

统一的用药目录和供应保障机制，促进上下级医疗机

构用药衔接。

2. 2　基本药物目录遴选与评估的国际经验

目前，全球已有 160 多个国家制定了本国的《基

本药物目录》，其中 105 个国家制定和颁布了国家基

本药物政策。WHO和部分实施基本药物制度的国家

有很多经验值得学习和借鉴，如WHO及泰国、印度、

南非、巴西等国家的基本药物目录调整［14-18］。WHO
和部分实施基本药物制度国家基本药物遴选与评估

特点比较见表4。
2023年 7月，WHO发布了 2023版《世界卫生组

织基本药物示范清单》和《儿童基本药物示范清单》

（统称《示范清单》）［19］，共涉及 502种药品，较上一版

剔除了 4种，新增了 27种，明确细化了 1种药品。新

版增加的 27种药品分布在 13个领域，特别是对于埃

博拉病毒感染人群、营养不良人群、酒精使用障碍人

群等增加了针对性药品［20］。固定剂量复方制剂和单

克隆抗体类药物不断加入，体现出了《示范清单》的变

化趋势与特点，值得我国基本药物目录更新时加以

借鉴。

颜建周等［14］对泰国、印度、南非、巴西、阿富汗、澳

大利亚、肯尼亚的基本药物目录调整实施情况进行了

汇总研究，提出药品评估核心内容包括：①申报材料

清单，包括药品基础信息、药物申请进入基本药物目

录的证据信息（安全性、有效性、经济性、可获得性

等）、市场推荐情况、参考文献等。WHO对应提交的

材料给出模板，包括一般项目、监管信息、治疗细节、

公共卫生相关性和综合评估证据及参考文献。肯尼

亚、印度等国家还会要求企业等主体提供该药品在相

关处方集、临床指南、WHO及特定国家基本药物目录

中的收录情况，并将其作为评估材料之一。②评估标

准，基本药物调整普遍采用多维度的评估标准，涵盖

药品的安全性、有效性、经济性、依从性等方面，也根

据各国自身特点，对药品的评估有不同的侧重点。如

印度在参考借鉴 WHO 基本药物示范目录评估标准

的基础上，结合自身国情适当增加了部分指标。

WHO和典型国家均积极探索引入或改进目录遴选方

法和决策工具，以提高基本药物目录评估标准的科学

性和可操作性。而泰国基本药物的评估主要依赖于

自主创新的科学遴选工具 ISafE 系统，该工具通过将

评估标准系统化、框架化，使标准融入到遴选工具中，

然后协助相关部门作出最优的基本药物目录决策。

泰国HTA机构是泰国公共卫生部下属的半自治研究

机构，属于非营利性组织。其负责评估各种卫生技术

和计划，包括药品、医疗设备、干预措施、促进个人和

社区健康计划、疾病预防，以及社会健康政策；制定

HTA 方法学指南并不断加以完善；制定 HTA 流程指

南，从透明度、问责制、包容性、及时性、质量、一致性、

可竞争性等方面对HTA的每个步骤进行严格规定，确

保研究符合规范要求。泰国基本药物遴选通过专家

遴选与HTA相结合的方式，即根据药品的经济性和临

床需求，大部分药品采用专家遴选制，少部分价格昂

贵但临床必需的药品则进行HTA。

南非基本药物遴选标准主要基于 WHO 的基本

药物遴选标准，比如：①必须满足大多数人的治疗和

保健需求；②必须有足够的、经过验证的有效性科学

数据；③均应具有实质性的安全性和风险-收益比；④
必须具有可接受的产品质量，并且必须进行连续检

测；⑤通常是含有单一药理活性成分的药物，但当多

种药理活性成分具有协同作用或能够改善患者的用

药依从性时，可考虑纳入复合药物；⑥目录中的药物

仅以其通用名称列出；⑦如果多个药物在临床上具有

同等疗效，则将根据成本优势、研究数据、药动学特

性、患者依从性、当地制造商的可靠性等进行比较后

决定；⑧当新增疾病及新增、删除或替换目录中的药

物时，必须有科学的证据和流行病学的相关证据予以

支持，或与现有药物相比具有成本-效益优势。

未来我国基本药物制度应参考和借鉴国际先进

经验，规范评估流程、制定评价标准、完善评估机制。

基本药物遴选时的证据大多来自专家共识和经验，缺

乏有力的证据支持，应逐渐建立基于循证证据的基本
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药物目录调整机制，提高评估质量，扩大参与主体，以

保障目录调整的公平性和合理性。

总之，国家医保政策和基本药物制度经过多年探

索，不断发展完善，并逐渐形成协同效应。在完善调

整过程中，新规则会不断出台，以适应医药卫生事业

的发展。药品综合评价是药品目录遴选和调整的重

要工具，提高评价方法的科学性、准确性尤其关键，通

过遴选的客观性、科学性形成多维度，基于临床需求

的药品目录调整。医保目录管理工作以“开放、高效

和创新”为特色，对于提升患者用药可及性、维护市场

竞争公平性、促进医药产业创新性发展将会发挥更加

重要的保障作用。

表4　WHO和部分实施基本药物制度国家基本药物遴选与评估特点比较

项目

负责部门

遴选目录标准

调整

遴选流程特点

评审委员组成

采用HTA时间

HTA评估

标准

新增、删除

或替换

目录依据

提交申请

遴选特色

WHO
专家委员会和秘

书处

1977年第1版；

每2年调整

1次；2023版

收录502种

核心清单、补充

清单

学术界、研究界、

医学和制药界

公认专家

2000年

安全性、有效性、

经济性、依从

性、疾病特征、

质量、必要性

7个维度

监管信息，治疗

细节、公共卫

生相关性、综

合评估证据和

参考文献

WHO部门、个

人或组织

申报材料清单

制、流行病学

特征、医疗技

术水平

巴西

国家卫生技术评估委

员会

2002—2011年共5版；

2012年标准调整；

2017版收录189种

纳入本土证据进行决策，

整合构建遴选维度的

框架；有申诉流程

医学、药学及其他方面

专家

2012年

考虑了公平性、道德、文

化和环境影响

缺乏充分的使用经验；进

入巴西市场<5年；安

全有效性及经济情况

均与目录内品种相似

相关主体

鼓励社会各主体参与基

本药物调整，提高申报

效率；及时公开调整结

果和评估过程，提高目

录透明度和权威性

泰国

卫生干预和技术评估

项目中心

1981年第1版；2004、
2008、2010年标准

调整

流程清晰、高效、透明

卫生经济学家、学者、

医保部门的代表、

卫生干预和技术评

估项目中心

2008年

根据证据作出决策

大部分药品采用专家

遴选，根据经济性

和临床需求；价格

昂贵但临床必需的

药品进行HTA
利益相关方（医药公

司、医药协会、保健

机构及其他个人或

组织）

遴选工具（ISafE系

统）；HTA流程和

方法学指南；由非

营利性组织负责

HTA

南非

国家基本药物目录委

员会

1996年第1版；2018版
收录263种

动态遴选机制；有申

诉流程

技术专家包括医学、

儿科、药学、循证专

家等

2012年

增加了可行性、公平

性；依据标准治疗

指南

科学的证据和流行病

学的相关证据；或

与现有药物相比具

有成本-效益优势

自下而上的由基层医

务人员申请

同等疗效多个药物，

根据成本优势、研

究数据、药动学特

性、患者依从性、当

地制造商的可靠性

等进行比较后决定

印度

国家医药常务委员会

1979年、1996—
2015年3次修订

优先考虑高度流行

疾病或新兴疾病

所需的药物；考虑

保健机构等级；分

门诊和住院国家

基本药物目录

技术人员、药师、微

生物学家、医师及

其他方面专家

2015年

8大维度，必须有明

确并被广泛接受

的医学有效性证

据

药品的调入、变更或

调出都需要申请

专业的专家推荐

品种

药品质量和价格分

开评定；召开利益

相关方的沟通会

注：HTA表示卫生技术评估

··58



赵冠宏， 等： 第九章 药品综合评价在国内外医保药品和基本药物相关管理中的应用

附：本章框架图见附图9。
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附图 9　第九章 药品综合评价在国内外医保药品和基本药物相关管理中的应用内容框架图
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附图 10　第十章 药品综合评价文献与数据的获取和使用内容框架图
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