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引言 

 

2026 年 5 月 15 日, 国家中医药管理局联合国家卫生健康委、公

安部、国家医保局等十部门召开中医医疗违法违规行为专项治理

工作启动会, 宣布开展为期一年的专项治理行动。其中, 针对“违

法违规使用医保基金”的治理, 因与当前医保基金常态化严监管

的宏观趋势相叠加, 构成了此次行动中备受关注的重点。这一严

厉的监管态势, 无疑对定点医药机构及上游中药饮片企业的医

保合规体系建设提出了更为迫切的要求。 

中医药领域的医保合规问题兼具普遍性与特殊性。一方面, 《医

疗保障基金使用监督管理条例》(以下简称“《条例》”)所确立的

分解住院、过度诊疗、重复收费、串换药品等违规行为类型, 在

中医药领域同样普遍存在; 另一方面, 中药饮片的炮制标准差异、

中医诊疗的适应症模糊性等问题, 使得中医药领域的医保违规

行为呈现出区别于西医的独特性。 

本文以近三年(2023-2025 年)的涉中医药医保违规案件为分析样

本, 依据《条例》的相关规定对违规行为进行类型化梳理与特征

分析, 并在此基础上, 结合中医药领域的行业特殊性与最新的专

项治理政策导向, 提出具有可操作性的合规路径建议, 以期为定

点医药机构在专项治理背景下的中医药医保合规管理提供参考。 

中医药领域医保使用违规案件分析及合规建议 

——以 2023-2025 年案件数据为基础 

作者: 卢意光 | 张颂淇 
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一. 近三年涉中医药医保违规案件数据概览 

 

(一) 数据来源与统计口径 

 

本文所涉案件数据来源于以下三类公开渠道: 其一, 威科先行法律信息库行政处罚数据库

收录的涉中医药医保行政处罚决定书; 其二, 各级人民政府及医疗保障行政部门官方网站

发布的基金监管通报; 其三, 各级医保部门通过曝光台等渠道公开的典型案例。上述数据均

经过严格的人工清洗与交叉核验, 剔除重复、信息不全及非中医药领域的案件后, 最终形成

有效分析样本。 

 

在违规行为分类标准上, 本文依据《条例》第三十八条至第四十条的规定, 结合中医药领

域的实务特征, 将违规情形归并为六类。具体统计结果如下表所示: 在违规行为分类标准

上, 本文依据《条例》第三十八条至第四十条的规定, 结合中医药领域的实务特征, 将违

规情形归并为六类。具体统计结果如下表所示:  

 

(二) 数据总体特征 

 

从上表统计数据观察, 近三年涉中医药医保案件总量显著增加, 反映出医保部门执法力度在近

两年明显升级。且在总量增长的同时, 其案件结构呈现以下分化特征:  
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第一, 收费结算类案件在总量中占据绝对主导地位且不断增长, 该类案件三年间从 775 件增至

1,120 件。其高发态势与中医药非药物疗法收费项目边界模糊、医疗机构叠加收费惯性密切相

关, 是多数定点机构日常医保合规管理中最易触发的风险类型。 

 

第二, 服务违规类与项目替换类案件构成第二梯队。其中, 项目替换类案件增速最为突出, 从

2023 年的 202 件跃升至 2025 年的 398 件。这一趋势与中药饮片医保支付政策收紧、医保部门

对中药材与饮片串换等问题的执法关注度提升直接相关, 中药饮片企业面临的供应链合规传导

风险亦随之加剧。 

 

第三, 虚构事实类与文书造假类案件总量相对较低, 但在法律后果上最为严重。一旦被认定为

此类违规情形, 行政处罚罚款幅度为骗取金额的二倍以上五倍以下, 并可能触发刑事追诉程序, 

对涉案机构的经营资质和涉案人员的执业资格构成较大影响。在当前的监管态势下, 两类案件

的数量虽低, 但个案涉案金额高、媒体关注度大、声誉损害难以修复, 机构不应因概率低而放

松警惕。 

 

第四, 管理缺位类案件数量在六类中居于末位, 但此类案件在执法实践中呈现出阶梯式升级的

特点。初查阶段发现的进销存数据差异、处方保管不全等问题, 通常触发协议层面的限期整改; 

但若机构无法提供完整的溯源记录以排除虚构服务或串换药品的合理怀疑, 则可能被穿透式追

查, 由程序性违规升级认定为实体违规行为, 法律后果骤然加重。因此, 管理缺位类风险虽在

统计数字上不显著, 但仍是需要注意的合规隐患。 

 

二. 中医药领域医保案件特征分析与合规建议 

 

中医药领域医保违规行为的独特性, 根源于两个方面: 一是中药饮片、中医诊疗技术本身所具有的诊

疗方案高度个体化等特殊性; 二是现行医保监管规则系以西医标准化的诊疗编码、用药剂量与疗程

规范为预设模型建立, 在适用于中医辨证论治、同病异治的诊疗范式时, 存在法律适用边界的模糊地

带。以下结合《条例》以及中医药领域法律法规的具体规定, 对六类违规行为逐一进行法律与实务

维度的分析。 

 

(一) 收费结算类 

 

根据《条例》第三十八条第(三)项规定, 定点医药机构不得存在“重复收费、超标准收费、分解

项目收费”等违规行为。由于中医非药物疗法等具有较强的操作主观性, 该条款在实务中呈现

出显著的行业特性。 

 

在针灸、推拿等中医非药物疗法中, 部分定点机构因将本应作为一个整体诊疗服务收费的项目, 

按照穴位数量或身体部位等拆分为多个独立项目进行叠加收费而受到处罚。例如于 2024 年, 宁

夏灵武市谢家井社区卫生服务站因同一穴位同时收取“普通针刺”和“电针”费用, 构成重复收

费, 被追回违规基金并限期整改。再如于 2025 年, 福州长乐区多家医疗机构因“骨折夹板外固



    
 

4 
 

 

通力法律评述 | 公司合规 

上海 | 北京 | 深圳 | 香港 | 伦敦 

定术”的项目内涵已包含整复固定, 仍另行收取“骨折手法整复术”费用, 被医保部门追回违规

资金并处以违约金。 

 

上述案例表明, 中医药非药物疗法的收费合规风险, 根源不在于计价编码自身, 而在于临床操

作与收费项目之间的对应关系是否经得起稽核检验。医保部门审查分解收费与重复收费时, 重

点在于核查各项计费是否同属单一诊疗项目。据此, 建议机构在医院信息系统内设定针灸、推

拿等项目的重复收费拦截规则, 并要求医师在病历中严格记载叠加操作的独立临床指征, 以应

对医保部门的举证要求。 

 

(二) 服务违规类 

 

《条例》第三十八条第(二)项禁止定点医药机构“违反诊疗规范过度诊疗、过度检查、分解处方、

超量开药、重复开药或者提供其他不必要的医药服务”。然而在中医药实务中, 由于辨证论治存

在较强的个体化特征, 其合规标准难以像西医那样以明确的疾病诊断编码进行精确定义。这种

临床上的主观性与监管要求的客观性, 给相关医药机构带来了两方面的合规挑战:  

 

一方面, 中医非药物疗法易因依赖医师个人裁量而陷入举证不能的实务困境。针灸、拔罐、小针

刀等理疗项目是否具备明确适应症, 高度依赖医师的临床经验。若机构未能通过详尽的病历书

写将主观辨证逻辑转化为客观证据, 则在面对医保飞检时易陷入被动。例如, 在 2025 年上海市

长宁区医保基金飞行检查中, 上海市光华中西医结合医院与上海沁申堂中医门诊部为同一患者

同时开展关节松动训练、红外线治疗、激光疗法、手指点穴、头皮针、推拿治疗等 35 种治疗项

目, 并为一名 1 岁 10 个月的婴儿行杵针及督灸治疗。此类偏离中医常规临床指征且缺乏病历支

撑的行为, 被医保部门认定为过度诊疗并责令整改。 

 

另一方面, 中药汤药疗法的“超量开药”认定, 亦是医药机构的违规风险点。实践中, 部分医师

基于自身经验考量, 存在开具名贵中药饮片或大处方的现象。但在当前中医药领域的医保严监

管态势下, 若医疗机构未能建立针对此类处方的内部前置审查与点评机制, 仅凭“医师个人辩证

经验”作为抗辩理由, 往往难以有效应对医保部门指控, 最终因构成“超量开药”而面临行政处

罚。例如在福州医保局的官方通报中, 鼓楼陈念祖中医门诊部存在无依据超量开具黄芪 7095克、

细辛 830 克、北柴胡 32453 克、黄连片 5453 克、吴茱萸 1262 克、熟地黄 36720 克等六味中药

饮片的行为, 造成医保基金损失 28,611.77 元, 被责令退回损失的医保基金并处以损失金额一倍

罚款的处罚。 

 

(三) 项目替换类 

 

《条例》第三十八条第(四)项禁止定点医药机构“串换药品、医用耗材、诊疗项目和服务设施”。

实务中, 中药材与中药饮片之间的串换是中医药领域特有的违规形态, 也是中药饮片企业与定

点医药机构共同面临的高发合规风险。 
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在医保支付体系中, 中药材通常不予报销, 而中药饮片普遍按甲类目录管理。部分医药机构为规

避医保限制, 在终端将实际使用的中药材按照中药饮片进行结算, 该等行为往往被直接认定为

“串换药品”, 致使机构面临严厉处罚。例如, 根据重庆市云阳县政府通报, 该县沙市镇新桥、

兴家村联合卫生室因将实际使用的中药材天麻按中药饮片天麻结算, 涉及违规基金 43,643.70元, 

被责令退回医保基金并处以罚款。 

 

此类案件的发生, 对定点医药机构及上游中药饮片企业的供应链合规管控提出了双向要求。一

方面, 医疗机构应当在内部信息管理系统中建立严格的品名区分与医保结算拦截机制, 以防止

因混淆饮片与中药材而被医保部门处罚; 另一方面, 饮片企业应在供销环节落实“票、账、货”

一致。若企业未能在销售合同、发票及随货同行单上对中药材与中药饮片进行清晰的品名区分, 

那么一旦下游机构案发, 企业易因单据瑕疵被动卷入医保延伸调查, 甚至面临虚开发票的行政

乃至刑事责任。 

 

(四) 虚构事实类 

 

《条例》第四十条明确规定, 定点医药机构通过虚构医药服务项目等方式骗取医疗保障基金支

出的, 将面临骗取金额 2 倍以上 5 倍以下罚款的严厉行政制裁。情节严重、构成犯罪的还可能

因诈骗罪等被追究刑事责任, 是六类违规行为中法律后果最为严厉的一类。 

 

由于中医医保报销项目具有种类多、链条长、难标准化的特征, 导致全流程监管难度较大。以往

部分机构利用这一特点, 大量多开、虚开各类理疗服务, 套取国家医保基金。例如, 在 2025 年

曝光的上海逸养、三针堂门诊部特大骗保案中, 涉案机构通过好处费诱导参保人员虚假就医, 在

无实际问诊与治疗的情况下批量虚构诊疗记录。该案两年间累计虚构记录达 5 万余条, 涉案金

额超 1200 万元, 最终涉案中医门诊被终止医保服务协议, 涉案人员面临刑事处罚。 

 

在医保智能监控系统对诊疗数据异常筛查能力持续提升、十部门专项治理全面铺开的背景下, 

机构虚构诊疗行为的暴露概率已大幅提高。对定点医药机构而言, 虚构事实类风险的内部防控

应置于合规体系的首要位置。具体而言, 可采取建立诊疗服务真实性的事前验证机制, 设置处方

与结算数据的交叉比对流程, 并对员工开展医保合规意识的定期培训与考核等举措。 

 

(五) 文书造假类 

 

《条例》第四十条第(二)项禁止定点医药机构伪造、变造、隐匿、涂改、销毁医学文书。由于针

灸、推拿、艾灸等中医非药物疗法依赖医师的手法操作, 客观上缺乏影像学或生化检验等外部

检查数据进行交叉印证, 病历与操作记录往往成为证明医疗服务真实性的唯一溯源凭证。这种

“孤证”特征使得定点机构在面对飞行检查时承受着较大的举证压力。在此背景下, 医疗机构

若因内控不严出现病历批量复制, 或是为了迎合医保结算规则而对病历、处方进行事后的人为

修饰与篡改, 则易被监管部门穿透认定为“伪造医学文书”, 甚至进而触发欺诈骗保的刑事红线。 
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例如, 2025 年贵州六盘水某中医院因伪造医学文书、虚构医药服务项目被查实, 不仅被处以 5 倍

罚款、解除医保服务协议, 更被直接移送公安机关。2024 年, 湖南郴州芝兰中医门诊部与九芝

堂大药房联合采取伪造处方笺和印章的手段骗取医保基金, 两家机构均被解除医保服务协议并

移送刑事立案。 

 

在当前的专项治理情形下, 中医药机构可从内部强化其文书合规管理体系。比如建立治疗记录

的核对与留痕机制, 确保理疗项目、操作时间、执行人员等信息有据可查。此外, 对中药饮片处

方实行药师前置审方, 避免无资质人员代签处方或使用非本机构处方笺等情形也较为重要。 

 

(六) 管理缺位类 

 

《条例》第三十九条针对管理类违规设置了处罚条款, 当定点医药机构存在管理缺位类情形时

“由医疗保障行政部门责令改正, 并可以约谈有关负责人; 拒不改正的, 处 1 万元以上 5 万元以

下的罚款”。相对于其他实体性违规, 此类违规在行政处罚层面设立的“责令改正”的前置缓冲

程序。 

 

在近年执法实践中, 因管理缺位被处罚的案件数量相对较低。须警惕的是, 管理缺位案件量低并

不意味着合规风险小, 一旦基础台账缺失导致业务真实性无法核实, 则可能被监管部门定性为

“虚构事实类”等更为严重的实体违规。根据各地医保局通报, 2025 年, 凤台县昌盛大药房因未

建立代配药等医保基金内部管理制度, 被处以行政罚款 1 万元。同年, 湘潭县易俗河镇万荷村卫

生室因无法提供年度药品库存数据、无药品盘点记录、结算资料存在未签名现象, 被中止医保

服务协议 6 个月并追回全部违规费用。 

 

上述案例表明, 管理缺位虽看似软性违规, 但因制度缺失一旦与实体违规嫌疑叠加, 其法律后

果则具有破坏性。对定点医药机构而言, 仍应健全相关合规制度。如建立医保基金使用内部管

理制度并指定负责人, 确保制度可落地、可追溯。严格保管财务账目、处方、出入库记录等基础

资料, 监控视频存储期限应符合当地医保部门要求。在应对医保部门监督检查时如实配合, 避免

因提供虚假情况而将管理风险升级为欺诈风险。 

 

结语 

 

在国家医保基金“严监管”常态化与 2026 年十部门联合专项治理全面启动的双重背景下, 中医药领域正面

临着前所未有的合规压力。长期以来, 中医药的临床实践高度依赖医师的个人经验与主观辨证, 但在当前

穿透式、智能化的大数据医保监管体系下, 传统的经验主义与非标准化特征已难以作为阻却医保违规甚至

违法犯罪指控的有效抗辩事由。 

 

本文的实证数据与类型化分析表明, 无论是频发的收费结算争议、饮片串换认定, 还是触碰法律红线的虚

构诊疗与文书造假, 其风险内核均指向了中医药个性化诊疗模式与医保客观标准化支付规则之间的结构

性张力。面对这一张力, 广大定点医药机构及上游相关企业须摒弃以往“重业务、轻合规”的惯性思维, 从



    
 

7 
 

 

通力法律评述 | 公司合规 

上海 | 北京 | 深圳 | 香港 | 伦敦 

被动应付检查彻底转向主动的合规体系重塑。 

 

对于中医药行业而言, 合规将不仅是应对短期专项治理的防护, 更是新监管周期下企业生存发展的必备

要件。只有将合规内化为机构的治理基因, 方能在激烈的市场洗牌中行稳致远, 最终实现守护医保基金安

全与促进中医药产业高质量、法治化发展的双赢。 
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