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解放军 �引 网完�青岛 加诞�� � 刘明恒 马述 民

药物经济学
,

简单定义为药学工作中
,

在不影响患者疗效的前提下
,

研究用药耗费

的间题
,

即考核现有药物 在 安 全 性
、

治 疗

效果
、

实用条件及伪格等方面的特色�
’〕。广义

上讲即成本
—

效益分析
,

成本分析不仅包

括药物成本
,

还包括给药系统和所有与服药

有关的费用
,

如实验检查费用
,

血药浓度检

测费用以及多次去医院费用等 � 效益分析应

根据对保健 �治疗或费用方面 �是否有利
,

以

及对患者生活质量是否有利作出评价
。

目前药物经济学仍是一个相对未经开拓

的领域
,

但随着上市药品的增多
,

能源物资

的缺乏
,

医疗费用的剧增
,

药物经济学必将

受到人们的关注和重视
,

下面我们举例加以

研讨
。

一
、

同一药物不 同剂型的考虑

随着药剂学不断发展
,

许多药物制成不

同剂型以使药物更加高效
、

安全方便
。

日本的

藤野志朗教授�“�对 � � � 硝酸甘油贴剂进行

了成本
—

效益分析
,

他以用药前后心脏病

发作次数及心肌梗塞次数
,

医疗费用
,

家庭护

理等为参数
,

对贴剂与以前的治疗方法做了

详细对比
,

发现 � � � 硝磷甘油贴剂可 使心

脏病发作次数大为减少
,

按 � �  � 年全年心

绞痛患者 拐 �
,

�� � 人计算
,

当年使 用 � � �

硝酸甘油贴剂后
,

可获得的纯效益 为 �
�

� ��

亿日元
。

所以根据病情选用适 当剂型
,

可节

约大量人力物力
。 �

二
、

同类药物不同品种的考虑

同类药物适应症相同
,

半衰期
、

毒副作

用却有差别
。

�
�

一受 体 拮 抗 剂就很典型
,

由 � 新产品不断开发
,

临床应用 日益广泛
,

美国一组织 〔’�对西咪替丁
,

雷尼替丁
,

法 莫

替丁的药效学和治疗性能分 别 进 行 客观评

述
。

结论是
�

对所有适应症
,

它们同样有效
。

而法莫替丁的标示为 �� � �
,

��
, � �� �

,

其剂

量远低于西咪替丁
,

雷尼替丁
,

分别为 �� �

� � 及 �� � �
�� , � � � � �

,

而且给药间隔时间

长
,

毒副作用小
,

因此法莫替丁备受青睐
,

其给药方法易得到护理工作上较好的配合
,

并减少投药失误
。

另外可大大减少年度药品

消耗量
,

无论在制药和给药中劳力及设备的

费用
,

或者在护理输送系统中有关的管理费

用都可明显降低
。

经计算
,

由于使用法莫替

丁
,

一家医院在 � �   一年中就节约 � � ,

�� �

美元的费用
,

同时还减少了 � � , � � � 次 的 注

射给药
。

三
、

不同途径的考虑

口 服 给 药 病 人依从性好
,

可在家中服

用
,

降低护理量 � 注射给药
,

可避免首过效

应和胃肠道对药物的破坏
,

提高药效
,

各有

所长
,

但灵活掌握
,

效益可观
。

如对严重感

染病人
,

可采用分阶段
,

通过有效地控制抗生

素的给药途径
、

剂量和次数降低医疗成本“、
。

第一阶段 � 天左右
,

感染原 因不清楚
,

治疗

常根 据 经 验 联用氮基戒和 刀一内酞胺抗生

素
,

第二阶段第四天开始
,

此时可得到明确

的微生物和临床资料
,

可考虑精简抗生素
,

选择成本更有效的单一治疗
,

这点往往被忽

略
,

医生继续用昂贵的高级药物
。

第三阶段第

� 天开始
,

病人通常是临床稳定无热度
,

此

时可从注射转为日服给药
,

因此他们可在门
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诊接受治疗而不需住院
。

为通过改变给药方

式和合理的抗生素治疗
,

指出一种有效可靠

降低医疗费用的手段
。

所以主张重症采用住

院静滴或注射
,

轻症或重症稳定好转病人 口

服或肌注治疗也不无经济道理
。

四
、

晚期癌症病人经济用药的考虑

晚期癌症病人属特殊情况
,

医生一开始

就必须清楚治疗的最终目的是在于延长高质

量的生存时间
,

任何使肿瘤缩小的方法都不

应给患者带来额外的痛苦
。

对于医生而言指

出一些不需要的经费使用并不困难
,

但制订

一项使有限的费用恰到好处地受益于癌症病

少
、

的规定则是比较困难的
。

因此
,

医生必须

从病人的切身利益出发
,

应避免某些不必要

的检查和治疗
,

当昂贵的药品与价廉药品相

比优点并不明显时
,

就应减少使用或不用
。

随着上市药品的增多
,

非最佳处方和用

药后无效益的机遇增多
,
有些甚至是滥用药

物
。

拼统计四
, � �为一 �

‘
’

� � 年间
, 美网药

物滥用住院患者为 � 百万
,

其中 ���
, � �� 名

患者为药物滥用所致
,

这不仅给病人带来极

大的痛苦
,

从经济学角度讲
,

也是一种资源

和人力的浪费
。

在国外
,

药物经济学的研 究正逐步展

开
,

而我 国尚是空白
,

因此我们必须开展和

重视药物经济学的研究
,

努力使药物不仅高

效安全
,

且经济地为病人服务
。
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新药上市后监察—处方事件监测

孙华君译 张萦洞校

无论一种新药的临床试验规模多么大
,

最近发表一份关于血管紧张素转化酶抑

都不可能囊括患者对特殊药物相互作用有关 制剂伊那普利 ��二�
�
�� �� 上市后监察一年

的所有不测事件
。

至于患者的生活方式
、

饮 情况的报道
。

� � � � 年 � 月该药在英 国首次

食习惯
、

其他疾病
、

基因型和表现型等与环境 上市
,

并在那时安排进行上市后监察工作
,

的结合以及其中一种或同时几种结合对个体 采用了药物安全研究处 �� �昭 �叮�� � � �� �

中药物作用的影响可能是那样的众多
,

即使 � � � � � � 滋�� 创制的处方事件监测法
。

处方

最大的临床试验也不能覆盖侮一种可能的偶
’ ‘

事件监测的目的是在新药普遍上市后不久去

然性
。

确认并测定新药的不 良反应
。

因此
,

当一种新药介绍上市后
,

至少从某 该方法是用国家卫生部的处方副本作为

种程度上说
,

药物的这一发展时期
,

仍可看作 工具来收集和确定患者
、

医生及药物使用的

是药物研究的继续
。

这些观念导致了药物上 有关情况
。

一年之后
,

要求每个医生完成一

市后监察的概念
,

有
一

时就指的是第 � 期临床 份间题询间表 �绿卡 �
。

描叙一名患者首次使

监测
。

用该药物所记录的
“

事件
” 。 “

事件
”

就是诊


