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基本知识☆ ☆☆☆考点1：药物经济学的基本概念 1．药物经

济学定义 药物经济学是一门应用现代经济学的研究手段，结

合流行病学、决策学、统计学等多学科研究成果，全方位地

分析不同药物治疗方案、药物治疗方案与其他方案（如手术

治疗）以及不同医疗或社会服务项目（如社会养老与家庭照

顾等）的成本、效益或效果及效用，评价其经济学价值的差

别的学科。 药物经济学起源于20世纪70年代，来源于成本效

益分析在药物治疗上的应用。1991年Principle of

pharmacoeconomics（《药物经济学原理》）专著的问世

和1992年《药物经济学杂志》的出版，标志着药物经济学研

究作为一门独立学科已经形成。 2．药物经济学中的成本 成

本是指社会在实施某一药物治疗方案或其他治疗方案的整个

过程中所投入的全部财力资源、物质资源和人力资源的消耗

。 从整个社会的角度来看，药物经济学研究中所讲的成本包

括直接成本、间接成本和隐性成本。 直接成本是指用于药物

治疗或其他治疗所花的代价或资源的消耗，它包括疾病的医

疗成本（医生的时间、工资、医院、药物和其他保健成本）

和病人的旅差费、伙食费、营养食品费及其他。 间接成本是

指由于伤病或死亡所造成的工资损失，它包括休学、休工、

过早死亡所造成的工资损失等。 隐性成本一般是指因疾病引

起的疼痛，精神上的痛苦、紧张和不安，生活与行动的某些



不便，或因诊断治疗过程中带来的担忧、痛苦等。 3．药物

经济学中的用药结果 药物经济学评价的用药结果主要有3种

形式： （1）效果。以客观指标表示的用药结果，如发病率

、治愈率、不良反应发生率等； （2）效益。转化为货币值

的用药结果； （3）效用。以主观指标表示的用药结果，如

病人对治疗结果的满意程度、舒适程度和与健康相关的生活

质量等。☆☆☆☆考点2：药物经济学研究方法和实验研究方

法 1．药物经济学研究方法 药物经济学研究的方法主要有4种

：最小成本分析（CMA）、成本效果分析（CEA）、成本效

用分析（CUA）和成本效益分析（CBA）。 （1）最小成本

分析（成本分析）。是成本效果分析的一种特例，它是在临

床效果完全相同的情况下，比较何种药物治疗（包括其他医

疗干预方案）的成本最小。由于它要求药物的临床治疗效果

，包括疗效、副作用、持续时间完全相同，所以应用范围较

局限。 （2）成本效果分析。成本效果分析是较为完备的综

合经济评价形式之一，主要比较健康效果差别和成本差别，

其结果以单位健康效果增加所需成本值（即成本效果分析比

值）表示。其特点是治疗结果不用货币单位来表示，而采用

临床指标，如抢救病人数、延长的生命年、治愈率等。成本

效果分析的比值通常采用两种表示方法：①成本与效果比值

法。即每产生一个效果所需的成本。②增量成本与增量效果

比值法。是指如果给予一增量成本，是否能产生增量效果呢

？成本效果分析虽然受到其效果单位的限制，不能进行不同

临床效果之间的比较，但其结果易于为临床医务人员和公众

接受，是药物经济学研究的常用手段。 （3）成本效用分析

。是成本效果的发展，是在结合考虑用药者意愿、偏好和生



活质量的基础上，比较不同治疗方案的经济合理性。从某种

程度上讲，两者均不用货币来衡量成本，并且测量结果也都

采用临床指标作为最终结果的衡量参数。所不同的是成本效

果为一种单纯的生物指标（如延长寿命时间、增加体重量等

）。相反成本效用分析中的结果却与质量密切相关，注意到

病人对生活质量的要求，采用效用函数变化而非健康结果变

化。 （4）成本效益分析。是比较单个或多个药物治疗方案

之间或其他干预所耗费的成本和由此产生的结果值（效益）

的一种方法，它要求成本和效益均用货币来表示。 成本效益

分析不仅具有直观易懂的优点，还具有普遍性：既可以比较

不同药物对同一疾病的治疗效益，还可以进行不同疾病治疗

措施间的比较，甚至疾病治疗与其他公共投资项目（例如公

共教育投资）的比较，适用于全面的卫生以及公共投资决策

。成本效益分析在卫生经济学以及药物经济学研究上的应用

远远少于成本效果分析。 药物经济学研究的4种方法的主要

差别在于对用药结果的不同测量上，每种方法各有其优缺点

，见下表：药物经济学研究方法比较 2．药物经济学实验研

究方法 常用的实验设计方法有3种：前瞻性的随机临床试验

（RCT）、回顾性研究和实际临床试验（PCT）。 （1）前瞻

性的随机临床试验。以某个时间点为起点向前进行研究，将

所有试验对象（病人）随机分配到实验组和对照组。RCT的

主要优点是可同时获得经济学资料、临床资料（时效性好）

和随机设计确保没有选择性偏倚（可靠性强）；缺点是外部

限制条件引起成本增加（如统一的用药方式和检查），不能

反映临床真实使用情况，其次是费用昂贵。 （2）回顾性研

究。分为对现有的RCT和非临床试验进行经济分析两种。前



者的优点是：①与一些前瞻性设计相比成本低；②病人的选

择偏倚小，可信度高；③临床结果已知，经济假设更强。缺

点是有关数据（主要是经济学数据）质量差和不能计算生活

质量，效用和工作活动能力的丧失只能进行估计。如果不能

进行前瞻性的经济学研究时，该法是进行药物经济学分析的

最佳选择。 （3）实际临床试验。与随机临床试验的研究设

计基本一样，不同的是它不要求对研究组和对照组作相同的

检查或采用其他相同的治疗手段等，它允许临床医生根据自

己的临床经验修改治疗方案，如改变药物的用药量、用药次

数等，因而最能反映药物在真实世界里的成本效果，其优点

也最多。在进行药物经济学研究时，只要经费许可，最好采
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