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　 　 ［摘要］ 　目的 　评估基本药物制度下上海青浦区口服抗高血压药物的可负担性 ，为促进社区慢性病基本药物价格合理

性提供实证依据 。方法 　采用 WHO／HAI标准化法和贫化法对该地区口服抗高血压药物的可负担性进行评价 。结果 　用

WHO ／HAI标准化法评价结果显示 ，医疗保险患者对原研药和仿制药的可负担性都较好 ，而自费患者对原研药的可负担性较

差 。贫化法结果显示 ，使用同一通用名的 ５种原研药和仿制药的致贫人口数量差距较小 。厄贝沙坦原研药的可负担性高于仿

制药 。结论 　医疗保险对提高基本药物可负担性作用明显 ，同时要对一些具有明确循证学证据和使用人群广泛的药物给予

合理的定价 ，以提高治疗高血压药物的可负担性 。
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Empirical research on the affordability of the antihypertensive drugs in the basic
drug list from Qingpu District
SHEN Yi１ ，WAN Qian１ ，XIE Ning１ ，XU Qing２ （１ ．Department of Pharmacy ，Qingpu Branch of Zhongshan Hospital Affiliated
to Fudan University ，Shanghai ２０１７００ ，China ；２ ．Department of Pharmacy ，Zhongshan Hospital Affiliated to Fudan Universi唱
ty ，Shanghai ２０００３２ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the affordability of oral antihypertensive drugs in Qingpu District within the basic
medication system and provide a substantial evidence for rationalizing the price of essential drugs to treat chronic diseases in
communities ．Methods 　 WHO／HAI standardized method and dilution method were used to evaluate the affordability of the oral
antihypertensive drugs in that area ．Results 　 The results of WHO ／HAI standardized method showed that patients with health
insurance had better affordability for brand name and generic medications ．The uninsured patients had lower affordability for
brand name medications ．The results of dilution method showed that ５ medications available both in brand and generic forms
had a smaller gap in the poverty population ．The affordability of the brand name drug ，Irbesartan ，is higher than its generics ．
Conclusion 　 Health insurance plays an important role in improving the affordability for essential drugs ．Reasonable pricing
should be given to the commonly used medications with clear evidence based data to improve the affordability of
antihypertensive drugs ．
　 　 ［Key words］ 　 hypertension ；essential medicines ；affordability ；health insurance

　 　高血压是目前最常见的慢性病之一 。据估计 ，

２０１０年高血压造成全球 ９４０万人死亡和占 ７％ 的疾

病负担 ；２０１４年 ，全球 １８ 岁及以上的成年人中 ，高

血压患者已超过 ２２％ ，且随着人口老龄化 ，高血压

患者数量会持续上升［１］
。高血压导致的并发症对家

庭和社会可产生灾难性的影响 ，因此除了保证基础

医疗技术以降低高血压的发生率外 ，为已有高血压

患者提供可负担得起的基本药物 ，是预防高血压并

发症的重要措施之一 。本课题组参照世界卫生组织
（WHO）和国际健康行动组织（Health Action Inter唱
national ，HAI）推荐的标准调查法［２］

，选取上海市
基本药物目录中纳入青浦区采购范围的抗高血压药

物 ，对其价格开展调查 ，采用 ２种方法分别评价自费
及医疗保险 ２ 种情况下的抗高血压药物的可负

担性 。

1 　资料和方法

1 ．1 　调查药品选择
　 　选择同时满足以下 ２项的药品 ：① 枟中国高血压
防治指南枠（第 ３版）中收录的常用降压药物种类［３］

；

６３５

药学实践杂志 　 ２０１８ 年 １１ 月 ２５ 日第 ３６ 卷第 ６ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３６ ，No ．６ ，November ２５ ，２０１８



②该药品列入青浦区卫生与计划生育委员会药品医

疗器械集中采购工作站招标药品目录 （２０１５ －

２０１７年） 。

　 　经筛选后 ，７２家不同生产厂家的 ４２ 种通用名

药品 ，共计 ９６个药品纳入本次调查 。其中原研药品

种 ２种 、仿制药品种 ２７种 、两者兼有的品种 １３种 。

1 ．2 　药品日剂量 、价格和支出费用的确定

　 　 选用 WHO 推荐的限定日剂量 （DDD ）［４］ ，无

DDD值的选用药品说明书中初始剂量或最小剂量 ，

复方制剂以第 １个组分药物确定其 DDD 值 。同一

通用名而不同品规药品的价格取其有效成分每毫克

价格的中位值 。

　 　药品支出费用分为自费支出和医疗保险个人自

付比例支出 。根据上海市城乡居民基本医疗保险 ，

一级卫生医疗机构中各年龄段人员超过起付标准以

上的门急诊医疗费用个人自付比例为 ３０％
［５］

。

1 ．3 　药品可负担性评价方法
1 ．3 ．1 　 WHO／HAI 标准化法
　 　 WHO／HAI 标准治疗指南中 ，对于可负担性评

价采用政府部门中非技术类工作人员的最低日薪标

准为参考 ，在慢性病 ３０ d的治疗周期内 ，药品标准

剂量下所需总费用与其对比 ，即可负担性（自费） ＝

药品 DDD ×中位价格 × ３０ d ／上海市最低日薪 ；可

负担性（医保）＝药品 DDD ×中位价格 × ０ ．３ × ３０ d
／上海市最低日薪 。当药品总费用在 １倍最低日薪

以下 ，则认为该药物治疗方案的可负担性良好 。

1 ．3 ．2 　贫化法［６］

　 　贫化法是通过致贫率 、贫困人口和贫困率来反

映疾病的可负担性 。致贫率的确定需要画出本地区

居民日均收入的分布曲线 ，以人口比例为横坐标 ，居

民日均收入为纵坐标 ，并假设每区间内人均收入呈

线性关系 ，对居民日均收入分布曲线进行模拟 。鉴

于青浦区的居民日均收入分布不可得 ，本研究采用

上海市居民平均可支配收入分布进行曲线模拟［７］
，

详见图 １ 、图 ２ 。根据图中曲线 ，在考虑患病率的情

况下 ，致贫人口（万人）＝ （购药后的贫困人口 －购药

前的贫困人口） ×患病率 ，致贫率（ ‰ ）＝购药后的贫

困人口／购药前的非贫困人口 。

2 　结果

2 ．1 　 WHO／HAI标准化法的药品可负担性评价
　 　依据上海市国民经济和社会发展统计公报数

据 ，２０１５年上海市最低工资标准为每月 ２ ０２０元 ，即

日最低工资为 ６６ ．４１ 元［８］
。计算 ３０ d 慢性病治疗

周期药品费用相当于上海市日最低工资的倍数 ，以

评价对药品可负担性 。

图 1 　 2015年上海市城镇居民
日均可支配收入分布曲线图

图 2 　 2015年上海市农村居民
日均可支配收入分布曲线图

　 　调查显示 ，医疗保险患者对原研药和仿制药 、自

费患者对仿制药的可负担性都较好 ，分别为日最低

工资的 ５２％ 、２５％ 和 ８３％ ，但自费患者原研药的可

负担性较低 ，高达日最低工资的 １７３％ 。

　 　在药品大类方面 ，自费患者对 α／β受体阻滞剂 、

α受体阻滞剂 、固定配方复方制剂和血管紧张素受

体拮抗剂（ARB）类药品的可负担性较低 。药物品

种方面 ，９种 ARB及其为主要成分的固定配方复方
制剂中 ，除了替米沙坦外 ，自费患者治疗周期费用均

超过每天的日最低工资 ，同样情况也发生在自费支

出的 ２ 种 α／β受体阻滞剂类药物中 。 １３ 种既有原

研药又有仿制药的品种中 ，除厄贝沙坦外 ，其他品种

仿制药的可负担性优于原研药 。具体结果见表 １ 、

表 ２ 。

2 ．2 　基于贫化法的药品可负担性评价
　 　 ２０１５年上海市最低生活保障标准为 ７９０ 元 ，即

２５ ．９７元／d［８］ ；２０１５年城镇人口最低生活保障人数

１７５ ６５０人 ，占城镇人口的 ０ ．８３％ ，城镇贫困线对应

点为（０ ．８３ ，２５ ．９７） ，见图 １ ；同期农村人口 ２９９ 万

人 ，最低生活保障人数３０ ８６７人 ，占农村人口的

７３５
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表 1 　基于WHO／HAI标准化法患者
口服抗高血压药物可负担性评价

药品大类 药品通用名
DDD

（m／mg）
３０ d支出金额

（元）

自费 医保

可负担性

自费 医保

CCB 氨氯地平 ５ 7６１  ．５５ １８  ．４７ ０  ．９３ ０  ．２８

左旋氨氯地平 ２ 7．５ ４８  ．１５ １４  ．４５ ０  ．７３ ０  ．２２

硝苯地平 ３０ 7１５  ．１２ ４  ．５４ ０  ．２３ ０  ．０７

非洛地平 ５ 7３４  ．５０ １０  ．３５ ０  ．５２ ０  ．１６

拉西地平 ４ 7４１  ．５２ １２  ．４６ ０  ．６３ ０  ．１９

尼群地平 ２０ 7３７  ．８３ １１  ．３５ ０  ．５７ ０  ．１７

维拉帕米 ２４０ 7７２  ．８６ ２１  ．８６ １  ．１０ ０  ．３３

地尔硫卓 ２４０ 7１０８  ．５６ ３２  ．５７ １  ．６３ ０  ．４９

利尿剂 氢氯噻嗪 ２５ 7３  ．５１ １  ．０５ ０  ．０５ ０  ．０２

吲达帕胺 ２ 7．５ ７５  ．００ ２２  ．５０ １  ．１３ ０  ．３４

呋塞米 ４０ 7２  ．７１ ０  ．８１ ０  ．０４ ０  ．０１

阿米洛利 １０ 7１４８  ．００ ４４  ．４０ ２  ．２３ ０  ．６７

氨苯蝶啶 １００ 7７  ．８０ ２  ．３４ ０  ．１２ ０  ．０４

螺内酯 ７５ 7３７  ．８０ １１  ．３４ ０  ．５７ ０  ．１７

β受体阻滞剂 比索洛尔 １０ 7１３１  ．８７ ３９  ．５６ １  ．９９ ０  ．６０

美托洛尔 １５０ 7５４  ．４７ １６  ．３４ ０  ．８２ ０  ．２５

普萘洛尔 １６０ 7１０  ．０８ ３  ．０２ ０  ．１５ ０  ．０５

α／β受体阻
　 滞剂

拉贝洛尔
６００ 7１８８  ．４０ ５６  ．５２ ２  ．８４ ０  ．８５

卡维地洛 ３７ 7．５ １１９  ．１０ ３５  ．７３ １  ．７９ ０  ．５４

ACE Ⅰ 卡托普利 ５０ 7２  ．７６ ０  ．８３ ０  ．０４ ０  ．０１

依那普利 １０ 7９  ．８８ ２  ．９６ ０  ．１５ ０  ．０４

贝那普利 ７ 7．５ ５６  ．３５ １６  ．９０ ０  ．８５ ０  ．２５

赖诺普利 １０ 7３４  ．５０ １０  ．３５ ０  ．５２ ０  ．１６

福辛普利 １５ 7１２７  ．７４ ３８  ．３２ １  ．９２ ０  ．５８

培哚普利 ４ 7１０９  ．７０ ３２  ．９１ １  ．６５ ０  ．５０

ARB 氯沙坦钾 ５０ 7１０５  ．８６ ３１  ．７６ １  ．５９ ０  ．４８

缬沙坦 ８０ 7６９  ．４８ ２０  ．８４ １  ．０５ ０  ．３１

厄贝沙坦 １５０ 7７４  ．２５ ２２  ．２８ １  ．１２ ０  ．３４

替米沙坦 ４０ 7６２  ．６１ １８  ．７８ ０  ．９４ ０  ．２８

坎地沙坦 ８ 7８４  ．４３ ２５  ．３３ １  ．２７ ０  ．３８

奥美沙坦 ２０ 7２１７  ．２９ ６５  ．１９ ３  ．２７ ０  ．９８

α受体阻滞
　 剂

多沙唑嗪
４ 7１７０  ．００ ５１  ．００ ２  ．５６ ０  ．７７

哌唑嗪 ５ 7７  ．６５ ２  ．３０ ０  ．１２ ０  ．０３

特拉唑嗪 ２ 7１１  ．５０ ３  ．４５ ０  ．１７ ０  ．０５

中枢作用药
　 物

可乐定
０ 7．４５ ５５  ．０８ １６  ．５２ ０  ．８３ ０  ．２５

固定配方复方
　 制剂

复方利血平
０ 7．５ ２４  ．６４ ７  ．３９ ０  ．３７ ０  ．１１

复方利血平氨
　 苯蝶啶

０ 7．５ １２１  ．８５ ３６  ．５６ １  ．８３ ０  ．５５

氯沙坦钾氢氯
　 噻嗪

５０ 7９２  ．００ ２７  ．６０ １  ．３９ ０  ．４２

厄贝沙坦氢氯
　 噻嗪

１５０ 7９０  ．６０ ２７  ．１８ １  ．３６ ０  ．４１

替米沙坦氢氯
　 噻嗪

４０ 7１４１  ．４３ ４２  ．４３ ２  ．１３ ０  ．６４

复方卡托普利 ５０ 7３６  ．５３ １０  ．９６ ０  ．５５ ０  ．１６

依那普利叶酸 １０ 7２１７  ．７１ ６５  ．３１ ３  ．２８ ０  ．９８

　 　 注 ：可负担性 ：日最低工资的倍数 ；CCB ：钙离子拮抗剂 ；ACE Ⅰ ：

血管紧张素转化酶 Ⅰ 抑制剂 ；ARB ：血管紧张素受体拮抗剂

表 2 　基于WHO／HAI标准化法患者服用
抗高血压原研药和仿制药可负担性评价

序号 药品通用名 类型

３０ d支出金额
（元）

自费 医保

可负担性

自费 医保

１ A氨氯地平 原研 １４０ 浇．５７ ４２ 热．１７ ２ �．１２ ０  ．６４

仿制 ５７ 浇．６４ １７ 热．２９ ０ �．８７ ０  ．２６

２ A硝苯地平 原研 １３２ 浇．０９ ３９ 热．６３ １ �．９９ ０  ．６０

仿制 ８ 浇．８２ ２ 热．６５ ０ �．１３ ０  ．０４

３ A非洛地平 原研 １０１ 浇．５２ ３０ 热．４６ １ �．５３ ０  ．４６

仿制 ２９ 浇．８６ ８ 热．９６ ０ �．４５ ０  ．１３

４ A维拉帕米 原研 ７６ 浇．７１ ２３ 热．０１ １ �．１６ ０  ．３５

仿制 ６９ 浇．００ ２０ 热．７０ １ �．０４ ０  ．３１

５ A比索洛尔 原研 １８０ 浇．７８ ５４ 热．２３ ２ �．７２ ０  ．８２

仿制 ９３ 浇．８８ ２８ 热．１６ １ �．４１ ０  ．４２

６ A美托洛尔 原研 ６４ 浇．４１ １９ 热．３２ ０ �．９７ ０  ．２９

仿制 ５０ 浇．８５ １５ 热．２６ ０ �．７７ ０  ．２３

７ A贝那普利 原研 ７１ 浇．０７ ２１ 热．３２ １ �．０７ ０  ．３２

仿制 ４１ 浇．６３ １２ 热．４９ ０ �．６３ ０  ．１９

８ A福辛普利 原研 １３１ 浇．７２ ３９ 热．５２ １ �．９８ ０  ．６０

仿制 １２３ 浇．７５ ３７ 热．１３ １ �．８６ ０  ．５６

９ A氯沙坦钾 原研 １１２ 浇．３５ ３３ 热．７１ １ �．６９ ０  ．５１

仿制 ９４ 浇．８２ ２８ 热．４５ １ �．４３ ０  ．４３

１０ A厄贝沙坦 原研 ５１ 浇．５０ １５ 热．４５ ０ �．７８ ０  ．２３

仿制 ７６ 浇．５５ ２２ 热．９７ １ �．１５ ０  ．３５

１１ A多沙唑嗪 原研 ２０７ 浇．００ ６２ 热．１０ ３ �．１２ ０  ．９４

仿制 １４５ 浇．００ ４３ 热．５０ ２ �．１８ ０  ．６６

１２ A氯沙坦钾氢氯噻嗪 原研 １７８ 浇．５４ ５３ 热．５６ ２ �．６９ ０  ．８１

仿制 ８３ 浇．２９ ２４ 热．９９ １ �．２５ ０  ．３８

１３ A厄贝沙坦氢氯噻嗪 原研 １７７ 浇．４３ ５３ 热．２３ ２ �．６７ ０  ．８０

仿制 ８５ 浇．０５ ２５ 热．５２ １ �．２８ ０  ．３８

　 　 注 ：可负担性 ：日最低工资的倍数

１畅０３％ ，农村贫困线对应点为（１畅０３ ，２５畅９７）
［９ ，１０］

，见

图 ２ 。由于 ２０１５年上海地区高血压患病率未知 ，故

采用 ２０１３年我国华东地区高血压 ２周患病率数据 ，

城镇和农村居民分别为 １５３ ．８ ‰和 １０４ ．９ ‰
［１１］

。根

据图 １ 、图 ２分别计算调查药品在本地区城镇和农

村的致贫人口和致贫率 。

　 　由表 ３数据可知 ，口服抗高血压药物在自费和

医疗保险居民中引起的贫困人口最多不超过 １２ 万

人和 ４万人 。总体来讲 ，原研药致贫性高 ，仿制药致

贫性相对较低 。在 １３ 种既有原研药又有仿制药的

品种中 ，维拉帕米 、美托洛尔 、福辛普利 、贝那普利 、

氯沙坦钾原研药和仿制药致贫人口数量差距不大 ，

而厄贝沙坦仿制药致贫人口多于原研药 。

3 　讨论

　 　对于自费患者而言 ，从基于WHO／HAI标准化
法调查结果可以看出 ，原研药的可负担性不如仿制

８３５
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表 3 　上海地区高血压患者口服抗高血压药物致贫人口的测算与分析

序号 药品通用名 类型
DDD

（m／mg）
城镇致贫人口（万人）

自费 医保

农村致贫人口（万人）

自费 医保

全市致贫人口（万人）

自费 医保

１ 　氨氯地平 原研 ５ �６ 厖．８６ ２  ．０７ ０ 忖．８６ ０ |．２６ ７ ?．７２ ２ 儋．３３

仿制 ２ 厖．８３ ０  ．８６ ０ 忖．３５ ０ |．１１ ３ ?．１８ ０ 儋．９７

２ 　左旋氨氯地平 仿制 ２ �．５ ２ 厖．３７ ０  ．７２ ０ 忖．３０ ０ |．０９ ２ ?．６６ ０ 儋．８１

３ 　硝苯地平 原研 ３０ �６ 厖．４４ １  ．９５ ０ 忖．８１ ０ |．２４ ７ ?．２５ ２ 儋．１９

仿制 ０ 厖．４５ ０  ．１５ ０ 忖．０５ ０ |．０２ ０ ?．５０ ０ 儋．１６

４ 　非洛地平 原研 ５ �４ 厖．９６ １  ．５０ ０ 忖．６２ ０ |．１９ ５ ?．５８ １ 儋．６９

仿制 １ 厖．４７ ０  ．４５ ０ 忖．１８ ０ |．０６ １ ?．６６ ０ 儋．５１

５ 　拉西地平 仿制 ４ �２ 厖．０４ ０  ．６２ ０ 忖．２６ ０ |．０８ ２ ?．３０ ０ 儋．７０

６ 　尼群地平 仿制 ２０ �１ 厖．８６ ０  ．５７ ０ 忖．２３ ０ |．０７ ２ ?．１０ ０ 儋．６４

７ 　维拉帕米 原研 ２４０ �３ 厖．７６ １  ．１４ ０ 忖．４７ ０ |．１４ ４ ?．２３ １ 儋．２８

仿制 ３ 厖．３８ １  ．０３ ０ 忖．４２ ０ |．１３ ３ ?．８０ １ 儋．１５

８ 　地尔硫卓 仿制 ２４０ �５ 厖．３０ １  ．６１ ０ 忖．６７ ０ |．２０ ５ ?．９７ １ 儋．８１

９ 　氢氯噻嗪 仿制 ２５ �０ 厖．１９ ０  ．０７ ０ 忖．０２ ０ |．０１ ０ ?．２１ ０ 儋．０７

１０ 　吲达帕胺 仿制 ２ �．５ ３ 厖．６７ １  ．１１ ０ 忖．４６ ０ |．１４ ４ ?．１３ １ 儋．２５

１１ 　呋塞米 仿制 ４０ �０ 厖．１５ ０  ．０６ ０ 忖．０２ ０ |．０１ ０ ?．１７ ０ 儋．０６

１２ 　阿米洛利 仿制 １０ �７ 厖．２１ ２  ．１８ ０ 忖．９１ ０ |．２７ ８ ?．１２ ２ 儋．４６

１３ 　氨苯蝶啶 仿制 １００ �０ 厖．４０ ０  ．１３ ０ 忖．０５ ０ |．０１ ０ ?．４５ ０ 儋．１５

１４ 　螺内酯 仿制 ７５ �１ 厖．８６ ０  ．５７ ０ 忖．２３ ０ |．０７ ２ ?．０９ ０ 儋．６４

１５ 　比索洛尔 原研 １０ �８ 厖．８０ ２  ．６６ １ 忖．１０ ０ |．３３ ９ ?．９０ ３ 儋．００

仿制 ４ 厖．５９ １  ．３９ ０ 忖．５８ ０ |．１７ ５ ?．１７ １ 儋．５６

１６ 　美托洛尔 原研 １５０ �３ 厖．１６ ０  ．９６ ０ 忖．４０ ０ |．１２ ３ ?．５５ １ 儋．０８

仿制 ２ 厖．５０ ０  ．７６ ０ 忖．３１ ０ |．０９ ２ ?．８１ ０ 儋．８６

１７ 　普萘洛尔 仿制 １６０ �０ 厖．５１ ０  ．１６ ０ 忖．０６ ０ |．０２ ０ ?．５７ ０ 儋．１８

１８ 　拉贝洛尔 仿制 ６００ �９ 厖．１７ ２  ．７７ １ 忖．１５ ０ |．３５ １０ ?．３２ ３ 儋．１２

１９ 　卡维地洛 仿制 ３７ �．５ ５ 厖．８１ １  ．７６ ０ 忖．７３ ０ |．２２ ６ ?．５４ １ 儋．９８

２０ 　卡托普利 仿制 ５０ �０ 厖．１５ ０  ．０６ ０ 忖．０２ ０ |．０１ ０ ?．１７ ０ 儋．０６

２１ 　依那普利 仿制 １０ �０ 厖．５０ ０  ．１６ ０ 忖．０６ ０ |．０２ ０ ?．５６ ０ 儋．１８

２２ 　贝那普利 原研 ７ �．５ ３ 厖．４８ １  ．０４ ０ 忖．４４ ０ |．１３ ３ ?．９２ １ 儋．１７

仿制 ２ 厖．７６ ０  ．８４ ０ 忖．３５ ０ |．１０ ３ ?．１１ ０ 儋．９５

２３ 　赖诺普利 仿制 １０ �１ 厖．７０ ０  ．５２ ０ 忖．２１ ０ |．０６ １ ?．９１ ０ 儋．５９

２４ 　福辛普利 原研 １５ �６ 厖．４３ １  ．９４ ０ 忖．８１ ０ |．２４ ７ ?．２３ ２ 儋．１９

仿制 ６ 厖．０４ １  ．８３ ０ 忖．７６ ０ |．２３ ６ ?．８０ ２ 儋．０６

２５ 　培哚普利 原研 ４ �５ 厖．３６ １  ．６２ ０ 忖．６７ ０ |．２０ ６ ?．０３ １ 儋．８３

２６ 　氯沙坦钾 原研 ５０ �５ 厖．４９ １  ．６６ ０ 忖．６９ ０ |．２１ ６ ?．１８ １ 儋．８７

仿制 ４ 厖．６４ １  ．４０ ０ 忖．５８ ０ |．１８ ５ ?．２２ １ 儋．５８

２７ 　缬沙坦 仿制 ８０ �３ 厖．４０ １  ．０３ ０ 忖．４３ ０ |．１３ ３ ?．８３ １ 儋．１６

２８ 　厄贝沙坦 原研 １５０ �２ 厖．５３ ０  ．７７ ０ 忖．３２ ０ |．１０ ２ ?．８５ ０ 儋．８７

仿制 ３ 厖．７５ １  ．１４ ０ 忖．４７ ０ |．１４ ４ ?．２２ １ 儋．２８

２９ 　替米沙坦 仿制 ４０ �３ 厖．０７ ０  ．９３ ０ 忖．３８ ０ |．１２ ３ ?．４５ １ 儋．０５

３０ 　坎地沙坦 仿制 ８ �４ 厖．１３ １  ．２５ ０ 忖．５２ ０ |．１６ ４ ?．６５ １ 儋．４１

３１ 　奥美沙坦 原研 ２０ �１０ 厖．５６ ３  ．１９ １ 忖．３３ ０ |．４０ １１ ?．８９ ３ 儋．６０

３２ 　多沙唑嗪 原研 ４ �１０ 厖．０７ ３  ．０４ １ 忖．２６ ０ |．３８ １１ ?．３３ ３ 儋．４３

仿制 ７ 厖．０７ ２  ．１４ ０ 忖．８９ ０ |．２７ ７ ?．９６ ２ 儋．４１

３３ 　哌唑嗪 仿制 ５ �０ 厖．３９ ０  ．１３ ０ 忖．０５ ０ |．０１ ０ ?．４４ ０ 儋．１４

３４ 　特拉唑嗪 仿制 ２ �０ 厖．５８ ０  ．１８ ０ 忖．０７ ０ |．０２ ０ ?．６５ ０ 儋．２１

３５ 　可乐定 仿制 ０ �．４５ ２ 厖．７０ ０  ．８２ ０ 忖．３４ ０ |．１０ ３ ?．０４ ０ 儋．９３

３６ 　复方利血平 仿制 ０ �．５ １ 厖．２２ ０  ．３８ ０ 忖．１５ ０ |．０５ １ ?．３７ ０ 儋．４２

３７ 　复方利血平氨苯蝶啶 仿制 ０ �．５ ５ 厖．９５ １  ．８０ ０ 忖．７５ ０ |．２２ ６ ?．６９ ２ 儋．０３

３８ 　氯沙坦钾氢氯噻嗪 原研 ５０ �８ 厖．６９ ２  ．６３ １ 忖．０９ ０ |．３３ ９ ?．７８ ２ 儋．９６

仿制 ４ 厖．０８ １  ．２４ ０ 忖．５１ ０ |．１５ ４ ?．５９ １ 儋．３９

３９ 　厄贝沙坦氢氯噻嗪 原研 １５０ �８ 厖．６４ ２  ．６１ １ 忖．０８ ０ |．３３ ９ ?．７２ ２ 儋．９４

仿制 ４ 厖．１６ １  ．２６ ０ 忖．５２ ０ |．１６ ４ ?．６８ １ 儋．４２

４０ 　替米沙坦氢氯噻嗪 仿制 ４０ �６ 厖．９０ ２  ．０９ ０ 忖．８７ ０ |．２６ ７ ?．７６ ２ 儋．３５

４１ 　复方卡托普利 仿制 ５０ �１ 厖．８０ ０  ．５５ ０ 忖．２２ ０ |．０７ ２ ?．０２ ０ 儋．６２

４２ 　依那普利叶酸 仿制 １０ �１０ 厖．５８ ３  ．２０ １ 忖．３３ ０ |．４０ １１ ?．９１ ３ 儋．６０
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药 ，但有明显改善 ，如氨氯地平较 １０ 年前相关文献

报道的 ８ ．１ d日最低工资减少至 ２ ．１２ d 日最低工
资［１２］

。而贫化法调查结果显示 ，１３种既有原研药又

有仿制药的品种中 ，有 ５种药品的两者致贫人口数

量差距在万人以内 。这些与逐年递增的最低工资标

准 、最低生活保障标准和采取放开政府定价 、招标采

购 、基本药物制度等因素有着密切的关系 。

　 　从药品大类和个药来看 ，自费患者对 α／β受体

阻滞剂 、ARB类及含 ARB 类的固定配方复方制剂
可负担性都较低 ，这可能与药物除抗高血压外的其

他作用有关 。抗高血压药物对心 、脑 、肾 、血管等靶

器官的保护作用已成为重要的疗效指标 ，α／β受体

阻滞剂和 ARB类药物在降压的同时起到预防或治
疗高血压引起的靶器官损害或合并靶器官相关疾

病［１３ ，１４］
。另外 ，国内相关研究显示 ，依那普利／叶酸

除了比单药具有更好的降压效果外 ，还能降低同型

半胱氨酸 ，是伴发危险因素的高血压患者的综合干

预措施之一［１５ ，１６］
，但过高的价格使其在被调查药物

中可负担性最低 ，远低于 ２ 种单药的联合使用 。因

此笔者认为对于明确适应证 、疗效确切和使用人群

广泛的药物 ，更应给予合理的定价 。

　 　本次调查采用城乡居民基本医疗保险在一级医

疗卫生机构门急诊医疗费用个人自付比例 ３０％ 的

情况下 ，无论是原研药还是仿制药 ，治疗周期费用都

小于 １ d日最低工资 ；同时与自费患者相比 ，最多可

减少超过 ８万的致贫人数 。可见医疗保险对药品可

负担性的影响显著 ，良好的医疗保险政策是减少因

病致贫 、因病返贫的重要途径之一 。在二／三级医疗

机构中 ，医保报销比例略低于一级基层医疗机构 ，本

研究范围局限在一级医疗机构 ，可能会高估医保对

可负担性的影响 。

　 　本次调查研究采用的 WHO／HAI标准化法和
贫化法均从家庭和患者层面来对药品的可负担性进

行测算 ，受相关因素的影响 ，评价存在一定的局限

性 ：①相关人口数据公布的延迟导致测算数据有一

定的滞后性 ；②测算数据是基于单一药物治疗 ，现实

中临床往往为达到降压目标 ，２ 级以上高血压患者

需采用 ２种或多种降压药物的联合治疗 。

　 　基于上述抗高血压药物可负担性评价结果 ，政

府层面应加强原研药价格监管 ，使其回归合理价格

水平 ；不断优化医疗保险政策 ，提高患者的可负担

性 。从药品生产企业角度 ，应积极优化仿制药生产

工艺 ，提高药品质量 。 医学和药学专业人员应加强

对患者用药观念的教育 ，提供具有良好成本效益的

仿制药替代建议 。
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