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与成本 一 效益一样
,

成本
一

效果分析也是用于评

价药物治疗方 案临床结果及其经 济成本的一种方

法
。

成本
一

效果分析的产生源于成本
一 效益分析

,

同

样也是起 源于经济 学
、

实 用工程 学 和运筹学 的结

合川
。

年
,

美国陆军工程兵部队最早运用了成

本
动

效果分析的方法选择一些河流工程和港 口工程
,

该部队成为这一方法的一个主要实践者 〔’〕
,

后来部

队还使用这些方法对密西西比河沿岸缓解洪水压力

的方法进行了评估
。

当然许多其他的美国政府机构

也在使用这种方法
,

例如
,

肯尼迪总统在位时的国防

部就曾使用这种方法对工程进行评估
。

世纪

年代
,

美国国会制定法律
,

规定政府的所有方案都要

用这种方法来进行评估
。

事实上
,

成本
一

效果分析在

世界范围内都得到了广泛应用
。

日本的环境厅使用

这种方法对控制污染规划进行评估 墨西哥政府正

在使用这种方法帮助墨西哥城新建的国际机场选择

地点
。

成本
一

效果分析应用 于临床药物评价始于

年
。

萧恩玻姆
 最早提出成本

一

效果分析

应该与临床药理试验 同时进行
,

并且认为二者的结

合能够极大地帮助临床医务人员进行医疗决策
。

成

本
一

效果分析应用于医疗卫生领域虽然只有近 年

的时间
,

但其研究的数据与成果却 已经成为医疗决

策者在进行相关医疗卫生服务决策时的重要参考资

料
。

目前
,

成本
一

效果分析是药物经济学中最常用的

一种方法
。

与成本 一 效益分析不同的是
,

成本
一

效果分析在

某些评价方面选用 了非货币的指标
。

因为在医疗卫

生服务中
,

许多时候 并不是所有的卫生服务的结果

都可以用货币来表示 的
,

或者很难确切地用货 币来

表示
,

例如
,

某种流行病发病率的降低
、

不同人群寿

命的增长等等
。

因此
,

我们可以说成本
一
效益分析

应用于医疗卫生领域还存在很多技术上或方法上的

问题
,

有待于进一步的探讨和解决
,

作为一种解决办

法
,

成本
一

效果分析直接采用医疗卫生服务实施后的

效果指标来进行计算
,

并与成本 比较
,

做 出评价和决

成本
·

效果分析的定义和适用范围

定义 成本
一

效果分析
一   !

,

是一种评价各种健康 干预项 目结果

与成本的方法
,

通过 比较不同项 目之间的结果与成

本
,

以成本
一

效果 比 一 的形

式为各类决策者
,

包括 医生
、

卫生机构
、

健康保险组

织
、

卫生行政部门或政府等选择最佳 的健康干预项

目提供重要依据 〔’〕。

适用 范 围 从药物治疗的角度来说
,

成本
一

效

果分析可以用于比较不 同的药物治疗方案
,

可供选

择的治疗方案可以是两种或多种不同的药物或同一

药物的多种不同剂型
,

同时也可用于特定条件下对

药物治疗与一种或多种非药物治疗方案进行 比较
。

由于成本
一

效果分析中使用 了一些能够反映人民健

康状况变化的指标
,

如发病率和死亡率的降低
、

人体

器官功能的恢复
、

人群期望寿命的延长等等
。

因此
,

成本
一

效果分析是对各个方案实施结果直接进行 比

较分析和评价的一种方法
,

对 于那些不 能或不宜采

用成本 一 效益分析方法 的医疗卫生干预
,

则常常采

用成本
一

效果分析
。

当然
,

成本
一

效果分析一般仅用

于相同指标
、

同类指标 的比较上
,

如果 目标不 同
,

活

动的性质和效果就不 同
,

这样 的效果指标就难 以 比

较了
,

而且即使比较也不能说明问题
。

例如
,

两种药

物的治疗费用 都为 元
,

药可 以使病人减少

天的误工时间
,

而 药则可以挽救病人的生命
,

则成本
一

效果分析 就无法对这两种药物治疗方案进

行 比较了囚
。

因此
,

在对不同方案进行成本
一

效果分

析时
,

对效果指标的选择和确定
,

并进行正确的比较

是十分重要的
。

效果评价指标

效果是指所关注的特定药物治疗方案的临床结

果
。

效果用某种特定的治疗 目标或用非货币单位即

一系列 医学指标来表示 如挽救的生命数
、

治愈的
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病例数
,

血压 降低 的千 帕数等
。

这样药物治疗方

案是否能达到预期的 目的
,

便 可以用一 系列的指标

来进行衡量
,

评价一个药物治疗方案的效果如何
,

就

可以通过所选择的指标变化的情况来体现
。

指标 的选择 指标的选择 由药物治疗方案所

需达到的目标决定
,

所选指标 必须能很好地反应药

物治疗的目的
,

两者密切箱关
。

因此
,

要正确地评价

药物治疗方案的经济效果
,

就要选择适当的指标
,

对

于效果指标的选择一般有下列要求〔’

指标的有效性 指标 的有效性是指确实能

反映药物治疗方案的目标及实现程度
,

是否有效则

要根据临床实 际情况进行判断
。

例如
,

感染的发生

率可以作为剖腹产后抗菌药物预防的经济学评价指

标
,

并且可以通过 比较寻找到成本
一

效果最优的抗菌

药物
。

但如在评价其他的药物治疗方案时
,

感染的

发生率就可能不是一个有效的指标了
。

应视具体的

临床方案实施而定
。

指标的数量化 在药物治疗方案的比较 中
,

仅有定性的指标是不够的
,

最好是要有定量或半定

量的指标
。

一方面
,

定量的指标可以精确地反映药

物治疗的目标
,

同时还便于比较和分析
。

一般来说
,

有定量或半定量的指标
,

就应当尽量采用
,

这样可以

更确切地对各药物治疗方案进行成本
一

效果分析
,

并

作出反映客观实际的评价和决策
。

指标的客观性 指标 的客观性就是避免受

主观倾向的影响
,

指标必须有明确的内容及定义
,

最

好是用医疗仪器设备监测得到
,

而且在不同的时间

和地点对于同一种情况的观察
、

检测结果应该是一

致的
,

重复性好
。

但有些半定量指标如评价药物治

疗结果的痊愈
、

好转
、

无效 等
,

就容易掺人评价人 的

主观倾向
,

这样就会影响到最终的分析结果
。

效果评价指标的 分类

按照评价指标覆盖的范围分类 目前
,

评价

药物治疗的健康效果指标分为两类
,

即单一健康指

标和复合健康指标
。

单一健康指标是健康效果指标

中最为简单的形式
,

包括积极的健康效果

—
药物

产生的疗效和消极的健康效果

—
药物产生的不 良

反应
,

这些指标包括 生存率
、

死亡率
、

不 良反应发生

率等等
。

而应用复合健康指标的指导思想是采用一

种单一的综合性指标来 比较某个治疗方案积极和消

极的健康效果
,

例如
,

将治疗效果表达为寿命的长短

和生活质量的提高
。

按照评价对象结局的可变性分类 一般可

分为中间健康问题
、

最终健康问题
。

中间健康问题

一般是指临床取得短期疗效指标
,

如血糖降低值作

为糖尿病药物治疗的指标
,

这些指标较易获取
,

且比

较直观
,

但从经济学角度出发
,

其中还是存在一定的

缺陷
,

一是只能进行有 限的成本
一

效果 比较
,

二是很

难解释清楚其产生后果的具体意义
,

需要确立中间

健康评价指标与最终健康 问题的关系
,

才能将中间

健康问题的指标评价作为整个药物治疗方案成本

效果分析的数据基础 最终健康问题可以定义为发

生或不发生两种结果
,

如通过预防减少感染发生率
,

这类效果指标可用于比较减少或增加各类临床结果

发生的不同途径
,

使用最终健康问题作为效果评价

指标的优点就在于其与药物临床治疗的目的密切相

关
。

生存率也可 以作为成本
一

效果分析 的一种最终

健康问题 的评价指标
,

在医学领域
,

通常使用 年
、

年
、

年
、

年的存活率
,

由于生命价值的不可度量

性
,

因此该类指标在临床上具有非常重要的意义
,

但

该指标的焦点仅集中在生存方 面
,

而没有涉及到病

人的生命质量问题
,

则最终失去了比较的意义 还有

一些指标虽然不是简单的发生或不发生的问题
,

但

只有比较明确的健康 状态或结局
,

也可以作为最终

健康问题的指标
,

如生命质量 以及涉及到健康相关

生活质量 的测量
,

是评价健康效果的一个较为合理
、

完善的指标
,

我们将在成本效用分析中重点讨论
。

成本
一

效果比  
,

成本
一

效果分析的指导思想就是用最低的成本

来实现既定的治疗 目标
,

从成本和效果两方面对备

选治疗方案之间的经济效果进行评价
。

如果方案之

间的成本相同或接近
,

则选择效果好的方案 如果方

案之间的效果相同或接近
,

则选择成本较低的方案

但是
,

如果方案之间的成本和效果都不相同
,

此时就

要采用成本
一

效果 比做进一步的分析和 比较了
。

成本
一

效果 比是成本
一

效果分析的一个具有重要

参考价值的非经济指标〔 ,
,

它具体地将成本和效果

联系起来
,

采用单位效果所花费的成本或每一单位

货币所产生的效果来表示
,

例如
,

每延长 年生命所

花费的货币数量
,

每花费 元钱使得血糖降低的数

量等等
。

在大多数情况下
,

成本
一

效果 比能够 真实地反映

成本与效果之间的关系
,

反映出成本
一

效果最佳的治

疗方案是不是每单位疗效花费成本最少或每单位成

本取得的疗效最好
。

但在有些情况下
,

成本
一

效果比

会产生严重误导
。

例如
,

药物 和
,

可 以使病人

在花费 巧 元后延长 年的生命
,

可 以使病人

在花费 元后延长 巧 年的生命
,

成本
一

效果 比

为 巧。元 年
,

为 元 年
,

根据简单的成本
一

效

果比的规定
,

应选用药物
,

但事实上很少有人会如

此选择
,

因为虽 然药物 与药物 相 比年花费较
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高
,

但药物 可以 多延 长 年 的生命
,

这对于大多

数人来说
,

无疑是值得的
。

因此
,

使用成本
一

效果 比

时要说明分析比较的条件
,

特别是每一方案 的总成

本和总效果
,

以便
,

客观
、

准确地评价被 比较方案的

优劣
。

成本
一

效果分析常用的方法

计算平均 成本
一

效果比 是最为晋遍采用的成

本
一

效果分析方法
’ ,

如用同一种效果指标比较两种

药物治疗方案的成本
一

效果比值
,

从中选 出一个获得

单位效果成本最低的方案
。

成本
一

效果比的计算公

式如下

一 二
成本

效果

成本

效果

计算增量成本
一

效果比 在药物经济学研究中

常见的是用一种新药来 代替老药或传统 的治疗方

法
,

如果是同一类治疗药物
,

新药的价格往往高于老

药
,

效果也会优于老药
,

这时就 出现 了新 问题
,

所增

加的这些效果是不是值得花费更多的费用而采用新

的治疗方 案 这 就需 要使 用 增量 成 本
一

效 果分 析

 一  , 。

增

量成本
一

效果 比的计算公式为

〔成本

〔效果

一 成本
一 效果

增量成本
一

效果分析也可以称为边际成本
一

效果

分析
一 ,

即每增加

例治愈病人需要增加的成本或费用
,

增量成本
一

效

果 比比平均成本
一

效果比的意义更大
。

成本
·

效果分析的步骤

明确研究的 问题 成本
一

效果分析要成功的

进行
,

研究者就必须确定该研究是以什么角度
、

什么

观点来实施
,

因为不同的决策者分析的立场
、

角度不

同
,

最终会影响到经济学分析 的内容
。

药物经济学

研究的数据一般提供给医院
、

社会
、

保险公司和病人

四方
。

通常的药物经济学研究都是从社会的角度出

发
,

因为进行分析研究的 目的在于 明确社会在关于

卫生资源分配的问题上应采取什么样 的措施 在确

立了研究者的角度后
,

接下来就是要明确所需解决

的问题是什么
。

在 临床上
,

一般都是根据某一疾病

结合其特定 的医疗 问题 例如 发病率
、

生存率
、

死

亡率等等 开始的
,

然后对一些预防和治疗模型进

行比较
,

通过文献调研和临床实践限定最终需要进

行研究的方案种类 为了比较各种治疗方案的效果
,

接下来就要选择特定的 目标
,

即寻找评价效果的指

标
。

选择一个合适的
、

可测量 的指标往往不是一件

容易的事情
,

为了保证所选指标的合理性
,

分析者必

须坚持一项原则 所选择的评价指标能反映健康问

题最重要的方面
,

同时与所有 比较的治疗方案有关
,

而且被选中的计量单位应对各种治疗之间在实际中

发生的差异敏感
。

例如
,

如果几种药物治疗方案的

治愈率相近
,

但治愈时间或症状解除或疾病复发的

速度可能有不 同
,

就应选择能反映这些健康效果差

异的评价指标
。

备选治疗方案的分类与设计 成本
一

效果分析

不仅仅简单地测量单一药物 的成本
,

而是对多种药

物治疗方案的成本
一

效果进行 比较和分析
,

通常有以

下几种情况可以进行研究和评价 用 于同一疾病

的几个同类或不同类治疗方案之 间的比较
,

在药物

治疗中
,

通常有多种药物可以治疗同一种疾病
,

因此

可以进行相互之间的比较
。

这几种药物可 以是同类

的
,

但在药理特性方面应该有所不同
。

当然
,

不同种

类的药物也可以进行 比较
,

一般选择每一类 中具有

代表性的药物来进行 比较 对多种疾病 的治疗 方

案进行 比较
,

通常把非药物治疗 比如外科手术 或

者不进行治疗也作为 比较方案包括在 内 比较文

献中出现的其他治疗方案
,

例如
,

单一药物治疗和多

种药物组合治疗的 比较
,

同一种药物不 同剂型的比

较等
。

总之
,

在明确了研究 目标后
,

便可以开始设计

和选择合适的备选方案
,

展开研究了
。

计算净成本 在成本
一

效 果分析 中
,

一个方案

的经济影响概括起来就是净成本
,

净成本是通过把

结果成本和经济结果累计起来进行计算的
。

首先应

计算每一个治疗方案的总成本
,

一般它可 以通过列

出各项实 际提供给治疗 的资源来计算
。

在成本
一

效

果分析中
,

推荐对于每一件事情都使用相应的决策

树 图 是对治疗 甲癣成本
一

效果分析所设计的决策

树 来表示
,

决策树 的每一 步都描述 了各种相关的

卫生资源
,

然后根据决策树的结构
,

对资源利用情况

进行统计和计算
,

将被使用的资源转变成货币来评

价治疗的成本
。

对于卫生资源 的使用必须进行 区

分
,

并把每项使用的资源种类 和数量都详细说明清

楚
,

在药物治疗 中
,

研究者必须 了解特定的药物
、

剂

量
、

服药间隔
、

治疗持续时间以及给药途径等等
。

当

然
,

还要考虑计算 间接成本
,

当然
,

这要根据研究者

研究的角度来确定
。

在得到治疗方案的总成本后
,

还应该计算每一治疗方案实施后所节约的成本
,

例

如治疗实施后缩短 的住院天数
、

其他辅助治疗费用

的减少等
。

在计算成本的时候
,

应该考虑到货币的

时间价值
,

可以用贴现率的公式对货币形式进行折

算
。

最后将治疗方案的总成本减去方案所节约的成

本
,

就得到了该药物治疗方案的净成本了
。



 

计算健康效果 首先应对健康效果进行 区分

与衡量
,

健康结果是药物治疗后的积极结果
,

也可以

是产生不良反应的消极结果
。

治疗结果包括治愈
、

显效
、

好转
、

无效等
,

在治疗过程中有不同的概率
,

因

此
,

在测量健康结果时
,

要加以考虑和计算
。

然后再

估计健康结果可能产生的概率
。

这些概率的实际数

值可以从大量的文献资料中获得
,

也可以从临床研

究专家那里征询意见而获得
。

一般对于概率的估计

值是根据对于一个相似的论题多次研究的结果得到

没有复发

的
。

应 用决策原则
,

选择成本低效果好的治疗方案

将净成本与健康效果汇总后可按照公式计算成本
一

效果比
,

当然也可以根据研究设计的需要计算增量

成本
一

效果比
。

对于较为复杂的研究设计来说
,

则要

根据决策分析的原则
,

将健康效果与其发生的概率

相乘
,

再与相应的成本进行计算
,

获得成本
一

效果比
,

最终寻找到成本最低而效果最好的治疗方案
。

治 疗成功

治疗成功

再评价

治疗成功

再评价

再评价

图 , 治疗甲癣的决 策树

进行敏感性分析
,

得 出结 论 由于成本
一

效果

分析中许多参数是不确定 的
,

因此必须通过变化这

些参数来检验结果的敏感性
。

如果在参数变化的过

程中
,

结果不受影响或者变化很小
,

那么结果的可信

度就增强了
。

如果结果变化很大
,

那么研究者就应

该注意某个特定参数的不确定性了
。

常见的不确定

性参数有 疗效率
、

不 良反应率
、

未经治疗病人的死

亡率
、

成本组成部分的估计值 以及选择的贴现率等

等
。

在对成本
一

效果分析的结论进行 阐述和说明时

应该十分谨慎
,

研究者在进行结论时应简明的指出

分析中关键的非确定 因素
,

同时对这些不确定因素

可能会产生的影响进行讨论
,

还要对研究 中没有说

明的相关问题也要进行讨论
,

这样
,

才能给读者一个

较为完整的研究报告
。

运用成本
·

效果分析的时机

在临床上
,

人们通常采用回顾性方法来进行药

物治疗方案的成本
一

效果研究
,

即用病人治疗以后的

开支
,

确定哪种治疗方案每花费单位货币所获得的

效果最佳
,

或是达到特定 的治疗效果及单位疗效所

需的成本最少
。

通常在出现以下几种情况后
,

可考

虑对治疗方案进行成本
一

效果分析 与其他治疗方案

相比
,

该方案治疗效果相同而具有更少的成本 与其

它候选治疗方案相比成本较高
,

但具有额外的显著

疗效 与其他方案相比疗效稍低
,

但认为不值得为了

疗效的提高花费更多的成本
。

小结

成本
一

效果分析是将各种 医疗保健实施方案的

净成本和净健康效果进行区分
、

测量和比较的一种

方法
。

成本
一

效果分析法是 以货币的形式来表示价

值
,

如果一个药与另一个药相 比它的成本低
、

效果

好
,

很明显它 的成本
一

效果就好
。

然而
,

在某个药的

成本和效果都高于另一种药时
,

就需要进行增量成

本
一

效果分析
。

在实施成本
一

效果分析时
,

研究者的

角度
、

出发点以及具体的 目标对各种备选方案确定
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了界线
。

决策树以及其他一些模 型技术的运用对于

确定备选方案以及描述资源投入和健康结果之间的

关系有很大的帮助
,

相关的概率数据可 以通过文献

检索及专家咨询获得
。

成本
一

效果分析给治疗药物的选择
,

治疗方案 的

决策带来 了全新的观念
,

它综合 比较分析了药物治

疗的成本与效果
,

将疾病治疗作为一个整体
,

不仅考

虑临床治疗效果
,

而且考虑社会和个人付出的代价
,

不仅考虑药物的支 出
,

而且考虑与之有关的其他卫

生服务费用
。

因此
,

在某种意义上
,

成本
一

效果分析

更适合于临床药物治疗的经济学评价
。
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于传统药物而被医生和患者接受
,

广泛应用于临床
。

而传统三环类
、

四环类
、

单胺氧化酶抑制剂销量平稳

甚至呈下降趋势
。

3

.

3 从 药品 的使 用频度进行分析
,

使用 频度前 10

位抗抑郁 药墓本保持稳 定 表 2 显示
,

氟西 丁作为

1988 年美 国礼来公司推出的第一个选择性的 5
一 经

色胺再摄取抑制剂
,

独特
、

广谱的疗效
,

加上不 良反

应低
,

成为抗抑郁治疗的主打产品
。

2 0
00 年至 2003

年
,

氟西丁使用频度稳居第一
,

并 以 每年 28
.
57 %

、

16

.

22
%

、

1

.

87 % 的幅度增长 ;氯米 帕明为第一代抗

抑郁药
,

使用频度 4 年均位居第二
,

其增速分别为

17
.
74 %

、

3 3

.

3 3 %

、

3

.

5 3 %
; 文拉 法新 为 5 一 经色胺

和去甲肾上腺素再摄取双重抑制剂
,

连续 4 年使用

频度处于第三位
。

氟西丁
、

氯米 帕明和文拉法新这

3 种抗抑郁药的主打产品
,

使用频度 占居前 3 位
,

向

其挑战
,

还有待时 日
。

同时由于各大药厂对抗抑郁

药的重视
,

加强抗抑郁药 的研发及 学术推广
,

几个

sS RI 类药物如舍 曲林
、

帕罗西丁
、

曲哇酮也正 以强

势劲头逐年上升
,

20 00 年舍曲林使用频度没有进入

前十 位
,

但 到了 2001 年 已 经 上升 到第 九位
,

2 0 0 2

年
、

2 0 0 3 年更进一 步第 6 位和第 5 位
,

挤身使用频

度前列
。

帕罗西丁
、

曲哇酮与舍曲林类似
,

发展势头

良好
,

2 0 0 3 年分别处于抗抑郁药使用频度的第 4 位

和第 9 位
。

3

.

4 从表 1
一表 2 可看 出

,

杭州地 区抑郁症的发病

率正逐年上升
,

必须加强对抑郁症及其危害性 的认

识和教育
,

使市民对心理健康的重要性有更深层次

的认识 ;提高诊断率
,

充分利用现有药物资源
,

权衡

新老药物药理作用 以及不 良反应的利弊
,

使药物这

把
“

双刃剑
”

切切实实为提高人们 的生活质量做出

贡献
。

3

.

5 抗抑郁药品市场格局与展望
:
从 目前抗抑郁药

产品结构上细看
,

市场结构特点与欧美 主要发达 国

家接近
,

选择性 的 5 一 经色胺再摄取抑制剂已逐渐

占据 了抗抑郁药物市场的绝对份额
,

基本上形成 了

以氟西汀
、

氯米帕明
、

文拉法辛
、

帕罗西汀
、

舍曲林为

主体的药物消费市场格局
。

随着社会竞争的 日渐激烈
,

抑郁症发病率的 日

益增长
,

以及人们对心理健康重要性认识的逐渐深

人
,

专家预言 2020 年全球抗抑郁药将从 目前药品市

场的第 4 位跃居第 2 位
,

各类抗抑郁药物将为商家

带来 巨大的回报
。

强大的市场份额引得 国际知名几

大药厂如默克公 司
、

阿斯利康公司
、

默沙东公司等等

纷纷花巨 资进行 新药 的研 发 和推广
,

进 一步 开发

SSR I 的新适应症
,

加强迫症和焦虑症治疗;加大不

同作用机理新产品的开发力度等等
。

相信随着现代

医学科学的飞速发展
,

以及对新型抗抑郁药研制
、

开

发的重视
,

不久的将来
,

抑郁症病不再是医学难题
,

抑郁症病人定会笑对人生
。
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