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治疗方案进行经济学评价具有重要意义。

本研究显示，从HBV-DNA阴转率来看，TBV组C/E低于
其他 3组，每增加 1例 HBV-DNA 阴转患者 TBV 组仅需 9 092

元，远低于 ADV 组和 ETV 组。从 HBeAg 阴转率和 ALT 复常
率来看，LVD组的治疗成本在4组中最低，TBV组略高于LVD
和 ADV 组。据文献报道 [10-11]，拉米夫定治疗 1 年后，24％
（16％～32％）的病例出现病毒耐药，且某些拉米夫定耐药患
者可发生重型肝炎和肝病进展。由于拉米夫定耐药所造成的
追加治疗成本以及病毒变异造成的社会综合成本的增加难以
测算，有待于进一步系统评价。而诸多研究结果显示[12-14]，替
比夫定治疗慢性乙型肝炎患者的疗效优于拉米夫定，病毒突
破和耐药的发生率也低于拉米夫定；与恩替卡韦相比，替比夫
定在HBV-DNA阴转率、HBeAg阴转率和ALT复常率方面，差
异均无统计学意义，但替比夫定的药物成本显著低于恩替卡
韦，具有明显的经济学优势。

综合评价认为，替比夫定抗HBV 效果较优，耐药发生率
低，具有较好的成本-效果比，是慢性乙型肝炎患者较为经济、

有效的抗病毒治疗方案。
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摘 要 目的：促进药物经济学研究更规范、合理。方法：针对目前国内药物经济学研究存在的不足，从数据收集、模型分析、药物

经济学评价3个方面出发，将药物经济学原理和分析方法进行阐述，完善药物经济学研究过程。结果与结论：选择合理、规范的分

析方法进行药物经济学评价，对于药物经济学高质量研究具有重要意义。将药物经济学研究应用到临床，可更好地发挥临床药师

在医院药学中的作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To promote standard and reasonable study of pharmacoeconomics（PE）. METHODS：According to

the deficiency of PE study，the principle and analysis method of PE were interpreted，and the process of PE study was perfected

from data collection，model analysis and PE evaluation. RESULTS&CONCLUSIONS：Reasonable and standard analysis method

chosen for PE evaluation has a great significance for the high-quality PE study. Application of PE study in the clinic can promote

the role of clinical pharmacists in hospital pharmacy.
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药物经济学泛指西方经济学在药物治疗评价上的应用，

包括一切有关药物临床应用的经济学研究。具体地说，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、效益或效果，评价其经
济学价值的差别[1]。目前我国药物经济学研究存在的主要问
题是评价方法单一和数据来源可信度不高：采用的分析方法
绝大多数为成本-效果分析（Cost-effectiveness analysis，CEA），

且不少文献存在简单套用方法的问题，研究结果可信度不高；

数据收集存在简单挪用、样本量不足等问题；研究结果适用性
不强，适用范围不广。本研究针对目前国内药物经济学研究
存在的不足，从数据收集、模型分析、药物经济学评价3个方面
出发，将药物经济学原理和分析方法进行阐述，旨在完善药物
经济学研究过程。

1 药物经济学研究的关键
1.1 数据的搜集

药物经济学研究可从各种途径获取数据，例如临床试验、

Meta分析、流行病学研究、病例记录、专家意见等，设计精良的
大规模临床研究、流行病学调查以及汇集证据的Meta分析，是
药物经济学研究中比较常见的数据来源，而汇集证据的Meta

分析又是药物经济学中最为可靠的数据来源。

1.1.1 临床试验与流行病学调查。流行病学基本上是一门归
纳性的科学，通常社区常用流行病学调查方法，一般包括观察
性研究、实验性研究和数学模型研究。而临床试验是利用具
体的临床观察，提取用于药物经济学评价的模型资料和疾病
数据，进行分析评价[2-4]。这类经济学评价研究一般表现为临
床试验结果、药物经济学分析结果或两者合二为一。由于以
具体的临床试验为基础，这种药物经济学评价往往不能充分
反映与决策相关的各个方面，研究视角不同、分析范围偏窄、

时间跨度不足、比较不充分以及不确定性分析不全面等使得
基于试验的药物经济学评价难以满足决策的需求[5]。

1.1.2 汇集证据的Meta分析。循证医学重视的是有效性、安
全性的证据。由于经济学分析是循证决策的重要手段和依
据，因此经济学证据也越来越受到重视。循证医学可以为药
物经济学研究提供证据和方法支撑，是药物经济学临床证据
的肯定，也是后期开展药物经济学研究的基础；循证医学的原
则和方法对药物经济学研究方法具有借鉴价值；荟萃分析
（Meta-analysis）为药物经济学提供的临床证据支持要比原始
的试验或其他结果更具有可行性。与传统基于试验的药物经
济学评价相比，药物经济学循证方法具有研究视角灵活、范围
恰当、时间充足、不确定性讨论充分等特点，更能满足决策的
需要。由于整合了多方数据，并根据决策需要重新整理和评
价，循证性评价具有很多临床试验研究所不具备的优点[4-5]。

1.2 分析模型的建立

构建模型是为了有效地帮助解释和预测现实，分析模型
技术已作为有效工具为卫生政策制订者提供信息，帮助选择
临床治疗方案。

1.2.1 决策树模型。决策树模型是一个纵向分支的模型。决
策树模型是分析患者接收了某种治疗，经过一段时间，会出现
哪几种治疗结果（例如痊愈、维持、恶化、死亡等），每种结果的
概率有多大。首先，计算每种治疗结果的成本和疗效结果，再
分别乘以每种结果的概率，汇总可得该疗法的总期望成本和
疗效。然后，比较不同疗法的结果，再进行经济学评价。构建

决策树模型后，模型所需数据（概率、健康产出和成本）常较易
确定，数据可来源于文献综述、原始数据收集或向专家咨询
等。决策树模型具有简单直观、易于掌握、计算相对简便等优
点，是临床决策分析中最常用的模型[6]，比较适合治疗结果比
较简单明确、时间比较短的情况，因此较适用于急性病治疗的
分析。

1.2.2 马尔科夫模型。马尔科夫模型是一种状态迁移模型。

马尔科夫模型通常是分析某种疾病有几种可能的中间治疗状
态（维持、好转、恶化等），这些治疗状态是互变的，经过一段时
间，患者完全可能从一种状态转移到另一种状态。马尔科夫
模型将所研究的疾病按其不同状态，并根据各状态在一定时
间内互相间的转换概率，结合每个状态上的资源消耗和结果，

通过多次循环运算，估计疾病发展结局及费用。模型中通常
有死亡状态，这是一个终极状态，模型计算停止，研究者可计
算患者在不同状态中停留的时间情况。显然，疗效好的疗法，

将使患者尽可能多地留在病情轻的状态中，从而使患者生存
时间长、生命质量高、医疗费用也低；反之，疗效不好，患者容
易进入重病情状态、甚至死亡，从而使患者生存时间短、生命
质量低、医疗费用高。相比决策树模型，马尔科夫模型适用于
分析长期多变的慢性病。

1.2.3 离散事件仿真模型。与马尔科夫模型需要固定时间片
段、不能设定太多中间状态相比，当有些疾病难以规定合适的
时间片段，或者可能发生的事件比较多时，可以用离散事件仿
真模型。离散事件模型是分析某种疾病随着疾病发生、发展，

有可能出现各种结果，且这些结果互相影响。由此，离散事件
仿真模型建立每种事件的发生时间概率分布，对每种事件的
发生时间进行抽样，抽样所得发生时间最短的事件首先发
生。某事件发生后，患者档案相应进行更新，其他事件的发生
概率和时间分布也相应更新；然后，时间进展到上次事件发生
的时间，继续抽样分析，确定下一个发生事件；由此前行，直至
死亡事件发生。离散事件仿真模型理解起来比马尔科夫模型
复杂一些，但本质上也是对疾病发生、发展的模拟，也适用于
长期多变的慢性病。

1.3 药物经济学评价

1.3.1 分析方法。常用的药物经济学评价方法主要有 4种：

CEA、成本-效用分析（Cost-utility analysis，CUA）、成本-效益
分析（Cost-benefit analysis，CBA）和最小成本分析（Cost-mini-

mization analysis，CMA）[7]。CEA的效果采用临床疗效指标来
表示，例如治愈率、有效率、下降/增长值等，每一效果单位所消
耗成本越低的方案越可取；CUA兼顾生活质量和生存时间的
指标，例如健康质量调整生命年（Quality adjusted life year，QA-

LY）、伤残调整生命年（Disability adjusted life year，DALY）等，

以获得单位QALY所消耗或增加的成本量作为评价指标，成
本-效用比值越低的方案效率越高；CBA用于比较某一项目或
者干预措施所消耗的所有资源的价值（成本）和由该项目或干
预措施带来的产出价值（效益）；CMA 可以说是 CBA 或 CEA

的特例，是在两种或两种以上临床结果相同的药物治疗方案
中，确定哪种治疗方案的成本最低，它使得研究问题简单化，

但在实际应用中，由于各个治疗方案的结果大多不同，而且证
明两种或两种以上方案获得的结果相同并不容易，所以CMA

的应用正日趋减少。

1.3.2 方法比较。CEA是对成本的优化，是临床评价最常用
的方法，但却不是最完善的方法；CEA中效果指标多为临床指
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标，比较容易获得；相比之下，CBA和CUA中需要将产出采用

货币或者QALY等进行调整，技术要求更高些，更具说服力，应

用范围更广。国外药物经济学的发展比较成熟，根据不同的

疾病将不同的分析方法区别应用，且不仅仅局限于单一的产

出指标，既可以有效果的也可以有效用和效益的。综合采用

几种分析方法，将初级的效果指标最终转化成高级的效用和

效益指标，为决策者提供更多的信息。

2 临床药师在药物经济学研究中的作用
随着医疗费用的不断攀升，药物经济学研究日益受到人

们的重视。临床药师作为药物经济学研究的主体，有着不可

替代的作用：与临床医师合作方面，提供最佳治疗方案，避免

错误处方，有着重要的辅助作用；在患者方面，运用药物经济

学理论与规范、合理的方法，可以为患者提供更加安全、有效、

经济、合理的治疗药物或方案，以达到减轻患者用药经济负

担、用最少的成本达到最大的治疗效果的目的。对药师本身，

熟练地掌握药物经济学理论与方法，使药物经济学研究质量

提高、可信度提高，从而也促进了药物经济学更好地服务临

床，更好地体现药师在医院药学中的价值。

3 讨论
综上所述，药物经济学的研究可归纳为：数据搜集-模型分

析-药物经济学评价。对不同疾病及不同治疗方案的药物经济

学方法的设计有所不同，而对于数据收集，显然循证的Meta分

析为药物经济学评价提供了更为可靠的依据。药物经济学研

究在临床实践中的运用，为选择最佳治疗方案、制订合理的成

本/效果处方提供了新的标准，使药物治疗达到最佳效果，从而

达到优化卫生资源配置的目的[8]。而目前国内药物经济学文

献研究存在分析方法单一、简单套用、研究结果可信度不高等

问题，致使很多研究结果无法应用到临床决策中[9]，没有发挥

药物经济学应有的指导作用。临床药学的干预在促进临床合

理用药、减少不良反应及错误处方中发挥了很大作用，从而节

省了相关成本[10]。

将来的药物经济学不仅要完善理论研究，更要着重于证

据及模型的研究。随着我国经济和科学的发展，目前难以获

得的数据和支持将变得可及，经济性评价方法也可以随之与

时俱进地完善和发展。选择合适、合理的分析方法对于药物

经济学高质量研究具有重要意义，循证药物经济学以及决策

分析的综合应用，为规范和完善药物经济学研究，提供了可靠

的证据和手段，增加了药物经济学研究的可信度。所以，药物

经济学作为一门跨专业交叉学科，借鉴循证医学的理论和方

法，综合运用决策分析模型，采用CEA、CBA及CUA的综合分

析法，有助于加快完善药物经济学研究方法、提高药物经济学

研究质量。临床药师应充分认识药物经济学研究对临床用药

的重要指导意义，努力加强药物经济学理论学习，掌握药物经

济学研究方法，运用规范、合理的方法进行药物经济学评价；

临床药师更多地参与到临床医师治疗方案的制订中去，逐步

积累成果，建立临床药学及药物治疗的药物经济学评价数据

库，提供医院药学信息服务，从而更好地实现医院药师的专业

价值。
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中国-阿拉伯国家卫生高官会议在北京召开

本刊讯 2013年 4月 9日，中国-阿拉伯国家卫生高官会

议在北京召开。中国国家卫生和计划生育委员会陈啸宏同志

出席开幕式并致辞。中国外交部中阿论坛大使武春华、埃及

卫生部副部长易卜拉欣·穆斯塔法以及阿拉伯联盟卫生和人

道主义救援司司长莱伊莱分别致辞。来自阿盟21个成员国卫

生部代表和驻华使节，中国国家卫生和计划生育委员会、国家

中医药管理局以及北京、四川和宁夏卫生厅等约 80人出席了

会议。

陈啸宏同志在致辞中，简要回顾了中阿卫生合作的情况，

总结了中国深化医药卫生体制改革取得的成绩和经验，提出

了落实《中阿关于建立卫生合作机制的谅解备忘录》，进一步

加强面向未来的全方位合作伙伴关系，建立中阿间固定联系

机制，希望在医药产品标准、医疗服务资质、食品标准和风险

评估等方面加强磋商等倡议。

本次卫生高官会议的主题是“加强相互了解”。通过讨

论，与会各国介绍了本国卫生发展情况和经验，探讨了未来 2

年的重点卫生合作领域。会议通过了联合声明，声明提出中

阿双方应在疾病防控、传统医药合作、医学教育和疫苗等医疗

产品重点领域加强合作，并决定制订中阿卫生行动计划，提交

中阿合作论坛高官会审议。

2012年，中阿双方在第5届中阿合作论坛上，签署了《中阿

关于建立卫生合作机制的谅解备忘录》。此次会议是落实该

谅解备忘录的具体行动之一，并决定下次中阿卫生高官会议

在2015年召开。
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