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国家“团购”再出手，又覆盖了新
一临床领域。

1月14日，第六批国家组织高值医
用耗材集中 带 量 采 购 中 选 结 果 公
示。此次集采覆盖药物涂层球囊、泌
尿介入两大类 12 种医用耗材，共 202
家企业440个产品中选，产品选择丰富
多元。

从“0”到“1”，泌尿系统结石
手术相关耗材首次纳入集采——

肾结石、输尿管结石取石手术，是
泌尿外科最常见手术之一，涉及产品
复杂，此前是集采“空白区”。

此次集采首次采购泌尿系统结石
手术所需的多类关键耗材，包括输尿
管介入导丝、输尿管介入鞘、输尿管球

囊扩张导管等，170 家企业的 398 个产
品中选。

“这意味着各类结石手术所需的
主要耗材，基本都被覆盖。”首都医科
大学附属北京友谊医院泌尿中心泌尿
三科副主任李钧介绍，此前结石微创
手术价格在 2万至 3万元，集采后有望
缩减结石病的整体治疗费用。

从“1”到更多，药物涂层球囊纳
入集采，守护心血管疾病患者——

为构建更全面的治疗保障，国家
耗材集采范围不断延伸：从最初的心
脏冠脉支架到外周血管支架，再到这
次集采的药物涂层球囊，心血管介入
耗材的集采覆盖面日渐广泛。

“此前的支架集采，降低了患者医

疗费用。随着药物球囊的纳入，将惠
及更多人。”首都医科大学附属北京友
谊医院副院长宋现涛说，药物球囊适
用于接受过支架手术后出现支架再狭
窄、小血管狭窄不适合放入支架等情
形，与支架形成互补。

据悉，药物涂层球囊 32 家企业的
42 个产品参与投标并全部中选，与临
床使用有较高匹配度，能够在一定程
度上减轻群众费用负担。

科学设置规则，既防“恶意低
价”，更鼓励技术创新——

此次集采坚持“反内卷”原则，采
取了分组竞争，确保临床认可度高、
供应能力强的产品中选，稳定临床
使用。同时，针对存在一定功能创

新的差异化产品，基于临床价值形成
比价系数，合理体现价格差异，丰富临
床使用。

“为避免个别企业报价过低，此
次集采不简单选取最低价计算价差，
当最低价过低时，以入围均价的 65%
作为价差控制基准。”中国药科大学
医药价格研究中心主任路云说，此
外，还通过“复活”机制，给予企业更
多中选机会。

目前，国家医保部门已成功采购9
大类 142 种医用耗材，涉及心内科、骨
科、眼科、血管外科、耳鼻喉科、泌尿外
科等临床领域。此次集采预计2026年
5月前后落地。

新华社北京1月14日电
新华社记者徐鹏航、彭韵佳、张建新

再拓新领域！

新一批医用耗材“团购清单”亮相

1月13日23时25分，我国在海南商业航天发射场使用长征八号甲运载火箭，成功将卫星互联网低轨
18组卫星发射升空，卫星顺利进入预定轨道，发射任务获得圆满成功。 新华社发（刘建秋 摄）

新华社北京1月14日电（记者
申铖）为继续支持居民改善住房条
件，财政部、国家税务总局、住房城
乡建设部 1 月 14 日对外发布公告
称，自 2026 年 1 月 1 日至 2027 年 12
月 31日，对出售自有住房并在现住
房出售后 1年内在市场重新购买住

房的纳税人，对其出售现住房已缴
纳的个人所得税予以退税优惠。

其中，新购住房金额大于或等
于现住房转让金额的，全部退还已
缴纳的个人所得税；新购住房金额小
于现住房转让金额的，按新购住房金
额占现住房转让金额的比例退还出

售现住房已缴纳的个人所得税。
根据公告，享受优惠政策的纳

税人须同时满足以下条件：纳税人
出售和重新购买的住房应在同一城
市范围内。出售自有住房的纳税人
与新购住房之间须直接相关，应为
新购住房产权人或产权人之一。

三部门：

延续实施支持居民换购住房有关个人所得税政策

我国成功发射卫星互联网低轨18组卫星

新华社北京1月14日电（记者
李恒）国家卫生健康委 14 日公布

《突发事件创伤伤员医疗救治规范
（2025年版）》和《突发事件烧伤伤员
医疗救治规范（2025 年版）》。规范
主要内容包括创伤、烧伤的严重程
度评估、急救与转运、医疗救治、并
发症防治等。

突发事件创伤，多因自然灾害
（如地震、洪水）、事故灾难（如交通

事故、矿难、建筑坍塌）、社会安全事
件（如暴力冲突、恐怖袭击）等所致。

创伤伤情的严重程度对制定治
疗方案和判断预后十分重要，在救治
伤员时，应认真开展创伤严重程度评
估。院前阶段、医疗机构内救治阶段，
创伤严重程度评估方法有所不同。

突发事件烧伤，多因天灾或人
为因素所致，在场者很难自救与互
救，不容易脱离危险。伤员烧伤面

积、烧伤深度的评估，直接影响伤员
的分流及治疗决策。

现场救治后应对每名伤员建立
简单的医疗文书，包括姓名、性别、年
龄、单位、受伤时间、初估烧伤面积和
深度、做过何种处理，家属联系人电
话等，供送达的医疗机构救治参考。
对于严重烧伤伤员或成批烧伤伤员，
应及时向上级卫生健康行政部门通
报，并申请专科技术力量支援。

国家卫健委发布突发事件创伤、烧伤医疗救治规范


