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技術詞彙表

本文件為草擬本，屬不完整並可予更改，且本文件須與本文件封面「警告」一節一併閱讀。

本詞彙表載有本文件所用有關本公司及其業務的若干詞彙的定義。其中部分
詞彙可能與標準行業定義有所不同。

「依從性」 指 患者遵循醫囑治療的程度，包括按醫療服務提供商

指示正確且持續用藥

「人工智能」 指 人工智能

「基本醫療保險」 指 中國強制性公共健康保險體系，主要通過個人與政

府繳費，為城鄉居民提供基礎醫療保障

「北京希思科」 指 北京市希思科臨床腫瘤學研究基金會

「B2B」 指 企業對企業

「CAR-T療法」 指 一種癌症治療手段，通過改造患者T細胞以識別並

攻擊特定腫瘤細胞

「中國人壽再保險」 指 中國人壽再保險有限責任公司

「中國再保險」 指 中國再保險（集團）股份有限公司

「商業健康險」 指 基於市場的保險產品，包括商業醫療險、重疾險、

護理險等健康相關保障，旨在為公共保險覆蓋範圍

外的廣泛健康風險提供額外保險保障

「商業醫療險」 指 商業健康險的一種，報銷基本醫療保險未完全覆蓋

的自付醫療費用，通常為住院、門診服務及藥品費

用提供靈活保障

「中國臨床腫瘤學會」 指 中國臨床腫瘤學會
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「惠民保」 指 亦稱惠民保，由政府支持的健康保險項目，作為基

本醫療保險的補充，為城鎮居民提供可負擔的醫療

保障

「直付」 指 保司直接向醫療保健產品及服務供應商支付賬單的

一種支付方式，無需患者先支付費用再申請理賠

「DRG」 指 診斷相關組別，一種用於規範醫院支付及計量資源

使用的患者分類系統，該系統根據患者的診斷、治

療及其他臨床因素對其進行分組，並為每組患者確

定固定的報銷比例

「DTC」 指 直接面向消費者

「藥品目錄」 指 健康保險計劃或醫療體系覆蓋的藥物及相關產品清

單，通常按治療類別及報銷級別分類

「復旦百強醫院」 指 復旦大學評選的中國醫院及醫療機構100強

「政府衛生支出」 指 各級政府直接資助的與衛生相關的支出，包括用於

公共衛生計劃、基本醫療服務、醫療救助及醫療基

礎設施的支出

「GPV」 指 總支付額

「保司」 指 提供健康保險保障的公司，負責管理風險並為保單

持有人代付醫療費用

「醫療支付方」 指 代表患者或受益人資助或報銷醫療服務、治療或產

品費用的實體或資金來源，其中包括基本醫療保

險、商業保司及患者本身
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「醫療服務提供商」 指 獲許可提供醫療服務的個人或機構，如醫生、醫

院、診所及其他參與患者護理的醫療專業人員或機

構

「創新藥械」

 或「創新療法」

指 具備自主知識產權和專利保護的新型或先進藥品及

醫療器械，屬原創研究和新型治療選擇

「醫藥多元支付」 指 中國多元化資金來源（包括補充醫療保險、商業健康

險、醫療救助及患者自付），與基本醫療保險協同構

建支持全面醫療保障的多元支付體系

「關鍵意見領袖」 指 在特定領域被公認為專家或權威的個人，對其追隨

者的意見和決定有重大影響

「百萬醫療險」 指 一種高額商業醫療險，對超過規定免賠額的合格醫

療費用提供報銷，年度保額通常達到人民幣一百萬

元或以上

「國家醫保藥品目錄」 指 國家醫保藥品目錄，即中國基本醫療保險涵蓋的藥

品官方清單，用以確定合資格獲得報銷的藥品以及

報銷比率

「為患者節省的自付費用」 指 由商業健康險報銷的患者醫療成本金額

「患者援助項目」 指 通常由藥企或基金會提供的項目，幫助符合條件的

患者以減免費用的方式獲取藥品或治療

「支付方」 指 為醫療服務支付或報銷的個人、組織或實體
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「PhIRDA」 指 中國醫藥創新促進會

「中成藥」 指 根據傳統中醫理論及處方按標準劑型（如片劑或膠囊

劑）製造，並經監管機構批准上市使用的中成藥製成

品

「社會衛生支出」 指 社會保險基金、國有或集體組織、社會團體等非政

府實體的衛生支出，主要用於社會醫療保險繳費及

相關服務

「特藥」 指 針對重大或罕見疾病，臨床價值高、療效確切但價

格昂貴、治療週期長的藥品類別

「TNBC」 指 三陰性乳腺癌，乳腺癌的一種亞型，缺乏雌激素、

孕激素及HER2受體，通常病情更具侵襲性，且治療

選擇有限


