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摘 要 目的：综述阿司匹林用于心血管疾病预防的药物经济学研究的评价方法及结果，为该药的经济学评价和临床用药决策提

供参考。方法：以“心血管疾病”“成本-效果”“成本-效用”“成本-效益”“成本效果”“成本效用”“成本效益”“经济性分析”“药物经济

学”为中文检索词，以“cost-effectiveness”“cost-utility”“cost-benefit”“economic analysis”“pharmacoeconomics”为英文检索词，在中

国知网、万方数据、维普网、PubMed、Web of Science、Cochrane图书馆等数据库中检索2000年1月1日－2021年1月17日公开发表

的阿司匹林预防心血管疾病的药物经济学评价文献，按照纳入与排除标准筛选文献后，提取相关信息，使用卫生经济学评价报告

标准共识量表对纳入文献进行质量评价，从文献基本信息、文献质量、模型结构及要素、健康状态及效用值、成本项目和来源、健康

产出、经济学评价、敏感性分析等对阿司匹林预防心血管疾病的药物经济学评价方法和结果进行描述性统计分析。结果与结论：

共纳入9篇文献，文献总符合率均在80.00％以上。阿司匹林预防心血管疾病的药物经济学评价研究主要采用马尔可夫模型，模

型结构较为成熟；成本主要考虑直接成本，数据主要来源于医保数据库等；效用根据健康状态效用值进行计算，效用值多来源于已

有文献研究；敏感性分析采用确定性敏感性分析和概率敏感性分析，主要影响因素为成本；多数情况下阿司匹林用于心血管疾病

预防具有经济性，且阿司匹林用于心血管疾病一级预防更具有经济性。建议国内学者可参考我国药物经济学指南，更规范地开展

相关药物经济学评价研究。

关键词 阿司匹林；心血管疾病；药物经济学评价；文献研究；系统综述
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ABSTRACT OBJECTIVE：To review the method and results of pharmacoeconomic evaluation of aspirin for cardiovascular

disease prevention，and to provide reference for economic evaluation of aspirin and clinical medication decision. METHODS：

Using“cardiovascular disease”“cost-effectiveness”“cost-utility”“cost-benefit”“cost effectiveness”“cost utility”as the Chinese

search terms，using“cost-effectiveness”“cost-utility”“cost-benefit”“economic analysis”“pharmacoeconomics”as English search

terms，relevant literatures about pharmacoeconomic evaluation of aspirin for cardiovascular disease prevention published during

January 1，2000 to January 17，2021 were retrieved from CNKI，Wanfang database，VIP，PubMed，Web of Science，the

Cochrane Library. After screening literatures according to inclusion and exclusion criteria，extracting relevant data，the quality of

included literatures was evaluated with CHEERS scale. The method and results of pharmacoeconomic evaluation of aspirin in the

prevention of cardiovascular diseases were analyzed statistically in terms of basic information，literature quality，model structure

and elements，health status and utility value，cost items and sources，health output，economic evaluation and sensitivity analysis.

RESULTS & CONCLUSIONS：Nine literatures were included，and the total coincidence rates of the literatures were all above

80.00％ . The pharmacoeconomic evaluation of aspirin in the prevention of cardiovascular disease mainly adopted Markov model，

and the model structure was relatively mature. The cost mainly considered the direct cost，and the data mainly came from the

medical insurance database；utility was calculated according to the utility value of health state，which mostly came from the

existing literatures. The sensitivity analysis adopted deterministic sensitivity analysis and probabilistic sensitivity analysis，and the

main influential factor was cost. It was economical to use aspirin for cardiovascular disease prevention in most cases，and aspirin

was more economical for primary prevention of cardiovascular disease. It is suggested that domestic scholars can refer to China’s

pharmacoeconomic guidelines to carry out relvant pharmacoeconomic evaluation research more standardized.
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2018年的一项报道显示，近 30年来全球心血管疾
病（CVD）的发病率已有所下降，但其仍然是导致全球人
群死亡的主要原因之一，其死亡人数占2017年全球所有
死亡人数的 30％以上 [1]。《中国心血管健康与疾病报告
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通过其他资源补充获
得相关文献（n＝0）

阅读标题和摘要初筛（n＝482）

阅读全文复筛（n＝85）

纳入文献（n＝9）

排除（n＝76）
非药物治疗（n＝8）
非阿司匹林用药（n＝27）
非药物经济学评价（n＝19）
摘要（n＝22）

排除（n＝397）
重复（n＝27）
非药物治疗（n＝131）
非心血管疾病或并发症（n＝174）
非药物经济学评价（n＝51）
综述（n＝14）

通过数据库检索获得相关文献（n＝
502）：中国知网（n＝25）、万方数据
（n＝74）、维普网（n＝17）、PubMed
（n＝44）、Web of Science（n＝167）、
Cochrane图书馆（n＝175）

剔除（n＝20）
重复（n＝20）

图1 文献检索流程图

Fig 1 Literature screening flow chart

2019》显示，我国 CVD 患病率仍处于持续上升阶段，

2017年CVD的病死率仍居各大致死性疾病之首，且农

村和城市人口因 CVD 所致死亡分别占所有死因的

45.91％和 43.56％，即在我国，每 5例死亡者中至少有 2

例死于CVD[2]。由于CVD患者发生威胁生命的心血管

事件（如卒中等）的风险较高，导致其生活质量也显著降

低[3]。考虑到CVD的高患病率、高风险发生率、高致死

率以及患病后带来的较高的管理成本，笔者认为评价

CVD干预措施的成本-效用对临床用药决策至关重要。

国内外众多指南推荐将阿司匹林用于 CVD 的防

治，且相关研究显示，阿司匹林在 CVD 预防中效果显

著[4－5]。但对于阿司匹林预防CVD的药物经济学评价尚

未有系统的论述，评价方法的科学性也有待进一步论

证。现有的一项系统综述结果显示，阿司匹林用于CVD

一级预防的效果未得到充分肯定，其应用于全人群CVD

一级预防的合理性和经济性仍存疑[6]。基于此，本研究

采用系统评价的方法，对国内外有关阿司匹林预防CVD

的药物经济学研究的评价方法及结果进行综述，以期为

该药的经济学评价和临床用药决策提供参考。

1 资料与方法
1.1 文献检索

在中国知网、万方数据、维普网、PubMed、Web of

Science、Cochrane图书馆等数据库中检索 2000年 1月 1

日－2021年 1月 17日公开发表的关于阿司匹林用于

CVD预防的药物经济学评价文献。中文检索词为“心血

管疾病”“成本-效果”“成本-效用”“成本-效益”“成本效

果”“成本效用”“成本效益”“经济性分析”“药物经济

学”，英文检索词为“cardiovascular disease”“cost-effec-

tiveness”“cost-utility”“cost-benefit”“economic analysis”

“pharmacoeconomics”。同时手工检索纳入文献的参考

文献进行补充。以 PubMed 为例，其具体检索策略见

表1。

表1 PubMed检索策略

Tab 1 PubMed retrieval strategy

序号
#1

#2

#3

#4

#5

检索式
“Cardiovascular disease”[Title/Abstract]

“Cost-effectiveness”[Title] OR“Cost-utility”[Title] OR“Cost-benefit”[Title] OR“Economic
analysis”[Title] OR“Pharmacoeconomics”[Title]

randomized controlled trial[Filter]

2000：2021[pdat]

#1 AND #2 AND #3 AND #4

1.2 纳入与排除标准

根据PICOS原则确定文献的纳入与排除标准[7]。纳

入标准包括：（1）研究人群为CVD高风险未患病人群或

CVD患者；（2）干预措施为阿司匹林；（3）健康产出包括

质量调整生命年（QALY），结局指标包括增量成本-效果

比（ICER）；（4）研究方法为成本-效果分析或成本-效用

分析。排除标准包括：（1）干预措施为非药物治疗的研

究；（2）非药物经济学评价文献；（3）仅有摘要的文献；

（4）语种非英文或中文的文献；（5）重复文献仅纳入最全

面或最新文献。

1.3 文献质量评价

按照卫生经济学评价报告标准共识（CHEERS）量
表对纳入文献进行质量评价，评价内容包括标题、摘要、

引言、方法、结果、讨论及其他等 6个部分共计 23个条
目[8]。评分标准为：每个条目下，完全符合记 1分，部分
符合记0.5分，不符合记0分，不适用不计入评分。文献
质量评价结果以完全符合率（完全符合率＝完全符合的
条目数/23×100％）及总符合率计[总符合率＝（完全符合
的条目数×1+部分符合的条目数×0.5）/23×100％]。完全
符合率和总符合率越高，表明文献质量越好[9]。

1.4 系统评价方法

采用描述性统计方法对阿司匹林预防CVD的药物
经济学研究的评价方法和结果进行分析，包括文献基本
信息、文献质量、模型结构及要素、健康状态及效用值、

成本项目和来源、健康产出、经济学评价、敏感性分析等。

2 研究结果
2.1 纳入文献

本研究共检索获得相关文献 502篇，经过逐层筛选
最终纳入文献9篇。文献检索流程见图1。

2.2 文献基本信息和质量评价结果

纳入文献的基本信息和质量评价结果见表2。本研
究共纳入 9篇文献[4，10－17]，涉及CVD的一级预防和二级
预防，且以一级预防为主（6篇[4，13－17]）。研究角度包括全
社会角度、卫生体系角度或医疗保障支付方角度等；其中
5篇文献为阿司匹林对比安慰剂[4，13－15，17]，2篇文献为阿司
匹林单药对比利伐沙班联用阿司匹林[11－12]，1篇文献为
阿司匹林对比利伐沙班[10]，剩余 1篇文献为阿司匹林对
比降压药或他汀类药物[16]。质量评价结果显示，纳入的
9篇文献都阐明了研究问题和模型设计，指出了数据来
源、研究角度、研究时限和比较方案，并根据研究结果得
出了结论。9篇文献的完全符合率为 69.57％～91.30％
之间，总符合率为 80.43％～95.65％，总符合率均在
80.00％以上，质量均较好。
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2.3 模型结构及要素

纳入文献的模型结构及要素如表3所示。7篇文献
采用马尔可夫模型[4，10－12，14－15，17]（其中 1篇文献同时采用
了马尔可夫和决策树模型[11]），2篇文献采用微观经济模
型 [13，16]。所有文献均采用成本-效用分析方法开展研
究。模型中涉及的疾病状态包括稳定、急性事件状态、

急性期后事件状态、死亡等，转移概率来源于COMPASS

试验[18]或其他文献研究[19－26]。研究多根据CVD高风险
人群的年龄、生存时间、随访时间、用药周期设定研究时
限和循环周期，并结合各国有关指南对贴现率、WTP进
行假设。多数研究对效用和费用采用同一贴现率，而
Petersohn等[10]和Greving等[14]在研究中采用的效用贴现
率低于费用贴现率。WTP的设定多在1～3倍国内生产
总值（GDP）之间[4，10－11，14－16]。

2.4 健康状态及效用值

纳入文献健康状态多基于随机对照试验[18，27]，健康
状态效用值来自于已有文献研究[28－35]。阿司匹林对比
利伐沙班干预方案和阿司匹林对比利伐沙班联用阿司
匹林的干预方案研究中，3篇文献模型设计的疾病健康
状态类似，为稳定、急性事件状态、急性期后事件状态、

死亡[10－12]，其效用值多来自于已有文献研究[29－32]。其他
研究模型中疾病健康状态基本为健康、心血管事件、心
肌梗死、心绞痛、死亡等状态，效用值均来自于已有文献
研究[33－35]；其中，李轲等[4]研究中的马尔可夫模型涉及10

个健康状态，分别为无事件、非致死性心肌梗死、心肌梗
死后、非致死性脑卒中、脑卒中后、严重不良出血事件、

心肌梗死后出血、脑卒中后出血、心血管事件后死亡、其

他原因死亡。

2.5 成本项目和来源

纳入文献中，有8篇文献只测算了直接成本，包括各

健康状态的药品费用、检查费用、并发症治疗成本、不良

反应治疗成本等[4，11－17]；而 Petersohn等[10]的研究由于研

究角度为全社会角度，故成本包含了直接医疗成本、直

接非医疗成本和间接成本。纳入文献中成本数据分为

一手数据和二手数据，其中药品费用、检查费用等成本

为一手数据，来源于医保数据库、医疗保健系统以及患

者住院数据等；并发症治疗成本、不良反应治疗成本等

为二手数据，多来源于已有文献研究。不同研究之间总

成本相差较大，与用药方式、检查项目以及疾病状态有

较大关系。同一研究中，阿司匹林的总成本较安慰剂总

成本大，较他汀类药物及联合用药小[16]；而Lamotte等[17]

的研究由于阿司匹林减少了患者并发症的发生，故阿司

匹林治疗的总成本小于安慰剂，详见表4。

2.6 健康产出

在所纳入的文献中，健康产出采用生命年（LY）及质

量调整生命年（QALY）衡量。与安慰剂相比，阿司匹林

可延长患者的生存期、提高生存质量，大约可提高

0.002～1.684 QALY[4，14－15，17]。在阿司匹林对比他汀类药

物及联合用药的研究中，他汀类药物及联合用药的健康

产出更高，其较阿司匹林治疗组高 0.434～1.170 LY，较

阿司匹林治疗组高0.316～0.470 QALY[16]。

表2 纳入文献的基本信息和质量评价结果

Tab 2 Basic information and quality evaluation of included literatures

第一作者

李轲[4]

Petersohn[10]

Lee[11]

Ademi[12]

Shiffman[13]

Greving[14]

Pignone[15]

Marshall[16]

Lamotte[17]

发表年份

2018

2020

2019

2018

2012

2008

2007

2006

2005

所在国家/地区

中国
荷兰
中国台湾
澳大利亚
美国
荷兰
美国
英国
比利时

试验组

阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林
阿司匹林

对照组

安慰剂
利伐沙班
利伐沙班联合阿司匹林
利伐沙班联合阿司匹林
安慰剂
安慰剂
安慰剂
降压药或他汀类药物
安慰剂

预防阶段

一级预防
二级预防
二级预防
二级预防
一级预防
一级预防
一级预防
一级预防
一级预防

研究角度

医疗保障支付方
全社会
医疗保障支付方
卫生体系
卫生体系
医疗保障支付方
医疗保障支付方
卫生体系
医疗保障支付方

质量评价
完全符合率，％

78.26

82.61

78.26

73.91

82.61

91.30

78.26

69.57

82.61

总符合率，％
84.78

91.30

84.78

82.61

89.13

95.65

86.96

80.43

86.96

表3 纳入文献的模型结构及要素

Tab 3 Model structure and elements of included literatures

第一作者
李轲[4]

Petersohn[10]

Lee[11]

Ademi[12]

Shiffman[13]

Greving[14]

Pignone[15]

Marshall[16]

Lamotte[17]

发表年份
2018

2020

2019

2018

2012

2008

2007

2006

2005

模型类型
马尔可夫模型
马尔可夫模型
决策树模型和马尔可夫模型
马尔可夫模型
微观经济模型
马尔可夫模型
马尔可夫模型
微观经济模型
马尔可夫模型

研究时限
10年
终生
30年
20年
10年
10年
终生
10年
10年

循环周期
12个月
3个月
1个月
12个月
/

12个月
12个月
/

12个月

转移概率来源
文献[19－21]

COMPASS试验[18]

COMPASS试验[18]

COMPASS试验[18]

/

文献[22]

国家统计生命表[23]、文献[24]

文献[25]

文献[26－27]

效用贴现率
5％
1.50％
3％
5.00％
3.50％
1.5％和4％
/

3％
3.5％、5％、3％

费用贴现率
5％
4％
3％
5.00％
3.50％
4％
/

3％
3.5％、5％、3％

意愿支付阈值（WTP）

59 660元
50 000欧元
76 368美元
50 000澳元
/

20 000欧元
50 000美元
40 000英镑
/

注：“/”表示纳入文献未报道相关信息

Note：“/”means no relevant information has been reported in the included literature
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2.7 药物经济学评价

纳入文献的药物经济学评价结果见表4。阿司匹林

对比安慰剂的 6篇文献均为阿司匹林用于CVD一级预

防阶段[4，13－17]。其中，1篇文献的评价结果显示，阿司匹

林具有绝对的成本-效益优势[17]；4篇文献评价结果显示，

阿司匹林相对于安慰剂更具经济性[4，13－15]。阿司匹林单

药对比利伐沙班单药或联用阿司匹林的3篇文献均为阿

司匹林用于CVD二级预防阶段[10－12]，其中1篇文献评价

结果显示，利伐沙班相对于阿司匹林具有经济性[10]；而

另2篇文献评价结果显示，阿司匹林单药对比其联用利

伐沙班的经济性结果相反：Lee等[11]的研究评价结果显

示，阿司匹林更具经济性，而Ademi等[12]的研究评价结

果显示，阿司匹林联用利伐沙班更具经济性。另外，

Marshall等[16]的评价结果显示，阿司匹林用于CVD一级

预防的经济性最好，其次是2种降压药物联用的降压治

疗，然后是单用1种降压药或3种降压药物联用治疗，他

汀类药物和 4种降压药联用则是经济性最差的干预

措施。

2.8 敏感性分析

纳入文献中，6篇文献进行了确定性敏感性分析和

概率敏感性分析[4，10－12，14－15]，2篇文献采用了单因素敏感

性分析[16－17]，1篇文献同时采用了单因素和多因素敏感

性分析[13]。进行敏感性分析的因素主要有效用值、成本、

转移概率、不良反应事件发生率、贴现率、研究时限、WTP

等，其中9篇文献对成本进行了敏感性分析。多数研究进
行敏感性分析后显示其评价结果具有稳定性[4，10，14－17]：Lee

等[11]研究中的敏感性分析显示，评价结果对成本具有敏

感性，当利伐沙班的每月费用降至53美元及以下时，相

较于阿司匹林联用利伐沙班，阿司匹林单用将不具有经

济性；Ademi等[12]和Shiffman等[13]的研究结果也显示，基

础分析结果对成本具有敏感性，在不同的敏感性因素分

析中，成本变化对 ICER值的影响最大。

3 讨论
本研究结果显示，阿司匹林用于 CVD 的一级预防

具有经济性，其中 1篇文献显示阿司匹林具有绝对优

势[17]。但Seshasai等[6]在2012年开展的一项Meta分析结

果显示，相较于安慰剂，阿司匹林用于CVD一级预防的

效果未得到充分肯定，此后也未见学者基于此项 Meta

分析结果进行相关药物经济学评价。而李轲等[4]对阿司

匹林用于CVD一级预防的药物经济学评价参数来源于

USPSTF汇总分析。可见，阿司匹林用于CVD一级预防

的药物经济学评价参数来源可能存在选择性引用的问

题，其相较于安慰剂的经济性还需进一步论证。在CVD

二级预防中，由于患者已患有CVD，故临床中多采用联

合用药的方式以提高疗效，但研究结果显示，相较于联

合用药，阿司匹林仍有一定的经济性。在阿司匹林用于

CVD二级预防的3篇文献中，Lee等[11]的研究表明阿司匹

林显著具有经济性，而Petersohn等[10]和Ademi等[12]的研究

表4 纳入文献药物经济学评价结果

Tab 4 Pharmacoeconomic evaluation of included literatures

第一作者
李轲[4]

Petersohn[10]

Lee[11]

Ademi[12]

Shiffman[13]

Greving[14]

Pignone[15]

Marshall[16]

Lamotte[17]

比较方案
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
利伐沙班
阿司匹林
利伐沙班联合阿司匹林
阿司匹林
利伐沙班联合阿司匹林
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
降压药或他汀类药物
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
安慰剂
阿司匹林
安慰剂

总成本
6 331元
602元
99 807欧元
109 941欧元
430 608美元
469 834美元
55 475美元
67 631美元
47 331美元
16 409美元
1 483～10 465欧元
588～10 298欧元
3 145美元
3 069美元
…
…
1 161欧元
1 362欧元
1 333欧元
1 615欧元
4 971欧元
5 768欧元
3 112欧元
3 539欧元

增量成本
5 729元

－10 134欧元

－39 226美元

－12 156澳元

30 922美元

167～895欧元

76美元

…

－201欧元

－282欧元

－797欧元

－427欧元

效果，QALY

7.808

6.124

7.773

8.089

16.00

16.47

6.996

7.382

/

/

0.005～0.295

－0.004～0.297

10.963

10.957

…
…

8.08

8.04

7.62

7.59

8.24

8.20

8.24

8.20

增量效果，QALY

1.684

－0.316

－0.47

－0.386

/

0.002～0.009

0.006

…

0.04

0.03

0.04

0.04

ICER

3 402元

32 035欧元

83 459美元

31 436澳元

24 942美元

＜141 160欧元

13 300美元

＜10 000英镑

绝对优势

绝对优势

绝对优势

绝对优势

注：“/”表示纳入文献未报道相关数据；“…”表示因该文献数据量过大，本文限于篇幅不予展示

Note：“/”means no relevant data has been reported in the included literature；“…”means the article is limited in space and does not show the data

because the amount of data is too large
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则显示利伐沙班单用或联用阿司匹林更具经济性。

从发表时间来看，CVD一级预防的药物经济学评价

主要集中在 2012年及以前，而CVD二级预防的药物经

济学评价则集中在2012年以后。从研究国别来看，国内

研究落后于国外研究，纳入文献显示，国内学者近几年

才开始关注阿司匹林用于 CVD 预防的药物经济学评

价，且局限于一级预防，而国外学者在十几年前就开始

进行该领域的药物经济学评价研究，近两年已开始对

CVD二级预防进行药物经济学研究，并且研究药物从阿

司匹林等常用药突破到利伐沙班等新型抗凝药。鉴于

此，笔者建议国内学者应加快推进CVD一级预防的药

物经济学评价研究，并积极探索CVD二级预防的药物

经济学评价研究，以期为临床合理用药提供指导，为我

国公共卫生决策提供证据。

从模型结构及要素来看，阿司匹林预防 CVD 的药

物经济学评价研究主要采用马尔可夫模型，多依据国外

大型随机对照试验来设计模型结构。目前，国内学者已

经针对CVD预防用药的依从性开展了大量研究[36－37]，未

来可考虑建立决策树-马尔可夫混合模型，以更真实地

反映不同药物对CVD的预防作用。研究时限一般选择

10年以上或终生，可根据模型人口平均年龄和期望寿命

进行计算。循环周期一般为12个月，也可根据随访时间

或用药周期进行调整。转移概率一般来源于大型的随

机对照试验或队列研究。随着CVD患者数量的逐年增

加[2]，将产生大量阿司匹林预防CVD的真实世界临床数

据，相关领域研究者可充分利用医院信息系统、医保数

据库等真实世界数据来计算转移概率。由于不同国家/

地区贴现率和WTP的差异较大，国内学者可直接参考

我国药物经济学评价指南进行设定。

从成本-效用分析方法来看，效用和成本是进行成

本-效用分析时最重要的两个要素，其中效用根据不同

健康状态的概率和效用值求得。研究统计发现，纳入研

究中健康状态概率均通过药物经济学模型获得，而健康

状态效用值则多来自于已有文献。成本包括直接成本、

间接成本和隐形成本。本研究纳入的多数研究只考虑

了直接成本（可能与研究角度有关），并根据临床路径将

成本细化成不同的类别，分别计算干预措施和对照措施

的成本。成本数据一般来源于医保数据、患者住院数据

或已有文献研究。由于真实世界数据日渐丰富，今后相

关学者可考虑应用真实世界数据计算相关成本。多数

研究采用了确定性敏感性分析和概率敏感性分析，结果

表明成本是最重要的影响因素。但纳入文献对敏感性

分析参数的取值范围未见有明确的依据，只简单报道了

敏感性分析结果。今后我国相关研究者在实际分析过

程中，可参考《药物经济学评价指南（2020）》设定敏感性

分析参数的取值范围，使用相关文献中报告的参数估计

值的 95％置信区间、最大值和最小值；价格则可考虑使

用全国最高中标价和最低中标价。

综上所述，本研究对阿司匹林预防 CVD 的药物经

济学评价研究方法和结果进行了描述性分析，结果显示

阿司匹林预防CVD的药物经济学评价研究主要采用马

尔可夫模型，模型结构较为成熟；成本主要考虑直接成

本，数据主要来源于医保数据库等；效用根据健康状态

效用值进行计算，效用值多来源于已有研究；敏感性分

析采用确定性敏感性分析和概率敏感性分析，主要影响

因素为成本；多数情况下阿司匹林用于CVD预防具有

经济性，且阿司匹林用于 CVD 一级预防更具有经济

性。本研究总结归纳了阿司匹林预防CVD的药物经济

学评价关键步骤和结果，可为我国学者开展有关阿司匹

林预防CVD的药物经济学评价研究提供参考，进而为

该药的临床合理使用以及相关卫生决策提供依据。
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