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证券代码：000931           证券简称：中关村            公告编号：2024-104 

北京中关村科技发展（控股）股份有限公司 

关于药品进入国家医保目录（2024 年）的公告 

本公司及董事会全体成员保证信息披露内容的真实、准确和完整，没有虚假记

载、误导性陈述或重大遗漏。 

近日，国家医保局、人力资源社会保障部发布《关于印发<国家基本医疗保险、

工伤保险和生育保险药品目录（2024 年）>的通知》【医保发〔2024〕33 号】，北

京中关村科技发展（控股）股份有限公司（以下简称：公司）全资子公司北京中关

村四环医药开发有限责任公司（以下简称：四环医药）之控股子公司北京华素制药

股份有限公司（以下简称：北京华素）及其全资子公司山东华素制药有限公司（以

下简称：山东华素）、四环医药之控股子公司多多药业有限公司（以下简称：多多

药业）所属药品入选《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024

年）》（以下简称：《医保目录 2024 年》），公司共计 34 个产品入选《医保目录

2024 年》，其中：富马酸比索洛尔片、盐酸贝尼地平片、盐酸羟考酮片、盐酸纳

洛酮注射液等原进入 2023 年国家医保目录的产品均继续入选（具体情况详见附表）。 

公司入选产品相较《医保目录 2023 年》无变化。 

按照国家政府部门的相关配套管理办法，入选目录产品未来的销售情况可能受

到市场环境变化等多重因素影响，不会对公司当期经营业绩产生重大影响。《医保

目录 2024 年》将于 2025 年 1 月 1 日起正式实施，医保支付标准、医保报销细则等

相关信息，需以国家医疗保障局等相关政府部门公示信息为准。敬请广大投资者理

性投资，注意投资风险。 

特此公告 

北京中关村科技发展（控股）股份有限公司 

董  事  会 

二 O 二四年十二月十一日 
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附表：               北京华素制药股份有限公司纳入 2024 年医保目录品种明细 

未发生变化品种 

序号 
医保 

编号 
药品名称 通用名称 

商品/商

标名称 
剂型 规格 

2024 医保分

类（甲或乙） 

2023 医保分

类（甲或乙） 

是否为独

家品种 
药品主要基本情况 

1 1047 羟考酮 盐酸羟考酮片 无 片剂 5mg 乙类 乙类 是 适应症：用于缓解中度至重度癌症疼痛。 

2 ★（1047） 羟考酮 盐酸羟考酮注射液 无 注射剂 

1ml：10mg 

乙类 乙类 否 

适应症：本品为强效镇痛药。用于治疗中度至重度急

性疼痛，包括手术后引起的中度至重度疼痛，以及需

要使用强阿片类药物治疗的重度疼痛。 
2ml：20mg 

3 1055 曲马多 盐酸曲马多片 无 片剂 50mg 乙类 乙类 否 
适应症：用于癌症疼痛，骨折或术后疼痛等各种急、

慢性疼痛。 

4 49 托烷司琼 甲磺酸托烷司琼片 舒欧亭 片剂 4.48mg 乙类 乙类 是 适应症：预防和治疗癌症化疗引起的恶心和呕吐。 

5 ★（49） 托烷司琼 
甲磺酸托烷司琼注

射液 
舒欧亭 注射剂 2ml：4.48mg 乙类 乙类 是 适应症：预防和治疗癌症化疗引起的恶心和呕吐。 

6 474 联苯苄唑 联苯苄唑溶液 孚琪 涂剂 
10ml：0.1g 

乙类 乙类 否 
适应症：用于治疗各种皮肤真菌病，如手、足癣，体、

股癣，花斑癣。 
30ml：0.3g 

7 ★（474） 联苯苄唑 联苯苄唑乳膏 孚琪 乳膏剂 
20g：0.2g 

乙类 乙类 否 
适应症：用于治疗各种皮肤真菌病，如手、足癣，体、

股癣，花斑癣。 15g：0.15g 

8 1356 
复方氯解

磷定 

复方氯解磷定注射

液 
无 注射剂 

2ml：氯解磷

定 0.4g，硫酸

阿托品 3mg，

盐酸苯那辛

3mg 

乙类 乙类 是 
适应症：用于有机磷毒剂和有机磷农药中毒的解毒救

治。 

9 1347 氯解磷定 氯解磷定注射液 无 注射剂 2ml：0.5g 甲类 甲类 否 适应症：用于解救多种有机磷酸酯类杀虫剂的中毒。 
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未发生变化品种 

序号 
医保 

编号 
药品名称 通用名称 

商品/商

标名称 
剂型 规格 

2024 医保分

类（甲或乙） 

2023 医保分

类（甲或乙） 

是否为独

家品种 
药品主要基本情况 

10 1182 纳曲酮 盐酸纳曲酮片 诺欣生 
片剂 5mg 

乙类 乙类 是 
适应症：盐酸纳曲酮可阻断外源性阿片类物质的药理

作用，作为阿片类依赖者脱毒后预防复吸的辅助药物。 片剂 50mg 

11 1134 丁螺环酮 盐酸丁螺环酮片 苏新 片剂 5mg 甲类 甲类 否 
适应症：本品用于治疗广泛性焦虑症和其他焦虑性障

碍。 

12 1348 纳洛酮 盐酸纳洛酮注射液 苏诺 注射剂 

1ml：0.4mg 

甲类 甲类 否 

适应症：本品为阿片类受体拮抗药。 

1.用于阿片类药物复合麻醉药术后，拮抗该类药物所致

的呼吸抑制，促使患者苏醒。 

2.用于阿片类药物过量，完全或部分逆转阿片类药物引

起的呼吸抑制。 

3.解救急性乙醇中毒。 

4.用于急性阿片类药物过量的诊断。 

1ml：1mg 

2ml：2mg 

10ml：4mg 

13 399 比索洛尔 富马酸比索洛尔片 博苏 片剂 

2.5mg 

甲类 甲类 否 

适应症：高血压、冠心病（心绞痛）。伴有左心室收

缩功能减退（射血分数≤35%）的慢性稳定性心力衰竭。

使用本品时需遵医嘱接受 ACE 抵制剂、利尿剂和选择

性使用强心甙类药物治疗。 
5mg 

14 1167 石杉碱甲 石杉碱甲片 忆诺 片剂 50μg 甲类 甲类 否 

适应症：本品适用于良性记忆障碍，提高患者指向记

忆、联想学习、图像回忆、无意义图形再认及人像回

忆等能力。对痴呆患者和脑器质性病变引起的记忆障

碍亦有改善作用。 
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山东华素制药有限公司纳入 2024 年医保目录品种明细 

未发生变化品种 

序号 
医保 

编号 
药品名称 通用名称 

商品/商

标名称 
剂型 规格 

2024 医保分

类（甲或乙） 

2023 医保分

类（甲或乙） 

是否为独

家品种 
药品主要基本情况 

1 132 格列吡嗪 格列吡嗪分散片 元坦 分散片 5mg 甲类 甲类 是 
适应症：适用于经饮食控制及体育锻炼 2～3 个

月疗效不满意的轻、中度Ⅱ型糖尿病患者。 

2 413 贝尼地平 盐酸贝尼地平片 元治 片剂 

2mg 

乙类 乙类 否 

适应症：原发性高血压。 

4mg 适应症：原发性高血压。 

8mg 适应症：原发性高血压，心绞痛。 
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多多药业有限公司纳入 2024 年医保目录品种明细 

未发生变化品种 

序号 医保编号 药品名称 通用名称 
商品/商

标名称 
剂型 规格 

2024 医保分

类（甲或乙） 

2023 医保分

类（甲或乙） 

是否为独

家品种 
药品主要基本情况 

1 1053 
氨酚曲马

多 

氨酚曲马多

片 
腾迪 片剂 

每片含盐酸曲马

多 37.5mg 和对乙

酰氨基酚 325mg 

乙类 乙类 否 
适应症：本品用于中度至重度急性疼痛的短期（5 天或

更短）治疗。 

2 1055 曲马多 
盐酸曲马多

片 
腾迪 片剂 50mg 乙类 乙类 否 

适应症：用于治疗疼痛程度严重到需要使用阿片类镇痛

剂并且替代疗法不足的成人疼痛。 

3 ★（1055） 曲马多 
盐酸曲马多

注射液 
腾迪 注射剂 2ml：100mg 乙类 乙类 否 

适应症：用于癌症疼痛，骨折或术后疼痛等各种急、慢

性疼痛。 

4 1061 
对乙酰氨

基酚 

对乙酰氨基

酚片 
腾宁 片剂 0.3g 甲类 甲类 否 

适应症：用于普通感冒或流行性感冒引起的发热，也用

于缓解轻至中度疼痛如头痛、关节痛、偏头痛、牙痛、

肌肉痛、神经痛、痛经。 

5 649 头孢氨苄 头孢氨苄片 多多 片剂 

0.125g 

甲类 甲类 否 

适应症：适用于敏感菌所致的急性扁桃体炎、咽峡炎、

中耳炎、鼻窦炎、支气管炎、肺炎等呼吸道感染、尿路

感染及皮肤软组织感染等。本品为口服制剂，不宜用于

重症感染。 
0.25g 

6 1151 马普替林 
盐酸马普 

替林片 
多多 片剂 25mg 乙类 乙类 否 适应症：用于各型抑郁症。对精神分裂症后抑郁也有效。 

7 1058 去痛片 去痛片 多多 片剂 复方 甲类 甲类 否 适应症：用于发热及轻、中度的疼痛。 

8 1187 吡拉西坦 
吡拉西坦 

注射液 
多多 注射剂 20ml：4g 乙类 乙类 否 

适应症：适用于急、慢性脑血管病、脑外伤、各种中毒

性脑病等多种原因所致的记忆减退及轻、中度脑功能障

碍。也用于儿童智能发育迟缓。 

9 297 葡萄糖 
葡萄糖 

注射液 
多多 注射剂 20ml：10g 甲类 甲类 否 

适应症：（1）补充能量和体液；用于各种原因引起的

进食不足或大量体液丢失（如呕吐、腹泻等），全静脉
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未发生变化品种 

序号 医保编号 药品名称 通用名称 
商品/商

标名称 
剂型 规格 

2024 医保分

类（甲或乙） 

2023 医保分

类（甲或乙） 

是否为独

家品种 
药品主要基本情况 

内营养，饥饿性酮症。（2）低糖血症；（3）高钾血症；

（4）高渗溶液用作组织脱水剂；（5）配制腹膜透析液；

（6）药物稀释剂；（7）静脉法葡萄糖耐量试验；（8）

供配制 GIK（极化液）液用。 

10 692 林可霉素 
盐酸林可霉

素注射液 
多多 注射剂 

2ml：0.6g（按

C18H34N2O6S 计） 
甲类 甲类 否 

适应症：本品适用于敏感葡萄球菌属、链球菌属、肺炎

链球菌及厌氧菌所致的呼吸道感染、皮肤软组织感染、

女性生殖道感染和盆腔感染及腹腔感染等，后两种病种

可根据情况单用本品或与其他抗菌药联合应用。此外有

应用青霉素指征的患者，如患者对青霉素过敏或不宜用

青霉素者本品可用作替代药物。 

11 ★（331） 
刺五加注

射液 

刺五加 

注射液 
多多 注射剂 

每支 20ml（含总

黄酮 100mg） 
乙类 乙类 否 

适应症：平补肝肾，益精壮骨。用于肝肾不足所致的短

暂性脑缺血发作，脑动脉硬化，脑血栓形成，脑栓塞等。

亦用于冠心病，心绞痛合并神经衰弱和更年期综合征

等。 

12 981 
五加生化

胶囊 

五加生化 

胶囊 
多美舒 胶囊剂 每粒装 0.4g 乙类 乙类 是 

适应症：益气养血，活血祛瘀。适用于经期及人流术后、

产后气虚血瘀所致阴道流血，血色紫暗或有血块，小腹

疼痛按之不减，腰背酸痛，自汗，心悸气短，舌淡、兼

见瘀点，脉沉弱等。 

13 235 
金荞麦片

（胶囊） 
金荞麦胶囊 多瑞克 胶囊剂 每粒装 0.22g 乙类 乙类 否 

适应症：清热解毒，排脓祛瘀，祛痰止咳平喘。用于急

性肺脓疡、急慢性气管炎、喘息型慢性气管炎、支气管

哮喘及细菌性痢疾。症见咳吐腥臭脓血痰液或咳嗽痰

多，喘息痰鸣及大便泻下赤白脓血。 

14 1246 羧甲司坦 羧甲司坦片 多多 片剂 0.25g 甲类 甲类 否 
适应症：用于治疗慢性支气管炎、支气管哮喘等疾病引

起的痰液粘稠、咳痰困难患者。 

15 569 血塞通注 血塞通 多多 注射剂 2ml：100mg 甲类 甲类 否 适应症：活血祛瘀，通脉活络。用于中风偏瘫，瘀血阻



关于药品进入国家医保目录（2024 年）的公告                                                                       共  7  页 

第  7  页 

 

未发生变化品种 

序号 医保编号 药品名称 通用名称 
商品/商

标名称 
剂型 规格 

2024 医保分

类（甲或乙） 

2023 医保分

类（甲或乙） 

是否为独

家品种 
药品主要基本情况 

射液 注射液 络证；动脉粥状硬化性血栓性脑梗塞、脑栓塞、视网膜

中央静脉阻塞见瘀血阻络证者。 

16 ★（14） 
双黄连注

射液 

双黄连 

注射液 
多多 注射剂 20ml 乙类 乙类 否 

适应症：清热解毒，清宣风热。用于外感风热引起的发

热、咳嗽、咽痛。适用于病毒及细菌感染的上呼吸道感

染、肺炎、扁桃体炎、咽炎等。 

17 ★（57） 
甘草酸二

铵 

甘草酸二铵

注射液 
力多欣 注射剂 10ml：50mg 乙类 乙类 否 

适应症：适用于伴有谷丙氨基转移酶（ALT）升高的急、

慢性病毒性肝炎的治疗。 

18 84 蒙脱石 蒙脱石散 无 散剂 
每袋含蒙脱石 3

克 
甲类 甲类 否 适应症：用于成人急、慢性腹泻，儿童急性腹泻。 

 


