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药物经济学的研究方法—成本效益分析
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成本
一

效 益 分析
一 , ,

简称  和成本
一

效果分析
。 一

 ,

简称 一样
,

是进 行卫生

经济研究二个基本方法之一
,

该法从七十年

代开始大量应用于药物经济学研 究中
,

在药

物经济学研究中占有重要地位
。

本文拟对成

本
一

效 益分析 以下简称  的定义
,

分析

过程等问题逐一介绍
。

一
、

定义

是 比较 某一计划或干预所耗费的

全部 资源成本 的价值和 由此 产生的结果值

效益 的一种方法川
。

实际上
,

可被看

作 为一种投入 的
“

产出
” ,

研究一个治疗方案

所产生 的效 益是 否将超过 完成此 方案的成

本 哪个 治疗方案将产生出最大的净效益

要求成本和效益用 同样的货 币单

位来表示
,

在我国通常为人民币 元
。

如果一

个特定的用药方案减少了需要的血药浓度监

测
,

那么取消这些监测所节省费用就是效益
。

类似地
,

如果效益是挽救了生命
,

那么必须确

定那些生存者的货币金额值
。

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

宜用金额表示
,

这种分析方法就难于使用了
。

二
、

的评价范围

单个或多个干预均可通过 评价
。

对

单个干预
,

可用于确定是否将从投入中

得到一个肯定的或预测的最小回报 结果
。

,
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对烧伤病 人进行血药浓度监测服务的  

分析就属于这种情况
。

具有类似的或不相关结果的多个治疗方

案 也 通 过 来 检 测
。

例 如
,

 ! 和

〔〕对 由卫生保护组织
,

提供 的肺炎球

菌疫苗计划的三个方法进行 了成本
一

效 益分

析 不接种
,

所有的肺炎病人均接种
,

只接种处于高危的肺炎病人
。

对每个方

法
,

他们分别测定疾病的发病率
、

疫苗发生的

副反应的概率
、

治疗这些事件的每种成本
、

用

于 和病人的其他成本
。

最后
,

分

析发现仅仅接种哪些处于高危的病人的计划

是最合适 的
,

即使包括 鉴别高危病 人

的成本在 内也一样
。

当资金有 限且仅 仅只能实现一个计划

时
,

结果不相关的方案可用
。

例如
,

卫生

管理部门是将资金用于进 口 国外药品还是用

于开发类似的新药上 是用于  自我保

护的宣传上
,

还是建立几个新的社区保 健中

心

三
、

进行 的步骤

明确 问题 说明 目标川

在进行 研究时
,

研究者必须明确研

究的药物和治疗的疾病
。

例如
,

如果要进行心

脏病药物治疗的经济学研究
,

其药物治疗方

案可有如下表几种

可以选择一个药物 例如药物 治疗所

有的病情
,

或者所有药物只治疗一种疾病 例

如高血压
,

或者一个药物只 治疗一种病情
。



表 有关 药物 和病情的选择

药物 高血压 心绞痛 心力衰竭

最简单 的情况 是一个药物 用于 一种疾

病
。

如果研究者对每一种病情用一种以上药

物感兴趣
,

那至 少有两种选择
。

第一种情况是

药物具有类似的药理学特点和基本相似的作

用
,

研究者可将他 们看作一个组合药物作 为

分析的目标
。

第二种情况是选择的药物的药

理作用有很大 的不同
,

研究者应分别分析它

们
。

区分 治疗方 案

例 如 对 前 述 的 肺 炎 球 菌 疫 苗 计 划
,

和 把 鉴别高危病 人和疫苗

治疗 所致 的副 作 用均 作 为肺 炎球 菌疫 苗

 评价的一部分
。

显然该
“

治疗方案
”

超出

了接种疫苗和治疗疾病的范围
。

故在  时

应鉴别所有与治疗方案有关的内容
。

区 分和 计算所 有 被 消耗 的 资源 或提

供每个干 预
、

计 划或治疗 方案的 成本

应识别不同类型的成本
,

包括直接成本
、

间接成本和隐性成本
。

直接成本是指某 计

划措施直接耗费的资源
。

间接成本包括因患

病造成的缺勤
,

劳动力下降
,

致残甚至死亡引

起的损失
。

这类成本可因采取某种预防或 医

疗措施而减轻或避免
,

故也称
“

机会成本
” 。

病

人家属在陪伴和照顾病人中因缺勤
、

食宿等

的花费亦为间接成本的内容
。

隐性成本 病人

因患病遭受到的疼痛
、

悲伤
、

抑郁等
,

常无法

包括到直接成本或间接成本中
,

其计算亦较

为困难
,

故称隐性成本川
。

例如
,

在肺炎球菌疫苗计划中
,

直接成本

应包括疫苗的成本
、

制定和维持接种疫苗计

划的在本和治疗疫苗副作用的成本
。

间接成
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本包括 由于接种疫苗而造成缺勤所带来的损

失 成本
、

由于疫苗副作用所致缺勤而带来

的损失
。

区分和计算效 益

效益包括直接效益和间接效益
。

如果干

预的结果是挽救了生命
,

则效益是生命的价

值
。

类似地
,

如果减少 了病人的住院天数
,

那

么病人每天的工资就是效益
。

对上例来说
,

直

接效益包括治疗那些接种疫苗能避免发生肺

炎的门诊和住院病人的费用
。

间接效益包括

病人因没有实施接种疫苗计划而患病造成缺

勤所失去的正常收入
。

统计所有的成本和效 益

从总效益中减去总成本可得到净效益
。

净效益 一 总效益
一

总成本
。

在进行研究时
,

一

些研究者喜欢计算成本
一

效益 比
,

而另外一些

人则偏爱效益
一

成本比
。

这两种都称为成本

效益分析
。

然而一般认为计算效益
一

成本比 比

较合适
,

因为人们通常希望效益超过成本
。

如

果在实现一个计划时要求他的投资效益 产

出 超过一个最小值
,

那么 必须计算净效益
。

反之
,

如果实现一个计划的标准
,

其效益至少

必须是成本的 倍
,

效 益成本比
,

而不

考虑效益和成本的绝对值
,

就必须计算效益

成本 比
。

在进行成本
一

效益计算时
,

若一个计划的

成本和效益 不是发生在同一年
,

而是今后若

干年里分别发生的
,

就应将今后各年的成本

和效益打个折扣
,

都计算到相 当于今年 的货

币值
,

然后再进行 比较
。

一般人们常用银行的

利率或物价指数的变动率作 为折扣率川
,

例

如
,

若银行的利率是  
,

物价指数为
,

则折扣率就等于  
一

一
。

成本和效益的折扣计算公式如下

艺犷
, ’

艺犷
, ’

其 中

一 时间段 内的总效益

一 时间段 内的总成本

丫了

丫



  

折扣率

一时间段的数 目
。

下表举例说明了折扣率对两个不同计划

年度总成本的影响
。

表 折扣率对 年度成本 的影响

计 划 第一年

没有折扣率时

年折扣率 为  

第二年 第三年 第四年 第五年 总成本

口一

八曰八曰自勺任曰

月

匀

自二力任以

从表中可看出
,

没有折扣时
,

计划和

计划的总成本相等
。

折扣率为  时
,

计

划的总成本小于 计划的总成本
。

若两个计

划所产生的效益一样
,

则 计划将优于 计

划
。

 常用 的方法 , 幻

净现值 法  ,

它是计算计划期内方案各年效益的现值

总和与成本的现值总和之差的一种方法
。

计

算公式如下
一

艺几 〔 一
’

〕

通常
,

只有当  为正数时
,

该计划才可以

考虑接纳
。

效益
一

成本比率法

它是方案的效益现值总额与方案的成本

现值总额之比
,

其计算公式如下

艺扛 〔
’

〕 艺几 〔
’

〕

就一个方案来说
,

只有当效益
一

成本 比率
,

才可以接受
,

反之则不可接受
。

多方 案比较

时
,

按照效益
一

成本 比率大 小顺序排列
,

比率

高的方案为优选方案
。

四
、

的观点

进行 和其他类型的临床经 济评 价

的关键是分析 评价 的观点
,

被计算的成本

和效益用于谁 病人 医院 第三付费方 为

病人支付医疗费的单位 还是社会? 一般来

讲
,

C B A 至 少涉及 4 个有关方面
:
病人及其

家属
,

医疗机构及医务人员
,

支付医疗费用的

单位和国家卫生部门
。

在对待具体的医疗保

健计划时
,

常有不同的观点和矛盾
。

从一方来

说认为是效益的因素
,

而对另一方来说可能

是成本
。

对一个住院病 人来说
,

如果他 的住院医

疗费用由第三付费方支付
,

那么该病人一般

不会把减少的住院天数作为效益或认为降低

了成本
。

而对第三付费方来说则将把减少的

住院天数作为一种效益
。

对一个床位利用率

较低的医院来说则可能把这看作是减少 了效

益或增加了成本
。

如果 由病人 自己支付住院

治疗费用
,

则该病人将会把减少的住院天数

作为一种效益
。

目前
,

我国实行的是公 费医疗和劳保制

度
。

在看病时病人及家属希望最大限度地得

到可能多的医疗服劣
,

很少考虑所花费的成

本及是否真正对病人有益
。

医疗机构及医务

人员出于种种原因
,

亦较少关心医疗服务的

成本
,

可能更多地关心医疗服务产 生的效果

及医疗机构 自身的效益
。

作为国家及集体
,

必

然更多的想到多数人能受益的医疗服务
,

引

起困难的问题
,

往往是资金不足
。

因此应强调

以 社会的观点来统一病人及 医务 部门的认

识
,

而且
,

在具体作 C BA 时
,

应时确指出按何

种观点分析
,

成本由谁具体负担
,

而谁是直接

的受益对象
,

当然在分析中可能不只一个观

点
。

五
、

灵敏度分析

灵敏度分析是决定当一个变量改变而其

他变 量保持不变时一个 CB A 的结论是 否跟

着改变
。

换句话说
,

灵敏度分析允许人们决定

当处于疑问的变量值在其变化范围内是否能



维持原有的结论
。

在变化范围内效益
一

成本比

是 否能维持 在 1 以 上 (不 考虑 比率 值的变

化 )? 净效益是否能维持正值? 如果结论能维

持
,

那么该结论(假设)有一较高的正确性
。

如

果结论改变
,

应该尽力去决定变量的真实值

或明确说明结论对单个变量值的
“

敏感性
” 。

例如
,

P
a t r

i
e

k 和 W
oo lley 对卫生保健组

织 的肺 炎球 菌 疫 苗 计 划 的三 个 方 法 作 了

c B A 的灵敏度分析
。

当他们改变疫苗成本
、

计划的时间
、

副作用的可能性
、

治疗疾病 的成

本和几个其他因素
,

发现对区分和使高危病

人免疫的总的结论没有改变
。

灵敏度分析的一个方法是使变量的假定

值增加或减少有一个 明显的百分 比改变 (例

如 50 或 100 % )
。

另一个方法是对最初的分

析选择一个平均值 (例如工 资)
,

然后用变量

的最低和最高值重复该分析
。

六
、

成本
一

效益与成本
一

效果分析的区别

成本
一

效益和成本
一

效果分析都是评价医

疗保健计划或干预的临床经济作用的有用工

具
。

尽管这样
,

二者之 间仍有几个重要的区

别
。

首先
,

C B A 可应 用于单个或 多个计 划
,

C E A 应用于多个计划
。

第二
,

C B A 可用于 比

较根本不同结 果的计 划
,

相反
,

C E A 是适用

于鉴别获得单个结果而花费最少的方法的一

个方法
。

第三个区别是 C B A 要求将所有的结

果或效益变成货币值
。

在 C E A 中结果或效

果不转换成货币值
。

一些研究者发现把一个

诸如挽救生命的效益转换成一个货币值是令

人反感的
,

因此喜欢用 C E A
。

在临床药学领域中你该使用哪个方法 ?

它取决于
:
一个总的指导原则是当能确定单

个效果或结果时 C E A 是最合适 的
。

当评价

单个计划
,

或 当资金有限和财政分配决策必

须在与不相关结果 的计划中制定时 C BA 通

常是最合适的
。

M

c

G
ha n[

5 口等指出 C B A 是评
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价临床药学服务一种特别有用的技术
,

例如

可对实现或采用血药浓度监测
、

单剂量给药

系统进行 C BA
,

以评价一个服务的成本是否

被该服务带来的节约 (效益 )所抵销
。

七
、

C B A 应用举例

对一个有反复 泌尿道感染的妇女
,

是采

用抗生素预防
,

还是发作时给予治疗?这两种

不同对策可进行 C B A 分析
。

如一位 30 岁的妇女
,

泌尿道感染反复发

作已有数年
,

平均每年发作 3 次
。

当采用长期

口 服复方磺胺 甲基异晤哇 (S M Z + T M P )预

防时
,

可将每年平均发作的次数
,

降至 0
.
15

次
。

如感染急性发作
,

一次的治疗费用至少要

126 元
。

而采用长期服预防药物的费用
,

每年

仅需 35 元
。

该预防服药方案的成本效益分析

为
:

预防服药的成本
:

85 元

预防服药的效益
: (3

一

0

.

1 5 )

*

1 2 6 = 3 5 9 元

结论是效益为成本 的 4 倍多
,

或净效益

为 359一

8 5 = 2 7 4 元
。

参考文献

[z」J
.
L yle Bo

otm an ,

R
a y m

o n
d J

.

T
o w n s e n

d

,

w i l l i
a

m F

.

M

e
G h

a n
.

P
r

i
n e

i p l
e s o

f P h
a r

m
a e

oe

e o n o
m i

e s
.

H
a r v e y

W h i t e n y

Bo

o
k

s
C

o
m P a n y

,

1 9 9 1

:

1 0 3 一 10

[幻王家良
.
临床流行病学

一

临床科研设计
.
衡量与评价

.

第 1 版
.
上海科学技术出版社

,

1 9 90

:

53

[
3 〕w illiam F

.
M eG han ,

C l
a y t o n

R

.

R
o

w l
a n

d
a n

d J

.

L y l
e

3
x 〕tm

a n
.

C
o s t 一

玫
nefitand eost一e

f f
e t

i
v e n e s s :

M
e t

h
o

d
-

o
l

o g i
e s

f
o r e v a

l
u a t

i
n g i

n n o v a t
i
v e p h

a r
m

a e e u t
i
e a

l
s e r -

v
i
e e s

.

A m J H
o s P P h

a r
m

,

1 9 7 8
;

3 5

:

1 3 3 ~ 4 0

[

4 〕K
evin M

.
P atriek ,

F

.

R
o s s

W

o o
l l

e y

.

A
e o s t 一

b
e n e

f i
t

a n a
l y s

i
s o

f i m m
u n

i za
t

i
o n

f
o r P n e u

m oc
o e e a

l P n e u
m

o n i a
.

J A M A
,

1 9 8 1
;

2 4 5

:

4 7 3 ~
7 7

[

5 〕T H I D
.
D A O

.
C ost一 b

e n e
f i

t a n
d

。o s t 一e
f f

e e t
i

v e n e s s a n a
l y

-

5
1
5 o

f d
r u g t h

e r a p y

.

A m J H
o s p P h

a r
m

,

1 9 8 5
;

4 2

:

7 9 1

~ 8 0 1

[
6 」医院药品经营管理

一

成本
一

效益 (效果 )分析方法及 其应

用
.
内部资料


