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 · 论著 ·

基于离散选择实验的慢性阻塞性肺疾病患者药物治疗偏好研究：以江苏省
徐州市为例

杨景然，田　磊 （中国药科大学国际医药商学院, 江苏 南京 211198）

［摘要］   目的　基于离散选择实验（discrete  choice  experiment，DCE）测量慢性阻塞性肺疾病（chronic  obstructive
pulmonary disease, COPD）患者对不同治疗方案属性的偏好与支付意愿。方法　在江苏省徐州地区 5 家医院招募 COPD 患

者开展调查，采用条件 Logit 模型分析患者偏好，计算属性相对重要性与支付意愿，并开展交互效应和亚组分析。结果　本

研究共发放问卷 286 份，有效问卷为 229 份，问卷回收率为 80.06%。条件 Logit 结果显示，COPD 患者最重视副作用、呼吸困

难和药物起效时间。交互效应提示，患者偏好存在明显组合效应；亚组分析显示，不同人群偏好方向总体一致，但偏好强度存

在差异。结论　COPD 患者在治疗决策中优先关注疗效、安全性和经济可及性，其中副作用、呼吸困难和起效时间是影响偏

好的核心因素。

［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；离散选择实验；患者偏好；支付意愿

［文章编号］　2097-2024（2026）00-0001-07　　　［DOI］　10.12206/j.issn.2097-2024.202603061

Pharmacological  Treatment  Preferences  in  patients  of  Chronic  Obstructive
Pulmonary Disease: A Discrete Choice Experiment Analysis in Xuzhou, Jiangsu
Province
YANG  Jingran, TIAN  Lei（International  Pharmaceutical  Business  School  ,  China  Pharmaceutical  University,  Nanjing  211198,
China）

［Abstract］  Objective　 To  quantify  the  preferences  and  willingness  to  pay  from  patients  with  chronic  obstructive
pulmonary disease （COPD） for different treatment attributes through a discrete choice experiment （DCE）. Methods　Patients with
COPD were recruited from five hospitals in Xuzhou, Jiangsu Province, China, through convenience sampling to complete an online
survey.  Patient  preferences  were  analyzed  by  conditional  logit.  Relative  attribute  importance  and  willingness  to  pay  were  further
estimated,  and interaction and subgroup analyses  were  conducted. Results　A total  of  286 questionnaires  was  distributed in  this
study.  After  validity  screening  based  on  quality-control  criteria,  229  questionnaires  were  deemed  valid,  yielding  an  effective
response rate of 80.06%. The results showed that patients with COPD placed the greatest importance on adverse effects, dyspnea,
and onset of action. Interaction-effect analysis indicated clear combination effects in patient preferences, while subgroup analyses
showed  that  the  overall  direction  of  preferences  was  broadly  consistent  across  different  populations,  although  the  intensity  of
preferences varied. Conclusion　Patients  with COPD prioritized efficacy,  safety,  and affordability  in  treatment  decision-making,
with adverse effects, dyspnea, and onset of action emerging as the key determinants of preference.

［Key words］　chronic obstructive pulmonary disease；discrete choice experiment；patient preferences；willingness to pay

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic  obstructive
pulmonary disease, COPD）是全球第三大死亡和致

残原因，是最常见的慢性呼吸系统疾病。目前，国

内外已经上市多种 COPD 治疗药物，作用机制、剂

型、用量、价格等各有差异，导致不同患者对治疗

方案的偏好权衡也存在个体化差异。离散选择实

验（discrete choice experiment，DCE）以随机效用理

论为基础，量化患者对治疗属性的偏好、支付意愿

及效用权重，在国外已被广泛用于 COPD 治疗、吸

入装置及医疗服务偏好研究[1-7]。然而，国内相关研

究起步较晚、证据较为有限。有学者针对 COPD
中医药治疗提出了 DCE 研究方案，但实证研究暂

未完成[8]。国内尚未开展患者对支气管扩张剂、甲

基黄嘌呤类和生物制剂等治疗药物的选择偏好研

究[9-10]。因此，本研究旨在关注中国患者对 COPD
治疗药物的偏好与支付意愿，以期为临床决策和治

 
 
［作者简介］   杨景然，硕士研究生，主要研究方向：药物经济学，

Tel：13658082831，Email：yangjingran0226@163.com

［通信作者］   田　磊，博士，副教授，博士生导师，主要研究方向：

药物经济学，Email：cputianlei@163.com
 

 药学实践与服务　2026 年 X 月 25 日　第 44 卷　第 X 期  
 J Pharm Pract Serv，Vol. 44，No. X，xxx 25，2026 1   

https://doi.org/10.12206/j.issn.2097-2024.202603061
https://doi.org/10.12206/j.issn.2097-2024.202603061
https://doi.org/10.12206/j.issn.2097-2024.202603061
mailto:yangjingran0226@163.com
mailto:cputianlei@163.com


疗方案优化提供参考。

 1    材料和方法

 1.1    研究对象

江苏省徐州市地处苏鲁豫皖交界地区，是国务

院明确定位的淮海经济区中心城市[11-12]，也是华东

地区重要的工业基地和煤炭产地，长期受到煤炭开

采及工业污染的影响，PM2.5 等细颗粒物浓度较高，

极易导致慢性呼吸系统疾病高发[13]。针对徐州市

农村地区的调研显示，COPD 患者治疗规范性欠

佳，需要采取干预措施改善疾病管理[14]。因此，本

研究选择徐州市作为调研地区，了解患者选择

COPD 药物的偏好与影响因素，有助于实施针对性

临床管理措施，促进规范用药管理。研究选择徐州

市第一人民医院、徐州市第二人民医院、徐州市第

三人民医院、徐州市第四人民医院（又称徐州市中

心医院）及徐州市铜山区中医院共 5 家医疗机构，

基于方便抽样的原则对 COPD 门诊患者实施调

研。调研患者的纳入标准为：①年龄在 18 岁或以

上；②具有正常的认知能力，并确诊为 COPD 的患

者；③正在接受、接受过或可能接受 COPD 药物治

疗；④提供知情同意；⑤有意愿配合调查并完整完

成问卷。

 1.2    离散选择实验设计

 1.2.1    问卷属性与水平确立

研究通过文献综述形成初步属性水平池，包括

有效性、副作用、呼吸困难等共 31 个属性。其次，

邀请 COPD 领域的 5 名资深医师、药师进行半结

构化访谈，主题包括基于现有治疗 COPD 的治疗方

式，影响 COPD 患者对药物治疗产生偏好的人口学

特征、影响患者药物选择的属性评估以及现有

COPD 治疗方案价格范围区间。

基于此，对国内外指南推荐、且已在国内上市

的 44 种治疗药物进行梳理，发现不同药物的用药

频率、用药方式以及起效时间均存在差异[9-10]，且部

分 COPD 药物目前仍未纳入医保。由此最终确定

影响 COPD 患者药物治疗偏好的 8 个属性及相应

水平（表 1）。其中，价格水平基于药智数据网查询

挂网价格以及专家咨询确定，其余属性水平基于相

关文献确定。根据药物特性，本研究还对问卷选择

集进行了约束优化，具体为起效时间在 31 分钟以

上与口服组合、给药频率每两周一次与价格不低
 

表 1    COPD药物治疗选择偏好属性和水平设定 
维度 属性 水平 来源

有效性

急性加重发作频率

未来一年内可能不会出现急性发作 Krucien N等[15]

Lewis HB等[16]

Tervonen T等[17]

专家咨询

未来一年内可能发生一次急性发作

未来一年内可能发生两次急性发作

呼吸困难

从不出现呼吸困难，仅在剧烈运动时出现

Pisa G[18]运动时呼吸困难

轻微活动（如步行）出现呼吸困难

即使在休息时也出现呼吸困难
Ratcliffe J等[19]

Kawata AK等[8]

Lewis HB等[16]

专家咨询
安全性 副作用

很可能不会出现副作用

很可能出现一些副作用

很可能出现大量副作用

药物特性

用药频率

每两周一次
Pisa G等[18]

Krucien N等[15]

Lewis HB等[16]

Tervonen T等[17]

每日一次

每日两次

每日三次

药物起效时间

5min内
Pisa G等[18]

Kawata AK等[8]

Tervonen T等[17]

20min内
30min内

31min及以上

用药方式

通过口腔吸入用药

Ettinger J等[1]通过注射用药

通过口服用药

经济性

药物是否纳入医保
是

专家咨询
否

自付月费用

50
Ratcliffe J[19]

Kawata AK[8]

Lewis HB[16]

250
1 250
6 250
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于 1 250 元组合。

基于高效 D-optimal 设计，通过 Ngene 软件生

成 36 个选择集，每个选择集有 2 个选项，将 36 个

选择集平均分配到 3 个版本的偏好问卷中，即每个

版本 12 个选择集，另设置 1 道重复选择题用于逻

辑一致性检验。

 1.2.2    样本量的确定

按照 Orme 提出的经验公式 [20] 计算样本量，

即 N>500c/（t×a），其中 N 为样本量，c 为任一属性

所具有的最大水平数（c=4），t 为每位受访者完成的

选择题组数 （t=12）， a 为每组中的备选方案数

（a=2），计算获得最小样本量为 84。同时，遵循

Lancsar[21] 和 Pearmain[22] 的建议，考虑问卷回收率

与交互效应的影响，本研究计划招募至少 200 名受

访者进行偏好调研。

 1.2.3    资料收集与质量控制方法

问卷由 5 家医疗机构的医护人员发放，通过问

卷星平台（www.wjx.cn）进行在线收集。为保障受

访者隐私与数据可靠性，所有受访者信息均匿名处

理。问卷中随机设置 COPD 常识题，以确认调查对

象为 COPD 患者且具备基本疾病认知，同时设置质

控题严格筛选有效样本，以保证研究数据质量。每

个设备仅可提交一次问卷，以防止重复提交。为保

证数据质量，将第 1 题和第 13 题设置为相同的题

目，用于评估受访者回答的稳定性与内部一致性。

无效判定标准为若选项集 1 与选项集 13 答案不同

则将此问卷排除。

 1.3    统计学分析方法

样本资料与偏好数据均采用 Stata 16.0 软件进

行分析，计数资料采用频数、百分比或百分率描

述。通过条件 Logit 模型测得的各属性回归系数并

观察其显著性以量化 COPD 患者对药物治疗的偏

好差异；基于条件 Logit 模型所测得的各个属性回

归系数与价格系数，进行支付意愿（willing to pay，
WTP）分析进一步量化患者愿意为不同治疗属性支

付的金额；同理，基于条件 Logit 模型所测得回归系

数能够进行相对重要性分析以比较除月支付费用

之外的属性相对重要程度。为分析属性之间以及

个人特征对患者偏好的影响，本研究还基于交互效

应分析属性与属性之间的作用对模型的影响；并采

用亚组分析探究调查对象的一般资料对患者偏好

的影响。检验标准为 P=0.05。

 2    结果

 2.1    样本特征

本研究共回收 286 份问卷，将选项集 1 与选项

集 13 答案不同或作答时间未超过 5 分钟的问卷判

定为无效。剔除无效问卷 57 份后，获得有效问卷

229 份，有效回收率为 80.06%，样本量满足 DCE 分

析要求。COPD 患者吸烟者占 62.45%，未曾因

COPD 住院者占 63.76%。过去一年中，58.52% 的

患者未发生急性发作，33.62% 发生过 1 次，7.86%
发生过 2 次及以上。COPD 患者的一般人口学特

征见表 2。
 
 

表 2    COPD患者一般人口学特征 
变量 频数（n） 百分比（%）

性别
男 140 61.14
女 89 38.86

年龄

18−25岁 4 1.75
26−30岁 39 17.03
31−40岁 144 62.88
41−50岁 25 10.91
51−60岁 17 7.42

家庭月收入

5 001−10 000元 4 1.74
10 001−15 000元 198 86.46
15 001−20 000元 27 11.79

文化程度
大学专科及以下 56 24.45
大学本科及以上 173 75.55

是否吸烟
是 143 62.45
否 86 37.55

是否曾因慢性阻塞性
肺疾病住院

是 83 36.24
否 146 63.76

过去一年中的
急性发作的次数

没有急性发作过 134 58.52
1次 77 33.62

2次及以上 18 7.86

所在医院

徐州市第四人民医院 86 37.55
徐州市第三人民医院 44 19.21
徐州市铜山区中医院 40 17.47
徐州市第二人民医院 39 17.03
徐州市第一人民医院 20 8.73

 

 2.2    基于条件 logit 模型的偏好权重分析

 2.2.1    COPD 患者对药物治疗的偏好

条 件 Logit 结 果 显 示 ， 自 付 费 用 系 数 为

-0.000 713（P<0.001）。与参照组相比，大量副作用

（β=-4.59， P<0.001）、 30 分钟内起效 （β=-2.93， P<
0.001）、休息时呼吸困难（β=-2.82，P<0.001）、未来

一年发生两次急性发作（β=-1.87，P<0.001）均显著

降低患者选择概率；每日两次用药偏好较高（β=
0.69，P=0.019<0.05），注射用药（β=-0.73，P=0.006<
0.05）及未纳入医保（β=-0.70，P=0.017<0.05）亦显著

降低偏好。支付意愿结果显示，患者最愿为避免大

量副作用支付费用（6 442.07 元），其次为改善 30
分钟内起效（4 108.93 元）、缓解休息时呼吸困难

（3 960.71 元）及减少两次急性发作（2 631.16 元）。
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对注射用药和未纳入医保则呈负向支付意愿。基 于条件 logit 模型的偏好与支付意愿结果见表 3。
 
 

表 3    基于条件 logit模型的偏好与支付意愿结果 
属性与水平 回归系数 标准误 P值 95%置信区间 WTP
自付费用 −0.000 713*** 0.000 084 <0.001 −0.000 876 −0.000 549 −

急性加重发作频率

未来一年内可能不会出现急性发作 参照组 − − − − −
未来一年内可能发生一次急性发作 −0.82*** 0.16 <0.001 −1.13 −0.51 −1 147.67
未来一年内可能发生两次急性发作 −1.87*** 0.26 <0.001 −2.38 −1.37 −2 631.16

呼吸困难发作情况

从不出现呼吸困难，仅在剧烈运动时出现 参照组 − − − − −
常规运动（如慢跑）时呼吸困难 −1.14*** 0.20 <0.001 −1.53 −0.75 −1 595.04

轻微活动（如步行）出现呼吸困难 −1.03** 0.31 0.001 −1.64 −0.43 −1 450.96
即使在休息时也出现呼吸困难 −2.82*** 0.39 <0.001 −3.59 −2.05 −3 960.71

副作用

很可能不会出现副作用 参照组 − − − − −
很可能出现一些副作用 −1.04*** 0.21 <0.001 −1.46 −0.62 −1 462.29
很可能出现大量副作用 −4.59*** 0.47 <0.001 −5.52 −3.66 −6 442.07

用药频率

每两周一次 参照组 − − − − −
每日一次 0.43 0.31 0.163 −0.17 1.02 597.74
每日两次 0.69* 0.30 0.019 0.11 1.27 973.21
每日三次 −0.71 0.37 0.056 −1.44 0.02 −999.82

起效时间

5分钟内 参照组 − − − − −
20分钟内 −2.59*** 0.60 <0.001 −3.78 −1.41 −3 640.31
30分钟内 −2.93*** 0.41 <0.001 −3.73 −2.13 −4 108.93

31分钟及以上 −0.37 0.40 0.346 −1.15 0.40 −522.71
用药方式

通过口服用药 参照组 − − − − −
通过吸入用药 −0.67 0.37 0.069 −1.39 0.05 −941.52
通过注射用药 −0.73** 0.26 0.006 −1.24 −0.21 −1 018.20

是否纳入医保

是 参照组 − − − − −
否 −0.70* 0.30 0.017 −1.28 −0.12 −986.84

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，与参照组比较。“-”表示无相关数据。
 

 2.2.2    治疗属性间的交互作用及其条件性关联

考虑到问卷设计中口服剂型与“31 分钟及以

上起效时间”、“每两周一次”与部分价格水平存在

约束，本研究将“31 分钟及以上/口服”和“每两周

一次/6 250 元”纳入主模型进行交互效应分析。结

果显示，两项交互项均为正且具有统计学意义

（β=4.49，P=0.004；β=14.85，P=0.014），说明患者对

治疗方案的评价并非主效应简单叠加，而存在明显

组合效应。交互项纳入后，用药方式、用药频率及

医保属性部分主效应参数也发生调整，提示相关属

性之间存在条件性关联。

 2.3    COPD 患者对药物治疗偏好属性的相对重要

性排序

本研究结果显示，COPD 患者对于药物治疗方

案偏好属性的相对重要性排序是副作用（32.60%）、

呼吸困难（20.03%）、药物起效时间（18.89%）、急性

加重发作频率（13.28%）、用药频率（5.18%）、用药

方式（5.04%）和药物是否纳入医保（4.97%）。其中，

副作用被认为是影响 COPD 患者偏好最大的因素，

相对重要性结果见图 1。
 2.4    不同亚组 COPD 患者治疗偏好的异质性分析

亚组分析显示，差异主要体现在偏好强度而非

方向。男性对“未来一年发生两次急性发作”的负

偏好更强（β=−2.43 vs −1.39，P=0.047）；40 岁以上患

者对“未来一年发生一次急性发作”和“每日三次用

药”更敏感（β=−1.45 vs −0.65，P=0.030；β=−2.18 vs
−0.47，P=0.042）；吸烟者对“两次急性发作”、“休息

时呼吸困难”及“未纳入医保”的负向偏好更强（β=
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−2.86 vs −0.92，P<0.001；β=−4.04 vs −1.95，P<0.001；
β=−1.31 vs 0.04，P=0.010）；本科及以上人群对“一

次急性发作”“31 分钟及以上起效”和“吸入用药”

更不偏好（P=0.002、0.002、0.004）。总体而言，不

同亚组的治疗价值排序相近，但对风险、便利性和

经济负担的敏感程度存在显著差异。

 3    讨论

本研究结果显示，副作用、呼吸困难和药物起

效时间是影响 COPD 患者偏好的主要因素，与国

外 COPD 患者治疗偏好研究结果一致[16-18]。药物

副作用是最重要的影响因素，这可能是因此对急性

加重发作频率、用药频率和不良反应的更为敏感由

于 COPD 患者易合并高血压、心力衰竭、哮喘与糖

尿病等慢性疾病，需要接受多种药物治疗。此种情

形下，药物治疗副作用不仅影响患者对治疗方案的

接受度，更会影响其长期依从性和持续用药意愿。

COPD 治疗药物的常见副作用有口干、手抖、心

悸、头痛、声音嘶哑、口腔真菌感染及胃肠道不适

等，会使患者感到焦虑或不适，甚至影响工作效率

和日常沟通，导致生活质量下降[23-25]；部分副作用

甚至会加剧患者的症状，例如氟替卡松及其联合治

疗曾发生肺部感染，由此增加住院风险，严重时可

能威胁患者生命[26]。已有研究表明，严重的不良反

应可能导致患者主动减少用药[27-29]。

其次，呼吸困难发作情况也是影响 COPD 患者

治疗偏好的重要属性之一。究其原因 ，这是

COPD 患者判断病情变化最直接的症状表现，也是

决定其日常活动能力、生活质量和治疗体验的关键

因素。因此，在我国 COPD 患病人数多、老龄化和

照护缺口并存的背景下，患者更倾向于选择可以有

效缓解呼吸困难症状的药物[30-31]。

对于药物起效时间，根据慢性阻塞性肺疾病全

球创议（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease，GOLD）发布的《慢性阻塞性肺疾病诊断、

治疗与预防全球策略（2025 年）》指南明确指出该

指标在一定程度上能反映患者对药物疗效的即时

感受[9]。对于需要长期维持治疗的 COPD 患者来

说，较快感受到核心症状的缓解，有助于提升其治

疗满意度，并增强患者持续用药意愿[32]。

结果显示患者对于药物是否进入医保这一属

性重视程度较低。分析其原因，可能与徐州市居民

整体经济水平相对较高有关[33]。此外，当地居民医

保个人缴费门槛总体不高，且对高龄人群和困难群

体设有财政资助政策[34]，这也在一定程度上减轻了

当地 COPD 患者对医保支付属性的敏感性。

交互效应分析显示，高价格与低用药频率的组

合效应高于各属性主效应简单叠加后的预期水平，

即较低的用药频率可以在一定程度上削弱高价格

带来的负面影响[17]。这可能是由于从患者角度，低

用药频率会被认为日常负担更低、治疗便利性更

强[35]，同时这也说明管理负担较低的方案可能在一

定程度上缓冲高价格带来的负向影响。但考虑到

本研究在实验设计阶段对部分属性进行了限定，该

结果是否能够反映患者真实偏好，仍需谨慎判断。

亚组分析表明，不同人口学特征的患者在偏好

方向上总体一致，但在偏好强度和属性敏感性方面

存在差异[36-38]。尽管对于药物有效性、安全性、便

利性与经济性的偏好皆为正向，但不同患者对于药

物治疗不同属性与水平的偏好仍然存在一定差异

性[39]。女性、家庭月收入较低、吸烟以及具有急性

加重史的患者通常报告更重的呼吸困难和更高的

总体症状负担，因此这类患者对呼吸困难、未来一

年急性发作次数的属性更敏感[36-40]；高龄患者往往

伴有更多合并症、且伴随身体机能下降和治疗复杂

性增加，因此对急性加重发作频率、用药频率和不

良反应更为敏感[41]；而文化程度不同的患者对自身

疾病的认知程度、吸入装置掌握度和长期自我管理

能力也不同，因此这类人群对于价格、医保、给药方

式和起效时间等属性上的敏感程度也会不同[42-44]。

 4    结论与建议

COPD 患者在治疗决策中优先关注安全性和

疗效。其中副作用、呼吸困难发作情况和药物起效

时间是影响患者偏好的核心属性。WTP 结果显

示，患者愿意为减少急性加重、减轻呼吸困难和避

免副作用支付更高费用。交互效应提示，患者对治

疗属性的评价并非各单一属性效应的简单叠加，存

在明显的组合效应。不同亚组患者偏好方向总体

一致，但偏好强度存在差异。基于上述结果，制药
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图 1    COPD患者对药物治疗偏好属性的相对重要性
 

 药学实践与服务　2026 年 X 月 25 日　第 44 卷　第 X 期  
 J Pharm Pract Serv，Vol. 44，No. X，xxx 25，2026 5   



企业对于 COPD 药物的研发应优先关注药品的副

作用、呼吸困难改善程度和起效时间，在此基础上

兼顾 COPD 患者用药的便利性；而在医保决策方

面，对能快速缓解患者症状、副作用轻微以及服用

便利的药物给予更多准入和报销支持 ；对于

COPD 临床治疗，应强化以患者偏好为导向的个体

化决策，充分重视不同患者的实际需求，在医患共

同决策基础上实施分层管理与精准干预，以提高治

疗方案的适配性和长期管理质量。
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