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药物经济学
·

�编者按〕 社会和国家用于 卫生保健事业的资源总是有限的
,

即使在发达的国家
,

对卫 生

保健 费用大辐度上涨
,

亦感是一个沉重的 负担
。

如何利用有限医 药资源
,

并产生尽可能好的社

会和 经济效益
,

这就是药物经济学所要研究的问题
。

药物经济学的核心在于评估结果�效果 �的

同时必 须考虑成本
。

因此
,

它是评价药物治疗方案和有关医疗措施的重要工具
,

是经济学在药

学中的具体运用
,

这 对合理利用卫生资源和提高医 疗水平
,

无疑具有重要的现实意义
。

药物经

济 学在国外正是方兴未 艾
,

国外 已把用药的经济性 与安全性
、

有效性处于同等的位工
。

增强用

药的经济意识
,

开展药物经济学研究不仅是单纯 节省 卫生资源
,

也是有利于合理用药
、

减 少药

物不 良反应和药源性疾病的问题
。

为此
,

本刊从今年 第一期特辟药物经济 学专栏
,

开展讲座
,

将

药物经济学的基木原理 和方法介绍给药学界同仁
,

以 引起大家的关注和实际应用
。

药物经济学概论

张 钧

�第二军医大学药学院 上海 �。。� � � �

药品和其他医疗措施对人民健康起到 了

重要 的作用
。

美国女性预期寿命已达到 ��
�

�

岁
,

男性为 ��
�

� 岁
,

几种疾病的死亡率也有

了大幅度的下降
,

如心脏病的死亡率从 � � � �

年到 � �  � 年 下降了 �
�

� �
。

这与过去 �� 年

新的创制药品的引入是分不开的
。

药物的使

用在住院病人的有效治疗 中起 到决 定性作

用
,

有效的药物治疗使美国 � � � � 年病人的平

均住院天数减少到 �
�

� 天
。

这些数据无疑是

支持药品使用的
。

但另一方面
,

医疗费用的不

断上涨也成了社会经济的沉重负担
。

如美国

� � � � 年的保健费用为 � � � � 亿 美元
,

占国 民

生产总值的 � �
�

��
,

当时预计 � � � � 年国家

保健费用达 � � � � 亿美元
,

也就是说年增长率

�
�

� �
,

远远超过了美国国民生产总值的增长

率
。

瑞士从 � �  � � �� � � 年间
,

卫生费用增长

了 �� 倍
。

在我国
,

�� 年代公费医疗人均每年

�� 元
,

占工资总额 � �左右
,

到 � � �  年公费

医疗 人均达 � �� 元
,

占工资总额的 � � � �
。

这里除了药价的上涨 因素之外
,

由于种种原

因导致的药品不合理使用
,

是引起药品开支

大幅度增加的一个主要因素
,

从而 出现
“

医院

经济搞活了
,

社会负担加重了
”

的成本转移的

现象
。

因此
,

增强用药的经济学意识
,

用经济

学 的方 法 进 行 成本一抑 制 ��� ��
一

�� �� “��
�

� �� �� 势在必行
。

这样不仅节省 了药品费用

的开支
,

而且有利于药品的合理使用
,

随之减

少部分药源性疾病和药物不 良反应的发生
,

把
“

合理
”

和
“

经济
”

融为一体
。

目前
,

国外在用

药的要求上除了提出
“

安全
、

有效
”

之外
,

又提

出了
“

经济性
”

的问题
,

原因就在于此
。

一
、

药物经济学的背景和定义

�
�

背景 药物经济学最 早以成本一效

益分析和成本一效果分析两种评估方法 出现

于七十年代
,

在 ��  � 年
,

美国的药品消耗急

剧上涨
,

而且大大超过了国会预算
,

国会便令

下属的技术评定局 �� �
� � ���� � � � � � �� � � ��

�

�� � � � � � � � �� �� 去研究上述两种评估方法在

医疗保健系统中的运 用
。

但是 以
“
���� � �

�

� � � � � � � � �� �
”
�药物经济学 �一词 出现是在八

� 年代
。

以后
,

如 � � !
、

� �� �
、

� �� �   � �� � �

� �� � � �� � �� � � � � � 等众多的专 业杂志相继开



辟 了 专 栏
� � � � � 年 美 国 创 刊 了 《� �盯� � �

� � � � � � � � �� � 》杂 志
� � � � � 年 《�� �� � �� �� �  �

� � � � � � � � � � � � � � �� � 》专著问世
,

使药物经济

学逐渐形成一门新兴的边缘学科
�

如今药物

经济学不仅用于新药评估
、

用药方案选择
,

还

用于药品生产
、

销售
、

管理等许多方面
。

�
�

定义 药物经济学 的定义是
,

对卫生

保健系统和社会的药物治疗成本的描述和分

析
,

也可称为评定药物治疗成本的科学
。

在应

用药物经济学时
,

最本质的是把提供的药品

或服务与因使用药品或服 务 而获得的结果

加以衡量对照
,

以确定哪种方案单位成本 �每

花费一元钱 �产生的结果最为理想
。

药物经济

学的全面评价应包括
�

对使用的特定药品或

服务 的成本和结果进行鉴别
、

计量和 比较
,

其

中成本和结果是药物经济学研究的两大要

素
。

成本系指某一特定方案或药物治疗所消

耗的资源的价值
�
结果系指某 一特定方案或

药物治疗的效果 �
���� � �� �

、

产 出 �� � �� � � � �或

结果 �
� � � � � � � � �

。

�
�

成本的 类型 成本就是一种资源消

耗
。

一般将其分为直接成本
、

间接成本和隐性

成本 ��
� �� � � �� �� � � � ��

。

直接成本是预防
、

诊

察和 治疗疾病所消耗 的一切成本
,

如提供药

品和服务
,

医生诊断治疗
、

护理
、

检验
、

住院食

宿所消耗的费用
�
间接成本是因患病造成缺

勤
、

劳动 力下降或丧 失
、

甚至死亡 引起的损

失
�
隐性成本是因患病遭受的痛苦

、

悲伤
、

抑

郁等难以确定无法用货币确切表示的费用
。

二
、

药物经济学的评价方法

在进行具体评价时
,

可根据具体情况选

择下列适合的方法
。

�
�

最 小 成 本 分 析 �。� � �
一

� �� �� �� � � �� �

� � � �� ���
,

�� � � 适合于效果基本相同的

两种治疗方案的 比较
。

在证实安全性和有效

性相等的情况下
,

其成本最低的一种治疗方

案就是最理想的方案
。

因此
,

最小成本分析是

以效果一致作为前提的
,

实际并不是单纯的

成本分析
。

成本以货币单位 �元 �来计量
,

参与

的 比较组是等效的
,

一比成本就十分清楚哪
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种方案最好
。

�
�

成本一效益分析 �
� � � �

一

� � � � ��� � � � ��
�

� ��
,

� �� � 是将拟供选择的不同治疗方案

的结果均用一定的方法
,

换算为通用的货币

值
,

这样成本和结果都用同样的货币单位来

表示
。

在具体比较时
,

可直接以成本一效益的

差值
�

或效益 �� �与成本 ��� 的比值进行
。

前

者可看 出某种治疗方案的净效益 �� 一� �是

正值还是负值
,

很容易和其他治疗方案作比

较和抉择
� 后者用 比值进行比较则可能出现

三种情况
�
��� 如果 � � � � �

,

则说明该方案的

效益超过成本
� ��� 如果 � �� � �

,

则效益与成

本相等
� ��� 如果 � � � � �

,

则说明此项方案在

经济学上没有获益
。

因此
,

第一种情况是最理

想的结果
,

具有明显的社会经济效益
。

成本 一效益分析适 合于用货币单位来描

述的场合
。

但是
,

如果某种效益很难转换成金

额
,

或者不适宜用金额表示
,

这种分析方法就

难于使用了
。

�
�

成本 一效 果分析 �� � � �
一� ��� � ��� � � �   ,

� � � � 适合于安全性和有效性不同的治疗

方案间的比较
。

成本用货币单位表示
,

结果用

某种特定的治疗 目标或者用非货币单位 �如

挽救的生命数
、

治愈的病例数
、

血压降低的毫

米汞柱数 �来表示
。

具体分析时将成本和结果

联 系起来
,

采用单位效果所花费的成本或每

一货币单位 �每花费一元钱 �所产生的效果来

表示
。

成本 一效果最佳的治疗方案不一定是

成本最小的
,

而应是费用最合理的
,

最适用于

达到具体 目标来衡量结果的场合
。

�
�

成本 一效 用分析 �
� � � �

一� � ����� � � � ��
�

� ��
,

� � �  在包括考虑更 合病人心意或提

高生活质量的基础上
,

比较治疗方案的方法
。

简单地评价一种治疗方案能挽救病人生命是

不够的
,

还应考虑有无后遗症
,

恢复健康的程

度
,

能否过正常生活和工作
。

总之
,

要注意生

活质量的评价
。

可以看 出成本一效用分析方

法中其结 果是以社会效益来衡量的
,

也可以

说是成本一 效果分析的一种
,

或者说是其更

高的发展阶段
。

同前三种方法一样
,

成本仍用



� � � ��
� �  !

� � � ��
� � �
�
� � 护 � � �� � � �

�� � ��� � � � �
�

�� � � � � � �
�

�

货币单位来计量
�

其结果用
“

每获 得一个生活

质量校正寿命年的成本 �
� � � � � � � � � � ����

一� �
�

�� � � � � ���� �� ! ∀
”

或 以生活质量改变计算给

定的方案成本来表达
。

成本 一效用常用于评价那些延长生命但

伴有严重副作用的医疗计划
,

如癌症病 人的

治疗方案
;
那些 只降低发病率而不是死亡率

的医疗计划
,

如关节炎的治疗方案
。

由于成本

一效用分析中的结果较难量化
,

因此 目前使

用较少
。

现将上述四种药物经济学方法学的成本

与结果单位的比较列于表 1
。

5

.

疾病成本评价 (cost
一
o

f

一

i l l
n e s s e v a

l
u

-

a
ti

o n s
) 考 察规 定人群总体中特 定疾病的

总成本被称为疾病成本评价
。

这种经济学研

究方法的 目的是从宏观经济学的观点来确定

与某类特定疾病相关的总成本
。

表 2 是美国

经选定的几种疾病的总成本
。

了解直接的和间接成本间的区别是重要

的
。

直接成本代表预防
、

探查
、

治疗
、

康复
、

研

究
、

训练和医疗设备资本投入等费用
,

间接成

本与患病缺 勤的费用和死亡 损失的费用 有

关
,

死亡率成本指死者以往的个人收人
。

表 1 药物经济学方法学表达单位的比较

方 法 成本单位 结果单位

最小成本分析

成本一效益分析

成本 一效果分析

成本一效用分析

假定是等效
,

因而可不比较

元

自然单位(血压 m m H g
,

血糖 m g/d L
,

延长寿命年数 )

生活质量校正年或其他效用

元元元元

表 2 经选 定的疾病总成本
‘

( 直接和 间接成本 )

疾 病 成本(美元
:
亿 )

循环系统疾病 800

消化系统疾病 560

肿瘤 400

呼吸道疾病 300

精神性疾病 250

资料来源
:p rineip les of P harm aeoeeo nom ies

如能成功的确定某种特定疾病直接的和

间接的两方面的成本
,

然后对部分预 防措施

进行经济评价
,

就能计算效益/成本比
。

例如
,

假如美国治疗骨质疏松症疾病的总成本(直

接成本+ 间接成本)为 50 亿美元
,

而如果在

全美国实施此病预防计划
,

估算只需 18 亿美

元
,

这样
,

全美国总共可节省 32 亿美元 (50 一

18 一 32 亿美元)
。

这种方法可适用于许多传

染性疾病
,

如结核病
、

小儿麻痹症
、

夭花等的

药物经济学研究
。

除上述几种最常用的药物经济学研究方

法外
,

还有疾病成本评价
、

决策分析
、

生活质

量评估等
,

各有其特定的用途
。

三
、

药物经济学评价的意义

由于社会和国家用于卫生保健事业的资

源总是有限的
,

即使是在先进发达的国家
,

对

卫生保健费用不断增长的趋势
,

亦感到是 沉

重的负提
。

如何更好地利用有限的医药资源
,

并产生尽可能大的经济效益
,

无疑具有重要

的现实意义
,

这也是我们开展药物经济学研

究的主要 目的
。

从药物经济学的方法学来看
,

其首要条件就是成本和结果两者都要考虑
。

只比较成本
,

不考虑结果的差别是 没有意义

的
,

而考虑 结果
,

不顾耗费的成本
,

同样也是

不可取的
。

间题在于平衡成本和结果之间找

到一个最佳点
。

其次
,

药物经济学既然是比较

和选择最佳治疗 方案
,

因此要有两个 以上备

选方案才行
。

本质上
,

药物经济学是检查药物

治疗和有关医疗措施影 响的重要工具
。



在药物治疗和措施的比较和选择中药物

经济学有助于解决以下问题
:

(1) 在医院药品集中应包括哪些药品 ?

(2) 对一个具体的病人来说
,

用什么药物

最好?

(3) 对一个制药厂家来说
,

开发什么药物

最好?

(4 )对这个 医院来说
,

哪 种 给药系 统

(d rug d elivery system )最经济合理 ?

(5) 两种临床药学服务的优劣如何比较?

(6) 公费医疗制度中应包括哪些药物?

(7) 使用这些药物每延长一个生活质量

年成本是多少 ?

(8) 通过特定的药物治疗决策提高病人

药学实践杂志 l , 9 5 年第 13 卷第 l期

的生活质量
。

( 9) 各种治疗方法对病人预后的影响如

何?
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,

一项

国家修正系统的抗溃疡用药方案
,

每年能节

约开支 327273 美元
。

得克萨斯州刑事局司法医院署
’

的药学

治疗学委员会制订了抗溃疡 (H 拮抗剂
,

硫糖

铝 和抗酸剂 )药物使用评价 (D U E )标准
,

使

之成为一项大规模的非卧床性治疗方案的一

部分
。

该委员会还确立了要求药师在开写靶

向类药物时复审患者病历的方针
。

最初的 D U E 形成于 199 1年 5 月
,

它涉

及使用抗溃 疡药物的 1345 名受 试者 中的

13 % 的病人资料
,

用药方案于 199 1年 n 月

开始执行
,

1 9 9 2 年 5 月形成新的 D U E
。

已观察到的临床变化
。

在第二个 D U E 之后
,

调查者发现 以下

由 40 所监狱组成的具有 510 00 张床位的医疗机构

几项显著的临床变化
:

1
.
“
溃疡维 持治疗适应征

”

从 30
.
1% 增

至 46
.
8 %

。

而
“

非幽体类药物预防
”

与
“

无适

应 征
”

分 别从 n
.
3 % 和 5

.
7% 降至 1% 和

0
.
5 %
;

2
.
西咪替丁与雷尼替丁的平均剂量分

别从 694m g/d 与 28om g/d 降至 454m g /d 与

183m g/d ;

3
.
平均治疗周期从 14 个月缩短为 10

个月
;

4
.
一 日两 次接受治疗的患者 比例 从

78% 降至 21 %
;

5
.
接受可能与抗溃疡药物产生严重不

良反应的其 他药物的患者比例从 14
.
2% 降

至 6
.
5纬
;

6
.
方案实施前

,

配发剂量 为 69212 剂量

单位/月
,

实施后减为 44571 剂量单位/月
;


