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Healthy

“一票制”要来了
新快报讯 记者梁瑜报道 3 月 5

日，中共中央国务院发布 《关于深化
医疗保障制度改革的意见 》 （以下
简称 《意见 》），提出了医保的总体
改革框架为 “1 个目标，4 个机制，2
个支撑”。 其中，值得注意的是，文件
再一次确认未来医保基金的货款结
算方式：推进医保基金与医药企业直
接结算。

近两年来，我国药品带量采购全
面铺开，省级采购多点开花，一旦医
保基金与医药企业直接结算，这意味
着不再需要中间环节。 传统的药品流
通路径是怎样的呢？ 以往药品出厂
后，流通路径是全国总代理-省级代
理-药品招标采购-区市县级代理-
医药公司-医院，最后才到达患者手
中。 这些环节的存在，每一环都需要
费用，其中涉及到广告费、公关费、人
员工资、 代理商费用、 代理商利润。
2011 年的央视《每周质量报告》报道
称，一些药品中间环节加价甚至超过
6500%！

医改的重要一环是药改，近几年
医改的重点就是减少药品流通的中
间环节，挤掉药品虚高的水分。而“一
票制”是挤水分，降药价的重要举措
之一。药品“一票制”是指药品流通次
数不得超过 1 次，医院和药企直接结
算货款，药企和商业公司直接结算配
送费用，来减少流通费用。

在这之前， 我国曾尝试 “两票
制”。 “两票制”是指药品从药厂卖到
一级经销商开一次发票，经销商卖到
医院再开一次发票。 2017 年 1 月，全
国“两票制”正式启动。在“两票制”政
策下，虽然通过药品流通环节洗钱的
“低开模式”无法运作，但药厂还可以
通过“高开”即抬高药品出厂价，预留
出高额回扣。 “两票制”降低药价的作
用并不明显。

记者了解到，广东、湖北、浙江、
陕西、山西、北京、天津等省市已出台
了鼓励或开始试点药品 “一票制”的
政策，国家也发布文件，探索药品生
产企业直接以“一票制”形式配送至
医院、医保基金直接结算的方式。

全国集采用医保支付取代了由
商业公司垫付给生产企业资金、医疗
机构向商业公司支付货款的模式，当
全国集采常态化后，自然而然地，“一
票制”在全国施行的可能性进一步加
大。 此次《意见》发布后，将出台相应
细则，“一票制”会很快铺开。

业内人士称，“一票制” 的到来，
除了降低药价， 还会对行业进行洗
牌。 “两票制”时连接药厂到医院的商
业公司， 失去了资金垫付的作用，若
没有服务能力和配送网络将会出局，
第三方社会物流就有了介入医药的
机会。

一周医药

体检留尿：看似简单 很多人都做错了
3月 12日为“世界肾脏病日”

今年的 3 月 12 日为 “世界肾脏病
日”（每年的三月份第二个星期四），今年
的主题是“人人参与”。 全世界有 8.5 亿
人因各种原因罹患慢性肾脏病。 在中国，
慢性肾脏病患者人数超过 1 亿， 相当于
每 10 个人中就有一个人存在慢性肾病
的问题。 小便有泡沫，是不是得肾炎了？
脸色苍白，是不是肾衰了？ 夜尿频繁，是
不是肾亏了？ 专家指出，尿常规是最简单
的筛查检测， 除了每年至少做一次尿常
规外，留尿也有讲究。

体检查尿有异常，
应找肾内科专科医生复查

广东省人民医院肾内科主任梁馨苓主任医
师告诉新快报记者，1/3 的肾炎可以早期查尿发
现，若经过肾专科医生确诊和规范治疗，会有很
好的效果；1/3 的病人尽管接受了治疗，5-10 年
还是进展到了慢性肾衰；1/3 的病人慢性肾病快
速发展，可能很快恶化，半年左右就需要透析治
疗。因此，当体检查尿发现有异常，就应该尽快到
肾内科专科明确诊断。 大多数慢性肾炎发展缓
慢，早诊早治效果较好。

“肾损伤最常见是由肾炎、肾结石、糖尿病、
高血压等引起的，也有因红斑狼疮、前列腺增生、
肿瘤引起的肾损伤。 ”该科王文健主任医师告诉
记者，“叠加因素越多， 疾病的发展速度越快，因
此，高血压、糖尿病、高脂血症在原发病治疗过程
中一定要定期评估肾功能，以及早发现肾损伤的
端倪并适当干预。 ”

慢性肾脏病通常起病隐匿，早期可无特异性
症状，如头晕、疲乏、血压高等。 很多甚至无任何
不适表现，待出现明显贫血、乏力、恶心、呕吐等
症状时，肾功能可能已下降超过 75%！ 梁馨苓指
出，很多百姓并不知晓肾脏疾病早期的隐匿的表
现，比如蛋白尿、血尿、轻度的肾功能异常等。 因
此建议大家在每年体检项目中常规进行尿常规、
血常规、血肌酐、肾脏 B 超检查。

■新快报记者 梁瑜
通讯员 郝黎 张蓝溪 靳婷

林先生在某事业单位工作，每年单
位体检都有尿检项目。 5 年前的尿检结
果显示，他的蛋白尿指标为“+”，体检报
告显示“建议专科复查”，但他抱着无所
谓的态度，并没有复查。 他也咨询过一
些其他科的医生，认为问题不大，他便
将此事放在一边了。 今年头，因为突然
感觉恶心、呕吐、乏力，抽血才发现肌酐
已将近 600umol/L！肾功能已大大受损。

“还有一位 19 岁的大学生，首诊就
是尿毒症，多可惜！ ”梁馨苓告诉记者，
这位大学生，来就诊时发现双肾都缩小

了，没有治疗机会，只能做透析，等待日
后肾移植机会。

还有的人，明明每年都做几千元的
高端体检，怎么会没发现肾损伤？ 原来
看似高级的体检套餐，竟然不包括验肌
酐值。

该科刘双信主任医师指出，10%甚
至更高比例的慢性肾病患者会有血
尿、蛋白尿的表现 ，因此 ，尿检可以发
现很多潜在的慢性肾病患者。 通过每
年的尿液、血液、肾脏影像学等基本筛
查，必要时及时进行肾脏病理活检，明

确诊断，积极治疗，可以延缓大部分肾
脏疾病的进展，甚至逆转肾脏疾病。 但
是，临床中发现不少病人不重视尿检，
或像林先生那样做了尿检而不管结
果。

王文健建议， 要预防和早发现肾
病，市民朋友一是平时一定要留意肾脏
受损的信号，有没有腰酸、泡泡尿等表
现；二是每年要做一次尿常规，几十元
能看很多指标；三是尿常规结果若有异
常， 应交由肾内科的专科医生判断，必
要时再做针对性检查确诊。

不少人体检前， 只知道要禁食禁
水，却不知道也要存尿。

“最有检测价值的尿，不是硬挤出
来的那几滴，也不是短时间内拼命灌水
灌出来的一大泡尿，而是晨尿。 ”梁馨苓
指出，在尿检留尿这件事上，很多人都
做错了。 “短期内大量灌水灌出来的尿，

被稀释了，比重低，容易出现假阴性，即
本来有问题稀释后发现不了。 ”

她告诉记者， 最佳的留检尿是晨
尿，即早上第一泡尿。 验晨尿的好处是，
人体经过正常饮水和一夜后， 才能真实
地反映肾脏排水、排毒的功能。如果无法
憋着晨尿到体检中心， 可以自取干净的

容器接晨尿，尽快送到体检中心；或者至
少保证 3 个小时没有饮水后再取尿。

而取尿时，不留前段、后段，只取中
间段约 20ml 的尿量就够了。 这段“最佳
尿”，可检验出尿的颜色、比重、特殊蛋
白质、红细胞、白细胞等指标，反映肾脏
真实情况。

别小看尿检，每年都该做一次

验尿常规怎么留尿？ 最好取晨尿中间段

刘双信指出，慢性肾脏病的危险因素包括：1.患高血压；

2.患糖尿病；3.体重超标；4.吸烟；5.年龄超过 50 岁；6.慢性肾

病家族史；7.有其他已知的肾脏疾病。

若已合并有以上问题中的 1 条及以上，请时刻关注肾脏

健康。 对这部分患者，若条件允许，在每半年至一年监测血、

尿常规、血肌酐、肾脏 B 超的基础上，可增加检查尿蛋白/肌

酐比值或尿微量白蛋白检查，以便早期发现肾损害。 若以上

结果有异常，请及时到肾内科门诊就诊。

相关
链接 有危险因素者，

验尿外还应增加针对性检查

■廖木兴/图


