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公共卫生话题委员件件关注

“未病先防”或可缓解看病难
“基药”扩容继续改善看病贵

郑州市中医院治未病科主任张宏在
治未病领域有多年临床经验，对这个提
案，他高度肯定，“这个提案非常好，治未
病的一些措施能有效地减少和预防疾病，
促进人们身体健康”。

张宏说，治未病是通过中医的观念，
来进行体质辨识，及时发现体内存在的潜
在发病信息，确定有效的养生保健措施，
从而矫正身体出现的体质偏颇去向，促进
身体朝着健康方向转变。

随着我国进入老龄化社会，心脑血管
疾病、肿瘤及呼吸系统疾病的发生率显著
增高，治疗这些疾病的医疗费用呈高速增

长态势，而这类疾病目前尚无特效药。专
家可以根据患者身体状况判断出是何种
体质，根据体质及西医体检指标，制订出
一套调养方案，预防和减少疾病。

将中医“治未病”的特色和优势加
以发扬，在人们未病之前采取应对措
施而不是病后用药，将会给民众带来
更多的健康利益，也将节省更多的医
疗费用。

“看病难、看病贵”已成为全世界普遍
的难题，这必然导致医学的变革。而中国
传统医学“治未病”的理念，为解决这一难
题提供了一条新思路。

关于基本药物目录扩容问题，2013
年 1 月 7 日，卫生部部长陈竺公开表示，

“新版基药目录已经通过卫生部的讨论，
目前正在等待国务院批准，还需要几个月
时间来准备配套措施。”

据悉，自2009年新医改启动以来，建
立基本药物制度，为公众提供廉价安全有
效的基本药物和基本医疗服务，一直是解
决“看病贵、看病难”的重要手段。

但实施4年时间，基本药物除多次因
质量和安全原因遭到质疑，其目录过小也
是业界和公众不满的地方。

为解决这一问题，卫生部一直在谋划
扩充基本药物目录。据相关企业人士透
露，新版基药目录将囊括 500 余种药物，
其中包括292种化学药、184种中药、21种

民族药。
而我省不久前召开的2013全省卫生

工作会议上，也以相当篇幅提及了基本药
物制度问题。

省卫生厅要求，2013年，政府办基层
医疗卫生机构全部配备使用、零差率销售
基本药物，有序推进村卫生室实施基本药
物制度，逐步采取购买服务等方式将非政
府办基层医疗卫生机构纳入到基本药物
制度实施范围。推动其他医疗卫生机构
全面配备并优先使用基本药物，二级医院
使用量和销售额达到 40%~50%，三级医
院达到25%~30%。

同时，完善基本药物目录管理办法，
逐步健全省增补基本药物遴选调整机
制。稳固基本药物采购新机制。

随着社会的不断发展，高血压、心肌
梗塞、糖尿病、脑中风……这些慢性病、多
发病呈现出高发病率和年轻化的趋势。
而解决这个问题的关键，在于把疾病“扼
杀”在尚未萌芽的状态。

针对此，农工党河南省委提交了《关
于尽快做好我省“治未病”工作的建议》。

说起“治未病”，可能公众并不熟悉，
但是“亚健康”一词却已经深入人心。世
界卫生组织(WHO)一项全球性调查表明，
75%的人处于亚健康状态。

虽然亚健康在症状表现上属于医学
范畴，但由于没有现代医学检查中诊断的

“确凿证据”，并没有很好的相应对策进行
处理和调节。

2000多年前，《黄帝内经》中提出“上

医治未病，中医治欲病，下医治已病”，即
医术最高明的医生并不是擅长治病的人，
而是能够预防疾病的人。

可见，中医历来防重于治。面对
现代五花八门的疾病，以及发病年龄
越 来 越 低 、亚 健 康 人 越 来 越 多 的 状
况，利用中医进行养生保健无疑是最
合适的方式。

农工党河南省委在提案中指出，“治
未病”是中医的健康观，古代医家历经长
期的实践，逐步形成了“未病先防”、“既病
防变”和“愈后防复”的理论体系。

但是，尽管“治未病”有着悠久的历
史、先进的理念，但距现实的要求还有很
大距离，中医治未病的理论与现代医学的
对接和整合还存在问题。

【
提
案
】

上医“治未病”委员提案关注“未病先防”

提案认为，要明确“治未病”的概念和
含义，尤其明确“未病”与现代医学疾病的
关系，如高血压早期、糖尿病早期、抑郁焦
虑倾向等，中医视为未病而西医已经认为
是病。

要进一步强化和发扬“治未病”
文化氛围，建议中医院要加强探索、
总结宣传普及中医“治未病”的内容
与方式。

有关部门要尽快提供“治未病”的政
策和法律保障。中医院在开展研究时,要
配合相关部门进行政策、立法方面的研

究。探索、总结开展中医“治未病”工作所
需的配套政策, 还应开展“治未病”工作
的内部组织管理问题。

突出中医特色，加强“中医治未病中
心”同各级医院之间的联系，加强中医治
未病的科研工作和支持三甲医院治未病
中心的建设。

采用国际公认的科研方法探索中医
治未病的循证医学证据。政府每年应对
治未病研究工作给予一定的科研投入，同
时要根据财力对三甲医院治未病中心的
建设给予一定的支持。

【
建
议
】

如何做好“治未病”？提案给出建议

【
解
读
】

为破解“看病难、看病贵”提供新思路

自2010年3月1日起，河南省陆续在
全省的乡镇卫生院、村卫生室和部分县级
公立医院逐步实施国家基本药物制度，在
减轻群众的医药负担、激发医务人员工作
积极性、增强医务人员合理用药意识方面
取得了明显成效。

但在基本药物制度的实施过程中，农
工党河南省委的委员们发现了一些不容
忽视的问题。

国家颁布的基本药物目录，共计有
507 种，我省又结合实际工作需要，增补
了200种，使基本药物总数达到了707种。

但在实际诊疗过程中，现有 507 种
基本药物的种类和规格仍然偏少，剂型
不全，一些农村常用的品种、部分常见慢
性病的常用药品不在目录内，加上各地
用药习惯不同，基层医疗机构发生政策
性“缺药”，影响医疗业务的开展，致使病
员流失。

药品生产、销售、配送、使用等各个环
节，以及医院的运行、村医的规范等管理
亟待加强。各地对医院的综合改革进展
不平衡，对村医的管理仍然比较松散，在
一定程度上影响综合改革成果。

【
提
案
】

加强基层实施国家基本药物制度的管理
减轻群众用药负担

针对这些问题，农工党河南省委提出
了《关于基层实施国家基本药物制度存在
的问题及建议》。

他们认为，应在《基本医疗保险药品
目录》和《新型农村合作医疗用药目录》基
础上适当扩大基本药物目录，吸收部分常
用药品及剂型进基本药物目录，并形成制
度化，每年一次。

采取两级招标，切实降低药品价
格。在省里进行第一轮招标，再以县

（市、区）为单位进行第二轮招标，挤干
药价水分。

加大财政投入，保障正常运转。全面
改变“以药养医”的局面，要将医务人员工
资补助、正常运转经费纳入财政预算。对
医疗机构所必需的医疗器械、人才培养要
给予保障。

加强对医药企业的监督，建议政府有
关部门定期对中标生产企业和配送企业
进行考核，形成激励和竞争机制。

【
建
议
】

基本药物目录应适当定期扩大

【
解
读
】

基本药物目录扩容在即
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中草药中草药

把脉，把脉，
是很多中国是很多中国
人熟悉的一人熟悉的一
种中医看病种中医看病
方式。方式。


