
·综　 　 述·

药物经济学的评价方法及应用情况
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　 　 ［摘要］　 本文由药物经济学的发展背景出发，简要介绍了药物经济学的概念和主要评价方法，及其在医院药学和卫生经

济领域的应用情况。 指出该研究目前在我国的发展刚刚起步，还不够深入和规范，并在此基础上提出建议。
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１　 前　 言

１􀆰 １　 背景　 中国医药卫生体制改革的总体目标是，
到 ２０２０ 年，建立健全覆盖城乡居民的基本医疗卫生

制度，为群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生

服务。 包括建立健全药品供应保障体系、建立科学

合理的医药价格形成机制等内容。 在新的医改方案

中，也提出“合理确定同类药物品种和数量，改革药

品价格形成机制，引入药物经济学评价，进行科学的

评估预算［１］。”如何使有限的医疗卫生资源得到有

效合理的使用是当前各国面临的难题。 目前我国已

实行了许多切实可行的策略，如药品价格控制、药物

利用评价、风险共担合同、制定基本医疗目录和医疗

保险用药目录、实行“总量控制、结构调整”、改革城

镇职工医疗制度即费用共担等［２］。 然而这些措施

都忽视了药品的成本效果，只考虑到价格，且带有一

定的强迫性。 药物经济学则平衡了成本与结果，寻
求在取得最佳效果的同时治疗费用达到最合理

水平。
１􀆰 ２　 概念　 ２０ 世纪 ７０ 年代药物经济学出现在美

国，发展至今已有近 ４０ 年的历史。 国内的药物经济

学研究始于 １９９３ 年张钧等［３］ 在《中国药房》杂志上

对其的简要介绍，同年许世斌等［４］ 在上海开展了首

例临床分析研究。 从概念上讲，有广义和狭义之分。
广义的药物经济学（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ）主要

研究药品供需方的经济行为，供需双方相互作用下

的药品市场定价，以及药品领域的各种干预政策措

施等［５］。 本文所谈的是狭义的药物经济学（ ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｅｃｏｎｏｎｏｍｉｃｓ，ＰＥ）。 国际药物经济学与结果研

究协会（ ＩＳＰＯＲ）２００３ 年组织 Ｂｅｒｇｅｒ 等专家编写了

《卫生保健的成本、质量和结果》一书，对药物经济

学的定义为：“药物经济学是一门科学，评价医药产

品、服务及规划的总的价值，强调在预防、诊断、治疗

和疾病管理干预措施中的临床、经济和人文的结果，
提供最优化配置卫生资源的信息［６］。”

２　 主要评价方法

常见的药物经济学评价方法可以划分为完全评

价方法与部分评价方法［７］。 部分评价方法主要包

括成本分析（ｃｏｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡ）、最小成本分析（ｃｏｓｔ⁃
ｍｉｎｉｍｉｚａｔｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＭＡ）等，不涉及药物经济学评

价标准的相关问题；完全评价方法主要包括三种：成
本⁃效果分析（ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＥＡ）、成本⁃
效用分析（ｃｏｓｔ⁃ｕｔｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＵＡ）、成本⁃效益分析

（ｃｏｓｔ⁃ｂｅｎｅｆｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＢＡ） ［８⁃９］。 其中，最小成本分

析亦是属于成本⁃效果分析的一种方法。
ＣＥＡ 是用来确定最有效使用有限卫生资源的

一种分析方法，其特点是结果采用临床指标，以单位

健康效果增加所需成本值即成本效果比值（ｃｏｓｔ ｅｆ⁃
ｆｉｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｉｏ，Ｃ ／ Ｅ）表示，是目前最常用的评价方

法。 据赵雪梅等［１０］ 报道，２００７－２０１１ 年，在应用类

文献使用的药物经济学分析方法中，成本⁃效果分析

法（ＣＥＡ）占 ８７􀆰 ０７％。 据杜丽侠等［１１］关于药物经济

学领域系统综述方面的报道称，截至到 ２０１４ 年 ３ 月

２５ 日，英文的文献综述共 １２６８ 篇，其中使用成本⁃效
果方法的文章为 ７８７ 篇，占 ６２􀆰 １％。

ＣＵＡ 是一种特殊的 ＣＥＡ，即用效用来测量效

果。 结果与质量密切相关，注意到病人对生活质量

的要求，采用效用函数变化，即常用单位是生命质量

调整年［１２］（ＱＡＬＹ），而非健康结果变化。 ＣＢＡ 是一

种成本和结果均以货币单位测量的经济学分析方

法。 其结果以货币形式表现出来，不仅直观易懂，还
具有普遍性。 既可以比较不同药物对同一疾病的

·６２６· 东南国防医药 ２０１５ 年 １１ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１５

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１５ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０６　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１５ ／ １２ ／ ２１



治疗效益，还可以进行不同疾病治疗措施间的比较，
甚至是疾病治疗与其它公共投资项目的比较，适用

于全面的卫生以及公共投资决策。
需要注意的是，不管应用哪一种评价方法，都需

要对成本进行识别、计量和比较。 例如，医院管理者

在研究制定制剂配制成本管理策略的过程中，就需

要对医院制剂成本的构成进行深入分析之后，才能

够有效的控制成本，实现质量与效益的统一［１３］。

３　 应用情况

３􀆰 １　 应用于医院药学领域，指导合理用药

３􀆰 １􀆰 １　 指导临床选择合适的治疗方案　 根据药物

经济学原理，制定个体化治疗方案，评估药物间及药

物与其他医疗措施之间的经济效果，在保证安全、有
效的基础上，对同一药物的不同来源、不同剂型、不
同给药途径、同类药物的不同品种及不同药物配伍

方案进行分析比较，以确定最为合理的药疗方案。
常通过利用成本⁃效果分析方法进行选择。 例如，据
李莉和方军英［１４］报道，比较雷贝拉唑和奥美拉唑治

疗消化性溃疡和清除幽门螺杆菌（ＨＰ）的疗效，寻
求达到某一治疗效果时的最低成本。 将 １０６ 例消化

性溃疡患者分成雷贝拉唑组（４８ 例）和奥美拉唑组

（５８ 例），从成本⁃效果分析来看，雷贝拉唑组的溃疡

愈合和 ＨＰ 清除的成本⁃效果比（Ｃ ／ Ｅ）分别为 ７􀆰 ２３
和 ６􀆰 １８，奥美拉唑组的溃疡愈合和 ＨＰ 清除的 Ｃ ／ Ｅ
分别为 ７􀆰 ４５ 和 ７􀆰 ８２。 得出结论：雷贝拉唑组在治

疗消化性溃疡和清除 ＨＰ 方面优于奥美拉唑组。 需

要注意的是，只从药物经济角度出发，增量分析的结

果总是和 Ｃ ／ Ｅ 比较的结果是一致的，即在同一次研

究中，同时进行两种方法研究来选择最经济的方案

是毫无意义的［１５］。
３􀆰 １􀆰 ２　 开展治疗药物监测（ＴＤＭ） 　 治疗药物监测

常被用于药物治疗的指导与评价。 由于个体对药物

的反应在分子水平存在较大差异，一部分药物的常

用剂量对某些患者疗效甚微或无效，而对另一些人

则会产生不良反应。 例如，地高辛［１６］ 或庆大霉

素［１７］等药物治疗某种疾病时，进行 ＴＤＭ 则必然发

生相关费用，不进行 ＴＤＭ，则有部分患者出现不良

反应或中毒甚至死亡，这就增加了不必要的成本，同
时对患者造成了伤害。 如果在治疗的同时开展

ＴＤＭ 和用药监护，不仅保障了药物治疗的安全、有
效、经济，对优化治疗成本与效益的结构，使药物治

疗达到最佳效应有着经济和社会意义。
３􀆰 １􀆰 ３　 指导医院基本药物目录制订　 在医院建立

药物经济学资料数据库，将临床上常用的治疗方案

记载入档，定期做回顾性分析，利用药物经济学原

理，评估药物间及药物与其他治疗措施之间的经济

效果，确保安全、有效的基础上，遴选出成本效果最

好的方案纳入医院基本药物目录［１８］。
３􀆰 ２　 应用于国家基本药物的遴选　 制定国家基本

药物制度和国家基本药物目录，都需要引入药物经

济学原理和方法。 要想有效推进国家基本药物制

度，就应当从宏观上制定国家药物政策。 而这其中

就包含了药物的经济学策略的元素。 例如，美国自

１９９９ 年起，内华达州和科罗拉多州就规定制药公司

申请进入蓝盾医保组织（ＢＣＢＳ）和蓝十字《药品目

录》或修改《目录》须提供 ＢＣＢＳ 要求的药物经济学

评价报告［１９］。 当前，我国已运用药物经济学原则指

导《国家基本药物目录》中药品的遴选，但总体尚处

于自发性的起步阶段。 ２０１１ 年发行的《中国药物经

济学评价指南》（以下简称《指南》），用于对药品和

药学服务的成本和产出进行描述和分析，确定药品

和药学服务对个人、卫生系统和社会的影响［２０］。 但

是该指南目前还是处于技术性的、学会性质发布的

研究文件，并没有成为今后药企申报提交的必要附

件，没有真正运用于实践。
同时，鉴于《指南》欠缺灵活性和便捷性，需借

鉴国外经验制定专门的经济学评价质量评估量表。
目前国外常用的四种量表为：卫生经济研究质量评

估量表（ＱＨＥＳ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ） ［２１］、英国医学杂志药物经

济学研究审批指南（ＢＭＪ ｇｕｉｄｅ⁃ｌｉｎｅｓ）、卫生经济评

价质量评估标准一览表（ＣＨＥＣ ｌｉｓｔ） ［２２］ 以及 Ｐｈｉｌｉｐｓ
指南（Ｐｈｉｌｉｐｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）。 ＱＨＥＳ 以评分形式进行评

估，一直备受关注；其他三种量表都已被 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
系统综述操作手册推荐使用［２３］。
３􀆰 ３　 应用于药品定价制度，指导药品定价　 如何科

学、合理地制定药品价格，由过去单纯的成本加成的

定价政策，转变为以价值为基础的定价，需要借助药

物经济学的原理及研究方法［２４］。 中共中央国务院

《关于深化医药卫生体制改革的意见》中明确提到：
“对新药和专利药品逐步实行定价前药物经济性评

价制度”；“严格控制药品流通环节差价率。 对医药

购销药品开展差别加价，收取药事服务费等试点，引
导医药合理用药”。 药物经济学可以从全社会、医
疗价格、患者等多个角度综合评价药品的价值，而不

是单纯的考虑药品成本，从而指导药品合理定

价［２５］。 国外许多国家如澳大利亚、法国、意大利、西
班牙等也积极鼓励采用药物经济学指导药品定

价［２６］。 因此，药物经济学不仅是一个研究工具，更
是决策者分析解决问题的决策工具。
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３􀆰 ４　 药物经济学评价方法为医保药品目录提供依

据　 药物经济学的作用就是优化药物资源的配置，
同时提出科学的定价和补偿方法。 从国家基本医疗

保险药品目录的遴选、医保基金投入的优化、药品价

格谈判方法的规范到药品支付价格的确定［２７］，都需

要应用药物经济学评价方法提供药品价值的评

估［２８］，形成医保支付方和药品提供方谈判的基础，
减少药品价格的行政管制［２９］。

药物经济学作为对药物的成本和治疗效果进行

综合评价的学科，在医疗卫生资源的优化配置方面

已起到了推动作用，目前其在我国的卫生领域的应

用还不够深入和规范。 与国际相比，我国的许多研

究例如系统综述研究还处于萌芽阶段，研究的方法

单一，理论研究局限于模型、概念等较为简单的内

容，缺乏专业的研究机构和交流平台。 此外，药物经

济学属于应用性学科，使其得到有效应用取决于学

科研究的质量和该学科应用的环境。 基于这两点，
建议：一是尽快将《指南》真正运用于实践中，同时，
借鉴国外经验，完善我国药物经济学研究质量评估

的方法；二是明确药物经济学的法定地位，督促国家

有关部门作出进行药物经济学评价的明确要求和规

定，出台相关政策和规范。
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