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帕金森病（ＰＤ）属运动障碍类神经系统慢性疾病，致残
率较高，我国６５岁以上人群患病率约为０．５９％，且随年龄
的增长而升高，给家庭和社会带来沉重负担犤１犦。其治疗方法

包括药物治疗、手术治疗、肉毒毒素治疗、运动疗法、心理疏

导、特殊护理干预等。药物治疗为首选，药品费用的可负担

性与疾病的治疗和控制密切相关。本研究中参照世界卫生

组织／国际健康行动组织（ＷＨＯ／ＨＡＩ牘标准调查法，调查了
上海市医疗机构口服抗ＰＤ药品的价格，并采用ＷＨＯ／ＨＡＩ
标准调查法、药品致贫作用评价法牗简称贫化法牘和灾难性
药品支出评价法牗简称灾化法牘评价自费及医保报销后药品
的可负担性，为医保政策的制订提供参考犤２－３犦。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 评价药品选择

按 ＷＨＯ／ＨＡＩ标准调查法，参考《新编药物学（第

１８版）》犤４犦《中国帕金森病治疗指南（第四版）》犤１犦，确定常用
ＰＤ治疗药品的种类，结合ＷＨＯ推荐和药品说明书调查
药品的限定日剂量（ＤＤＤ），并计算其限定日费用牗ＤＤＣ牘。

抗 ＰＤ药品包括以下 ７类。１牘多巴胺前体：左旋多
巴；２牘多巴脱羧酶抑制剂牗ＤＤＩ牘：卡比多巴、苄丝肼、多
巴丝肼、卡左双多巴、屈昔多巴；３牘儿茶酚胺氧位甲基转
移酶抑制剂（ＣＯＭＴＩ）：托卡朋和恩他卡朋；４牘中枢多巴
胺受体激动剂（ＤＡｓ）：麦角类包括溴隐亭、培高利特、二
氢麦角隐亭和卡麦角林，非麦角类包括吡贝地尔、普拉

克索、罗匹尼罗和罗替高（戈）汀；５牘抗胆碱能药：苯海
索、普罗吩胺和比哌立登；６牘单胺氧化酶－Ｂ抑制剂
（ＭＡＯ－ＢＩ）：司来吉兰和雷沙吉兰；７牘其他：金刚烷胺。
１．２ 药品价格数据

药品价格数据来源于上海市医药采购服务与监管

上海市口服抗帕金森病药品可负担性评价
徐 倩，徐 斌△

（上海交通大学医学院附属瑞金医院，上海 ２０１８０１）
摘要：目的 评价上海市口服抗帕金森病牗ＰＤ牘药品的可负担性。方法 抽取上海市医药采购服务与监管信息系统２０１８年１月至１２月
中抗 ＰＤ药品的价格，采用世界卫生组织 ／国际健康行动组织（ＷＨＯ／ＨＡＩ）标准调查法、药品致贫作用评价法牗简称贫化法牘和灾难性药
品支出评价法牗简称灾化法牘评价上海市口服抗ＰＤ药品的可负担性。结果 共调查１４种、３８个品规口服抗ＰＤ药品，涉及原研药和仿制药，仿制
药和原研药的可负担性相差不大；自费情况下，不同口服抗ＰＤ药品全市致贫人口在上海市居民中的差异高达２４倍；医保支付情况下，农村居民
平均致贫率均为城镇居民的２倍。结论 国家医疗保险大幅提高了抗ＰＤ药品的可负担性。建议国家积极推动新药研发进程，加快进口新药准入速
度，做好现有药品价格的监督，必要时考虑纳入国家带量采购计划，以惠及更多帕金森病患者。
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药品类别

多巴胺前体

ＤＤＩ

ＤＡｓ麦角类

非麦角类

ＭＡＯ－ＢＩ

ＣＯＭＴＩ

抗胆碱能类

其他

通用名

卡左双多巴缓释片

屈昔多巴胶囊

多巴丝肼片

多巴丝肼胶囊

甲磺酸溴隐亭片

盐酸罗匹尼罗缓释片

盐酸罗匹尼罗片

吡贝地尔缓释片

盐酸普拉克索缓释片

盐酸普拉克索片

罗替高汀贴片

盐酸司来吉兰片

甲磺酸雷沙吉兰片

恩他卡朋片

恩他卡朋双多巴片（Ⅱ）

盐酸苯海索片

盐酸金刚烷胺片

类型

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

原研

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

仿制

ＤＤＤ（ｍｇ）

３７５．０
３００．０
５００．０
５００．０
１５．０
１５．０
４．０
４．０

１５０．０
１．５
１．５
１．５
６．０
１０．０
１０．０
１．０

４００．０
４００．０
６．０

３００．０

ＤＤＣ（元）

２．６５
２７．６４
３．９８
３．７７
２０．６４
１８．５４
２０．３７
６５．３９
７．４９
５２．７８
２５．１０
１５．８０
５７．４３
６．６３
６．０３
４２．１４
１４．８８
１５．３３
０．７３
０．２６

疗程费用（元）

７９．６４
８２９．１７
１１９．３９
１１３．１０
６１９．１５
５５６．２０
６１１．１７
１９６１．６９
２２４．５５
１４５９．１４
８９１．００
４７３．９９
１７２２．９９
１９９．０２
１８０．７８
１２６４．２９
４４６．５２
４６０．０２
２３．４９
９．７３

使用医院（家）

２２０
７

７２０
５０
３０
２００
３

１２０
２２０
９
２０
４０
４

１４０
３０
２０
１４０
２０
１４０
１５０

表１ 上海市口服抗帕金森病药品使用情况
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图１ ２０１８年上海市居民日均可支配收入分布二次曲线模拟图
Ｆｉｇ．１ Ｃｏｎｉｃｓｅｃｔｉｏｎｓｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄａｉｌｙ

ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｉｎｃｏｍｅｉｎＳｈａｎｇｈａｉｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎ２０１８

信息系统推送的药品价格，本研究中同一通用名、不同

规格药品的价格为每毫克有效成分价格的中位值。上海

市医疗保险分为上海市城镇职工基本医疗保险、城乡居

民基本医疗保险、市民社区医疗互助帮困计划、城镇职

工基本医疗保险综合减负四部分，超过起付标准以上的

门急诊医疗费用个人自付比例为３０％犤３犦。

１．３ 可负担性评价犤２－３犦

ＷＨＯ／ＨＡＩ标准调查法：可负担性为在一定疗程内，使
用药品标准剂量治疗某一疾病所花费的药品总费用与政府

中非技术类工作人员的最低日薪标准的比值，即可负担性系

数＝药品治疗期费用／最低日薪。当药品治疗期费用在１倍
最低日薪以下时，则认为该药品治疗方案可负担性良好。

贫化法：贫化法关注因治疗疾病导致收入低于贫困

线的患者。ＰＤ发病年龄集中在 ６５岁以上，上海市城镇
人口数量高于农村人口，城镇 ６５岁以上人群可支配收
入以退休金为主。通过致贫率、贫困人口、贫困率等指标

反映药品的可负担性，为确定致贫率，需拟合上海市居

民日均收入的分布曲线，以人口比例为横坐标、居民日

均收入为纵坐标对居民日均收入分布曲线进行模拟；结

合文献犤５－６犦判断 ２０１５年至 ２０１８年上海市居民平均
收入变化趋势，假设各区间收入水平随经济发展同步提

升，得到二次曲线模拟图（见图１）。２０１８年，上海市６５岁
以上人口共 ３３６．９０万人，城镇和农村常住居民的年人
均可支配收入分别为 ６８０３４元和 ３０３７５元犤５－６犦，日均

可支配收入分别为 １８６．３９元和 ８３．２２元；２０１５年，上
海市城镇和农村常住居民的年人均可支配收入分别为

５２９６２元和 ２３２０５元 犤３犦，日均可支配收入分别为

１４５．１０元和６３．５８元。在患病率一定的情况下，药品致
贫人口 ＝（贫困人口数买药后 －贫困人口数买药前）×患病
率，药品致贫率牗％牘＝因患疾病而致贫的人口数量 ／患
病前非贫困人口的总数。

灾化法：基于支出占家庭资源的比率评价。由于数

据来源有限，通常将１年内药品支出超过家庭收入或总
支出的特定水平定义为灾难性支出。本研究中用药日均

治疗费用占居民日均收入４０％时的人口比例来评价用

药后的灾难性支出人口。在患病率一定的情况下，居

民陷入灾难性支出的人口数量 ＝人口数量 ×陷入灾难
性支出的人口比例 ×患病率。通过测算城镇居民和农
村居民用药后陷入“灾难”的人口总数评估药品的可

负担性。

２ 结果与分析

２．１ 一般情况

共调查药品 １４种、３８个品规，涉及原研药和仿制
药。详见表１。

２．２ 可负担性评价结果

ＷＨＯ／ＨＡＩ标准化法：上海市人力资源与社会保障
局公布的 ２０１８年上海市最低月薪为 ２４２０元，即日薪
为８０．６７元犤５犦。标准治疗方案规定慢性病治疗期为３０ｄ，
通过计算３０ｄ药品治疗的总费用相当于上海市最低日
薪的倍数评价药品的可负担性。与原研药相比，仿制药

中只有普拉克索片明显提高了可负担性；自费支付情况

下，卡左双多巴缓释片、苯海索片和金刚烷胺片可负担

性系数均小于 １，可负担性较好。苯海索作为抗胆碱能
药物主要用于有震颤的患者，无震颤患者不推荐用药。

医保报销可有效提高药品的可负担性，医保结算后多巴

丝肼、吡贝地尔、司来吉兰的可负担性系数均小于１；但
罗匹尼罗、普拉克索、罗替高汀等药品的可负担性系数

均大于２，最高超过７。详见表２。

·药业专论·

ＭｏｎｏｇｒａｐｈｏｎＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＩｎｄｕｓｔｒｙ

日均收入 ／元
４００

３５０

３００

２５０

２００

１５０

１００

５０

０
０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ １２０

人口比例 ／％

农村居民

城镇居民
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通用名

卡左双多巴缓释片

屈昔多巴胶囊

多巴丝肼片

多巴丝肼胶囊

甲磺酸溴隐亭片

盐酸罗匹尼罗缓释片

盐酸罗匹尼罗片

吡贝地尔缓释片

盐酸普拉克索缓释片

盐酸普拉克索片

罗替高汀贴片

盐酸司来吉兰片

甲磺酸雷沙吉兰片

恩他卡朋片

恩他卡朋双多巴片（Ⅱ）
盐酸苯海索片

盐酸金刚烷胺片

表３ 基于贫化法的上海市口服抗帕金森病药品的致贫数据

Ｔａｂ．３ Ｐｏｖｅｒｔｙｄａｔａｉｎｄｕｃｅｄｂｙｏｒａｌａｎｔｉ－ＰＤｄｕｒｇｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｓｅａｓｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｏｖｅｒｔｙ

农村致贫人口（人） 农村致贫率（％） 城镇致贫人口（人） 城镇致贫率（％） 全市致贫人口（人） 全市致贫率（％）

卡左双多巴缓释片

屈昔多巴胶囊

多巴丝肼片

多巴丝肼胶囊

甲磺酸溴隐亭片

盐酸罗匹尼罗缓释片

盐酸罗匹尼罗片

吡贝地尔缓释片

盐酸普拉克索缓释片

盐酸普拉克索片

罗替高汀贴片

盐酸司来吉兰片

甲磺酸雷沙吉兰片

恩他卡朋片

恩他卡朋双多巴片（Ⅱ）

盐酸苯海索片

盐酸金刚烷胺片

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

原研

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

仿制

自费

１２３
１３２５
１８５
１７５
９８０
８７８
９６７
３３１８
３５０
２６２４
１１９９
７４５
２８７７
３０９
２８１
２０６２
７０１
７２３
３４
１２

医保

３７
３８７
５５
５２
２８８
２５９
２８５
９３０
１０４
７４７
３５１
２２０
８１４
９２
８４
５９４
２０８
２１４
１０
４

自费

０．０４３
０．４６６
０．０６５
０．０６２
０．３４４
０．３０９
０．３４０
１．１６６
０．１２３
０．９２２
０．４２１
０．２６２
１．０１１
０．１０９
０．０９９
０．７２５
０．２４６
０．２５４
０．０１２
０．００４

医保

０．０１３
０．１３６
０．０１９
０．０１８
０．１０１
０．０９１
０．１００
０．３２７
０．０３７
０．２６３
０．１２３
０．０７７
０．２８６
０．０３２
０．０３０
０．２０９
０．０７３
０．０７５
０．００４
０．００１

自费

４６８
４７９８
７０２
６６５
３６００
３２３８
３５５４
１１０７２
１３１９
９０１０
４３６４
２７６５
９７７４
１１８５
１０６３
７２４４
２６０６
２６８４
１２９
４６

医保

１４１
１４５９
２１１
２００
１０９１
９８１
１０７７
３４２４
３９７
２７７１
１３２６
８３６
３０１２
３５２
３２０
２２１７
７８８
８１１
３９
１４

自费

０．０２２
０．２２６
０．０３３
０．０３１
０．１７
０．１５３
０．１６８
０．５２２
０．０６２
０．４２５
０．２０６
０．１３０
０．４６１
０．０５６
０．０５０
０．３４２
０．１２３
０．１２７
０．００６
０．００２

医保

０．００７
０．０６９
０．０１０
０．００９
０．０５１
０．０４６
０．０５１
０．１６１
０．０１９
０．１３１
０．０６３
０．０３９
０．１４２
０．０１７
０．０１５
０．１０５
０．０３７
０．０３８
０．００２
０．００１

自费

５９１
６１２３
８８７
８４０
４５８０
４１１６
４５２１
１４３９０
１６６９
１１６３４
５５６３
３５１０
１２６５１
１４９４
１３４４
９３０６
３３０７
３４０７
１６３
５８

医保

１７８
１８４６
２６６
２５２
１３７９
１２４０
１３６２
４３５４
５０１
３５１８
１６７７
１０５６
３８２６
４４４
４０４
２８１１
９９６
１０２５
４９
１８

自费

０．０２５
０．２５５
０．０３７
０．０３５
０．１９０
０．１７１
０．１８８
０．５９８
０．０６９
０．４８４
０．２３１
０．１４６
０．５２６
０．０６２
０．０５６
０．３８７
０．１３８
０．１４２
０．００７
０．００２

医保

０．００７
０．０７７
０．０１１
０．０１０
０．０５７
０．０５２
０．０５７
０．１８１
０．０２１
０．１４６
０．０７０
０．０４４
０．１５９
０．０１８
０．０１７
０．１１７
０．０４１
０．０４３
０．００２

０．００１

通用名 类型

·药业专论·
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贫化法：２０１８年，上海市居民年人均可支配收入为
６４１８３元，其中城镇常住居民人均可支配收入为６８０３４元，
农村常住居民人均可支配收入为３０３７５元。２０１８年，上
海市城市最低生活保障为１０７０元／月（３５．６７元／天），
农村贫困标准为 １２８４０元／年（３５．１８元／天）。上海市
农村人口２８８万，城镇人口２１３６万，城镇贫困人口（以
２０１９年 １月城镇居民／农村得到政府最低生活保障的
人口数量为准）１５４７５８人，农村贫困人口３４８９５人。处
于贫困线以下的人口共１８９６５３人犤６－８犦。根据日均可支配

收入分布曲线计算得口服抗ＰＤ药品致贫数据（见表３）。
由于药品日治疗费用相差悬殊，不同抗 ＰＤ药品的致贫
人数相差较大，排除用量较少的苯海索片和金刚烷胺

片，自费使用抗 ＰＤ药品中，盐酸罗匹尼罗片全市致贫
人口约为卡左双多巴缓释片的２４倍；医保支付情况下，
抗 ＰＤ药品对于农村居民的平均致贫率约为城镇居民
的２倍。

灾化法：上海市常用抗 ＰＤ药品中，自费使用后导
致家庭灾难化的人数超过２万的有盐酸罗匹尼罗片、盐
酸普拉克索缓释片、罗替高汀贴片、甲磺胺雷沙吉兰片，

医保报销后均降至２万以下。详见表４。
３ 讨论

３种可负担性评价结果表明，抗 ＰＤ药品总体负担

表２ 基于 ＷＨＯ／ＨＡＩ标准调查法的上海市口服抗帕金森病
药品的可负担性

Ｔａｂ．２ Ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙｏｆｏｒａｌａｎｔｉ－ＰＤ ｄｒｕｇｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉｂａｓｅｄｏｎ
ｔｈｅＷＨＯ／ＨＡＩｓｔａｎｄａｒｄｓｕｒｖｅｙｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ

３０ｄ治疗费用（元） 可负担性系数
类型

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

原研

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

仿制

自费

７９．６４
８２９．１７
１１９．３９
１１３．１０
６１９．１５
５５６．２０
６１１．１７
１９６１．６９
２２４．５５
１４５９．１４
８９１．００
４７３．９９
１７２２．９９
１９９．０２
１８０．７８
１２６４．２９
４４６．５２
４６０．０２
２３．４９
９．７３

医保

２３．８９
２４８．７５
３５．８２
３３．９３
１８５．７５
１６６．８６
１８３．３５
５８８．５１
６７．３７
４３７．７４
２６７．３０
１４２．２０
５１６．９０
５９．７１
５４．２３
３７９．２９
１３３．９６
１３８．０１
７．０５
２．９２

自费

０．９９
１０．２８
１．４８
１．４０
７．６８
６．８９
７．５８
２４．３２
２．７８
１８．０９
１１．０４
５．８８
２１．３６
２．４７
２．２４
１５．６７
５．５４
５．７０
０．２９
０．１２

医保

０．３０
３．０８
０．４４
０．４２
２．３０
２．０７
２．２７
７．３０
０．８４
５．４３
３．３１
１．７６
６．４１
０．７４
０．６７
４．７０
１．６６
１．７１
０．０９
０．０４
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卡左双多巴缓释片

屈昔多巴胶囊

多巴丝肼片

多巴丝肼胶囊

甲磺酸溴隐亭片

盐酸罗匹尼罗缓释片

盐酸罗匹尼罗片

吡贝地尔缓释片

盐酸普拉克索缓释片

盐酸普拉克索片

罗替高汀贴片

盐酸司来吉兰片

甲磺酸雷沙吉兰片

恩他卡朋片

恩他卡朋双多巴片（Ⅱ）

盐酸苯海索片

盐酸金刚烷胺片

表４ 基于灾化法的上海市口服抗帕金森病药品灾难性分析结果

Ｔａｂ．４ Ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｆｏｒａｌａｎｔｉ－ＰＤｄｒｕｇｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

陷入灾难性支出（人）
通用名 类型 ＤＤＤ（ｍｇ） ＤＤＣ（元）

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

原研

原研

仿制

原研

原研

原研

仿制

仿制

３７５．０
３００．０
５００．０
５００．０
１５．０
１５．０
４．０
４．０

１５０．０
１．５
１．５
１．５
６．０
１０．０
１０．０
１．０

４００．０
４００．０
６．０

３００．０

２．６５
２７．６４
３．９８
３．７７
２０．６４
１８．５４
２０．３７
６５．３９
７．４９
５２．７８
２５．１０
１５．８０
５７．４３
６．６３
６．０３
４２．１４
１４．８８
１５．３３
０．７３
０．２６

自费

１５１６
１５４６５
２２７４
２１５４
１１６０８
１０４４５
１１４５８
３６２８８
４２６３
２９２３８
１４０６９
８９２２
３１８１３
３７７７
３４３７
２３４０１
８４０９
８６６０
４１９
１４９

医保

４５６
４７１６
６８４
６４８
３５２９
３１７２
３４８３
１１０４２
１２８６
８９４１
４２８６
２７０５
９７１７
１１３９
１０３６
７１５９
２５４９
２６２５
１２５
４５

·药业专论·

ＭｏｎｏｇｒａｐｈｏｎＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＩｎｄｕｓｔｒｙ

较重，日治疗费用较高。仿制药品种较少，与原研药相比

未有效降低患者及其家庭的负担。１项全国７个城市７８
家医院 ＰＤ患者处方用药现状研究中犤９犦，按例次计排前

３位的抗 ＰＤ药品多巴丝肼、普拉克索和卡比多巴／左
旋多巴自费情况下，仅卡比多巴／左旋多巴可负担性达
标，特别是用药金额排第１位的普拉克索，医保报销后
可负担性亦较差。上海市地方和国家带量采购政策的执

行，对节省医保支出、降低看病成本起到了重要作用，特

别是高血压、糖尿病、抗感染药物（包括乙肝）犤１０－１２犦，但精

神疾病方面，尤其是抗ＰＤ药品涉及较少。从新药研发角
度来看，ＰＤ最主要的病理改变是中脑黑质多巴胺能神经
元的变性死亡，由此引起纹状体多巴胺含量显著性减少

而致病，目前包括药物治疗在内的治疗手段均只能改

善症状，不能阻止病情发展，更无法治愈，而药物主

要的药理途径为补充多巴胺或增强多巴胺受体功能

和降低乙酰胆碱作用。ＰＤ与胃肠道有关，但关于肠道
变化如何导致 ＰＤ仍缺乏有力证据犤１３犦，新药研发面临

极大挑战。

本研究中测算过程缺乏详尽的数据模型，可能会低

估对本来贫困家庭的影响。如何提高现有药品的可负担

性，建议医保部门加快相关药品带量采购的进程，降低

原研药品的价格；鼓励科研院所和生产厂家加大研发投

入力度；加快引进国外新药的速度，引入竞争机制，通过

国家谈判方式使中国患者早日获益犤１４－１５犦；同时，建立健

全多种医疗保险制度，增加各省市间医保统筹及欠发达

地区的支付能力。
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