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【药事动态】 

 

广东省医疗保障局关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管

理的通知政策解读 

来源：广东省医疗保障局 

 

 

 

4 月 25 日，广东省医保局印发了《广东省医疗保障局转发关于进一步

做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（以下简称《通知》），现就

有关政策解读如下。 

  一、政策出台背景 

  《国家医疗保障局办公室关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管

理的通知》（医保办发〔2023〕4 号）对定点零售药店纳入门诊统筹管理进

行了统一规范，要求各省结合实际，因地制宜制定办法，并加强对统筹地区



3 

相关政策的协调。广东省医保局结合实际，按照国家局文件要求进一步做好

定点零售药店纳入门诊统筹管理工作。 

  二、政策主要内容 

  一是要充分认识门诊统筹改革的重要意义。职工医保门诊共济保障机制

改革是党中央、国务院和省委、省政府作出的重大决策部署，将定点零售药

店纳入门诊统筹管理是职工医保门诊共济保障机制改革配套措施，各地医保

部门要切实做好门诊统筹保障工作。 

  二是扩大定点零售药店门诊统筹药品保障范围。各地医保部门要明确门

诊统筹用药保障服务定点零售药店的条件，公开办理流程。定点医疗机构通

过门诊外配处方流转至定点零售药店的所有医保目录内药品，均纳入门诊统

筹药品保障范围，医疗保险统筹基金按规定予以支付。 

  三是明确定点零售药店门诊统筹支付政策。普通门诊统筹原则上实行总

额预算管理下的按人头付费。定点医疗机构门诊外配处方发生的医保目录内

药品费用，纳入定点医疗机构的包干费用额度，由经办机构与定点零售药店

直接结算。 

  四是做好门诊统筹定点零售药店价格管理。加强药品价格协同，省内各

采购平台向社会公开挂网交易价格（含集采品种）。各地医保部门通过官网、

公众号、微信小程序等多种渠道，逐步将门诊统筹保障定点零售药店销售的

处方流转药品价格等信息予以公开，引导参保人就医购药。 

  五是要加大宣传力度，提高人民群众对定点零售药店纳入门诊统筹政策

的知晓度。要坚持正确舆论导向，积极回应社会关切。 
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【健康养生】 

 

五月养生重养心，健健康康一整年！ 

 

五月是夏天即将开始的时候，包含立夏和小满两个节气。在此期间气温

渐渐走高，万物繁茂，生机勃勃。人体会感觉逐渐变热，但又不能通过水分

蒸发来保持热量的平衡，因此就易出现体温调节障碍，导致胸闷、心悸、精

神不振、全身乏力等。 

据统计，进入 5 月份后，冠心病患者的住院率明显增加，尤其在 35℃以

上的高温天气，心血管疾病死亡率也明显上升。中医学认为“夏气与心气相

通”，养生要重视“静养”，避免运动过后大汗淋漓，因“汗”出伤阳。心

对应“夏”，也就是说，在夏季，心阳最为旺盛。因此，梅州市第二中医医

院临床药师建议：五月份养生，从养心开始。 

膳食养生小知识 

立夏之季，应避免暴喜暴怒伤及心阳，老年人更应注意预防心脏病的发

作。在饮食上应以低脂、低盐的清淡食物为主，多食用维生素含量高的蔬菜

水果。清晨可吃洋葱少许，晚饭后饮少量红酒，以保持气血通畅。增酸减苦，

补肾助肝，调养胃气。 

此时饮食宜清淡，以低脂、易消化、富含纤维素为主，多吃蔬果和粗粮。

平时可多吃鱼、瘦肉、豆类、芝麻、小米、玉米、香瓜、西红柿等，少吃动

物内脏、肥肉等。多喝牛奶、多吃豆制品、鸡肉、瘦肉等，既能补充营养，

又起到强心的作用。 



5 

此外要注意补水。补水的方式很多，比如喝水、吃饭时多喝汤等，喝水

最好喝温白开水或是淡盐水，要少喝或不喝凉(冰)饮料或水。另外，从冰箱

里取出来的食物，最好不要急着吃，应在常温下放一会儿再吃，且一次不要

吃得太多。特别是老年人、儿童及有慢性胃炎、消化不良的人更应少吃或不

吃冰凉食物。 

初夏锻炼有讲究 

适时原则：运动的时间最好选在清晨或者傍晚，这时候阳光不太强烈，

可以避免强紫外线对皮肤和身体造成的损害，应尽量避免上午 10 点后到下

午 4 点前进行户外运动。 

适量原则：由于人体能量的消耗在夏季会有所增加，因此运动的强度不

宜太大。建议每次的锻炼时间控制在一个小时以内，若需锻炼更长时间，可

以在锻炼半小时后休息 5——10 分钟再继续锻炼；同时要注意及时补充水分

和营养。 

适地原则：最好选择在户外进行运动。公园、湖边、庭院等视野开阔、

阴凉通风的地方都是较好的运动地点。如果条件有限只能进行室内运动的话，

最好打开窗户，让空气保持通畅。 

在夏季运动之后，应该注意以下事项： 

不宜在运动后立即喝冷饮，以免肠胃血管突然收缩而造成肠胃不适；不

宜饮用过多的水，以免给胃肠和心脏带来负担；不宜在运动后马上洗冷水澡，

以免造成体温造成体温调节功能失调，导致热伤风；及时更换汗湿的衣物，

以免诱发感冒、风湿或者关节炎等疾病。 
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【临床用药】 

 

本院抗菌药物使用指导—美洛西林钠舒巴坦钠 

 

美洛西林钠舒巴坦钠 

分类：青霉素类抗菌药物  

性 状 

注射用美洛西林钠舒巴坦钠：白色或类白色结晶性粉未 

规  格 

注射用美洛西林钠舒巴坦钠：1.25g（C21H25N5O8S2 1.0g 与 C8H11NO5S  0.25g）。 

适应症 

本品用于治疗产酶耐药菌引起的中重度感染性疾病，包括：呼吸系统感染、泌尿生殖

系统感染、皮肤及软组织感染、盆腔感染、产科感染、产后感染等。 

用法用量 

本品不同剂型、不同规格的用法用量可能存在差异，请阅读具体药物说明书使用，或

遵医嘱。 

注射用美洛西林钠舒巴坦钠： 

静脉滴注。用前用适量注射用水或氯化钠注射液溶解后，再加入 0.9%氯化钠注射液

或 5%葡萄糖氯化钠注射液或 5%-10%葡萄糖注射液 100ml 中静脉滴注，每次滴注时间为

30-50 分钟。成人剂量：每次 2.5-5.0g（美洛西林 2.0-4.0g，舒巴坦 0.5-1.0g），每 8 小

时或 12 小时一次，疗程 7-14 天。 
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注意事项 

1、本品含美洛西林，其为青霉素类药品。使用本品前应进行青霉素钠皮内敏感试验，

阳性反应者禁用。治疗中，若发生过敏反应，应立即停药，并给予适当处理包括吸氧、静

脉应用糖皮质激素等。 

2、本品与其它青霉素类药物和头孢菌素类药物之间存在交叉过敏性。 

3、本品临用前用注射用水或 5%葡萄糖氯化钠注射液或 5%-10%葡萄糖注射液溶解。

剩余溶液于 4℃最多保存 24 小时。 

4、延长疗程时，应不定期检查肝肾功能和血象。淋病患者初诊及治疗三个月后应进

行梅毒检查。 

5、长期或重复使用本药可导致耐药细菌或酵母菌样真菌的重度感染。任何原因引起

的严重电解质紊乱的病人使用本药时，应注意本药中所含的钠的影响。过敏性体质患者（例

如支气管哮喘、枯草热或荨麻疹）由于增大了过敏反应出现的机会，使用时必须谨慎。 

6、本品含青霉素类药物美洛西林，使用本品后，用 Clinitest，Benedict 溶液或 Fehling

溶液检查尿中葡萄糖的实验结果会出现假阳性。建议使用本品后，采用葡萄糖氧化酶反应

法（如 Clinisitix 或 Tes-Tape 法）进行此项检查。 

7、所有抗生素的使用中假性粘膜结肠炎都有报道，而且可能由轻度发展到危及生命，

所以对使用本品后发生腹泻的病人应谨慎处理。 

（1）抗菌素会改变引起腹泻的普通菌丛，可能使梭状芽孢杆菌大量生产。研究表明

梭状芽孢杆菌产生的毒素可能是引起腹泻的主要原因。在确定假性粘膜结肠炎的治疗方案

后，可开始适当的疗法。轻度假性粘膜结肠炎可能是由于间歇服药引起的。对较严重病例，

应采取补充电解质、蛋白质和其它临床对梭状芽孢杆菌有效的抗生素治疗。 

（2）肝功能不全者用药应谨慎，因用药引起的肝功能异常是可恢复的。临床中引发
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死亡的概率非常低，不到四百万分之一，且通常是某种隐藏疾病或合并用药引起的。 

禁忌 

对青霉素类药物或舒巴坦过敏者禁用。 

不良反应 

本品通常耐受性良好，常见不良反应为： 

1、胃肠道反应：如腹泻、恶心、呕吐等。腹泻通常在治疗期间或不再

继续用药时即可消失，出现严重和持续腹泻时，应考虑到出现潜在致命的抗

生素诱发低膜小肠结肠炎的可能性，这时必须立即停用本药并采取相应的治

疗（如口服万古霉素 250mg，每日 4 次），禁用减少蠕动药物。 

2、过敏反应：偶有过敏反应，通常为皮肤反应（例如皮疹、瘙痒）。

出现荨麻疹时（青霉素过敏即发荨麻疹反应）必须停用本药。也不能继续用

其它青霉素类消炎药治疗。其它罕见过敏反应有嗜曙红细胞增多，药物性发

热、急性间质性肾炎及脉管炎。个别病例出现致命的过敏性休克，常用的急

救措施包括立即静脉注射肾上腺素、静脉注射扩容代用品及静注高剂量皮质

类固醇（成人用量相当于 250mg-1000mg 氢化泼尼松）等。 

3、血液系统反应：用高剂量本品时罕见血小板功能紊乱、如出血时间

延长、紫瘢或粘膜出血，通常仅见于严重肾功能损害患者中。若临床上发生

出血，并且对此症状没有其它公认的原因时，必须停用本药。个别患者出现

白细胞减少或甚至粒细胞缺乏症、贫血或血小板减少症。长期用药应监测血

象。 

4、中枢神经系统：高剂量静注青霉素类药物，因脑脊液中药物浓度过

高，可能出现焦虑、肌肉痉挛及惊厥等，肾功能损害患者若不调整剂量，由
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于大脑疾病增加了药物进入脑脊液，可增加惊厥发生率。 

5、局部反应：注射部位罕见血栓性静脉炎或疼痛。 

6、实验室检查：转氨酶（AST，ALT）一过性升高或碱性磷酸酶升高、

低钾血症、胆红素升高、肌酐升高、非蛋白氮升高及 Coombs 试验阳性等。 

贮藏方法 

密闭保存。 

临床药师建议： 

美洛西林钠舒巴坦钠属于限制级抗菌药物，必须严格遵循抗菌药物临床

应用指导原则，不得用于手术预防感染；使用前微生物送检率必须达到 50%

以上。 


