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摘 要 目的：为优化药学服务经济学评价方法提供参考。方法：以“Pharmaceutical service”“Pharmacy intervention”“Economic”

“Outcome”“Cost-effectiveness”“Cost saving”“Cost avoidance”“药师干预”“产出”“药学服务”“成本效益”“成本效果”“成本节约”

“成本规避”等为关键词，对PubMed、ScienceDirect、Springer、Wiley、中国知网、维普、万方等数据库收录的1985－2017年之间发表

的文献进行检索，对药学服务经济学评价方法及应用情况进行综述。结果：目前国外对药师干预的经济学评价方法主要是成本-

产出分析，其中成本不同角度测算所纳入的范围不尽相同；产出包括经济、临床、人文3个方面的结果，指标主要有成本节约和成

本规避、疾病相关临床指标、患者生命质量等。结论：今后应建立系统的药学服务评价模型，并对其长期结果进行模拟预测，从而

为后续研究药学服务的价值提供参考依据。
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药品的安全性、有效性和经济性一直是医疗机构、

医保部门、患者等相关利益主体关注的焦点。近年来，

药师（包括医院药师和药店药师）作为健康服务团队的组

成部分，其角色定位已逐渐从最基本的药品供应者向专

业的药学服务提供者转变。在目前有关药师干预患者用

药效果的研究中，大多从临床和人文角度进行评价 [1]。

鉴于各种疾病间的临床结果不同（如糖尿病管理常采用

糖化血红蛋白为指标、抗凝管理常采用国际标准化比值

为指标等），采用临床指标作为药师干预效果的评价指

标不具备统一的可比性，无法比较药师干预不同疾病患

者用药的效果，因此可考虑从药物经济学角度对药师提

供药学服务的价值进行评价[1]。同时，卫生费用的快速

增长，使得如何控制医疗费用过快增长、减轻患者的经

济负担，成为目前亟待解决的问题[2]，因此医疗机构对药

师参与药学服务及合理用药是否能够带来经济效益的

关注度也在不断提升。因此，药学服务的经济学评价具

有重要意义。笔者以“Pharmaceutical service”“Pharma-

cy intervention”“Economic”“Outcome”“Cost-effective-

ness”“Cost saving”“Cost avoidance”“药师干预”“产出”

“药学服务”“成本效益”“成本效果”“成本节约”“成本规

避”等为关键词，对 PubMed、ScienceDirect、Springer、

Wiley、中国知网、维普、万方等数据库收录的 1985－

2017年之间发表的文献进行检索，得到 70篇相关主题

文献。排除综述类文献、不包含经济指标的文献共计33

篇，最终纳入有效文献17篇。本研究总结了现有的评价

药师干预患者用药的经济价值的方法，并在此基础上提

出相应建议，以期为优化药学服务提供参考。

1 药学服务概述
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药学服务是指药师以负责任的态度向患者提供直

接的、与药物治疗有关的服务，以达到特定的结果，包括

治愈结果、消除或减轻症状、停止或减缓疾病的进程、预

防疾病发生等，进而提高患者的生活质量[1]。药师实施

药学服务的地点主要在医院病房、门诊以及社区药店

等。本节主要介绍药学服务的具体干预措施以及产出

的含义。

1.1 药学服务的干预措施

针对药物的相关问题，药学服务的干预措施主要包

括用药审查、患者咨询、患者用药教育、药物治疗管理、治

疗药物监测、电话随访并根据随访结果进行干预等 [3]。

其中，用药审查是药师最基本的职责之一，是指药师对

处方进行审核，并将干预措施进行记录、分类，然后将发

现的问题与医师和患者沟通并提出建议[3]。Lu TH等[4]

的研究表明，药师向医师提出的建议约 90％会被采纳；

陆华[1]的研究表明，开展药学服务在患者的治疗过程中

起着积极的作用。

药师对患者采取一定的干预措施之后，需要及时、

准确地记录干预的情况，形成患者的用药记录档案。需

要记录的内容主要包括：患者背景信息、药物相关问题

分类、对干预措施的描述以及干预的结果等[4]。这是对

药学服务进行评估的重要依据，同时还可方便药学人员

在后期进行总结分析，不断提高药学服务水平。

1.2 药学服务的产出

药学服务的产出是指投入药学服务相关的资源之

后产生的结果[5]。Kozma CM等[5]于1993年提出的经济、

临床和人文产出模型（Economic，clinical and humanistic

outcomes，ECHO）是现阶段较为认可的评价药学服务产

出的模型之一。其中，经济产出是指治疗效果与成本的

比较；临床产出是指药学服务对患者疾病状态的影响，

包括安全性和有效性方面的评价；人文产出则是指治疗

或干预对患者产生的心理-社会-行动方面的影响。以高

血压为例，药学服务干预高血压的经济产出是药师干预

为患者或者医疗机构带来的医疗费用的节约等[1]；临床

产出包括但不限于：正常血压控制率、预防或延迟心脑

血管事件等不良事件发生率、心脑血管事件引起的再住

院率等；人文产出包括：患者满意度、患者用药知识、生

命质量、治疗依从性等。

2 药学服务的经济学评价
鉴于国内已有从临床和人文的角度对药学服务效

果进行评价的研究[6]，而国外对药师干预的经济学评价

方法主要是成本-产出分析，本节主要从研究设计、研究

内容以及具体的产出计算方法等方面介绍药学服务经

济学评价方法。

2.1 研究设计

进行药学服务的经济学评价研究设计归纳为前瞻

性研究和回顾性研究两种。采用前瞻性研究需要对患

者进行随访[7]，随访时间通常在 6个月以上[4-7]。如果已

有前期积累的病例数据，也可以采用回顾性研究。回顾

性研究的优点在于病例资料比较容易获得。但回顾性

研究也存在一定的缺点：由于纳入研究的病例收集时间

不一致，检查项目、诊断标准、疗效标准均不统一，收集

的资料会影响结论的可信度，所以科学性不足。相对而

言，前瞻性研究虽然实施难度较大，但是可信度高、科学

性强，应该优先选择。

美国在 1988－2010年共发表过 4次有关临床药学

服务的经济学评价方面的系统综述[7]，综述提到的研究

设计方法包括以下几类：真实验设计、准实验设计、前实

验设计、前后测设计、非对照（即单组）后测设计等[8]。不

同的试验设计方案对研究结果也会有一定影响。总的

来说，真实验设计的可信度最高。本文侧重对评价药学

服务效果所使用的方法进行探讨，总体研究思路为两组

结果进行对照，即接受药学服务的患者和未接受药学服

务的患者在研究期间是否产生了经济学方面的差异。

2.2 研究内容

药师干预的经济学评价中，关键是成本和产出的测

量，测量角度不同则纳入成本测算的项目也不同。例

如，从患者的角度来看，成本是指患者接受药学服务自

己支付的费用；医疗机构的成本是指为提供药学服务所

发生的费用，包括药师的薪资、奖金、福利，药房的日常

支出以及纳税等[9]；此外，从全社会角度来看，成本包括

治疗方案所需要的全部卫生资源，患者缺勤、劳动力下

降所造成的社会价值的损失，以及医保付费方支付的费

用等。考虑到研究的可行性，研究者大多为医疗服务人

员或高校学术研究者。本文主要从医疗机构的角度出

发进行研究。

医疗机构角度出发的产出可以归纳为货币性和非

货币性产出。货币性产出通常是指由于药师干预而减

少的医疗机构的医疗资源耗费。除了货币性指标，还有

患者生命质量调整年、患者满意度、预防并发症数、治愈

率等非货币性指标[1]。

2.2.1 成本测量 成本包括直接成本和间接成本。本

文所指的直接成本包括医疗机构为提供药学服务发生

的直接相关费用，如劳务费、卫生材料费等。间接成本

通常指无法直接计入医院直接费用而分摊至药学服务

部门的成本，如固定资产折旧、水电费分摊等[10]。因为

没有统一的标准，不同的研究中纳入成本测量范围的内

容不尽相同，大致可以归纳为以下两类：（1）劳动力成

本；（2）全成本。劳动力成本是指药师提供药学服务所

应该获得的报酬，使用药学服务人员的工资率和工作时

间相乘来计算。这种方法较简单，但是涵盖的成本范围

狭隘，当进行成本-产出分析时，可能会影响研究结果，
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从而影响决策者的判断。其表达式为：药学服务成本

（C）＝药学服务人员单位工资率（R）×药学服务的时间

（T）[4]。全成本是指药学服务的成本不仅包括药学服务

人员的工资和福利，还包括门诊和住院照护成本、药品成

本等[11]。此外，租金、水电费、电脑软件硬件费用、市场

和消费者服务支出以及与提供药学服务相关的报销产

生的费用，如向医保部门提交材料及审核的费用等也应

该考虑。这种方法较为全面，但是实施难度较大。

2.2.2 产出测量 （1）货币性产出。①成本节约。在计

算药师干预的效益时，一种做法是以总的医疗支出减少

额为主要指标，即药师干预组和对照组（一般照护组）相

比较，总的支出减少额就是药师干预的经济产出。2015

年Simpson SH等[12]针对260例2型糖尿病患者进行了为

期1年的随访研究，分别将患者随机分配到有药师参与

的干预组和没有药师参与的对照组。药师对干预组患

者的生活方式、用药史等进行评估，并根据现有临床指

南对医师提出建议；随访过程中，药师与患者保持联系，

帮助患者解决任何与药物管理相关的问题，最终有 123

例患者的结果符合研究条件。结果表明，药师参与到基

层医疗团队中，可以使每例患者每年的治疗成本减少

190加元（折合约 890元人民币）。成本节约的表达式

为：成本节约（δC）＝干预组相关疾病费用/科室医疗费

用总支出（C 干预）－对照组相关疾病费用/科室医疗费用

总支出（C 对照）。②成本规避。计算药师干预的效益的另

一种做法是计算成本规避。成本规避的原理是：药师干

预可以预防或减少不良反应的发生，由此计算不良反应

可能带来额外的成本作为药师干预的产出指标。患者

发生不良反应有需要住院和不需要住院两种情况，因此

成本规避计算方法有所不同。由于部分不良反应发生

可能导致住院时间延长，这种情形下可以用不良反应导

致的住院时间乘以每日住院成本作为成本规避的结

果。Garwood CL等[13]在研究以患者为中心的多学科协

作成本节约模式时运用这种方法，计算得出 1年的成本

规避为170 625美元（折合约104万元人民币），其中每日

住院成本可以从医疗保险系统（Medicare）中收集，我国

患者住院费用可从医院信息系统（Hospital information

system，HIS）中获取[14]。这种方法相对简单，其计算公式

可以表达为：成本规避（δC）＝控制组住院成本－干预组

住院成本＝控制组平均住院时间（天）×控制组平均每

日住院成本－干预组平均住院时间（天）×干预组平均

每日住院成本。此外，有学者认为，成本规避应该考虑

不良反应发生率，不良反应发生率可以根据文献综述

或者发布的疾病报告等进行提取，也可以使用对照组

的不良反应发生率，还可以由经验丰富的医师或药师

进行评估[4]。这种情况下成本规避的计算公式为：成本

规避（δC）＝在没有药师干预的条件下不良反应发生概

率（P）×治疗该不良反应所需的成本（C）＝不良反应发

生的概率×该不良反应导致的住院时间×该疾病患者住

院平均每日成本[15]。对于不会导致住院的不良反应，其

治疗所需成本主要是指门诊发生的费用，包括实验室检

查、诊断、药品使用、电话随访、复诊以及患者观察（Pa-

tient observation）等发生的费用。这些项目费用的减少

额即为货币性产出指标。（2）非货币性产出。除了能以货

币计量的产出结果，研究者还可以使用的非货币性产出

指标有治愈率、预防并发症数、质量调整生命年（Quality

adjusted life years，QALYs）等。对于临床上可使用的结

果指标，只需进行临床观察和记录、整理；对于QALYs，

则需要在规定的时间使用欧洲五维健康量表（Euro-

Qol-5 dimensions，EQ-5D）或其他相应量表对患者进行

问卷调查并计算。

3 经济学评价在药学服务中的应用
前文对药学服务的经济学评价方法进行了梳理和

概括，本节主要以举例的方式介绍其具体应用。

3.1 应用范围

在对药学服务进行经济学评价时，宜选择具体的服

务项目为研究对象，如糖尿病管理、抗凝管理、静脉注射

转口服用药服务、药物治疗管理（Medication therapy

management，MTM）、高血压治疗、抑郁症治疗、戒烟、疼

痛管理、心血管疾病管理、精神病管理、术后血糖控制、

出院后药物调配、艾滋病基础照护等[8]。以具体的服务

项目为单元，测量出相应的成本和产出，便可以进行药

物经济学评价，对于能够获得货币性产出指标即成本节

约或成本规避结果的研究，可以使用成本-效益分析方

法。如果医疗机构或患者对其他的结果指标（如预防并

发症数、生命质量等）更加关注，而对费用的敏感度较

低，则可以使用成本-效果分析或成本-效用分析方法。

3.2 成本-效益分析

药学服务的成本-效益分析要求研究者能够获得以

货币为单位计量的结果，计算成本-效益比，必要时需进

行贴现。大多数研究中，药师干预的经济价值是通过成

本节约加上成本规避减去实施药师干预的成本来评估

的。Gray DR等[16]研究抗凝门诊的成本-效益时，将δC作

为净效益的测量指标，公式为：

δC＝δCpr－δCmorb+δCinf+δCse+δCle

其中，δCpr代表直接成本，包括劳动力成本及物资供

应、药房管理和基础设施等发生的成本，不包含以药师

替代医师工作所形成工资差额的成本节约（假设药师的

工资是医师的50％，那么药师管理的抗凝服务成本大约

是医师管理的成本的60％[17]），计算得出1年的直接成本

为 32 311美元（约 22万元人民币）；δCmorb代表由于预防

了可能需要治疗的疾病而减少了药品使用，从而带来的

成本节约，计算得到 1年的效益值为 211 776美元（折合
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约145万元人民币）；δCinf代表随访治疗的成本；δCse表示

药学服务过程中发生副作用和并发症的治疗成本；δCle

代表延迟死亡以及导致其他疾病发生而增加的医疗支

出成本。该研究由于数据的限制未计算δCinf、δCse、δCle这

3个变量的值。该公式最终简化后的计算结果为：δC＝

δCpr－δCmorb＝179 465美元（折合约123万元人民币），净

成本-效益比为6.55，药师干预的收益大大超过了成本。

3.3 其他评价方法

由于难以获取以货币计量的产出结果（如不良反应

发生率无法预测等），或者由于相关主体本身对费用的

敏感性较低，对其他方面如生命质量等关注度较高，则

成本-效益分析方法不能满足需求，这时可以使用成本-

效果分析或成本-效用分析方法。Wallerstedt SM等[11]对

345例患者（其中干预组164例、对照组181例）进行了为

期 6个月的随访，运用 EQ-5D 量表计算患者的 QALYs

值。结果显示，干预组患者与对照组患者的 QALYs 值

比较差异无统计学意义（P＜0.05），但是干预组患者比

对照组患者花费的成本高，成本-效果比为获得 1单位

QALY要付出的成本是463 371欧元（折合约378万元人

民币），表明药师干预不具有成本-效果。作者认为，出

现阴性结果的原因可能是样本量不足；研究的时间仅为

6个月，长期产出还未显现出来。

另外，在评价过程中，由于评价条件的限制和数据

缺陷等原因导致结果的不确定性，还需要进行敏感性

分析。

4 讨论

4.1 药学服务经济学评价的意义

随着药学服务的发展，在选择是否对某种疾病或某

项服务提供药学干预时，经济学评价成为可行的决策工

具[5]。开展药学服务经济学评价不仅可以更加系统、全

面、客观地评价药学服务，还有助于实现医疗资源的合

理配置，有利于医疗机构以及社会节约医疗成本，控制

医疗费用的快速增长。

4.2 开展药学服务经济学评价存在的困难

本文重点梳理了药学服务的经济学评价方法，总结

药学服务中成本测量、产出测量以及经济学评价的基本

方法，可以为从事药学服务相关工作者进行药学服务经

济学评价研究时提供参考。但是考虑到其可行性，以下

问题仍然是亟待解决的难点。首先，进行评价的项目需

要能够准确测量投入和产出，对药师干预也应该有一个

标准化的准则，而目前我国药学服务标准仍在不断探索

中。其次，开展药学服务经济学评价需要能够实现合理

的对照研究，同时要尽量减少研究带来的不利影响。例

如，若药师或医师中的任何一方不参与管理都可能给患

者带来危险，则该项目不适宜进行经济学评价；此外，由

于药学服务很多时候需要与患者、医师沟通，所以对于

一些难以进行有效沟通的患者，实施患者教育等药学服

务不可行，测量产出结果时也可能受到阻碍。

4.3 今后的研究方向

4.3.1 建立系统的药学服务评价模型 目前，对药师干

预效果仍然没有统一的评价模式或指标，各地区之间研

究的可比性较差。不同的疾病、研究时间的长短、干预

措施不同均可能影响研究结果。未来的研究中，需要建

立一个较为全面、通用的评价模型，以推动药学服务全

方位快速发展，增强研究结果的可比性。

4.3.2 长期结果预测 由于药学服务的范围涉及很多

慢性疾病，其影响往往是长期的。但是进行长达5年、10

年甚至更长时间的随访研究，其人力成本和实施难度都

很大。鉴于此，需要寻找合适的工具对疾病未来的变化

状况进行模拟和预测，并考虑贴现，以确切计算出药学

服务对患者经济方面的长期影响。
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摘 要 目的：为更好地促进超临界流体色谱（SFC）技术在药物分析工作中的应用提供参考。方法：以“超临界流体色谱”“SFC”

“合相色谱”“UPC”“中药”“Supercritical fluid chromatography”“UltraPerformance convergence chromatography”等为关键词，组合查

询在中国知网、万方数据库、维普数据库、Web of Science等数据库中收录的2012年1月－2017年6月发表的相关研究文献，进行

归纳和总结。结果与结论：共检索到相关研究文献315篇，其中有效文献38篇。SFC技术实现分离主要原理是根据待测物在固定

相和流动相两相中的分配系数不同，继而实现对待测物的先后洗脱。SFC技术在手性药物分析领域的应用主要涉及化学药手性

成分拆分和中药手性成分拆分两个方面；在非手性药物分析领域的应用主要涉及天然产物分离及制备、代谢组学研究、维生素分

离及测定和指纹图谱研究等方面。具有快速、高效、灵敏、环保等优点的SFC及其联用技术给药物成分的定性与定量分析提供了

一条新的思路。

关键词 超临界流体色谱；药物分析；手性药物；非手性药物；研究进展
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超临界流体色谱（Supercritical fluid chromatogra-

phy，SFC）是指以超临界流体为流动相的一种色谱类

型。考虑到超临界流体兼具液体的高密度和气体的低

黏度，在分析化学领域，其可作为气相色谱（Gas chroma-

tography，GC）和高效液相色谱（High performance liquid

chromatography，HPLC）的有力补充，应用于多种不同种

类化合物的分离测定。

SFC 最早于 20世纪 60年代被分析化学工作者提

出[1]。经过近20年的缓慢发展，空心毛细管柱式SFC于

20世纪80年代早期被成功开发[1]，其出现加速了SFC技

术的发展。随后，新型填充柱式SFC也应运而生，进一

步加速了SFC技术在应用领域的发展。至21世纪初期，

许多针对SFC技术在不同领域应用的研究文章相继发

表[2-3]。2012年3月，美国Waters公司推出了新型商品化

的超临界流体色谱系统——超高效合相色谱（UltraPer-

formance convergence chromatography，UPC2）系统，同
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