
基础医学理论研究
第 8 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 231

Basic Medical Theory Research

中国基层医保“双通道”政策执行情况分析

王锋

长治医学院附属和平医院风湿免疫科

DOI:10.32629/bmtr.v8i3.20477

[摘 要] 随着医疗保障体系的完善，提升基层医疗保障服务质量已成为关乎全民健康的关键环

节。旨在优化药品供应与服务效率的“双通道”政策受到广泛关注。本文回顾了该政策的实施

背景与现状，评估了其在保障药品供应、减轻患者负担及提升医保服务效率等方面的作用。同

时，分析了政策执行中面临的采购机制不健全、资金效率低下与监管体系不完善等挑战。通过

文献与数据分析，本文为政策优化提供依据，以推动基层医保体系健康发展，更好地满足人民

群众的健康需求。
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Analysis and Summary of the Implementation of the "Dual-Channel" Policy for Primary
Healthcare Insurance in China
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[Abstract] With the improvement of the healthcare security system, enhancing the quality of primary
healthcare services has become a critical aspect concerning public health. The "dual-channel" policy,
aimed at optimizing drug supply and service efficiency, has garnered widespread attention. This paper
reviews the implementation background and current status of this policy, evaluates its role in ensuring
drug supply, alleviating patient burdens, and improving the efficiency of medical insurance services.
Additionally, it analyzes challenges encountered during policy implementation, such as inadequate
procurement mechanisms, inefficient fund utilization, and imperfect regulatory systems. Through
literature review and data analysis, this study provides a basis for policy optimization to promote the
healthy development of primary healthcare insurance systems and better meet the health needs of the
people.
[Key words] Primary healthcare; dual-channel policy; drug supply; policy implementation; medical
insurance

引言

中国基层医疗保障体系在持续的政策推动下，已成为医

疗服务网络中不可或缺的重要组成部分，其职能覆盖基本医

疗服务提供、公共卫生项目落实以及慢性病全程管理。2009

年启动的新医改，标志着基层医疗卫生体系建设进入全面推

进阶段。然而，资源配置的区域不均衡、服务质量的参差不

齐以及人力资源的结构性短缺，仍是当前面临的主要问题[1]。

为缓解药品供应保障不足与医保支付流程不畅的矛盾，国家

推出“双通道”政策。该政策通过开放定点零售药店购药渠

道并优化医保结算机制，着力提升基层医疗服务的可及性与

质量[2]。深入分析该政策的实施效果，对于提升基层医疗服

务水平、精准响应居民健康需求以及完善后续政策，具有重

要的理论与实践意义。

1 主体

1.1 中国基层医保“双通道”政策概述

“双通道”政策源于深化医改与优化基层资源配置的现

实需要。2009年新医改以来，国家着力加强基层服务体系建

设，以缓解大医院就诊压力与基层服务能力不足的矛盾[3]。

药品供应不稳定与医保支付方式单一，共同制约了基层医疗

服务能力，也影响了分级诊疗制度的落实[4]。该政策通过设

立医保结算与药品供应两条并行通道，系统性地提升基层医

疗服务的可及性与便利性。在国家统一政策出台前，一些地

区已开展相关探索，例如 S市于 2013年试行“两个供药渠

道、一个待遇标准”模式，为国家谈判药品的保障机制积累

了早期经验[5]。这些地方实践为后续全国性政策的制定与推

广提供了重要参考。
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随着国家医保局《关于建立完善国家医保谈判药品“双

通道”管理机制的指导意见》的发布，该模式在全国范围内

迅速推广。然而，在推广过程中也出现明显的地区差异，各

省在药品准入目录、定点机构遴选标准和报销待遇水平等方

面的政策设计不尽相同，虽体现了因地制宜的灵活性，但也

带来了政策协调与待遇公平方面的挑战[6]。与此同时，人口

老龄化与慢性病疾病负担不断加重，持续推高基层医疗服务

需求，对医保基金可持续运行带来压力[7]；药品供应链稳定

性问题也进一步凸显政策创新的紧迫性[8]。

作为对此的回应，“双通道”政策通过管理机制创新，

试图破解基层药品可及性不足与医保支付效率不高的双重

困境。近年来，政策实施更加注重与信息化、智能化手段相

结合，例如通过建立医院端全流程管理系统，显著提升了处

方流转效率、审核速度和用药安全监管能力，显示出技术支

撑对政策落地的重要作用[9]。总体来看，“双通道”政策在

吸收地方经验、回应现实问题的基础上，通过优化资源配置，

为构建更高效、更可持续的基层医疗保障体系奠定了重要基

础[10,11]。

1.2 “双通道”政策的实施效果、挑战与反馈

1.2.1 实施效果分析

“双通道”政策在优化药品供应体系与简化医保支付流

程方面取得积极成效，具体表现为患者用药经济负担得到减

轻。研究显示，医保支付政策的调整显著提高了患者就医的

便利性和主动性[12]。政策实施后，药品供应链稳定性有所增

强，药品可及性也逐步改善。部分地区通过医保支付政策引

导仿制药使用，实现了整体用药成本的有效控制[6]。这些成

效为政策进一步推广提供了实践依据。

1.2.2. 面临的主要挑战

尽管“双通道”政策已取得初步成效，但其推行仍面临

多重挑战。首先，各地政策设计存在差异，如药品准入标准、

报销待遇不一致，影响了全国层面的协同性与公平性，也给

医保基金带来不同的支付压力[6]。其次，信息系统互联互通

不足，基层医务人员对政策理解不深、执行能力不一，共同

制约了政策的深入实施[13]。最后，经济发达地区与欠发达地

区在政策执行力度与资金保障水平上的差距，也对政策的均

衡推进与可持续性产生不容忽视的影响[14]。

1.2.3. 利益相关者的反馈与响应

主要利益相关方（包括基层医疗机构、患者和医保部门）

的反馈直接反映了政策效果。基层机构普遍认可药品供应与

医保支付的改善，但也反映人手紧张、系统支持不足等问题，

期待更多培训支持[12]。患者因自付费用降低而满意度提升，

但部分人对政策具体内容了解有限，希望加强宣传解读。医

保部门则强调，有效的跨部门协调与信息共享是政策顺利实

施、提升管理效率的关键[15]。各方反馈表明，政策在优化供

应与支付方面获得认可，但在协同机制与公众宣传方面仍需

加强，以提升整体实施效果。

1.3 政策优化建议

“双通道”政策的改进应系统推进。在顶层设计上，需

加快统一关键政策要素，减少地区间差异，并研究在医保支

付方式改革中对国谈药费用予以合理豁免，以消除医疗机构

的顾虑[6]。在执行层面，应着力畅通医院主渠道，合理增加

定点药店数量并优化布局，提升服务可及性[5]。技术支撑是

重要环节，应依托信息化平台实现处方流转、智能审核与全

流程追溯，提升服务效率与用药安全[9]。同时，应加强多部

门协作与基层人员培训，建立健全常态化反馈机制，推动政

策持续完善[16]。

2 结论

“双通道”政策通过重构药品供应链，在保障供应与优

化支付方面取得重要进展，提升了基层医疗服务能力。然而，

政策执行仍面临地区差异明显、协同机制不完善及管理能力

不足等挑战。未来优化应注重统一关键标准、畅通医院主渠

道、扩大药店覆盖范围，并深化信息共享与智能监管。推动

政策协同与技术应用深度融合，是构建高效、公平、可持续

的基层医保体系的重要方向。
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