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2018版基本药物目录剂型规格分析——以电解质和解热镇痛药为例

张涛志1，王艳文2，李　萌2，尹续续2，刘　伟2 （1. 郑州大学第二附属医院药学部，河南 郑州 450014；2. 郑州大学药

学院，河南 郑州 450001）

［摘要］　目的　为完善我国基本药物目录中电解质和解热镇痛药收录药品剂型和规格的遴选标准提供数据参考，以提

高该部分药品对儿童的适用性及基本药物的可及性。方法　通过系统检索电解质及解热镇痛药相关药品上市及价格情况，

使用 Excel 软件对数据进行处理，对不同剂型规格进行对比和分析。结果　水、电解质及酸碱平衡药共收录 8 个品种，镇

痛、解热、抗炎、抗风湿、抗痛风药共收录 16 个品种。该部分基药的剂型和规格大多具有批准文号数多、医药采购平台挂网

企业多且考虑儿童用药所需的特点，同时这些药品也考虑到了不同剂型、规格之间价格的适宜性，但氯化钾注射液、葡萄糖

注射液和对乙酰氨基酚所收录的剂型和规格还有待完善。结论　基药目录收录药品剂型及规格的遴选应从基药的批准文号

数、各省医药采购平台挂网企业数及价格和特殊人群的临床需要综合评价，建议将 10 ml:1 g 氯化钾注射液、50 ml 葡萄糖注

射液、对乙酰氨基酚栓剂及滴剂纳入基药目录。
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Dosage form and specification analysis on electrolytes and antipyretic analgesics
in 2018 National Essential Medicines List
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［Abstract］　 Objective　To  provide  data  reference  for  improving  the  selection  criteria  of  the  dosage  forms  and
specifications of the electrolytes and antipyretic analgesics in the Essential Medicines List, and to improve the applicability of these
medicines to children and the availability of essential medicines. Methods　The market and prices of electrolytes and antipyretic
analgesics were retrieved by the system. The data were processed by Excel software, and the different dosage forms were compared
and analyzed. Results　8 medication classes were included for adjusting water, electrolytes and acid-base balance, and another 16
classes  were  analgesic,  antipyretic,  anti-inflammatory,  anti-rheumatic  and  anti-gout  drugs.  Those  medications  were  characterized
with many registered approval numbers, manufacturers and some considerations for pediatric uses. The proper prices were given for
different  dosage  forms  and  specifications.  There  is  a  room  for  improvement  regarding  the  specifications  of  potassium,  glucose
injections,  and acetaminophen preparations. Conclusion　The selection of  pharmaceutical  dosage forms and specifications in the
Essential  Medicines  List  should  be  comprehensively  evaluated  from  the  registered  approval  numbers  of  base  medicines,  the
manufacturers and related prices in pharmaceutical procurement platforms from various provinces, and the clinical needs for special
populations. It is recommended that 10 ml: 1 g potassium chloride injection, 50 ml glucose injection，acetaminophen suppositories
and drops were included in the Essential Medicines List.
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基本药物制度是我国药物政策的核心，基本药

物目录（简称“基药目录”）是基本药物制度的基

石。2012 年版基药目录[1] 对目录内药品的剂型、规

格做了具体的规定；2018 年版基药目录在 2012 年

版基础上进一步规范了药品剂型和规格，685 种药

品涉及剂型 1 110 余个，规格 1 810 余个[2-3]。不同

剂型发挥药效的速度不同，所适应的人群也有所差

别；药物规格的选择受到药物临床使用的影响，只

有选择合适的规格，才能在最大程度上保障药物的

合理使用，避免浪费。张闪闪 [4] 通过比较分析
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2012 及 2018 年版基药目录的调整情况，指出

2018 年版目录剂型调整充分关注到儿童用药的需

求，在原通用名下增加适宜儿童使用的剂型等。薛

慧颖等[5] 对比 2018 年版以及 2012 年版基药目录

剂型规格变化，指出 2018 年版基药目录对于剂型、

规格的增补充分考虑了特殊人群用药的适应性，但

我国仍缺少儿童用药的专用剂型和规格。历版基

药目录收录药品上市分析的文献中，从批准上市企

业及采购平台挂网企业的数量进行可获得性分析

以及从价格进行可负担性分析的研究较少。据调

查[6-7] 显示，我国每年约 3 万例儿童因用药不当致

聋，儿童药物不良反应发生率是成人的 2 倍，在每

年死于用药不当的人群中，儿童占 1/3。电解质和

解热镇痛药为儿童最常用的药物，因此，本课题以

此为研究对象，研究基药目录收录药品的不同剂

型、规格的可获得性和可负担性。

笔者通过系统检索国家药品监督管理局官方

网站获准生产上市药品的数据库及相关药学网站，

统计分析纳入 2018 年版基药目录中电解质和解热

镇痛药西药的相关信息，为进一步完善和提高基药

目录遴选标准，促进基本药物可及性提供数据

参考。

1    资料与方法

1.1    数据检索

在国家药品监督管理局网站（ https://www.
nmpa.gov.cn/）国产药品和进口药品数据查询窗口，

选取 2018 年版《国家基本药物目录》中调节水、电

解质及酸碱平衡药以及镇痛、解热药，以 2018 年版

《国家基本药物目录》中品种名称为检索词，检索各

品种下具体获准上市情况，检索时间截至 2019 年

11 月。纳入主要化学成分名称一致的药品，包括

不同的酸根或不同盐基，摘录其产品名称、剂型、

规格，并统计出相同产品名称的批准文号（注册证

号）数以及各个规格的批准文号数，逐一录入

Excel 表。在河南省公共资源交易中心（http:// www.
hnggzy.com/hnsggzy/）医药采购平台-目录管理-河
南省药品交易目录中，逐一对 2018 年版基药目录

收载调节水、电解质和酸碱平衡药以及镇痛、解

热、抗炎、抗风湿、抗痛风药进行查询，统计各个药

品的品种、剂型和规格的生产企业在河南省挂网的

数量，逐一录入 Excel 表。另外，对其中需要价格

查询的药品，利用药智网，查询其最小单位制剂在

2017、2018 以及 2019 年的中标价格，从而与相应

的基本药物做对比分析。

1.2    数据处理和统计分析

采用 Excel 软件做进一步的数据处理和统计

分析，当所录入的某一产品具有不同的规格时，将

其不同的规格按批准文号数由多到少排序，最后标

注出所有的基本药物；采用 SPSS 25.0 软件对部分

药品的同一年份不同规格中标价格进行 t检验。

2    结果与讨论

2.1    调节水、电解质及酸碱平衡药

调节水、电解质及酸碱平衡药是临床常用的一

类药品，涉及各种疾病和各个年龄段的患者。该部

分共收录 8 个药品，经统计，批准文号数多的产品

基本上都是基本药物，但氯化钾注射液的遴选并不

符合这一规律。小规格的药品更适合儿童使用，不

易造成浪费，但 50 ml 的葡萄糖没有入选基药。

2.1.1    氯化钾注射液

氯化钾注射液为临床上常用的补钾药，可治疗

各种原因引起的低血钾症[8-9]，在我国上市的有 10 ml∶
1 g 和 10 ml∶1.5 g 两种规格，其批准文号数分别

是 85 和 16。2018 年版基药目录收录规格为 10 ml∶
1.5 g，而批准文号数较多的 10 ml∶1 g 不是基本药

物。氯化钾注射液供应情况及价格见表 1，部分省

份中标价格见表 2。
  

表 1    氯化钾注射液的可及性 

氯化钾注射液
规格

批准文
号数

挂网企
业数

2017年中
标价格
（元）

2018年中
标价格
（元）

2019年中
标价格
（元）

平均
值

中位
数

平均
值

中位
数

平均
值

中位
数

10 ml∶1.5 g① 16 10 0.99 0.95 1.34 0.80 2.80 1.44
10 ml∶1 g 85 26 0.76 0.50 0.86* 0.52 1.62* 0.84

注：“①”代表基药；*P<0.05，与基药规格比较。
 
  

表 2    部分省份氯化钾注射液中标价格（元） 

药品规格 省份
2017年 2018年 2019年

平均价 中位数 平均价 中位数 平均价 中位数

10 ml∶1.5 g① 辽宁 1.15 1.11 1.64 1.64   0.85   0.85
湖南 0.45 0.45 − −   0.57   0.45

广西 − − 5.95 5.95 10.20 15.00

10 ml∶1 g 辽宁 0.66 0.63 0.82 0.59   0.29   0.29

湖南 0.49 0.21 0.54 0.21   0.39   0.22

广西 1.72 1.80 1.17 0.80   2.83   2.40

注：“①”代表基药；“−”代表未查询到该价格。
 
 

批准文号数越多，该药的供应保障能力越强，

通常情况下价格相对合理，这符合国家基本药物的
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遴选原则。同样，省级药品集中采购平台上，国家

基本药物的挂网情况可以在一定程度上反映各省

对基药的配备和供应情况。

在临床使用中，其一般用法为将 10% 氯化钾注

射液 10～15  ml 加入 5% 葡萄糖注射液 500  ml
中滴注[8-9]。与 10 ml∶1.5 g 的氯化钾注射液相比，

10 ml∶1 g 为更常用的规格，更便于计算和剂量的调

整；从全国中标价格可以看出，10 ml∶1 g 规格的氯

化钾在 2018、2019 年的价格显著低于基药剂型。因

此，从临床使用便利性、生产供应及价格等角度考虑，

建议将 10 ml∶1 g 氯化钾注射液列入基药目录。针

对表 2 中各省份之间中标价格差别较大，广西中标价

格较辽宁、湖南高的现象。经查询发现，广西中标企

业数较少，且中标价格相对较高，例如：2019 年 10 ml∶
1.5 g 氯化钾在广西中标企业共 3 家，2 家企业中标平

均价均高达 15 元，导致该地区中标价格较高；而湖南

中标企业共 5 家，其中 4 家企业中标平均价均低于

0.5 元，甚至某企业中标平均价低至 0.09 元；10 ml∶
1 g 氯化钾也存在同样的问题：2019 年广西 4 个中标

企业中，有 2 个中标平均价均在 4 元以上，湖南 8 个

中标企业中，只有 2 个企业中标平均价高于 1 元。

2.1.2    葡萄糖注射液

葡萄糖注射液是临床最常用的一种注射制剂，

可以补充能量和体液，也可以用于治疗低血糖症和

高血钾症[8]。2018 年版国家基本药物目录收录有

5%、 10%、 25% 和 50% 葡萄糖注射液 20、 100、
250、500 和 1 000 ml，而在临床使用中，50 ml 的葡

萄糖注射液更适合儿童使用，不易造成浪费，使用

也更加方便。其生产供应及价格与基药 100 和

250 ml 的葡萄糖注射液比较，详见表 3（因未查询

到 2018 年葡萄糖注射液的中标价格，故表 3 只列

出 2017 和 2019 年数据）。从临床使用便利性、生

产供应及价格等角度考虑，建议将 50 ml 葡萄糖注

射液纳入基药目录。
  

表 3    葡萄糖注射液的可及性 

规格 批准文号数 挂网企业数
2017年（元） 2019年（元）

平均价 中位数 平均价 中位数

50 ml 125 31 4.14 3.70 3.06 2.72

100 ml① 414 58 4.22 3.90 2.60 2.08

250 ml① 476 57 5.64 5.12 − −

注：“①”代表基药；“−”代表未查询到该价格。

2.2    解热镇痛药

2.2.1    对乙酰氨基酚

对乙酰氨基酚为临床上常用的解热镇痛药，用

于普通感冒或流行性感冒引起的发热，也用于缓解

轻度至中度疼痛，是 WHO 推荐用于 2 个月以上小

儿首选解热药，疗效较好，不良反应少，耐受性好且用药安

全[10]。由表 4 可见，对乙酰氨基酚在国内上市了大

量的剂型和规格。我国 2012、2018 年版的基药目

录收录了片剂（0.5 g）、颗粒剂（0.1 g）、口服溶液剂

（100 ml∶2.4 g）、干混悬剂和混悬液，可见其考虑

到了儿童和有吞咽困难患者的用药需要。但本课

题组通过临床调查并咨询医生及药师发现，除了基

药目录中这几种适合于儿童使用的剂型、规格之

外，滴剂也是临床上十分常用的剂型，栓剂、糖浆

剂、泡腾颗粒和泡腾片等在临床实际应用中也各有

优势。
  

表 4    对乙酰氨基酚上市剂型统计 
序号 剂型 批准文号数 挂网企业数

1 片剂① 921 43

2 栓剂   55   4

3 口服溶液剂①   25   5

4 注射液   17   0

5 胶囊剂   12   1

6 颗粒剂①   11   1

7 滴剂     9   4

8 糖浆剂     9   0

9 灌肠剂     8   0

10 颗粒剂     7   1

11 泡腾片     5   1

12 咀嚼片     5   0

13 干混悬剂①     4   2

14 缓释片     2   2

15 分散片     2   0

16 口腔崩解片     2   0

17 混悬液①     2   1

18 片剂     1   1

19 软胶囊     1   0

20 丸剂     1   0

21 混选滴剂     1   0

22 口服混悬剂     1   0

23 凝胶剂     1   0

24 制剂中间体     1   0

注：“①”代表基药。
 
 

（1）对乙酰氨基酚栓：由表 4 可见，对乙酰氨基

酚栓剂有 55 个批准文号，仅次于片剂；在河南省挂

网目录上，有 4 个厂家供应，仅次于排名第一的片
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剂和第二的口服溶液剂，说明其市场供应能力较

强。由表 5 可知，与口服溶液剂和干混悬剂相比栓

剂价格更为便宜，2017、2018、2019 年各栓剂规格

全国中标价格均显著低于口服溶液剂，2018 年各

栓剂全国中标价格显著低于干混悬剂，且栓剂属于

医保乙类[11-12]。栓剂适用于儿童或进食困难患者，

而且可避免首过效应，减少不良反应，且起效快。

郭春彦等[13] 指出，根据儿童用药特点，新生儿应首

选栓剂；婴幼儿首选滴剂和糖浆剂。卢梦情等 [14]

对比《国家基本药物目录（2018 年版）》（NEML）以
及《世界卫生组织儿童基本药物标准清单》（WHO
EMLc）发现，WHO EMLc 中，对乙酰氨基酚剂型除

口服溶液剂、干混悬剂、混悬液外，还收录有对乙

酰氨基酚栓剂，便于儿童使用。综上，从临床使用

便利性、生产供应及价格等角度综合考虑，建议将

对乙酰氨基酚栓剂列入基药目录。
 
 

表 5    对乙酰氨基酚不同剂型的可及性 [中标价（元）] 

剂型与规格 批准文号数（个）
2017年 2018年 2019年

医保类别
平均价 中位数 平均价 中位数 平均价 中位数

口服溶液100 ml∶2.4 g① 17 11.19 10.54 11.71 12.71 12.03 12.71 乙类

颗粒0.1 g①   2 1.00   1.00 0.42   0.42 0.45   0.43 甲类

干混悬剂1.01 g∶0.3 g①   1 1.93   1.75 1.93   1.67 1.73   1.66 乙类

栓剂0.3 g 21 0.88*   0.31 0.85*#   0.60 0.70*   0.41 乙类

栓剂0.125 g   1 0.27*   0.18 0.35*#   0.33 0.17*   0.17 乙类

栓剂0.15 g 27 0.80*   0.74 0.65*#   0.40 0.66*   0.28 乙类

滴剂15 ml∶1.5 g(10%)   2 10.37   8.70 8.99△   8.70 8.49△   8.69 乙类

泡腾片0.3 g   1 1.97   1.72 1.78   1.68 1.68   1.68 无

分散片0.1 g   2 0.66   0.66 0.63   0.60 0.66   0.66 甲类

糖浆剂100 ml∶2.4 g   5 15.10 14.40 14.40 14.40 14.40 14.40 乙类

咀嚼片0.16 g   2 0.62   0.60 0.59   0.58 0.39   0.39 无

注：“①”表示基药；*P<0.05，与口服溶液剂比较；#P<0.05，与干混悬剂比较；△P<0.05，与口服溶液比较。
 
 

（2）对乙酰氨基酚滴剂：由表 4 可知，在对乙酰

氨基酚已上市的 24 种剂型中，对乙酰氨基酚滴剂

的批准文号数有 9 个，排第 7 位。在河南省挂网目

录上，供应厂家数仅次于排在第一、第二的片剂和

口服溶液剂，这与临床使用情况的调查结果相一

致。从这两个结果可以看出，滴剂具有较强的市场

供应能力，其应用也较为广泛。

由表 5 可知，对乙酰氨基酚滴剂平均每克只

比口服溶液贵 1 元左右，价格相对合理，而且属于

医保乙类[11-12]。从全国中标价格来看，除 2017 年

外，对乙酰氨基酚滴剂中标价格均显著低于口服

溶液剂。王晓玲等[15] 通过对国外儿童用药剂型规

格现状进行分析时指出，儿童用药辅料一般应采

用其可接受的添加剂，以保障儿童用药的顺应

性。在临床实际应用中，对乙酰氨基酚滴剂一般

是水果香味澄清液体，配有滴管，剂量准确，使用

方便、简单。从临床使用便利性、生产供应及价

格等角度综合考虑，建议将对乙酰氨基酚滴剂列

入基药目录。

（3）对乙酰氨基酚片 0.3 g：如表 7 所示，对乙酰

氨基酚片 0.3 g 是批准文号数最多的规格，而

2018 年版国家基药目录收录的是 0.5 g。在河南省

挂网目录中，0.3 g 和 0.5 g 的对乙酰氨基酚片分别

 

表 6    部分省份对乙酰氨基酚中标价格（元） 

剂型与规格 省份
2018年 2019年

平均价 中位数 平均价 中位数

口服液100 ml∶2.4 g① 浙江   9.88   8.90 − −
山东 13.05 13.70 11.12 12.89

干混悬剂1.01 g∶0.3 g①
浙江   1.78   1.78   1.71   1.71

山东   1.66   1.66   1.66   1.66

栓剂0.3 g 浙江   0.27   0.27   0.27   0.27

山东 − −   0.53   0.53

栓剂0.125 g 浙江   0.17   0.17   0.17   0.17

山东 − − − −

栓剂0.15 g 浙江   0.20   0.18   0.20   0.18

山东   0.87   1.17   1.20   1.32

滴剂15 ml∶1.5 g(10%) 浙江   9.45   9.45   8.33   8.33

山东   7.97   7.97   7.97   7.97

注：“①”代表基药；“−”代表未查询到该价格。
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有 16 和 27 个厂家供应，可见 0.3 g 也是临床常用

剂量，其价格相对合理。
  

表 7    对乙酰氨基酚片不同规格的可及性 [中标价（元）] 

对乙酰氨基酚
片规格

批准文
号数

挂网企
业数

2017年 2018年 2019年

平均
价

中位
数

平均
价

中位
数

平均
价

中位
数

0.5 g① 367 27 0.51 0.17 0.30 0.16 0.62 0.46
0.3 g 411 16 0.24 0.15 0.17 0.11 0.47 0.48

0.1 g 143 0 0.39 0.40 − − 0.35 0.35

注：“①”代表基药；“−”代表未查询到该价格。
 
 

从表 7 可以看出，除了 0.5 g 和 0.3 g 片剂之

外，对乙酰氨基酚还存在 0.1 g 的规格。但由于片

剂在临床使用中并不适合于儿童，已被口服液体剂

型所取代，因此，本课题组不推荐其进入基药目录。

2.2.2    布洛芬

布洛芬为解热镇痛类非甾体抗炎药，是世界卫

生组织和美国 FDA 唯一共同推荐的儿童退烧药，

是公认的儿童首选抗炎药，适用于 6 个月以上儿童

和成人[16]。现已上市的适合儿童使用的布洛芬剂

型中，不仅有 2018 年版基药目录中的颗粒剂和混

悬液，还有非基药剂型糖浆剂、栓剂、口腔崩解片、

混悬滴剂和口服溶液、干混悬剂等。现将已上市的

布洛芬所有剂型情况汇总如下（表 8）。
根据调查并向临床医生咨询表 8 中布洛芬各

剂型临床使用情况，发现除了基药收录的颗粒剂和

混悬液比较适用于儿童外，非基药剂型如混悬滴

剂、糖浆剂、口服液和干混悬剂同样适合儿童使

用。但结合表 9 数据发现，这些剂型的批准文号数

相对较少且价格较高，因此认为这些非基药剂型可

及性不高。

在临床使用中，基药剂型中的片剂、胶囊、缓

 

表 8    布洛芬已上市剂型统计 
序号 剂型 批准文号数 挂网企业数

1 片剂① 422 21

2 胶囊剂①   37   3

3 颗粒剂①   11   6

4 混悬液①   11 13

5 缓释胶囊①   22   8

6 缓释片①     6   2

7 糖浆剂     6   1

8 颗粒剂（精氨酸布洛芬颗粒）     4   1

9 栓剂（小儿布洛芬栓）     4   2

10 口腔崩解片     3   1

11 软胶囊     3   0

12 搽剂     3   0

13 咀嚼片     2   0

14 分散片     2   0

15 混悬滴剂     2   3

16 口服溶液剂     2   2

17 凝胶剂     2   0

18 乳膏剂     2   0

19 注射液     2   1

20 泡腾片     1   0

21 散剂（精氨酸布洛芬散）     1   0

22 干混悬剂     1   1

23 缓释混悬液     1   1

注：“①”代表基药。

表 9    布洛芬不同剂型的可及性 [中标价（元）] 

序号 剂型与规格 批准文号数
2017年 2018年 2019年

医保类别
平均价 中位数 平均价 中位数 平均价 中位数

1 片剂0.2 g① 142   0.32   0.25   0.13   0.10   0.40   0.20 甲类

2 颗粒剂0.2 g①     8   1.11   1.01   1.1    1.17   1.08   1.16 乙类

3 胶囊0.2 g①   37   0.91   0.50   0.35   0.34   0.57   0.49 甲类

4 混悬液1.2 g①     1   8.44   6.50   8.62   7.47   6.57   5.25 乙类

5 缓释片0.3 g①     4   0.75   0.71   0.88   1.00   0.86   0.94 乙类

6 分散片0.2 g     1   0.43   0.40   0.19   0.11   0.43   0.29 无

7 糖浆剂1.2 g     1 19.60 19.60 18.60 18.60 20.15 18.60 无

8 小儿栓剂0.1 g     1   7.83   7.84   7.43   7.39   7.10   7.10 甲类

9 口腔崩解片0.1 g     2   1.72   1.59   1.72   1.61   1.59   1.59 无

10 混悬滴剂0.6 g     2 10.32   9.71   9.73   9.55   9.33   9.55 无

11 口服溶液0.1 g     2   3.23   1.95   2.81   2.35   2.16   1.88 乙类

12 干混悬剂1.2 g     1 16.62 14.43 16.41 14.89 14.48 14.35 乙类

注：“①”代表基药。
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释片和缓释胶囊等剂型适合普通成人患者，颗粒剂

和混悬剂适用于儿童和吞咽困难的患者。曹勇[17]

曾指出，布洛芬混悬液口感较好，患儿易于接受，这

一结果表明，在遴选布洛芬剂型进入基药目录时，

已考虑到其作为世界公认的儿童退烧药，其主要针

对人群的特点。因此可以认为基药目录已考虑不

同患者情况将剂型涵盖完全，根据表 8 中数据可以

看出：在布洛芬现已上市的 23 种剂型中，6 种基药

剂型的批准文号数和挂网企业数均占据前 6 位，说

明布洛芬的基药剂型市场供应能力强，体现了临床

首选，保障了药品的供应，有利于医联体和分级诊

疗等政策的推进。结合表 9 中数据分析发现，基药

剂型的价格明显低于非基药剂型，而且均被纳入医

保范围，有效降低了患者负担。以上分析可以看

出，基药中布洛芬药品不仅剂型涵盖全面，而且与

医保有效衔接，让病患有药可用、用得起药。

2018 年版基药目录进一步规范了剂型、规格，

体现了临床首选，并考虑了特殊人群，部分药品剂

型、规格的收录仍有待商榷，建议基药目录收录药

品剂型及规格的遴选应从药品的批准文号数、各省

医药采购平台挂网企业数、价格以及特殊人群的临

床需要等方面予以综合评价。
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