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药品价格国际比较参比国家遴选原则探讨
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摘 要 目的：为我国选取药品价格国际比较参比国家提供参考。方法：查阅相关文献，分析、总结国外药品价格国际比较的研究

和案例，探讨参比国家遴选原则。结果：参比国家遴选主要遵循经济水平相似、地理位置相邻、报销机制相似、数据可获得、数量适

宜等原则。结论：建议我国采用两个或两个以上原则选取参比国家，有必要的情况下还可以针对不同药品选取相应的参比国家。
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康相关行为的基础[6]。

社区药学服务即医院药师主动进入社区，通过举办讲座、

宣传、发放教育资料、接受咨询、面对面指导等形式，传授基本
健康知识、药品管理法规、药品使用知识等，从而提高患者的
认知水平，改善其行为方式。具体到高血压患者的社区药学
服务，药师除正常开展上述服务外，还要参与社区卫生服务团
队入户随访。根据高血压患者的生活方式、身体状况、用药状
况、血压控制程度、药物不良反应、经济承受能力等差异，针对
性地开展健康教育、用药指导等干预措施。本次药学服务实
行每3个月入户随访一次，每6个月进社区集中进行药学知识
讲座并接受用药咨询一次，平时随时接听患者电话咨询。

主动的社区药学服务，可以为患者传授相关知识，释疑解
惑，纠正不良生活方式及不正确服药行为，使患者及其家属感
受到了药学人员的关爱，也更加信赖药学人员。本次调查结
果表明，开展社区药学服务1年后，受访者对高血压的性质、致
病因素、危害、服药注意事项等相关知识认知水平显著提高，

理解了长期服药的必要性，解除了其对药物不良反应的担心，

表现为生活方式正确率及服药依从性的显著提高。确立良好
的生活方式与行为对高血压患者的血压控制效果有积极的影

响[7]，血压控制率也明显上升，说明开展社区药学服务是控制
高血压的有效途径之一。

本次调查结果显示，历经 1年的社区药学服务，高血压患
者行为正确率仅达 80.8％，其中服药依从性佳者仅为 53.9％。

说明社区药学服务任重道远，需要药学人员进一步提高专业
水平、职业修养、服务技能，也需要全社会的密切配合。而社
区药学服务也为药学人员提供了一个全新的舞台和锻炼的机
会，为进一步开展临床药学服务奠定了基础。
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全球主要发达国家对药品价格普遍采取了管控措施，其
中药品价格国际比较方法在各国药品价格管制中越来越得到
重视。在实际运用过程中，各国往往从自己的角度出发，选取
几个参比国家来进行研究。我国药品价格主管部门也明确提
出了建立“国际价格比较方式”定价[1]，但该方法在我国尚处于
起步阶段，如何科学合理遴选参比国家是建立药品价格国际
比较的首个难点，而参比国家的选择国际上并无统一的遴选
标准。因此，笔者查阅相关文献，分析、总结了国外药品价格
国际比较的研究和案例，探讨了参比国家遴选原则，以为我国
进行药品价格国际比较参比国家的遴选提供参考。

1 资料与方法
笔者以“国际药品价格比较”“药品参比定价”为主题词在

中国期刊全文数据库（CNKI）中检索，获得 9篇文献；以“drug

price”“medicine price”“international comparison”“price refer-

encing”“reference pricing”等为主题词在 Medline、Science Di-

rect Online等数据库中进行多个组合检索，获得28篇文献。检
索时限为 1995－2013年。同时，利用搜索引擎寻找各国相关
官方网站，以相应的关键词检索，获取相关国家政府文件、报
告、文献、规章制度等资料，共5篇。经过删除重复项并剔除无
关文献，共得到有效文献13篇，对文献进行整理和分析。

2 结果
国际上参比国家的遴选，是依据药品价格国际比较的目

的，选取与被研究国家基本条件相近似的国家的过程。对于
药品价格国际比较而言，由于不同国家的经济发展水平、疾病
谱状况、用药结构、药品政策等信息差异较大，因此参比国家
的选取对结果的影响会非常大。综合13篇药品价格国际比较
研究的文献，参比国家遴选可概括为以下几个主要原则。

2.1 经济水平相似

国家经济水平的高低直接影响该国药品价格水平。在检
索到的13篇文献中，尽管未明确指明遴选原则，但其中的8篇
均从其实际遴选结果可以看出，国家经济水平相似是药品价
格国际比较研究遴选时主要的参考原则。例如，1998－2002

年，美国众议院改革与审查委员会（Oversight and Government

Reform Committee）作出了数份药品价格国际比较的报告[2-5]，

参比国家数目较多，包括加拿大、英国、德国、法国、意大利、日
本等国，该研究的参比国家基本属于欧美发达国家。2012年，

奥地利卫生机构的研究学者Leopold C等[6]对欧盟的27个成员
国以及挪威进行药品价格比较研究，其中 24个国家应用药品
价格国际比较方法。这些国家中，经济发展水平高的国家多
以德国、法国、英国作为参比国家。例如，法国以英国、德国、

西班牙、意大利等国家作为参比国家；经济发展水平相对低的
国家多以西班牙、意大利、希腊、波兰为参比国家。例如，波兰
以比利时、捷克、德国、丹麦、希腊、西班牙、法国、匈牙利、爱尔
兰、意大利、立陶宛、卢森堡、挪威、葡萄牙、瑞典、英国等国家
作为参比国家。由此可见，经济发展水平相似的原则在药品
价格制订与调整为目的的研究中应用广泛，各研究机构与价
格管控部门认可度很高。

2.2 地理位置相邻

在所得的4篇与美国药品价格国际比较研究的报告中，加
拿大与墨西哥出现频率很高[2-5]。在这4篇报告的共12次以美
国作为主要对象的研究中，选取加拿大作为参比国家的研究
有 11项，选取墨西哥作为参比国家的研究有 4项。加拿大和
墨西哥作为美国的邻国，不仅在疾病谱、用药习惯等方面与美

国有一定的相似性，而且几个国家间存在的药品平行贸易也
是需要考虑的重要因素之一。加拿大由于在经济水平上更接
近美国，故更多的研究者将其列为研究美国药品价格的首选
参比国家。在欧盟各国以及挪威中，大多数国家多以德国、西
班牙、法国、英国为参比国家[6]。其中，德国和西班牙被列为参
比国家达13次；法国和英国被列为参比国家达11次。这些国
家彼此不但地域、疾病谱、用药习惯相似，而且相关政策也互
相参照比较。可见，地理位置相邻也是药品价格国际比较选
取参比国家时的一个重要遴选原则。

2.3 报销机制相似

药品价格是多因素共同导致的结果，其中报销机制对其
有着重要的影响，无论是直接的财政补贴，还是不同范围不同
水平的报销措施，都可能影响药品价格水平的高低。13篇文
献中，明确提出应该将报销机制作为参比国家遴选原则的有1

篇。澳大利亚生产力委员会（The Australian Productivity Com-

mission）在 2003年的研究报告中首次明确提出了其参比国家
目录的选取原则[7]，即参比国家必须与澳大利亚有相似的药品
报销机制，但可以接受不同国家报销水平的不同，即参比国家
的药品报销比例可以与澳大利亚药品报销比例有一定差距。

基于此原则，澳大利亚生产力委员会分别从各国公共药品报
销或私人保险业务的相似度、政府补贴、保险水平及成本控制
自由度四个方面评判报销机制的相似程度，最终选取该国药
品价格参比国家为美国、加拿大、英国、瑞典、法国、西班牙和
新西兰。

2.4 数据可获得

以数据可获得的原则遴选参比国家的研究有两种情况。

一是在信息技术不发达的20世纪90年代，各国对于药品相关
价格信息的收集并不成熟，大规模的数据获取途径很少。在
这样的条件下，想要进行药品价格国际比较研究，数据的可获
得性很大程度影响着参比国家的遴选。而在科学技术迅猛发
展的今天，尽管数据的收集与处理已经被前所未有的重视，但
大部分发展中国家仍然处于数据盲区，基础数据的匮乏是限
制研究的重大因素。例如，1992年，美国总会计办公室（Gener-

al Accounting Office，GAO）将美国与邻国加拿大的药品价格
作了比较；1994年，又对美国与日本的药品价格作了对比研
究，该机构也成为可查文献中最早进行药品价格国际比较研
究的组织[8]。在这类较早的研究中，参比国家只有两个，可见
数据量的匮乏只能支持此类发达国家间较小规模的比较，选
取的国家也往往为数据较为透明的发达国家。

另一方面，对于学术机构而言，在药品价格国际比较研究
中，往往将所有可获得的国家数据用以比较，以扩大研究样本
量，提升学术价值。例如，沃顿商学院 Danzon PM 等 [9-11]于
1988年以评述美国药品价格水平作为研究目的进行的药品价
格国际比较研究，将美国、加拿大、英国、德国、法国、意大利、

日本、瑞士、瑞典的药品价格进行了比较；2000年，又进行了美
国、加拿大、英国、德国、法国、意大利的比较；2004年，又选取
了美国、加拿大、德国、法国、意大利、日本、英国、智利、墨西哥
作为参比国家进行研究。显然，在选取日本、英国等作为美国
的比较对象时，主要关注的是其与美国经济水平的相似；在选
取加拿大、墨西哥等邻国的时候，可能将两国之间药品出口、

平行贸易的相关因素考虑了进去；而对于智利等既不相邻且
经济水平差异很大的国家也被纳入了比较，则很有可能是因
为已经获取了智利的相关数据，因此将智利也纳入研究以扩
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大研究样本量与范围，从而提升研究的学术价值。

2.5 数量适宜

进行药品价格比较研究时，参比国家的数量应适量。众
所周知，该方法的实施需要花费大量时间，对参比国家的药品
信息收集整理并进行比对。在金融危机期间，国家并不希望
花费公共支出来定期核查参比国家的所有报销产品。但是，

如果选择有限的参比国家，又不得不承担找不到可比产品的
风险。因此，各国在选取“一揽子”国家作为参比国家范围时，

通常会尽可能多地选取参比国家，而在实际应用国际比较方
法定价时，通常选取 6～12个对象为参比国家 [6]。自 2005年
起，可以注意到将更多国家加入到参比国家中成为了一种趋
势。例如，希腊原来只有3个参比国家，而从2010年起增加到
22个；捷克在2009年调整之后，从原来的8个参比国家增加到
全体欧盟成员国[6]。

2.6 其他遴选原则

在对特定问题进行的研究中，参比国家的遴选往往针对
性更强。例如，世界卫生组织在 2006年对慢性病基本药物可
及性和可负担性的调查中，选取了非洲、南美洲、东南亚、西太
平洋等经济发展落后的 24个国家进行研究[12]；而经济合作与
发展组织成员国（Organization for Economic Co-operation and

Development，OECD）的药品价格比较研究主要针对组织内
部，故研究覆盖了其全部30个成员国[13]。

此外，将德国作为参比国家是一种趋势。巴西、南非、约
旦以及欧洲中部和东部等发展中国家，仍然将高收入国家的
德国列为主要参比国家[14]。德国入选的原因是它对药品出厂
价格并不实行管制，所以往往成为第一个产生某种药品价格
的国家，其他高收入国家很可能在德国价格确定后获得参考
价格，所以德国的价格通常会高于其他欧洲国家[6]。

3 讨论
以上原则在实际研究中单独使用的情况并不多见，大部

分的研究以两种或两种以上的原则综合遴选参比国家，以从
不同角度全面阐述问题。

选取“一揽子”参比国家是药品价格国际比较方法科学性
的保证。尽管我国国内生产总值（GDP）总量与欧美发达国家
相对接近，但人均GDP非常低，故以欧美发达国家组作为参比
国家时，往往得出我国药品价格过低的结论；反之，在以金砖
四国为代表的高速发展中国家组中，我国尽管人均GDP接近，

但在GDP总量上远远超出其他国家，故在以发展中国家组作
为参比对象时，很可能得出我国药品价格较高的结论。鉴于
我国医保系统的复杂性与经济体系性的特殊，单一的“一揽
子”参比国家是一条重要思路，但不是唯一线索。在以相邻国
家和地区为参比对象的研究中，日本、韩国、台湾、香港等国家
和地区与我国大陆地区在地域、疾病谱、用药习惯等方面均有
很大程度的相似。我国医疗保障体系主要包括城镇职工基本
医疗保险、城镇居民基本医疗保险及新型农村合作医疗保险
几个部分，每一种保障体系都有不同的政府补贴水平、报销范
围以及水平，而且在各省间的医保政策也不尽相同，找到可与
我国医保体系相匹配的参比国家很难。考虑到药品数据的权
威性以及匹配情况，我国在选取参比国家时，应当选取已公开
的、国际认可度高的药品目录可获得的国家作为比较对象。

此外，由于数据的可获得性问题，可以在实际操作中增加一些
备选国家，以便药品价格国际比较研究工作的展开。

基于我国药品价格管理的特点，药品价格管理并非将药

品价格“定死”，而是保证药品价格在一个合理的区间内以符
合市场规律上下浮动。建议我国采用两个或两个以上原则选
取参比国家，有必要的情况下还可以针对不同药品选取相应
的参比国家。
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