附件1：
《湖南省基本医疗保险工伤保险和生育保险药品目录

（2011版）》拟增补品种
	序号
	通用名称
	剂型
	限定使用范围

	1
	萘夫西林
	口服常释剂型
	限二线用药

	★（1）
	萘夫西林
	注射剂
	限二线用药

	2
	达克罗宁
	口服液体剂型
	

	3
	西地碘
	含片
	

	4
	聚维酮碘
	外用液体剂型
	

	5
	安络痛
	口服常释剂型
	

	6
	氨苄西林氯唑西林
	注射剂 
	

	7
	头孢替唑
	注射剂
	限二线用药 

	8
	头孢哌酮
	注射剂
	限二线用药 

	9
	小诺霉素
	口服常释剂型
	

	★（9）
	小诺霉素
	注射剂
	

	10
	卡那霉素
	注射剂
	

	11
	交沙霉素
	口服常释剂型
	

	12
	乌洛托品
	口服常释剂型 
	

	13
	培氟沙星
	注射剂
	限二线用药

	14
	阿糖腺苷
	注射剂
	

	15
	吗啉胍
	口服常释剂型
	

	16
	双氢青蒿素
	口服常释剂型
	

	17
	左旋咪唑
	口服常释剂型
	

	★（17）
	左旋咪唑
	口服液体剂型
	

	18
	右旋酮洛芬
	口服常释剂型
	

	19
	复方骨肽
	注射剂
	限重度骨质疏松患者确诊为骨折延迟愈合后３个月内使用和工伤保险

	20
	复方氨基比林
	注射剂
	

	21
	氯芬那酸
	口服常释剂型
	

	22
	贝诺酯
	口服常释剂型
	

	23
	特洛伪麻
	口服常释剂型
	

	24
	小儿氨酚黄那敏
	颗粒剂
	

	25
	小儿伪麻美芬
	口服液体剂型
	

	26
	维生素E
	口服常释剂型
	

	27
	甘草锌
	颗粒剂
	

	28
	胸腺肽
	注射剂
	

	29
	依匹斯汀
	口服常释剂型
	

	30
	粉尘螨
	口服液体剂型
	

	31
	长春胺
	缓释控释剂型
	

	32
	细胞色素C
	注射剂
	

	33
	洛沙平
	口服常释剂型
	

	34
	哌罗匹隆
	口服常释剂型
	

	35
	安非他酮
	口服常释剂型
	

	★（35）
	安非他酮
	缓释控释剂型
	

	36
	苯丙哌林
	口服常释剂型
	

	★（36）
	苯丙哌林
	口服液体剂型
	

	37
	哌仑西平
	口服常释剂型
	

	38
	西沙必利
	口服常释剂型
	

	39
	维酶素
	口服常释剂型
	

	40
	齐墩果酸
	口服常释剂型
	

	41
	复方联苯双酯
	口服常释剂型
	

	42
	非布丙醇
	口服常释剂型
	

	43
	抑肽酶
	注射剂
	

	44
	二维亚铁
	颗粒剂
	

	45
	甘露聚糖肽
	注射剂
	

	46
	芦丁
	口服常释剂型
	

	47
	混合糖电解质
	注射液
	

	48
	聚明胶肽
	注射剂
	

	49
	低分子右旋糖酐氨基酸
	注射剂
	

	50
	小儿电解质补给
	注射剂
	

	51
	碘酊
	外用溶液剂
	

	52
	曲咪新
	软膏剂
	

	53
	冻疮膏
	软膏剂
	

	54
	消毒弹性创可贴
	橡胶膏剂
	

	55
	曲安奈德新霉素
	贴剂
	

	56
	舒他西林
	口服常释剂型
	

	57
	颠茄磺苄啶
	口服常释剂型
	

	58
	维生素AD
	口服常释剂型
	

	★（58）
	维生素AD
	口服液体剂型
	

	★（58）
	维生素AD
	糖丸
	

	59
	肾上腺色腙
	口服常释剂型
	

	★（59）
	肾上腺色腙
	注射剂
	

	60
	苯扎氯铵
	贴剂
	

	61
	硫软膏
	软膏剂
	

	62
	桉柠蒎
	口服常释剂型
	

	63
	丹参川芎嗪
	注射剂
	

	64
	复方氨基丁酸维E
	口服常释剂型
	

	65
	比沙可啶
	口服常释剂型
	

	66
	多烯酸乙酯
	口服常释剂型
	

	67
	吡诺克辛
	滴眼剂
	

	68
	复方氨林巴比妥
	注射剂
	

	69
	氯化铵
	口服常释剂型
	

	70
	乳酸菌
	阴道胶囊
	

	71
	黄芩苷
	口服常释剂型
	

	72
	氨基酸
	注射剂
	

	73
	小檗胺
	口服常释剂型
	

	74
	环磷腺苷葡胺
	注射剂
	

	75
	感冒解毒片
	
	

	76
	儿感退热宁颗粒
	
	

	77
	复方芩兰口服液
	
	

	78
	六一散
	
	

	79
	四季抗病毒合剂
	
	

	80
	清胰利胆丸
	
	

	81
	止咳宝片
	
	

	82
	咳特灵胶囊
	
	

	83
	小儿止咳糖浆
	
	

	84
	三蛇胆川贝糖浆
	
	

	85
	肺泰胶囊
	
	

	86
	麻杏止咳糖浆
	
	

	87
	健脾润肺丸
	
	

	88
	润肺止咳胶囊
	
	

	89
	平喘抗炎胶囊
	
	

	90
	婴儿健脾口服液
	
	

	91
	阿胶补血颗粒
	
	

	92
	阿胶当归颗粒（合剂）
	
	

	93
	消糖灵胶囊
	
	

	94
	养阴降糖片
	
	

	95
	大明胶囊
	
	

	96
	元和正胃片
	
	

	97
	小儿葫芦散
	
	

	98
	石淋通片（冲剂）
	
	

	99
	仙灵脾片
	
	

	100
	排石利胆片
	
	

	101
	当归丸
	
	

	102
	妇科止带片
	
	

	103
	洁尔阴洗液
	
	

	104
	红核妇洁洗液
	
	

	105
	安络痛片
	
	

	106
	茸桂补肾口服液
	
	

	107
	复方罗汉果清肺颗粒（糖浆）
	
	

	108
	芪血通络片
	
	

	109
	沙棘干乳剂
	
	

	110
	华佗膏
	
	

	111
	复方卡力孜然酊
	
	

	112
	小儿感冒颗粒
	
	

	113
	丁桂儿脐贴
	
	

	114
	风寒感冒颗粒
	
	

	115
	健脑安神片
	
	

	116
	跌打红药片
	
	

	117
	消结安胶囊
	
	

	118
	熊胆舒肝利胆胶囊 
	
	

	119
	妇炎康复片
	
	


附件2：
《湖南省基本医疗保险工伤保险和生育保险药品目录
（2011版）》拟增补剂型
	序号
	目录内通用名称
	增补剂型
	限定使用范围

	1
	氟氯西林
	口服常释剂型
	限二线用药

	2
	阿莫西林
	注射剂
	

	3
	氨苄西林
	口服常释剂型
	

	4
	氨苄西林
	颗粒剂
	

	5
	阿莫西林克拉维酸
	咀嚼片
	

	6
	头孢羟氨苄
	咀嚼片
	

	7
	头孢丙烯
	口服液体剂型
	

	8
	头孢丙烯
	咀嚼片
	

	9
	头孢克洛
	口服液体剂型
	

	10
	头孢克洛
	咀嚼片
	

	11
	头孢呋辛
	口服液体剂型
	

	12
	头孢克肟
	口服液体剂型
	

	13
	氯霉素
	口服常释剂型
	

	14
	多西环素
	注射剂
	

	15
	阿奇霉素
	口服液体剂型
	

	16
	罗红霉素
	颗粒剂
	

	17
	阿苯达唑
	颗粒剂
	

	18
	哌嗪
	口服液体剂型
	

	19
	阿司匹林
	栓剂
	

	20
	双氯芬酸
	贴剂
	

	21
	双氯芬酸
	凝胶剂
	

	22
	双氯芬酸
	栓剂
	

	23
	吲哚美辛
	软膏剂
	

	24
	安乃近
	滴鼻剂
	

	25
	安乃近
	注射剂
	

	26
	尼美舒利
	颗粒剂
	

	27
	尼美舒利
	缓释控释剂型
	

	28
	曲马多
	栓剂
	

	29
	麻黄碱
	口服常释剂型
	

	30
	维生素B12
	口服常释剂型
	

	31
	复合维生素B
	注射剂
	

	32
	碳酸钙
	颗粒剂
	

	33
	碳酸钙
	咀嚼片
	

	34
	碳酸钙
	泡腾颗粒剂
	

	35
	硫酸锌
	口服液体剂型
	

	36
	卡莫氟
	注射剂
	

	37
	西替利嗪
	口服液体剂型
	

	38
	氯雷他定
	颗粒剂
	

	39
	氯雷他定
	口服液体剂型
	

	40
	丙戊酸钠
	口服液体剂型
	

	41
	丙戊酸镁
	口服常释剂型
	

	42
	脑蛋白水解物
	注射剂
	

	43
	五氟利多
	缓释控释剂型
	

	44
	喹硫平
	缓释控释剂型
	

	45
	艾司唑仑
	注射剂
	

	46
	地西泮
	贴剂
	

	47
	二氧丙嗪
	颗粒剂
	

	48
	喷托维林
	口服液体剂型
	

	49
	可待因
	口服液体剂型
	

	50
	克仑特罗
	吸入剂
	

	51
	地衣芽孢杆菌活菌 
	颗粒剂
	限菌群失调

	52
	山梨醇
	注射剂
	

	53
	阿魏酸钠
	注射剂
	

	54
	右旋糖酐铁
	口服常释剂型
	

	55
	阿米卡星
	滴眼剂
	

	56
	四环素醋酸可的松
	眼膏剂
	

	57
	克霉唑
	阴道泡腾片
	

	58
	枸橼酸钾
	口服液体剂型
	

	59
	阿米卡星 
	滴眼剂
	

	60
	庆大霉素
	颗粒剂
	

	61
	阿魏酸钠 
	注射剂
	

	62
	复方二氯醋酸二异丙胺
	口服常释剂型
	

	63
	谷氨酸
	口服常释剂型
	


	64
	九味羌活丸（颗粒）
	九味羌活口服液
	

	65
	桑菊感冒丸（颗粒、片）
	桑菊感冒合剂
	

	66
	玉屏风胶囊
	玉屏风口服液
	

	67
	金莲清热颗粒（胶囊）
	金莲清热泡腾片
	

	68
	益肝灵胶囊（片）
	益肝灵软胶囊
	

	69
	川贝枇杷颗粒（胶囊、片）
	川贝枇杷露
	

	70
	七叶神安片
	七叶神安滴丸
	

	71
	银杏酮酯颗粒（片、胶囊、滴丸）
	银杏酮酯分散片
	

	72
	脂必妥片
	脂必妥胶囊
	

	73
	散痛舒胶囊
	散痛舒胶囊分散片
	

	74
	晕痛定胶囊
	晕痛定片剂
	

	75
	藿香正气颗粒（胶囊、软胶囊、片、口服液）
	藿香正气滴丸
	

	76
	天麻首乌片
	天麻首乌胶囊
	

	77
	补血益母丸（颗粒）
	补血益母糖浆
	

	78
	小儿热速清颗粒（口服液）
	小儿热速清糖浆
	

	79
	复方风湿宁颗粒（胶囊、片）
	复方风湿宁注射液
	

	80
	华蟾素胶囊（片）
	华蟾素口服液
	限癌症疼痛


附件2：
《湖南省基本医疗保险工伤保险和生育保险药品目录
（2011版）》拟限定支付范围修订
	序号
	药品通用名称
	剂型
	原医保限定支付范围
	限定支付范围

修  订

	1
	阿莫西林
	口服液体剂
	限儿童及吞咽困难者
	取消限定支付范围

	2
	阿莫西林
	颗粒剂
	限儿童及吞咽困难者
	取消限定支付范围

	3
	阿莫西林克拉维酸
	注射剂
	限重度感染
	取消限定支付范围

	4
	阿莫西林克拉维酸
	口服液体剂
	限儿童及吞咽困难者
	取消限定支付范围

	5
	阿莫西林克拉维酸
	颗粒剂
	限儿童及吞咽困难者
	取消限定支付范围

	6
	氨苄西林舒巴坦
	注射剂
	限重度感染
	取消限定支付范围

	7
	哌拉西林舒巴坦
	注射剂
	限重度感染
	取消限定支付范围

	8
	伊曲康唑
	注射剂
	限重症真菌感染
	取消限定支付范围

	9
	阿德福韦酯
	口服常释剂型
	限活动性肝炎
	取消限定支付范围

	10
	拉米夫定
	口服常释剂型
	限活动性肝炎
	取消限定支付范围

	11
	瑞芬太尼
	注射剂
	限手术麻醉
	取消限定支付范围

	12
	木糖醇
	注射剂
	限糖尿病替代用药
	取消限定支付范围

	13
	吡格列酮
	口服常释剂型
	限不适用胰岛素药物且使用其他口服降糖药物无效的患者
	取消限定支付范围

	14
	帕米膦酸二钠
	注射剂
	限癌症骨转移和工伤保险
	取消限定支付范围

	15
	阿法骨化醇
	口服常释剂型
	限重度骨质疏松、肾性骨病、甲状旁腺功能减退症
	取消限定支付范围

	16
	胸腺肽α1（胸腺法新）
	注射剂
	限重症乙肝患者的住院治疗
	取消限定支付范围

	17
	尼莫司汀
	注射剂
	限二线用药
	取消限定支付范围

	18
	氟达拉滨
	注射剂
	限三级综合、肿瘤专科医院二线用药
	取消限定支付范围

	19
	法舒地尔
	注射剂
	限蛛网膜下腔出血后患者在三级医院使用
	取消限定支付范围

	20
	多奈哌齐
	口服常释剂型
	限三级医院治疗中度以上痴呆
	取消限定支付范围

	21
	多索茶碱
	口服常释剂型
	限二线用药
	取消限定支付范围

	22
	布地奈德福莫特罗
	吸入剂
	限二线用药
	取消限定支付范围

	23
	复方甘草甜素（复方甘草酸苷）
	注射剂
	限抢救、肝功能衰竭和工伤保险
	取消限定支付范围

	24
	甘草酸二铵
	注射剂
	限抢救、肝功能衰竭和工伤保险
	取消限定支付范围

	25
	亮菌
	口服液体剂
	限肝胆疾病用药及放化疗后用药
	取消限定支付范围

	26
	坎地沙坦
	口服常释剂型
	限对血管紧张素转换酶抑制剂治疗不能耐受的患者
	取消限定支付范围

	27
	氯沙坦钾
	口服常释剂型
	限对血管紧张素转换酶抑制剂治疗不能耐受的患者
	取消限定支付范围

	28
	替米沙坦
	口服常释剂型
	限对血管紧张素转换酶抑制剂治疗不能耐受的患者
	取消限定支付范围

	29
	缬沙坦
	口服常释剂型
	限对血管紧张素转换酶抑制剂治疗不能耐受的患者
	取消限定支付范围

	30
	阿托伐他汀
	口服常释剂型
	限二线用药
	取消限定支付范围

	31
	氟伐他汀
	口服常释剂型
	限二线用药
	取消限定支付范围

	32
	洛伐他汀
	口服常释剂型
	限二线用药
	取消限定支付范围

	33
	普伐他汀
	口服常释剂型
	限二线用药
	取消限定支付范围

	34
	辛伐他汀
	滴丸剂
	限二线用药
	取消限定支付范围

	35
	二丁酰环磷腺苷
	注射剂
	限急性心肌梗死、心绞痛
	取消限定支付范围

	36
	人纤维蛋白原
	注射剂
	限低纤维蛋白原血症的抢救
	取消限定支付范围

	37
	辅酶Ａ
	注射剂
	限急救
	取消限定支付范围

	38
	重组人粒细胞刺激因子
	注射剂
	限放化疗后的骨髓抑制及工伤险
	取消限定支付范围

	39
	贝前列素
	口服常释剂型
	限慢性动脉闭塞症
	取消限定支付范围

	40
	门冬氨酸钾镁
	口服常释剂型
	限低钾低镁血症
	取消限定支付范围

	41
	门冬氨酸钾镁
	注射剂
	限低钾低镁血症
	取消限定支付范围

	42
	琥珀酰明胶
	注射剂
	限休克抢救
	取消限定支付范围

	43
	米索前列醇
	口服常释剂型
	限生育保险
	取消限定支付范围

	44
	沙美特罗
	吸入剂
	限二线用药
	取消限定支付范围

	45
	骨化三醇
	口服常释剂型
	限重度骨质疏松、肾性骨病、甲状旁腺功能减退症
	取消限定支付范围

	46
	多西他赛
	注射剂
	限二线用药
	取消限定支付范围

	47
	替尼泊苷
	注射剂
	限二线用药
	取消限定支付范围

	48
	多烯磷脂酰胆碱
	注射剂
	限抢救、肝功能衰竭
	取消限定支付范围

	49
	异甘草酸镁
	注射剂
	限抢救、肝功能衰减和工伤保险
	取消限定支付范围

	50
	三磷酸腺苷
	注射剂
	限急救
	取消限定支付范围

	51
	羟乙基淀粉
	注射剂
	限休克抢救
	取消限定支付范围

	52
	黄芪注射液
	
	限恶性肿瘤放化疗血象指标低下及免疫功能低下
	取消限定支付范围

	53
	清宣止咳颗粒
	
	限儿童
	取消限定支付范围

	54
	参芪十一味颗粒、十一味参芪胶囊（片）
	
	限恶性肿瘤放化疗期间血象指标低下，脏器衰竭
	取消限定支付范围

	55
	滋肾健脑液
	
	限制限重度脑动脉硬化和重度神经衰弱症
	取消限定支付范围

	56
	稳心颗粒（胶囊、片）
	
	限心律失常
	取消限定支付范围

	57
	复方斑蝥胶囊
	
	限消化系统肿瘤
	取消限定支付范围

	58
	消癌平丸（胶囊、片）
	
	限中晚期肿瘤
	取消限定支付范围

	59
	消癌平注射液
	
	限中晚期肿瘤
	取消限定支付范围

	60
	贞芪扶正颗粒（胶囊、片）
	
	限恶性肿瘤放化疗血象指标低下
	取消限定支付范围

	61
	茯苓多糖口服液
	
	限恶性肿瘤免疫功能低下
	取消限定支付范围

	62
	化癥回生口服液
	
	限恶性肿瘤放化疗辅助用药
	取消限定支付范围
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