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药物经济学成本一效果分析

王 签 张 钧

第二军医大学药学院 二海

成本一效果分析
, 一

是药物经济学应用最早 的评

价方法之一
,

国外在 年代起就开始研究并

作广泛介绍
,

目前它 已成为药物经济学研究

的一个重要方法
〔, 〕。

一
、

基本概念

成本一效果分析是一种用于对所有有治

疗意义的
、

可供选择的治疗方案进行鉴别
、

衡

量和 比较的方法
,

是分析与评价所有备选治

疗方案的安全性
、

有效性和经济性的重要工

具
〔‘

, ’
’

〕。

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 成本一

效果分析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
〔

, ,

〕

一 成本

成本可定义为所关注的某一特定方案或

药物治疗所消耗的资源的价值
。

成本用货币

单位表示
。

成本有三种类型
〔

· ·

直接的
、

间接

的和隐性的
。

直接成本是指用于预防
、

诊断

和 或治疗疾病的任何费用 即提供医疗保

健的全部费用
。

间接成本包括发病 如丧失

劳动能力 和死亡 如英年早逝而失去的收

入 的费用
。

隐性成本指那些无法用金钱确

切表示的费用 如疼痛
。

应用成本一效果分析
,

需要对成本的计

算范围和计算方法作合理规定
。

对成本一效

果分析而言
,

治疗方案的成本规定为它的净

成本
。

净成本是这样确定的 成本等于治疗

成本加上初期用于检查
、

诊断而消耗的资源
,

再减去在检查
、

诊断和治疗等资源消耗过程

中被节约的资源
。

实质上
,

在净成本计算过

程中以负费用形式出现的被节省的资源就是

经济效益
〔 〕。

在实际运用过程中
,

间接成本和

隐性成本在净成本计算中没有被包括进去
。

净成本是反映某种治疗方案获得纯效果在资

源利用方面的指标
〔

,

’ 〕。

二 效果 健 康效果

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 如挽救的生命数
、

治愈的病例

数
、

血压降低的毫米汞柱数等 来表示
〔‘” 〕。 目

前
,

评价健康效果有两类指标
,

即单一健康指

标与复合健康指标
。

单一健康指标是健康效

果指标中最简单的形式
,

它涉及到治疗方案

的两个方面
。

即积极的健康效果 药物疗效

和消极的健康效果 药物毒性
。

这些指标包

括 死亡率
、

生存率
、

预期寿命延长数等
。

运

用复合健康指标是评价健康效果的另一类方

法
。

与其运用一种单一非经济指标来比较一

个治疗方案积极和消极的健康效果
,

不如将

每个效果分别区分出来
,

每个效果采用不同

的指标单位
。

一些研究人员常采取这样一种

方法
,

即把治疗效果分别表达为寿命长短和

生活质量
。

生活质量调整年 是这类

指标中最有用的指标之一
〔 〕。

三 成本效果比

成本效果 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



    !

的成本或每一货币单位 每花费一元钱 所产

生的效果来表示 如每延续生命一年所花费

的货币数
、

每花费一元钱所获得的血压毫米

汞柱下降数
〔

’

‘
’

仑。

优化成本效果
,

从一定意

义上来说
,

就是优化成本效果 比
。

必须注意
,

大多数 清况下
,

成本效果 比确能真实地反映

成本与效果的关系
,

反映 出成本效果最佳的

治疗方案是每单位疗效花费成本最少的 但

在个别情况下 成本效果比会产生严重误导
。

例 如
〔 二 ,

药 物 与
,

可 使 人 在 花 费

后得到
一 ,

可使 人在 花 费

后获得
,

成本效果 比 为

每
,

为每
,

根据

简单 的成 本效 果 比的规定
,

应选 用药物

但事实上很少有人会如此
。

因为 与 相

比
,

所获 得的 额 外的 的成本 为
一 一

即每
,

这是值得的
。

二
、

运用的思路与时机

一 成本 效果优化统 一
,

提 高治疗效率

成本一效果分析的特点是同时评价成本

与效果
。

这正体现了全面的药物经济学评价

的特点
,

即应对所使用的特定药品或服务的

成本和结果都必须进行鉴别
、

测定和 比较
。

从成本一效果分析方法来看
,

其首要条件就

是成本和效果两者都要考虑
。

只比较 成本
,

不考虑效果的差别是没有意义的 而考虑效

果
,

不顾耗费的成本
,

同样也是不可取的
。

问

题在于平衡成本和效果
,

在二者之间找寻一

个最佳点
〔

」 。

节省药品费用的开支
,

仅是进行成本效

果分析的 目的之一
,

更重要的 目的是使药品

得到合理使用
,

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
〔

· 。

成本效果最佳的治疗方案
,

不必是实现

特定治疗 目标费用最小的 成本效果需要的

不是简单的降低成本
,

而是费用最全理
。

成

本效果优化统一
,

意味着改善病 人的健康状

况
,

即使费用增加也可证明是合理的
。

通过成

本一效果分析可以揭示
“

最理想的
”

治疗方

案
〔‘〕。

二 平衡成本效果
,

优化治疗方案的途

径

从理论上讲
,

平衡成本与效果
、

获取较佳

的成本效果有 个途径
,

在备选的治疗方案

中
,

一个较佳的治疗方案应该是 在疗效

相等或相近的情况下
,

降低成本 在成本

相等或相近的情况下
,

提高疗效 在降低

成本的同时提高疗效
,

或在提高疗效的同时

降低成本 疗效大幅度提高
,

成本即使稍

微提高也被认为是值得的 成本大幅度下

降
,

疗效即使稍微下降也被认为是值得的
。

在临床实践 中
,

第五种方法很少用到
。

第

三种方法是提高治疗效率
、

优化 的最理

想方法
,

可以 收到显著的社会效益
,

是努力的

方向
,

但在实际生活中亦很少用得到
。

第一
、

第二两种方法是 目前 国外临床决策中最常用

的
,

即在达到同一治疗效果的前提下
,

治疗成

本越小的治疗方案是 最优方案 但在治疗成

本相近的情况下 治疗效果较好的方案为最

佳方案
〔’ ” ” ‘ 。

对于第四种方法
,

国外仅有少

数人在理论上作了探讨
〔 二,

认为该方法亦是

一个有希望的评判方法
,

值得进一步研究
,

尚

未见临床实例报道
。

三 成本一效果分析的研究可用于 药物

研制及治疗决策过程的许多阶段

一种药物被政府主管部门批准使用前
,

药物经济学可能就是一种非常有用的工具
。

药物生产者不愿投入巨大资源去研制不具竞

争优势的药物
。

竞争优势即可定义为一种药

物成本与效果的最佳结合
。

一个研究中的新药进入临床的可能性是

其预期的安全性和功效的函数
。

这两者包涵

了药效学
、

毒理学
、

药理学等诸多指标
。

值得

考虑的另一个因素就是研究 中的药物的预期

的药物经济学意义
,

这个因素也包括在具体

评价指标体系内
,

如药物适应症的社会成本



药学实践杂志 年第 卷第 期

和个别成本
、

现有治疗方案的成本和效果
、

疾 行 比较
,

因为不存在一个简单具体的衡量标

病及现有治疗对病人生活质量的影响等等
。

准 如免疫天数
、

免疫月数等 可用来判别这

一个 药物在研制的早期如 能得到这样 的信 些不同的后果
。

息
,

将有助于减少不确定性  
〕。

三
、

基本方法

在批准使用一种药物后
,

为了获得真正 自 年代开始研究至今
,

经过长期实

的临床价值
、

经济学价值
、

对人类健康的价 践
,

成本一效果分析方法已形成了一整套科

值
,

继续药物经济学的研究更为重要
。

药物 学的程序
〔

·

〕

见附图
。

的有关经济学数据对医生作出药物处方决策 四
、

展望

和制定治疗方案越来越重要
。

在美国
,

当某 从长远看
,

药物经济学发展前景之广阔

新药获 批准后
,

及早取得经济学研究 是勿庸置疑的
。

药物及卫生服务费用是 年

的数据资料是十分重要的
〔, ,

。

代受到通货膨胀影响最大的几个方面之一

因此
,

在药物开发的早期阶段就应运用
〔 

。

随着世界范围卫生费用的普遍上涨
,

发

包括成本一效果分析在 内的药物经济学方 达国家亦把遏制医疗费用增长过快作为国家

法
,

适时开展药物经济学的评价和设计工 发展的一项重要政策
,

对药物经济学及其方

作
。

法进行了全面而系统的研究 〕。 而我国在此

四 临床上开展成本一效果分析的时机 领域的研究 尚未展开
,

其方法之一的成本一

临床上
,

人们常采用回顾性方法进行成 效果分析更有待于进一步研究与探讨
。

本效果研究川
,

即用病人治疗以后的开支
,

确 在我国
,

公费医疗人员滥用其医疗享用

定哪种治疗方案每花费一元钱获得的效果最 权
,

医疗费用急剧上涨 已给国家和企业带来

佳
,

或达到特定的治疗效果每单位疗效所需 了沉重的负担
“

’

“
·

 
。

这促使人们对药物治疗

要的成本最少
。

决策作用的评价有了新的认识
,

对药物经济

通常在出现以下情况后
,

可考虑对治疗 学及其方法提 出了更高
、

更新的要求
,

同时也

方案进行成本一效果分析  〕
为成本一效果分析的研究展现了广阔天地

。

与其它候选治疗方案相 比
,

该方案疗 经济改革
、

市场开放
、

成本核算等为收

效相同而具有更少的成本 集
、

分析和解释数据并介绍药物经济学信息

比其它候选治疗方案具有较高的成 创造了机会
,

给药物经济学的研究带来了契

本
,

但其更具有额外的显著的疗效
,

这部分成 机
。

药物经济学不仅是一门评价科学
,

还是

本的增加被认为是值得的 改善临床用药和医疗决策的信息基础
。

比其它候选治疗方案具有较低的疗 成本一效果分析给治疗药物的选择
、

治

效
,

但被认为不值得为了提高疗效而花费更 疗方案的决策带来了全新的观念川
,

它综合

多的成本
。

比较分析药物治疗的成本与效果
,

即不但是

临床上常采用成本一效果分析方法来进 摒弃不讲代价
、

不讲效益地追求昂贵的卫生

行决策
,

确定治疗方案
、

治疗计划及其它卫生 服务现象
,

又要改变偏面讲求经济效益
,

致使

服务
。

但必须注意
〔 〕,

成本一效果分析不能用 公费医疗病人无法用到该用的贵重药及应得

于 比较会产生不同健康后果的治疗方案
。

例 到的卫生服务的现象
。

成本一效果分析把疾

如
,

如果有两种疫苗
,

其花费均为
,

其 病治疗作为一个整体
,

不仅考虑临床治疗效

中一种疫苗可使人在 天内免遭某种细菌 果
,

而且考虑社会和个人付出的代价 不仅考

或病毒的感染
,

而另一种疫苗则可使人终生 虑药物的支出
,

而且考虑与之有关的其它卫

免疫
。

成本效果分析就不能对这两种疫苗进 生服务费用
。

因此成本一效果分析更为科学
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明明确问题题

确立观察问题的角度

提出问题

选择目标

备选治疗方案分类

运用决策树与治疗模型

所有的备选治疗方案是否全部列出

有关服药剂量的规定
、

药品配方
、

给药途径

非药物治疗

描述治疗过程中投

入与结果的关系

确立模型

描述资源利用

鉴 定
、

衡量备选

治疗方案的结果

治疗方案的有利与不利 因素导致的健康结果

发病率

死亡率

生活质量

治疗方案的有利与不利 因素导致的资源结果

资源的节约

资源的浪费

评价成本和效果

避免在评价成本时对市场价格不加 鉴别的运用

结合非经济指标 如生活质量调整年 可用来评

价效果

阐明和提出结论
灵敏度分析

谨慎地运用简单的成本效果比

附图 成本一效果分析 流程 图

合理
。

成本
—

效果分析源于实践
,

高于实践
,

在实践中发展充实
,

反过来必将指导实践
。

适时推动和开展药物经济学及其成本
—

效

果分析方法的研究
,

对于有效利用我国的卫

生资源
,

促进医疗卫生体制改革的进一步深

化
,

无疑有十分积极的作用
。
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药物经济学在药物治疗中的应用 (待发表)

药物经济学文摘
龚俊涛摘译

使用卡铂节约成本

美 国 图 斯 肯 ( T us co n) 亚 利 桑 纳

(A rizona)大学癌症中心的 D
avid A lberts 医

生报告说
,

在晚期卵巢癌治疗中
,

使用卡铂

(earboplatin )较顺铂 (
eisplatin )更为节约

。

在

一次 费用 最 低 化分析 (Cost
一

m i
n
i m i

z a t i
o n

a n a
l y

s
i
s
) 中发现

,

超过 6 个疗程
,

使用
carb o

-

platin 的毒性相关总费用 比
。is p l

a t in 大约低

1800 美元
。

节约是 由于接受
carboplatin 治疗者的

住院费用以及输液
、

止吐药使用 的减少
。

C
a r

b
o

p la ti
n

接受者治疗全过程的住院费为

888
.
23 美元

,

低于使用
Cisp latin 治疗者的

24 81
.
60 美元

。

虽然节约主要来源于住院费

用的减少
,

但在伴随用药要求方面也有显著

差异(分别为 186
.
30 美元和 400

.
80 美元)

。

因此
,

虽然使用
。a r

b
o p l

a t in 的药品费用
*

高于
cisplarin (分别为 4140 美元和 288 6 美

元
,

6 个疗程 )
。

但 由
carbo platin 替代

eis--

pfa tin 而引起 的毒性相关费用的减少
,

要大

于两种药物的价格差
。

* 药品费用按 1992年的平均批发价

小剂量阿糖昔酶(a lgl
uoer as e)对高歇病治疗更可取

以色列研究者们宣称
,

只要费用问题仍

对医疗决策发挥重要影响
,

便应当选择小剂

量高频率 的 al gluc er as
e
来治疗高歇病患者

,

他们的研究包括 29 名高歇病患者
。

是到 目前

为止评价 al gl uc er
ase
的有效率与安 全性的

第二大实验
。

而且接受小剂量
algl uc er ase 的

患者 人数以这 次实验为最多
。

患者接受 W

a一g一u e e ra se 3 0 拜 / k g / m o (每星期 3 次
,

每

次 2
.
3产 / k g 或每星期一次 6

.
9拼/ k g)

,

平均

疗程 13 个月
。


