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药物经济学是应用现代经济学的研究手段，结合流行病
学、决策学、生物统计学等多学科研究成果，全方位地分析药
物治疗备选方案（包括非药物治疗方案）的成本、效益、效果或
效用，评价其经济学价值差别的一门学科 [1]。中药以其多成
分、多系统、多靶点的综合效应，对某些疾病及疑难病症有特
殊疗效，因而深受广大患者的欢迎[2]。然而中药的疗效评价多
以经验和推论为基础，缺乏现代药物临床研究常用的评价手
段。故将药物经济学引入中药学研究，有望为中药评价的科
学化、规范化提供新的途径，同时为中药现代化和国际化奠定
基础。

1 方法
在中国期刊全文数据库（CNKI）中，以“药物经济学”“最小

成本”“成本效果”“成本效益”“成本效用”为关键词，对2007－

2012年公开发表的药物经济学评价研究文献进行检索，排除
药物经济学理论研究及相关综述文献，得出有效文献 910篇。

分别从研究对象、样本量、研究时限、研究机构、研究方法、研
究角度、用药方式、疾病类型、研究成本等方面进行分析。

2 结果与分析
2.1 研究进展

2.1.1 研究对象的比例、样本量和研究时限 在筛选出的910

篇有效文献中，中药领域的药物经济学研究文献只有82篇，其
中研究样本量大部分在 200以下，研究时限一般都在 1年之
内，表明以药物经济学作为评价手段的中药疗效研究还不是
很广泛。我国 2007－2012年中药药物经济学的研究对象、样
本量、研究时限构成分别见表1、表2、表3。

表1 我国2007－2012年中药药物经济学的研究对象构成

研究对象
西药
中药
合计

文献发表量，篇
828

82

910

构成比，％
90.99

9.01

100.00

2.1.2 研究机构 国外的药物经济学研究多数由医疗服务提
供机构、学术机构、医药企业、政府部门、咨询公司等单位合作
完成，且第一作者单位的分布较分散[3]。在我国，研究机构以

医疗服务机构为主，在筛选出的82篇中药药物经济学文献中，

医院为研究机构的占 89.02％，学术机构占 8.54％。我国

2007－2012年中药药物经济学的研究机构见表4。

表4 我国2007－2012年中药药物经济学的研究机构构成

研究机构
疾控中心
医保机构
学校
医院
合计

文献发表量，篇
1

1

7

73

82

构成比，％
1.22

1.22

8.54

89.02

100.00

2.1.3 研究方法 药物经济学常用评价方法[4]主要有成本-效

益分析法（CBA）、成本-效果分析法（CEA）、成本-效用分析法

（CUA）、最小成本分析法（CMA）。CBA是将药物治疗的成本

与所产生的效益归化为以货币为单位的数字，利用药物的成

本-效益比与“1”比较即可得到该药物的经济性信息[5]。CEA

是将药物治疗的成本以货币形态计量，效果以临床指标来描

述，进而对治疗方案的经济性进行分析和比较，这是目前医院

环境下最常用的药物经济学研究方法 [6]。CUA 是更细化的

CEA，不仅关注药物治疗的直接效果，同时关注药物治疗对患

者生活质量所产生的间接影响，重点分析医疗成本与患者生

活质量提升的关系。CMA是指当两种或多种备选方案的临床

效果相同时采用的 CBA，它可比较何种药物治疗成本最小。

近年来，为了更全面地评价备选方案，越来越多的评价研究采

用综合分析方法，即综合了效果、效用以及效益之中的2种或3

种产出指标，同时进行成本产出分析[7]。检索结果表明，我国中

药药物经济学研究方法比较单一，93.90％采用 CEA。我国

2007－2012年中药药物经济学的文献研究方法构成见表5。
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表2 我国2007－2012年中药药物经济学研究的样本量构成

样本量
0～100

＞100～200

＞200～300

＞300

合计

文献发表量，篇
34

32

11

5

82

构成比，％
41.46

39.02

13.41

6.10

100.00

表3 我国2007－2012年中药药物经济学的研究时限构成

研究时限
＜1年
1～2年
未阐明
合计

文献发表量，篇
79

1

2

82

构成比，％
96.34

1.22

2.44

100.00
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表 5 我国 2007－2012年中药药物经济学的文献研究方法构

成

研究方法
CEA

CUA

CMA

CEA+CUA

CEA+CMA

合计

文献发表量，篇
77

1

1

2

1

82

构成比，%

93.90

1.22

1.22

2.44

1.22

100.00

2.1.4 研究内容和用药方式 心脑血管疾病是严重威胁人类

健康的疾病之一，中药在防治心血管疾病方面具有良好的作

用。在检索到的82篇中药药物经济学研究文献中，27篇是有

关心脑血管疾病用药的观察和比较。黄剑林[8]比较了脉平片

和通心络胶囊用于治疗心绞痛的成本与效果，从CEA数据以

及敏感度分析结果得出，脉平片组在效率和成本上均优于通

心络组。曲连悦等[9]从药物经济学角度分析评价了疏血通注

射液和长春西汀注射液治疗脑梗死的特点，比较了两种方案

的治疗费用和临床疗效，并计算了CEA比。结果表明，根据病

情综合考虑，要既达到预期的治疗效果，又减轻患者的经济负

担，应用疏血通注射液为优选方案。此外，有关注射用丹参多酚

酸盐[10]、注射用红花黄色素、疏血通注射液、灯盏细辛注射液治

疗不稳定型心绞痛的药物经济学评价[11]，有关丹参川芎嗪注射

液[12]、参麦注射液、复方丹参注射液、苦楪子注射液[13]治疗急性

脑梗死的药物经济学分析等均有报道。

近年来，尿酸结石占泌尿系统结石的比重越来越大。为

了比较传统中药与进口化学药在溶石、排石方面的差异，李

明艳等 [14]选用了排石颗粒与枸橼酸氢钾钠颗粒治疗泌尿系统

结石，并进行了疗效、不良反应比较及成本分析。结果，排石

颗粒组总有效率为 76.9％，枸橼酸氢钾钠颗粒组总有效率为

78.3％，两者疗效无显著性差异。两组的CEA比分别为 7.06、

20.46。从药物经济学角度来说，排石颗粒治疗泌尿系统结石

是更好的选择。

凝固酶阴性葡萄球菌是临床常见的感染菌，随着大量高

效广谱抗菌药物的广泛使用，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球

菌（MRCNS）检出率和多重耐药性呈逐年增高趋势，已成为医

院感染的主要病原菌之一[15]。对于MRCNS感染可选的抗生

素只有替考拉宁和万古霉素等少数品种，且存在副作用大、价

格贵等缺点。周蔚然等[16]对万古霉素配合传统清热解毒药蒲

公英与单用万古霉素治疗MRCNS感染的两种药物治疗方案

进行药物经济学分析。结果，蒲公英配合万古霉素治疗组能

缩短患者用药疗程，降低患者医疗费用；单位有效率所需成本

和单位细菌清除率所需成本均低于单用万古霉素组。

下尿路感染是指由病原微生物感染引发的膀胱和尿道炎

症病变，李文华等[17]分别探讨了乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液

联用乳酸左氧氟沙星片剂和热淋清颗粒，以及注射用乳糖酸

阿奇霉素联用阿奇霉素分散片和热淋清颗粒两种治疗方案治

疗下尿路感染的临床效果。

检索到的 82 篇文献中，采用单独用药方式的比例为

62.20％，明显高于联合用药。我国2007－2012年中药药物经

济学的研究内容构成见表6；我国2007－2012年中药药物经济

学的用药方式构成见表7。

表6 我国2007－2012年中药药物经济学的研究内容构成

研究内容
心脑血管疾病
泌尿、生殖系统疾病
呼吸道感染
内分泌、代谢性疾病
皮肤病
乳腺疾病
恶性肿瘤
肾病
神经系统疾病
肝胆疾病
消化疾病
外伤
妊娠贫血
其他

文献发表量，篇
27

11

11

5

5

3

3

3

2

1

1

1

1

8

构成比，％
32.93

13.41

13.41

6.10

6.10

3.66

3.66

3.66

2.44

1.22

1.22

1.22

1.22

9.76

表7 我国2007－2012年中药药物经济学的用药方式构成

用药方式
单独用药
联合用药
合计

文献发表量，篇
51

31

82

构成比，%

62.20

37.80

100.00

2.1.5 成本计入 药物经济学研究中成本的计算应包括直接

成本、间接成本和隐性成本。直接成本是指与医疗干预直接

相关的成本，包括医院治疗使用的治疗费用、药品费用、辅助

检查费用、康复费用等[18]；间接成本是指与疾病、残疾或者死亡

相关的患者劳动力损失，还包括患者治疗和家属照顾的时间

损失等；隐性成本一般是指因疾病引起的疼痛，精神上的紧

张、痛苦，生活与行动的不便，或因诊断治疗过程中带来的担

忧、痛苦等，其计算比较复杂。

在检索出的文献中，86.59％的文献只计算了直接成本，对

于间接成本的涉及较少。孙剑虹等[19]以复方青黛丸为对照，观

察了解毒祛瘀方治疗寻常型银屑病的临床疗效并进行了药物

经济学评价，计算了研究过程中的直接成本（药品费用）以及

检验费、检查费、诊疗费。刘瑜新等[20]评价了三种用药方案（保

妇康栓+妇科千金片、重组人α2a-干扰素栓+克拉霉素片、保妇

康栓+克拉霉素片）治疗慢性宫颈炎的经济学效果。结果，接

受治疗的患者除了药品费用外，其他费用（挂号费、诊疗费、检

查费）基本相同，因此只计算了每位患者的药品费用。我国

2007－2012年中药药物经济学的成本计入构成见表8。

表8 我国2007－2012年中药药物经济学的成本计入构成

研究成本
直接成本（药品费用）

直接成本+间接成本（时间成本）

直接成本+其他（检查、挂号等）

合计

文献发表量，篇
71

4

7

82

构成比，%

86.59

4.88

8.54

100.00

2.2 中药药物经济学评价存在的问题

目前，药物经济学作为一种评价手段，已经逐步开展和运

用到中药学研究中。然而，其评价过程仍存在很多问题。

2.2.1 研究偏性 从研究角度来说，中药药物经济学评价应

该从广泛的社会角度进行研究。 然而，医院、药厂、保险公司

等多考虑自己的预算限制、治疗成本等，且从机构角度、个人
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角度利用药物经济学研究结果。因此，中药药物经济学评价

缺乏一定程度的可信性[21]。政府管理部门应加强和推动从社

会角度进行的药物经济学研究，并通过有效的政策措施落实

推广，促进有效合理利用药品资源。

2.2.2 评价的差异性 同一种选择方案在不同地域和患者组

别的相对CEA会有所不同。引起地域间差异的因素有人口学

和疾病流行病学特征、临床医疗行为差异、相对价格差别、医

疗资源分布和可获得性以及医疗卫生人员和医院的激励机制

等，这些均会给药物经济学评价结果带来不可避免的差异。

因此，需要通过大样本随机对照的中药临床评价和高质量的

中药系统评价报告，提供科学的临床研究证据，使更多的中药

疗效和特点得到科学证据的支持[22]。

2.2.3 样本量的确定 以药物经济学评价结论指导实践的过

程实际上是以样本为依据推断总体的过程[23]。样本量足够大

才能保证其代表性。有些研究虽然研究时限很长，但样本量

依然不够。因此，对于单中心机构，应选择本中心的常见疾病

进行研究，以提高样本量。对于罕见疾病的评价，建议采用多

中心联合研究。

2.2.4 丰富成本数据 研究者在测量成本时应提供充足的数

据，从而使研究结果更具有参考价值。目前，对于研究的直

接、间接成本的计算还不够全面，成本变量的选择过于随意，

部分研究者以“不便于计算”就舍弃了许多应提供的变量。同

时，在研究过程中出现的不良反应，若需要额外使用药物进行

治疗或不良反应发生率本身就有显著性差异的[24]，则应将其调

整为不良反应成本[25]，纳入成本计算。

为了使药物经济学在我国中药学领域更好地发展，需进

一步加强药物经济学的理论与应用研究，对其存在的问题进

行研讨及学术交流。

中医药是我国医学科学的特色，也是中华民族优秀文化

的重要组成部分。以药物经济学作为中药临床研究的现代化

评价手段，可以更好地体现中药的价值和优势，有助于在疾病

治疗过程中选择最佳治疗方案，促进合理用药，以最小的成本

获得最优的疗效，从而极大地推进中药的现代化发展。
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