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9月9日，随着最后一家商保创新药协商企业代表走出会场，

历时五天的2026年国家医保目录谈判与商保价格协商收官。

表面看，这仍是连续第九年上演的“灵魂砍价”：124个目录外药

品进入基本医保谈判，12个创新药冲击商保目录。上百万元一

针的CAR-T疗法首次有机会突破基本医保支付门槛，正是今年

国谈最值得记住的画面，这背后是商保与基本医保衔接通道首次

“跑通”。业内人士表示，从2018年的“灵魂砍价”，到2025年商

保“从0到1”，再到2026年“从1到2”，中国创新药支付体系正

从“单轨制”走向“双轨分层”。 ■新快报记者 梁瑜

■廖木兴/图

11 两款百万元级CAR-T首登医保谈判桌
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分层准入，CAR-T新面孔冲商保

安全性与支付端仍面临风险与挑战

然而，这条看似前景广阔的赛道，

并非没有阴影。就在9月，一桩受试者

死亡事件将整个 CAR-T 赛道推向风

口浪尖。49岁胃癌患者占某在入组易

慕峰生物 CAR-T 药物 IMC002 的Ⅲ
期临床试验后，输注当日突发脑疝，经

抢救无效于4月离世，涉事公司董事更

以“滚开，烦不烦”回应记者，引发哗

然。目前死亡与药物的因果关系尚无

官方结论，但作为易慕峰冲刺港交所

IPO的“唯一核心产品”，这起事件已令

其上市进程承压。

这并非孤例。今年 8月，诺华因 3
名受试者死于严重免疫反应，紧急暂

停 8项自免CAR-T临床试验；2024年

4月，美国FDA更是要求已获批的 6款

CAR-T全部更新“黑框警告”，提示继

发性T细胞恶性肿瘤风险。

对正处于“从突破走向放量”关键

期的中国CAR-T而言，这些安全警钟

带来的远不止个案争议，而是市场化

进程上的层层迷雾与更多不确定性：

它抬高了长期随访与合规成本，拖慢

了向实体瘤、自免等新适应证的拓展，

也让天价疗法更加无法指望基本医保

独自兜底。而这，恰恰凸显了“双目

录”衔接的深层价值，它不是简单的支

付通道，而是为存在安全不确定性的

前沿疗法，留出以真实世界数据验证

价值、再稳妥放量的缓冲期。

支付端的承接能力，同样是现实

短板。商保目录虽已在多地惠民保落

地，但实际报销仍主要集中于惠民保

层面，商业健康险整体支付规模有

限。一个信号值得关注：今年商保目

录申报热度回落：2026年共 62个药品

通用名申报、58 个通过形式审查，较

2025年的 141个、121个明显下降。有

企业透露，去年进目录产品放量未及

预期，部分企业持观望态度；但罕见病

企业仍视其为“多一条支付路径”。医

药战略咨询公司负责人表示，商保目

录更核心的价值在于帮创新药获得挂

网、入院和处方流转资格，而非立见报

销放量。

按照安排，新版国家基本医保药

品目录与商保创新药目录预计11月公

布，2027 年 1 月 1 日起执行。届时，首

款基本医保CAR-T能否诞生、全球首

个实体瘤 CAR-T 能否叩开

商保大门等悬念，将共同

检验“双目录”从制度

叙事走向产业现实的

成色。

“双目录”首次“跑通”
百万元级CAR-T首登谈判桌

9月 6日上午，国谈进入第二天。合

源生物与药明巨诺两位高层相隔约50分

钟先后走出国谈会场，对谈判细节三缄

其口。他们谈判的两款“百万元级”的

CAR-T抗癌药——纳基奥仑赛（99.9万

元/针）和瑞基奥仑赛（129 万元/针），过

去数年即便通过初审，也始终被专家评

审和“50万（元）不谈、30万（元）不进”的

隐性门槛挡在基本医保之外。而这一

次，这两款“天价药”第一次“坐”上了基

本医保的谈判桌。

CAR-T疗法，全称嵌合抗原受体T
细胞免疫疗法，其原理是从患者体内采

集免疫细胞，经基因改造后变成能精准

识别癌细胞的“生物导弹”，再回输体内

专门攻击肿瘤。由于“一人一药”的定制

属性，这类产品的价格普遍高达百万元

级，让无数血液肿瘤患者望而却步。

过去多年，创新药进医保几乎只有

一条路：只能大幅降价挤进基本医保目

录 ，价 格 降 不 下 来 ，就 与 医 保 无 缘 。

CAR-T正因“一人一药”的高成本决定

了它无法通过单纯降价来“以价换量”。

转折发生在2025年。当年首版商业

健康保险创新药品目录诞生，纳入 19种

创新药，其中 5 款 CAR-T 产品全部入

围，实现了“从 0 到 1”。而 2026 年的关

键，在于从“补位”走向“接棒”，两个目录

之间首次建立了双向衔接机制。

根据国家医保局披露的2026年调整

方案，今年目录外药品新增了一项申报

条件（业内称“条件五”）：凡纳入 2025年

商保创新药目录的药品，不再受“上市五

年内”的时间门槛限制，可直接申报基本

医保目录；同时允许商保目录内药品因

新增适应证申报。这相当于为高价创新

药修了一条“缓坡道”。

“相当于以商保先来作为一个跳

板。”一位参与今年商保目录协商的企业

人士如此形容。先进入商保目录，获得

挂网、入院和支付方面的支持政策，积累

真实世界数据和临床使用量，等成本摊

薄、证据成熟后，再冲击基本医保。商保

目录，成了医保目录的“预科班”。

纳基奥仑赛和瑞基奥仑赛，正是这

套衔接机制的“首批毕业生”。

合源生物的纳基奥仑赛是目前唯一

低于百万元的 CAR-T 产品，此前已获

批淋巴瘤和急性淋巴细胞白血病双适应

证；药明巨诺的瑞基奥仑赛则是国内定

价最高的CAR-T，也是国内唯一获批三

个淋巴瘤适应证的产品。这两款产品去

年进入首版商保创新药目录，今年依托

“条件五”首次冲击基本医保，并同步申

请商保目录内适应证调整，采取“基本医

保准入+商保扩面”的“双轨打法”。

据行业统计，截至2026年，国内已获

批CAR-T达 8款，其中本土企业主导、

部分带有合资背景，覆盖血液瘤与实体

瘤两大领域。然而，受百万元级定价、

“一人一药”定制属性及医院端准入、自

费负担等多重制约，这一赛道长期“叫

好不叫座”，真实渗透率偏低，商业化仍

处早期培育阶段。有临床专家向科创

板日报记者透露，自 2021 年国内首款

CAR-T 获批至今五年间，累计接受治

疗的患者仅约 4000人，而国内每年符合

治疗指征的血液肿瘤患者存量需求 6万

～8 万例，实际渗透率不足 1%。这一用

药规模折射出高价细胞疗法的商业化放

量远未到来。

有行业分析人士对记者表示，这不

仅是百万元级细胞治疗药物首次突破基

本医保支付门槛，大幅缓解血液肿瘤患

者的用药负担，也将为国内高价细胞疗

法建立全新的医保定价范式，重塑创新

细胞药物的商业化路径。若此次有

CAR-T被成功纳入基本医保，将具备划

时代的意义。

12 实现从商保到医保的“双轨打法”

值得注意的是，今年 CAR-T 赛

道呈现出清晰的分层准入布局。除

了两款成熟产品冲刺基本医保，还有

三款 CAR-T 新面孔冲击商保目录，

它们分别是恒润达生的雷尼基奥仑

赛、精准生物的普基奥仑赛，以及科

济药业子公司恺兴生命的全球首个

实体瘤 CAR-T 舒瑞基奥仑赛注射

液。后者今年 6 月刚获批，据市场消

息定价约 99 万元/人份，用于晚期胃/
食管胃结合部腺癌，实现了 CAR-T
从血液瘤到实体瘤的历史性跨越。

它得以赶上今年申报，依托的正是今

年首次落地的“预申报机制”，即已完

成技术审评但尚未拿到正式批件的

新药可先行申报，让“上市即冲刺医

保”成为可能。

有业内分析指出，CAR-T若要纳

入基本医保，价格大概率需降至 30 万

元级别，降幅将超过 70%。若谈判成

功，将为高价创新药建立全新准入范

式；若失利，企业也可依托商保目录与

惠民保继续积累真实世界数据，为下一

轮准入争取筹码。无论哪种结果，“双

目录”作为高值创新药过渡通道的价值

都已得到印证。


