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近年来，我国加强了对药品临床综合评价工作的重

点部署。2019年 4月，国家卫生健康委发布了《关于开

展药品使用监测和临床综合评价工作的通知》[1]，通知指

出：“药品使用监测和临床综合评价是促进药品回归临

床价值的基础性工作，是巩固完善基本药物制度的重要

措施，是健全药品供应保障制度的具体要求”。2021年7

月28日，国家卫生健康委制定了《药品临床综合评价管

理指南（2021年版 试行）》，旨在引导和推动相关主体规

范开展药品临床综合评价，持续推动药品临床综合评价

工作标准化、规范化、科学化、同质化，更好地服务国家

药品政策决策需求，助力提高药事服务质量，保障临床

基本用药的供应与规范使用，控制不合理药品费用支

出，更高质量地满足人民群众用药需求[2]。2021年12月

31日，国家卫生健康委卫生发展研究中心发布的《心血

管病药品临床综合评价技术指南（2021年版）》（后文简

称《技术指南》）指出，我国心血管病防治领域缺乏基于

诊疗质量和患者预后的药品临床综合评价和药物政策

研究，《技术指南》发布后用于指导和规范卫生健康系统

开展心血管病药品临床综合评价[3]。

心血管慢病目前已成为威胁我国人民生命和健康
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摘 要 心血管慢病防治药品品类繁多，但目前缺乏科学、规范的药品临床综合评价体系。为引导和推动相关医疗机构规范开展

心血管慢病相关药品的临床综合评价，由浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院牵头，联合杭州市药事管理质控中心及杭州市

15家市属医疗机构共同参与，通过广泛征求临床和药学专家建议，制定了《心血管慢病药品临床综合评价杭州专家共识》，并以降

压药品和调脂药品为例进行了试点评价。本专家共识的评价体系采用百分制量化评估，从药学特性、安全性、有效性、经济性、创

新性、可及性、其他属性共7个维度进行系统评价，评价维度更加细化，增强了药品评价体系的可操作性，旨在为医疗机构心血管

慢病药品的评价和遴选工作提供决策依据、促进合理用药，进而更高质量地满足人民群众的用药需求。
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的重大公共卫生问题之一。为应对不断增长的心血管

慢病负担，我国已颁布了针对高血压、血脂异常等心血

管慢病危险因素的各项防治指南[4－5]。但心血管慢病相

关药品的品类繁多，各医疗机构心血管慢病相关药品的

合理配备和临床综合评价将密切影响临床合理用药。

为引导和推动相关医疗机构规范开展心血管慢病相关

药品的临床综合评价，由浙江大学医学院附属杭州市第

一人民医院牵头，联合杭州市药事管理质控中心及杭州

市15家市属医疗机构共同参与，通过广泛征求临床和药

学专家建议，制定了《心血管慢病药品临床综合评价杭

州专家共识》，并以降压药品和调脂药品为例进行了试

点评价。

1 心血管慢病药品临床综合评价的方法和评价

细则
本专家共识主要参考依据包括：（1）国家卫生健康

委发布的《药品临床综合评价管理指南（2021年版 试

行）》[2]；（2）健康中国研究中心药品与健康产品专家委员

会制定的《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》[6]；

（3）国家卫生健康委卫生发展研究中心制定的《技术指

南》[3]。本专家组运用文献综述法和德尔菲（Delphi）法等

评价方法，通过3轮讨论广泛收集临床和药学专家意见，

针对心血管慢病领域化学药品评价体系，达成专家一致

推荐的共识意见。

本专家共识的评价体系采用百分制量化评估，从药

学特性、安全性、有效性、经济性、创新性、可及性、其他

属性共7个维度进行系统评价。其中，药学特性评价维

度的“药剂学和使用方法”和安全性评价维度的“特殊人

群”部分细化了评价规则，增强了评价的可操作性；有效

性评价维度新增了“省级临床路径”，且在其二级维度增

加了“临床疗效优势”的细则；经济性评价维度新增了

“带量采购”和“国家重点监控合理用药药品”。从适用

范围来说，本共识评价体系建议用于同类或相似作用机

制的心血管慢病化学药品的评价。考虑到生物制剂与

化学药品作用机制完全不同，而中成药在药理作用、循

证医学证据方面不充分，故暂时未对生物制剂和中成药

进行统一评价。

国家卫生健康委提出，区域和医疗卫生机构药品临

床综合评价结果主要用于以下几个方面：（1）医疗卫生

机构药品采购与供应保障等；（2）推动医疗卫生机构用

药目录遴选和上下级医疗机构用药目录衔接，提高药学

服务和安全合理用药水平；（3）控制不合理药品费用支

出，提升卫生健康资源配置效率，优化药品使用结构[2]。

因此，针对药品临床综合评价的评分结果，本专家共识

建议：在新药引进时，可将得分排名在前 30％的药品作

为强推荐；在调整药品时，如医疗机构同类药品较多（≥3
种），可将得分排名在后 30％的药品暂时保留或调出。

杭州市心血管慢病药品临床综合评价细则见表1。

表1 杭州市心血管慢病药品临床综合评价细则

一、药学特性（20分）

适应证（3分）

药理作用（3分）

体内过程（2分）

药剂学和使用方
法（9分，多选）

一致性评价（3分）

二、安全性（20分）

不良反应分级 a（7
分）

特殊人群 b（9分）

药品相互作用导
致的不良反应（2
分）

其他安全属性（2
分）

三、有效性（20分）

临床推荐级别（15
分）

在同类药品中适应证范围有优势（优于同类药品）

在同类药品中适应证范围优势一般
在同类药品中适应证范围无优势
临床疗效确切，作用机制明确
临床疗效确切，作用机制尚不十分明确
临床疗效一般，作用机制尚不明确
吸收、分布、代谢、排泄4个参数完整
吸收、分布、代谢、排泄4个参数中3个完整
吸收、分布、代谢、排泄4个参数中2个完整
吸收、分布、代谢、排泄4个参数中1个完整
吸收、分布、代谢、排泄4个参数均无
说明书有明确的辅料成分
给药途径（外用或口服，2分；注射或其他途径给药，1分）

药品剂型有创新性（缓控释制剂或其他创新制剂，2分；普通制剂，1分）

药品使用方便（时间/地点/工具无限制，2分；限定时间/地点/工具，1
分）

药品使用依从性（给药频次较少，1分；给药频次较多，0.5分）

药品使用剂量易掌握（整片/使用剂量易掌握，1分；非整片/使用剂量不
易掌握，0.5分）

原研药品/参比制剂或通过一致性评价的仿制药
未通过一致性评价的仿制药

症状轻微，无需治疗或CTC 1级
症状较轻，需要干预或CTC 2级
症状明显，需要干预或CTC 3级
症状严重，危及生命或CTC 4～5级，且发生率＜0.1％
症状严重，危及生命或CTC 4～5级，且发生率0.1％～1％
症状严重，危及生命或CTC 4～5级，且发生率＞1％～10％
症状严重，危及生命或CTC 4～5级，且发生率＞10％
儿童可用（非限制性使用，2分；限制性使用，1分；禁用，0分）

孕妇可用（非限制性使用，2分；限制性使用，1分；禁用，0分）

哺乳期妇女可用（非限制性使用，2分；限制性使用，1分；禁用，0分）

老年人可用（非限制性使用，1分；限制性使用，0.5分；禁用，0分）

肝功能异常可用（非限制性使用，1分；限制性使用，0.5分；禁用，0分）

肾功能异常者可用（非限制性使用，1 分；限制性使用，0.5 分；禁用，0
分）

轻中度：一般无需调整用药剂量
重度：需要调整剂量
禁忌：禁止在同一时段使用
无致畸/致癌性
无特别用药警示 c（说明书中无黑框警示）

有药品警戒公告，每条减0.5分，2分封顶

国家级诊疗规范推荐/临床诊疗路径推荐（国家卫生行政部门）

近 5年（或最新）指南Ｉ级推荐（Ａ级证据，13分；B级证据，12分；Ｃ级
证据，11分）

近5年（或最新）指南Ⅱ级及以下推荐（Ａ级证据，10分；Ｂ级证据，9分；
Ｃ级证据，8分）

区域临床诊疗路径推荐（省级卫生行政部门）

近5年（或最新）专家共识优先推荐

3

2

1

3

2

1

2

1.5

1

0.5

0

1

2

2

2

1

1

3

0

7

6

5

4

3

2

1

2

2

2

1

1

1

2

1

0

1

1

减分项

15

13

10

7

3

指标体系（满分） 评分细则 最高分

a：相同通用名的药品，参考原研药药品说明书；b：参考各自药品

说明书，若无相关研究数据则计0分；c：相同通用名药品的说明书中均

没有黑框警告才得分；d：标注“△”号表示药品应在具备相应处方资质

的医师或在专科医师指导下使用，并应加强使用监测和评价；e：按某药品

的日均治疗费用在所有参评药品中的百分位数（percentile，P）区间进行

评价；CDE：国家药品监督管理局药品审评中心；CTC：CTC（Common

Toxicity Criteria）分级按照常见不良事件评价标准（CTCAE）5.0版进行

评价；FDA：美国食品药品监督管理局；EMA：欧洲药品管理局
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2 降压类药品试点评价

遴选范围：本专家共识遴选评价的降压类药品是钙

通道阻滞剂（calcium channel blockers，CCB）类药品。目

前，在国内广泛上市的CCB类药品有氨氯地平、非洛地

平、硝苯地平、贝尼地平和左旋氨氯地平，以上5种药品

在杭州市级医疗机构为常用心血管慢病药品（见表 2），

对其进行评价具有指导意义。

2.1 CCB类降压药品评价情况

CCB类药品评价结果显示，络活喜、安内真的得分

相同，排在前2位，为优先推荐药品；其余参评药品得分

由高到低依次为拜新同、波依定、施慧达、玄宁、圣通平、

可力洛。具体得分情况见表3。

2.2 各维度的评分依据

2.2.1 药学特性评分依据

（1）适应证：资料参考药品说明书。络活喜与安内

真具有高血压、冠心病、慢性稳定性心绞痛、血管痉挛性

心绞痛等多种适应证，拜新同具有高血压、冠心病和慢

性稳定型心绞痛的适应证，这3种降压药品的适应证范

围广，得3分；其他药品仅有高血压和慢性稳定性心绞痛

2种适应证，得2分。

（2）药理作用：所有参评降压药品均为CCB类药品，

临床疗效明确，且作用机制明确，均得3分。

（3）体内过程：资料参考药品说明书。所有参评降

压药品说明书中吸收、分布、代谢、排泄4个参数都完整，

均得2分。

（4）药剂学和使用方法：资料参考药品说明书。络

活喜作为唯一明确辅料的药品，得1分。所有参评降压

药品均为口服制剂，均得2分。波依定与圣通平为缓释

片，拜新同为控释片，剂型有创新性，得2分；其他药品均

为普通剂型，得1分。波依定要求清晨服药，给药时间受

限，得 1分；其他药品的给药时间/地点均不受限制，得 2

分。依从性方面，圣通平每日服药2次，得0.5分；其他参

评药品每日服药 1次，得 1分。所有参评降压药品的使

用剂量均易于掌握，均得1分。

（5）一致性评价：除玄宁外，所有参评降压药品均为

原研药或通过一致性评价的仿制药，均得3分；玄宁暂未

续表1

临床有效性（5分）

四、经济性（20分）

国家医保目录（5
分）

国家基本药品目
录（5分）

集中带量采购（5
分）

国家重点监控合理
用药药品（减分项）

药品日均治疗费
用 e（5分）

五、创新性（5分）

创新性级别（5分）

六、可及性（5分）

药品可及性（5分）

七、其他属性（10分）

贮藏条件（2分）

药品有效期（2分）

全球使用情况（2
分）

生产企业状况（2
分）

上市后临床研究
开展情况（2分）

与同类药品相比，临床疗效有优势

与同类药品相比，临床疗效不具有明显优势

国家医保甲类，且没有支付限制条件

国家医保甲类，有支付限制条件

国家医保乙类/国家谈判药品，且没有支付限制条件

国家医保乙类/国家谈判药品，有支付限制条件

不在《国家医保目录》中

在《国家基本药品目录》中，没有“△”要求 d

在《国家基本药品目录》中，有“△”要求 d

不在《国家基本药品目录》中

国家集采中标药品

省集采（包括各联盟集采）中标药品

国家/省集采（包括各联盟集采）均未中标

在重点监控药品目录中，减2分

日均治疗费用≤P20

日均费用在＞P20～P40之间

日均费用在＞P40～P60之间

日均费用在＞P60～P80之间

日均费用在＞P80～P100之间

1类新药（在CDE审批前境内外均未上市的创新药）

2类新药（在CDE审批前境内外均未上市的改良型新药）

其他创新药

仿制药

已在省药械平台挂网，供货稳定（3个月内无缺货现象）

已在省药械平台挂网，供货不稳定（3个月内有缺货现象）

未在省药械平台挂网

常温贮藏

常温贮藏，避光或遮光或其他要求

阴凉贮藏

阴凉贮藏，避光或遮光

冷藏/冷冻贮藏

≥36个月

24～＜36个月

＜24个月

国内外均已上市（FDA/EMA等）

国内已上市，国外未上市（FDA/EMA等）

生产企业入选全球制药企业TOP50榜单

生产企业在国家工业和信息化部医药工业百强榜上

其他

药品上市后在中国大陆医疗机构开展临床研究

药品上市后未在中国大陆医疗机构开展临床研究

5

3

5

4

3

2

1

5

3

1

5

3

1

减分项

5

4

3

2

1

5

3

2

1

5

2

0

2

1.5

1

0.5

0

2

1

0.5

2

1

2

1

0

2

0

指标体系（满分） 评分细则 最高分

表3 CCB类降压药品评分总表（分）

评价维度

药学特性
安全性
有效性
经济性
创新性
可及性
其他属性
总分

满分

20

20

20

20

5

5

10

100

氨氯地平
（络活喜）

19

13.5

20

14

2

5

9.5

83

氨氯地平
（安内真）

18

13.5

20

20

1

5

5.5

83

非洛地平
（波依定）

17

9

20

13

2

5

8

74

硝苯地平
（拜新同）

19

10.5

20

14

2

5

7.5

78

硝苯地平
（圣通平）

17.5

9.5

18

12

1

5

5.5

68.5

贝尼地平
（可力洛）

17

10

18

6

2

5

6

64

左旋氨氯
地平（玄

宁）

14

12.5

18

13

1

5

8.5

72

左旋氨氯
地平（施
慧达）

17

12.5

18

13

2

5

6.5

74

表2 杭州市级医疗机构常用CCB类降压药品品种

中文商品名
络活喜
安内真
波依定
拜新同
圣通平
可力洛
玄宁
施慧达

中文通用名
苯磺酸氨氯地平片
苯磺酸氨氯地平片
非洛地平缓释片
硝苯地平控释片
硝苯地平缓释片
盐酸贝尼地平片
马来酸左旋氨氯地平片
苯磺酸左旋氨氯地平片

英文通用名
Amlodipine Besylate Tablets

Amlodipine Besylate Tablets

Felodipine Sustained Release Tablets

Nifedipine Controlled Release Tablets

Nifedipine Sustained Release Tablets

Benidipine Hydrochloride Tablets

Levoamlodipine Maleate Tablets

Levamlodipine Besylate Tablets

生产厂家简称
辉瑞
东瑞制药
阿斯利康
拜耳
国药集团广东环球制药
麒麟鲲鹏（中国）

石药集团欧意药业
施慧达药业
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通过一致性评价，得0分。

2.2.2 安全性评分依据

（1）不良反应分级：CCB类药品最常见的不良反应

表现为外周性水肿、头痛等症状，所有参评降压药品的

不良反应均症状较轻，根据 CTCAE 5.0版，属于 CTC 2

级，均得6分。

（2）特殊人群：资料参考药品说明书。根据参评药

品在儿童、孕妇、哺乳期妇女、老年人和肝肾功能异常者

中的应用描述进行评分。如络活喜和安内真可以非限

制性地在儿童中使用，得 2分；其他药品均在儿童中禁

用，得0分。所有药品在肝功能障碍患者中代谢清除会

变慢，所以应限制性使用，均得0.5分。对于肾功能异常

者，只有拜新同和圣通平需要调整使用剂量，使用受到

限制，得 0.5分；其他药品在这类患者中的使用不受影

响，均得1分。

（3）药品相互作用导致的不良反应：根据药品说明

书，左旋氨氯地平（玄宁和施慧达）与其他药品联用安全

性高，得 2分；氨氯地平（络活喜、安内真）为细胞色素

P450 3A4酶（CYP3A4酶）弱抑制剂，与其他药品联用时一

般无需调整使用剂量，故络活喜、安内真得1分；其他参

评降压药品由于通过CYP3A4酶代谢，某些抑制或诱导

CYP3A4酶的药品对其血药浓度会产生明显影响，应避

免同一时段使用，均得0分。

（4）其他安全属性：参考药品说明书，波依定在动物

实验中有致畸、致癌作用，得0分；玄宁和施慧达缺失致

畸、致癌数据，得0分；其他参评降压药品均有致畸但无

致癌作用，得0.5分。所有参评药品都没有黑框警示，均

得1分。参考国家药监局不良反应中心公示的信息[7－8]，

CCB类药品有1条药品警示，故所有参评的CCB类药品

均扣0.5分；此外，氨氯地平、左旋氨氯地平类药品还有1

条额外的药品警示，故络活喜、安内真、玄宁和施慧达均

再扣0.5分。

2.2.3 有效性评分

（1）临床推荐级别：在国家卫生健康委员会发布的

《肾血管性高血压临床路径》中，CCB作为优先推荐药品
[9]，故所有参评药品均得15分。

（2）临床有效性：络活喜、安内真、波依定、拜新同降

压平稳，临床疗效有优势，得5分；其他参评降压药品与

同类药品相比，临床疗效不具有明显优势，得3分。

2.2.4 经济性评分

（1）国家医保目录：依据药品在《国家基本医疗保

险、工伤保险和生育保险药品目录（2021年）》[10]中的类

别，氨氯地平口服常释剂型（络活喜、安内真）、硝苯地平

缓控释剂型（拜新同、圣通平）均为国家医保甲类，且没

有支付限制条件，得5分；非洛地平缓释剂型（波依定）、

贝尼地平口服常释剂型（可力洛）、左旋氨氯地平口服常

释剂型（玄宁、施慧达）为国家医保乙类，且没有支付限

制条件，得3分。

（2）国家基本药品目录：氨氯地平片（络活喜、安内

真）、非洛地平缓释片（波依定）、硝苯地平缓释片（控释

片）30 mg（拜新同）、左旋氨氯地平片（玄宁、施慧达）均

在《国家基本药物目录（2018年版）》[11]中，且没有“△”要

求，均得5分；硝苯地平缓释片10 mg（圣通平）和贝尼地

平片（可力洛）不在《国家基本药物目录（2018年版）》中，

得1分。

（3）集中带量采购：只有安内真是国家集中采购中

标药品[12]，得5分；其他参评药品在国家或浙江省集中带

量采购中均未中标，得1分。

（4）国家重点监控合理用药药品：所有参评药品都

不是国家重点监控合理用药药品[13]，均减0分。

（5）药品日均治疗费用：安内真、圣通平的日均治疗

费用≤P20，得 5分；波依定、玄宁和施慧达的日均治疗费

用在＞P20～P40之间，得 4分；络活喜和拜新同的日均治

疗费用在＞P40～P60之间，得 3分；可力洛日均治疗费用

在＞P60～P80之间，得1分。

2.2.5 创新性评分

按创新性级别，所有药品均不是 1类新药（在CDE

审批前境内外均未上市的创新药）或 2类新药（在CDE

审批前境内外均未上市的改良型新药）；络活喜、波依

定、拜新同、可力洛、施慧达均为原研药，属于其他类创

新药，得2分；其他参评药品为仿制药，均得1分。

2.2.6 可及性评分

按药品可及性，所有参评药品已在浙江省药械平台

挂网，供货稳定（3个月内无缺货现象），均得5分。

2.2.7 其他属性评分

（1）贮藏条件：波依定和可力洛常温贮藏即可，得 2

分；络活喜、安内真、拜新同、圣通平和玄宁需要常温条

件下避光保存，得 1.5分；施慧达需在阴凉处避光保存，

得0.5分。

（2）药品有效期：除安内真和圣通平外的所有参评

药品的保质期均为 36个月，均得 2分；而安内真和圣通

平的保质期为24个月，得1分。

（3）全球使用情况：安内真、圣通平和施慧达仅在国

内上市，得 1分；其他参评药品在国内外均已上市，得

2分。

（4）生产企业状况：络活喜、波依定和拜新同的生产

企业均入选全球制药企业TOP50榜单，得 2分；玄宁和

施慧达的生产企业在中国医药工业百强榜上，得1分；安

内真、圣通平和可力洛的生产企业为其他类型企业，得

0分。

（5）上市后临床研究开展情况：络活喜、安内真、圣

通平、施慧达上市后在中国大陆医疗机构开展了临床研
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究，得2分；其余参评药品上市后未在中国大陆医疗机构

开展临床研究，得0分。

3 调脂类药品试点评价

遴选范围：本专家共识遴选评价的调脂药品是他汀

类药品。目前，在国内广泛上市的他汀类调脂药品有阿

托伐他汀、瑞舒伐他汀、匹伐他汀、辛伐他汀、普伐他汀

等，这些药品在杭州市级医疗机构为常用心血管慢病药

品（见表4），对其进行评价具有指导意义。

表4 杭州市级医疗机构常用他汀类调脂药品品种

中文商品名
立普妥
美达信
可定
山德士
力清之
京可新
舒降之
京必舒新
美百乐镇

中文通用名
阿托伐他汀钙片
阿托伐他汀钙片
瑞舒伐他汀钙片
瑞舒伐他汀钙片
匹伐他汀钙片
匹伐他汀钙分散片
辛伐他汀片
辛伐他汀片
普伐他汀钠片

英文通用名
Atorvastatin Calcium Tablets

Atorvastatin Calcium Tablets

Rosuvastatin Calcium Tablets

Rosuvastatin Calcium Tablets

Pitavastatin Calcium Tablets

Pitavastatin Calcium Dispersible Tablets

Simvastatin Tablets

Simvastatin Tablets

Pravastatin Sodium Tablets

生产厂家简称
辉瑞
齐鲁
阿斯利康
山德士（诺华）

日本兴和株式会社
京新
默沙东
京新
第一三共

他汀类调脂药品评价流程与CCB类降压药品的评

价流程基本一致，以药品说明书、临床指南等循证证据

作为参考资料，最终得到评价结果：美达信和立普妥的

得分排在前2位，这是由于阿托伐他汀在药学特性、有效

性、安全性3个方面表现突出；其余参评药品的得分由高

到低依次为山德士、京必舒新、可定、京可新、舒降之、美

百乐镇、力清之。具体得分情况见表5。

表5 他汀类调脂药品的评分总表（分）

评价维度

药学特性
安全性
有效性
经济性
创新性
可及性
其他属性
总分

满分

20

20

20

20

5

5

10

100

阿托伐他
汀（立普

妥）

19

11.5

20

11

2

5

9.5

78

阿托伐他
汀（美达

信）

18

11.5

20

17

1

5

7.5

80

瑞舒伐他
汀（可定）

17

8.5

18

11

2

5

10

71.5

瑞舒伐他
汀（山德

士）

17

8.5

18

18

1

5

7

74.5

匹伐他汀
（力清之）

17

9.5

16

6

2

5

5.5

61

匹伐他汀
（京可新）

18

9.5

16

14

1

5

5.5

69

辛伐他汀
（舒降之）

16

9.5

16

14

2

5

5.5

68

辛伐他汀
（京必舒

新）

16

9.5

16

20

1

5

5.5

73

普伐他汀
（美百乐

镇）

16

9.5

16

6

2

5

7.5

62

4 总结与展望

药品临床综合评价是促进药品回归临床价值的基

础性工作，是巩固完善基本药物制度的重要措施，是健

全药品供应保障制度的具体要求。心血管慢病药品的

评价在药品临床综合评价中占据了非常重要的一部

分。在制定本专家共识的过程中，本专家组也借鉴了广

东省药学会发布的《广东省他汀类药物评价与遴选专家

共识》的优秀经验[14]。值得一提的是，在本专家共识的

评价体系中，因大部分心血管慢病药品在国内外的上市

时间较长，临床实践经验较为丰富，故本专家组弱化了

其在创新性维度上的权重，并适当引入了临床和药学专

家关于临床有效性维度的咨询建议。

此外，随着循证医学证据的变化、新的药物警戒公

告的发布、药品价位的调整等，药品的有效性、安全性、

经济性等评分都会发生相应变化。因此，药物临床综合

评价应进行动态调整和阶段性更新，才能反映实时医药

信息，助力决策者做出最佳选择。

因参与药品临床综合评价的专家工作繁忙、知识水

平有限和各维度权重分值设置考虑不周等原因，本专家

共识难免有不适当或错误之处，敬请大家指出或反馈，

本共识专家组会及时加以纠正。

起草专家组

组 长：

林能明 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院、杭

州市药事管理质控中心

副组长：

严 伟 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院、杭

州市药事管理质控中心

李晴宇 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院、杭

州市药事管理质控中心

执笔人：

毛 勇 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院、杭

州市药事管理质控中心

药事管理专家组成员（按姓氏拼音排序）

鲍红荣 杭州市临安区第一人民医院、杭州市药事管理

质控中心

陈红梅 杭州市中医院、杭州市药事管理质控中心

蔡鑫君 杭州市红十字会医院、杭州市药事管理质控

中心

陈毅芳 杭州市临平区第一人民医院、杭州市药事管理

质控中心

方国英 杭州市妇产科医院、杭州市药事管理质控中心

华育晖 杭州市肿瘤医院、杭州市药事管理质控中心

骆 瑛 杭州市老年病医院、杭州市药事管理质控中心

沈利君 杭州市萧山区第一人民医院、杭州市药事管理

质控中心

王福根 杭州市西溪医院、杭州市药事管理质控中心

王 刚 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院、杭

州市药事管理质控中心

王根宝 杭州师范大学附属医院、杭州市药事管理质控

中心

王泽民 杭州市第七人民医院、杭州市药事管理质控

中心

徐欣昌 杭州市第三人民医院、杭州市药事管理质控

中心
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严 俊 杭州市儿童医院、杭州市药事管理质控中心

药学专家组成员（按姓氏拼音排序）

付再林 杭州市临平区第一人民医院

侯乐萍 杭州市老年病医院

何晓其 杭州市第九人民医院

孔 毅 杭州市萧山区第一人民医院

邱 蕾 杭州市临安区第一人民医院

王萍萍 杭州市儿童医院

王 琦 杭州市西溪医院

汪维佳 杭州市肿瘤医院

王玉文 杭州市第七人民医院

奚赛飞 杭州市第三人民医院

赵 青 杭州师范大学附属医院

张若英 杭州市红十字会医院

周晓媚 杭州市妇产科医院

郑 颖 杭州市中医院
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