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循证药物经济学评价是基于循证证据的经济学评

价，用于比较不同药物和不同治疗方案间的成本效果，

为优化卫生资源合理配置提供决策依据犤１犦。循证药物经

济学评价对于临床药学服务的价值体现和临床治疗方

案的调整具有重要的支持作用犤２犦。药物经济学评价已成

为临床药学服务的研究热点犤３犦。向倩等犤２犦的研究表明，

临床药学服务中，以节约成本为目的的药学干预、多学

科团队查房、药品不良事件和处方差错预防、抗生素治

疗管理等药学干预行为具有较好的成本效果。循证药物

经济学评价是体现临床药师价值、优化临床药学实践和

医疗决策的重要工具。在此回顾了近年来的循证药物经

济学评价相关文献，对国内循证药物经济学在临床药学

方面的普遍研究与实践应用进行综述，同时介绍了国外

相关研究的趋势。

１ 概况

循证药物经济学评价是在循证医学的基础上发展

起来的一门学科，主要任务是在循证临床药学原则下，

用药物经济学的原理和方法，依据最佳药学证据结合临

床药师个人专业技能及临床经验、患者价值与愿望，对

卫生保健系统中药物产品和服务的成本（即资源消耗）

及产出（临床、经济、人文结果）进行识别、测量、比较，从

而提高药物资源配置和利用效率，达到有限资源内患者

健康状况最大限度地改善犤４犦。

与药物经济学评价相比，循证药物经济学评价尤为

强调“循证”，更侧重于广泛证据的系统整合分析，而非

具体试验。临床药学实践中评定证据等级时，须注意以

往药学实践虽基于证据可能并非最佳证据；经验也应当

纳入证据范围，但属低质量、相对不可靠的证据；应用证

据时应考虑患者个体特殊性；若缺乏高质量证据，个人

实践或前人经验为最好的证据犤５犦。根据不同资料来源，

循证药物经济学评价主要有基于系统评价的药物经济

学评价和对药物经济学评价的系统评价犤１犦。前者利用循

证方法收集未经过模型处理的原始医学数据，在此基础

上自主选择经济学模型进行分析，后者收集经济学评价

文献资料中的数据进行系统回顾。

２ 在药学服务中的应用

２．１ 选择经济有效的临床治疗方案
２．１．１ 同类药物不同品牌的选择

循证药物经济学在临床药学服务中较广泛地应用

于同一疾病的多种药物治疗方案的评价，进而协助医师

优化用药方案、促进合理用药。国内在中药选择使用、术

后预防与治疗、精神类疾病的治疗方面研究较多，并趋

循证药物经济学评价在药学服务中的应用
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摘要：目的 回顾循证药物经济学相关文献，简要介绍循证药物经济学评价的概念、主要任务和特点。方法 分析循证药物经济学评价在

药学服务中的具体应用。结果与结论 循证药物经济学评价可为不同治疗方案的选择、同类药物不同药物剂型及不同给药途径、不同药

物研发类型的选择、特定医疗服务项目的价值评估等提供具有积极成本效果的医疗决策，促进合理用药。在技术评估、药师工作绩效等

方面，循证药物经济学评价对药学服务价值体现及其发展也具有一定的积极意义。
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向于使用较高级别的循证证据。国外同期研究较多关注

采用何种经济、有效的治疗方案管理防治慢性疾病犤６犦。

基于系统评价的药物经济学评价，肖洁等犤７犦通过间

接 Ｍｅｔａ分析研究发现，注射丹参川芎嗪比丹参多酚酸
盐治疗脑梗死的有效率高，直接医疗成本低，具有更好

的疗效和经济优势。马莉莉等犤８犦比较了吡柔比星和表柔

比星作为表浅性膀胱癌术后灌注预防复发药物的效果

和成本，结合系统评价结果发现，２种药物治疗效果无
显著差异，且２种药物的检查费、检验费、治疗费、材料
费和不良反应费用相近，仅需比较膀胱内灌注的药物费

用。２种药物均有原研药和仿制药，每瓶 １０ｍｇ的吡柔
比星和表柔比星原研药价格为１６７元和１８５元，代表性
的仿制药单支价格分别为 １５０元和 １２２元。可见，吡柔
比星原研药比表柔比星原研药成本更低，而表柔比星的

仿制药比吡柔比星仿制药更具有成本优势。此外，在不

同的灌注治疗方案中，仅灌注原研药吡柔比星药品费用

低于表柔比星；灌注吡柔比星仿制药（每次３０ｍｇ）和灌
注表柔比星仿制药（每次４０ｍｇ）时，表柔比星的药物费
用更低犤８犦，此时药物治疗方案的成本与不同治疗方案及

原研药或仿制药的类型有关。

循证药物经济学评价对国产药与进口药、原研药与

仿制药的方案遴选可起到重要作用。采用循证药物经济

学方法对比分析国产文法拉辛、米氮平、西酞普兰等药

物与氟西汀方案治疗抑郁症的成本效果犤９－１３犦，在各药物

疗效无显著差异时多采用成本效果分析法和最小成本

分析法，仅计算药品费用，均得出氟西汀相对其他药物

经济性更佳的结论。

２．１．２ 同类药物不同剂型或给药途径的成本效果评估

随着生物医药技术的进步，同一疾病可能有多个不

同的药物治疗方案，同一药物也会有多种用药方案的选

择，循证药物经济学评价能得出成本效果最优的剂型、

给药途径，有利于最大程度上发挥药物疗效、节约用药

成本。吕小娟等犤１４犦基于循证文献比较不同剂量、给药途

径和给药频率（奥美拉唑、泮托拉唑、埃索美拉唑、兰索

拉唑）的治疗方案对重症监护患者并发应激性溃疡进行

评价，发现仅比较药物费用成本时，每日１次口服３０ｍｇ
兰索拉唑片是成本效果比最低的方案，每日２次静脉滴
注３０ｍｇ注射用兰索拉唑是不能口服时的最佳方案，相
比其他药物，兰索拉唑是更有效、更经济的药物治疗方案。

２．１．３ 特定医疗服务项目的成效评估

随着临床药学服务的发展和临床药师工作范围的

拓展，临床药师提供针对性医疗服务的可能性逐渐增

加，评价服务项目从药物治疗方案的选择向慢病管理、

免疫计划、华法林抗凝血监测等项目或药师干预服务的

经济学评价延伸，研究角度多为医保角度或支付者角

度，并常引入决策模型分析进行评价。

孙雨欣等犤１５犦根据大型随机对照试验结果，构建马

尔可夫模型评价１８～２５岁的中国女性注射宫颈癌疫苗
的长期成本和健康产出，结果显示，注射宫颈癌疫苗具

有绝对的成本经济优势。

ＣＨＡＮＧ等犤１６犦基于地方数据库及文献从支付者角

度，通过马尔可夫模型评价药师协作管理华法林的监测

服务，服务效应主要来自对国际标准比值的控制。有药

师主导的干预组相比常规护理组平均获得０．１３质量调
整寿命年（ＱＡＬＹｓ），每个患者的增量成本为 １６８１美
元 ／ＱＡＬＹ，增量成本效果比值低于人均国内生产总值
（ＧＤＰ），约 ８６％的患者具有相当好的成本效果。此外，
单向敏感性分析显示，该服务的效应量与服务价格有

关，很大程度上可通过药师改善，建议政策制订者对该

药学服务予以补偿。

循证药物经济学评价对疾病的长期预防与管理、促

进公共健康及药事服务补偿费等特定临床药学服务项

目的开展与评估具有重要意义。

２．２ 推进药学服务发展
２．２．１ 药学服务的价值评估

国内循证药物经济学评价相关研究多是基于具体

药物治疗的个案选择，旨在评估各方案的成本与效果，

从而为医师临床治疗提供指导，但对临床药学尤其是药

师群体提供服务价值的研究相对缺乏，国外对于药学服

务价值评估的研究更关注药师具体服务措施犤１７犦及其措

施不同所形成的差异。

ＡＮＤＲＥＷ等犤１８犦基于文献，从医疗保障角度通过决

策树模型，评估临床药师对住院前高风险手术患者静脉

血栓栓塞（ＶＴＥ）预防提供临床药学服务的成本效果，干
预组在医师－药师协作处方协议前提下，药师根据循证
指南为患者开具常规用药处方，记录ＶＴＥ风险评估，开
具 ＶＴＥ预防处方，给出继续沿用或中断当前用药方案
的指导建议，常规护理组仅由住院医师负责同样的工

作。２种干预方案的成本差异在于干预组引入临床药师
代替医师开具处方，节省医师对应的时间。在此基础上

提出基本情境和代替情境，前者是评价已有的临床药师

提供的临床药学服务的成本效果，后者评价引入之前未

有临床药师参与的新的住院前临床药学服务的成本效

果。结果发现，干预组患者得到合理治疗的比例为

１００％，常规护理组为 ９１％；基本情境中药师开具处方
比常规护理组成本节约 ３１美元 ／人，患者生命质量提
高０．０２ＱＡＬＹｓ／人，支付意愿为４０００美元 ／ＱＡＬＹ时，
干预护理比常规护理具有更好的成本效果的概率为

９５％；代替情境中药师开具处方比常规护理组节约成本
１２美元 ／人，同等支付意愿条件下，比常规护理具有更
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好的成本效果的概率为 ９４％。在手术患者 ＶＴＥ预防方
面，临床药学服务可促进患者得到合理用药治疗，降低

ＶＴＥ发生率，节约医疗成本犤１１犦。

２．２．２ 临床指南与技术评估形成依据

在技术操作层面，目前国内学者对该领域的研究处

于探索发展阶段，部分学者重点探讨运用循证药物经济

学时的关键要点，这在国外临床实践指南、处方集犤１９犦的

制订中也较常用。受计算方式和研究成本的限制，国内

研究多从医疗卫生体系或医保支付方角度出发，药物治

疗效果相近时，计算成本多仅考虑药品费用或直接医疗

费用，较少从社会层面或患者角度出发，这可能会导致

方案成本的计算结果和最终选择的差异。

谭重庆等犤２０犦指出，药物经济学评价应用于药物基

因组学须基于良好的循证依据，受研究经费所限，国

内更适合混合研究设计，建议采用成本效果分析法从

社会角度收集和测量成本，为研究角度的拓展提供了

新的方向。

朱文涛等犤２１犦阐明了开展循证药物经济学评价时需

注意的技术要点，应注意成本与研究角度的一致性，应

重点测量间接成本，对如何应用循证药物经济学研究及

验证中药在临床使用的价值具有重要的指导意义。

２．２．３ 传统与新型技术的评估改进

在中药研究领域，除了中药价值的体现和证明，药

物经济学在中药成效评价中的技术要点，循证药物经济

学评价也可用于中药调剂过程的改进。芦青犤４犦通过循证

药物经济学评价比较中药散装称量与中药的小包装直

接调配的效果与成本，发现小包装调配有助于提升工作

效率，减少调配误差、饮片杂质和细菌数量，有助于推进

中药调配技术的进步。在国外，由于现有试验方案已不

适用于对特定患者群体进行健康干预，药物经济学评价

的研究设计逐渐从随机对照试验等方法转移向真实世

界的自然试验。ＤＥＩＤＤＡ等犤２２犦提出基于循证证据、经济

有效的人群健康干预经济学评价基于自然试验的全新

研究框架。

２．２．４ 药师工作绩效评估

循证药物经济学评价还可用于对临床药师工作质

效的评估。药师临床服务绩效评估是美国临床药学学会

牗ＡＣＣＰ牘对协调、发展或主动提供药物治疗管理及其他
临床服务的药师进行评估的工具犤１２犦，其中设计全面、循

证的用药或非用药治疗方案促进患者健康、预防疾病是

一项重要判断依据，对循证药物经济学评价的运用程度

成为考核临床药学服务的标准之一。

ＡＣＣＰ每５年发布１次药学服务的经济学分析报告，
１９９６年至 ２０００年，临床药学服务的平均效益成本比为
５．５４∶１，２００１年至２００５年的各临床药学服务的平均效

益成本比为４．８９∶１犤２犦。２０１０年报告中纳入的文献多评
价疾病状态管理、一般药物治疗监测、目标药物项目、患

者教育及药物治疗管理等常见临床药学服务的经济性，

评价对象从住院临床药学服务向非卧床临床药学服务

转移，计算得出临床药学服务的效益成本比范围为

１．０５∶１～２５．９５∶１。
３ 结语

循证药物经济学评价由循证思想和药物经济学原

理发展而来，通过循证证据比较评估各治疗方案，是临

床上选择经济、有效、适宜的治疗方案、同类药物中最优

的药物剂型、给药途径，具体条件下选择国产药与进口

药、原研药与仿制药的评判工具，为最优医疗决策提供

重要依据。对药学服务本身的发展、药学服务价值体现、

药师绩效评估方法、技术评估的改进也有益。
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