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国家重点监控辅助用药 



质变医疗的核心-价值医疗 

“价值医疗”由美国哈佛大学商学院

迈克尔.波特在2011年提出。 

“价值医疗”是指如何在一定成本下

获得最佳的治疗效果，卫生经济学专

家将其称为“最高性价比的医疗”，

倡导从传统医疗服务转型为“以人为

本的一体化服务（PCIC)”。 

迈克尔.波特：

美国竞争传略和
竞争力研究领域
权威专家 



 



药物经济学相关问题？ 

• 抗凝门诊：药师主导 vs 医师主导 

• 房颤：利伐沙班 vs 华法林 

• 肝损害：不同保肝方案比较 

• 颅内感染：利奈唑胺 vs 万古霉素 

• 癫痫：丙戊酸钠  vs  托吡酯 

• 应激性溃疡：PPI vs H2-拮抗剂 

• 非小细胞肺癌：克唑替尼 vs 化疗方案 

 
 



成本-效果分析 

• 成本效果分析：以特定的临床治疗目的或临床效果为指标，比较不同治疗方案单位治

疗效果的成本高低。 

• 常用的评价方法：成本-效果的比值(CER)和增量成本-效果比值（ICER） 

• CER：单个治疗单位所需的成本（  如治愈率、死亡率、生命延长时间、血压降低值

等）； 

• ICER：增加一个单位的效果（QALY，质量生命年）所需增加的成本。 

• 劣势：受其效果指标的限制，无法进行不同临床效果之间的比较。 

• 优势：简单易懂，易为临床 医务人员掌握和接受，因此应用较为广。 
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药物治疗管理 
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• 药物治疗管理：有药学专业技术优势的药师对患者提供用药教育、咨询指导等一系列

专业化服务，从而提高用药依从性、预防患者用药错误，最终培训患者进行自我用药

管理，以提高疗效。 

• 目标受益人群：患有多种慢病例如糖尿病、高血压、高尿酸、充血性心衰等的个体。 

 

 

 
控制疾病 

改善症状 

提高依从性 

提高生活质量 

减少住院时间
/次数 

降低医疗成本 

节约医疗资源 

[1] 药师在不同学科/环境下开展药学服务效果的系统评价. China Pharmacy 2016 



药物经济学研究的类型划分 

研究内容 

数据收集时间 

干预治疗方案 

数据来源和 
数据处理 

疾病成本研究（cost of illness, COI）  

成本产出分析（Cost-Outcome  Analysis）  

预算影响分析（budget impact analysis, BIA） 

药物经济学 
研究类型 

前瞻性（prospective）研究 

回顾性（retrospective）研究 

试验性（trial-based study）研究 

观察性（observational study）研究 

基于病人水平数据研究 

模型法研究（modeling study）  

混合研究（hybrid study）  

二次文献研究（literature review） 



一、药物比较的成本效果分析 
 

1.别嘌醇vs非布司他 

2.注射用保肝药物比较 

3. 利伐沙班 vs 华法林 
 

 



1.降尿酸药物治疗经济学评价 

HLA-b*5801指导痛风初始降尿酸治疗经济性 

      (别嘌呤醇vs非布司他)成本-效果分析 

 



 



HLA-B*5801流行病学 
 

高加索人和西班牙人：1/3846 ， 0.7%  

非裔美国人：1/735 ， 3.8%  

亚洲人：1/336 ， 7.4%  

北方人：8.35%，南方人：5.83% 



 

Markov model 
Discount 3% 
WTP=$109,000 /QALY  





结 果 



 





结    论 

• 亚洲和非洲人： 使用别嘌呤醇前检测HLA-B*5801 具有成本-

效果。 

• 美国人：使用HLA-B*5801别嘌呤醇前检测HLA-B*5801 不具

有成本-效果。 



国外 国内 

美国/日本：N-乙酰半胱氨酸 
N-乙酰半胱氨酸 

异甘草酸镁 

复方甘草酸苷 

甘草酸二铵 

还原型谷胱甘肽 

硫普罗宁 

水飞蓟素 

双环醇 

多烯磷脂酰胆碱 

熊去氧胆酸 

丁二磺酸腺苷蛋氨酸 

国内外指南保肝药物推荐 

2.注射用保肝药物比较 
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研究对象 

      回顾性分析 2016年1月-2017年12月在我院住院药物性肝损伤患者。 

 纳入标准 

A组：注射用复方甘草酸苷+注射用还原谷胱甘肽 
B组：注射用复方甘草酸苷+注射用还原谷胱甘肽+多烯磷脂酰胆碱注射液 
C组: 注射用复方甘草酸苷+注射用还原谷胱甘肽+多烯磷脂酰胆碱注射液
+双环醇片 

 排除标准 

1.合并感染                2.伴有其他病毒性肝病、酒精性肝病及脂肪肝 

3.行人工肝或者肝移植患者  4.临床资料不全，影响结果可靠性的病例 

   观察疗程为2周 

  2.注射用保肝药物比较 



入选病例DILI严重程度分级 

3组患者在肝损伤严重程度比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 
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  组别 

 

病例总数 

肝损伤程度    

    P 轻度肝损伤 中度肝损伤 重度肝损伤 

A 45 27 7 11  

0.925 B 39 22 8 9 

C 41 28 5 8 

研 究 结 果  



有效性判断标准 

• 显效: 临床症状消失，血清 ALT， AST 等肝功能指标降至正常； 

• 有效：临床症状消失或好转，血清 ALT， AST 等肝功能指标

较前明显好转且下降幅度超过原值的 50%以上； 

• 无效：未能达到上述标准； 

• 总有效率=（显效+有效） /总例数×100%。  

 



3组保肝药物联合方案治疗DILI的疗效 

3组患者在肝损伤严重程度比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 
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研 究 结 果  

组别 n/例数 显效/n（%） 有效/n（%） 无效/n（%） 总有效率（%）     P 

A组 45 10 31 4 91.11  

0.439 
B组 39 7 29 3 92.30 

C组 41 20 20 1 97.56 

 A组：注射用复方甘草酸苷+注射用还原谷胱甘肽 
 B组：注射用复方甘草酸苷+注射用还原谷胱甘肽+多烯磷脂酰胆碱注射液 
 C组: 注射用复方甘草酸苷+注射用还原谷胱甘肽+多烯磷脂酰胆碱注射液+双
环醇片 



研究结果 第二部分 

延时符 

最小成本法 

组别 保肝药品总费用 溶媒费用 输液器费用 检验费用     总费用 

A 876.29±166.16 77.31±14.66 253.44±48.06 656.53±117.97 1863.57±282.62 

B 1832.41±335.89 152.47±27.95 249.91±45.81 767.92±180.98  3002.70±474.48 

C 2043.47±322.14 157.04±24.76 257.4±40.58 788.61±206.90 3246.52±531.70 

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

P<0.05表示说明3组患者的成本是具有统计学差异。 

注射用复方甘草酸苷+注射用还原型谷胱甘肽（A方案）的总费用最低，为优势方案。 
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      研究共纳入196例患者，其中华法林组117例，利伐沙班组79例。总体

年龄分布在21～92岁，平均年龄61.29岁，其中男性96例，占48.98%。 

      两组患者的年龄、性别、入院方式、入院血压/心率/血氧饱和度、合并

基础病、精神疾病、贫血及血小板减少、恶性肿瘤史、慢性心/肺疾病史、

消化性溃疡史及脑血管疾病史等基线资料的差异均无统计学意义（表3）。 

3.华法林和利伐沙班治疗肺栓塞的成本分析 

                                ——真实世界研究 
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表3 纳入肺栓塞患者的一般资料 

基线值 华法林（n=117） 利伐沙班（n=79） t/X2值 P 

年龄（x± s ） 61.45 ± 15.12 61.05 ± 15.99 0.179 0.858 

性别（男/女） 53/64 43/36 1.573 0.210 

急诊入院，n（百分比） 89（76.07%） 62（78.48%） 0.115 0.694 

血压、心率或血氧饱和度异常，

n（百分比） 
3（2.56%） 5（6.33%） 0.881 0.348 

合并高血压，n（百分比） 59（50.4%） 32（40.5%） 1.866 0.172 

合并糖尿病，n（百分比） 23（19.7%） 9（11.4%） 2.359 0.125 

合并抑郁状态，n（百分比） 4（3.42%） 0（0） 1.312 0.252 

合并精神分裂，n（百分比） 1（0.85%） 0（0） 0.000 1.000 

合并帕金森疾病，n（百分比） 0（0） 1（1.27%） 0.039 0.843 

合并癫痫，n（百分比） 1（0.85%） 0（0） 0.000 1.000 

合并痴呆，n（百分比） 1（0.85%） 0（0） 0.000 1.000 

合并贫血，n（百分比） 6（5.13%） 5（6.33%） 0.002 0.967 
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亚组分析 

       

      根据sPESI评分，将196例患者分为155例低危患者和41例高危患者两个亚组。结果

显示，无论是低危还是高危患者，利伐沙班组均比华法林组有更短的住院时长

（P=0.000，P=0.000）和更低的住院费用（P=0.019，P=0.099）。 

0

5
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15

低危 高危 整体 

华法林 利伐沙班 

图2 整体、sPESI低危和高危患者 
的住院费用 

图1 整体、sPESI低危和高危患者 
的住院时长 

0
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20000
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华法林 利伐沙班 
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出血率 

      196名患者中共出现36例出血事件，其中严重出血4例，轻微出血

32例。华法林组及利伐沙班组用药90天内出现的总出血事件

（20.51%vs15.19%，P=0.345），差异无统计学意义。        

华法林组， 
n（百分数） 

利伐沙班组， 
n（百分数） 

x2 P 

总出血事件发生率 24（20.51%） 12（15.19%） 0.891 0.345 

严重出血事件发生率 4（3.42%） 0（0） 1.312 0.252 

表7 总出血事件发生率和严重出血事件发生率 
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再住院率 

       90天内患者再入院治疗8例。华法林组再入院7例（5.98%），利伐沙班组再入院1

例（1.27%），差异无统计学意义。 

      其中5例患者因咯血、鼻出血、黑便或消化道出血入院，3例患者因咳嗽、气短症状

加重再入院。 

华法林组， 
n（百分数） 

利伐沙班组， 
n（百分数） 

x2 P 

总再住院率 7（5.98%） 1（1.27%） 1.611 0.204 

复发再住院率 3（2.56%） 0（0） 0.708 0.400 

再住院率、复发再住院率 



华法林组      
Mean ± SD 

利伐沙班组 
Mean ± SD 

调整平均差（95% CI） P 

住院时长 
11.96 ± 

4.23 
9.51 ± 3.34* 2.45（1.39, 3.51） 0.000 

住院费用 
13196.24 ± 

5218.58 
11488.79* 
±5646.75 

1707.45 (323.63, 
3091.28) 

0.031 
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住院时长、住院费用及抗凝药费 

表4 纳入肺栓塞（PTE）患者的住院时长与住院费用 

      经协变量调整后，利伐沙班组的住院时长显著缩

短2.45天，住院费用显著降低1707.45元。 



二、慢病管理效果及经济学评价 
 

1. 药物重整经济学 

2. 糖尿病管理成效 

3. 糖尿病合并高血压成本-效果分析 



 



 



药师减少患者死亡率 

•  Providing leadership in designing 
and managing patient-centered 
medication reconciliation systems. 
• Educating patients and health care 
professionals about the benefi ts and 
limitations of the medication recon- 
ciliation process. 
•  Serving as patient advocates 
throughout transitions of care. 





2. 糖 尿 病 

 

• 药师干预组与未干预组比较 

     前瞻性、多中心、随机对照临床研究（1年9次） 

     依从性、糖尿病知识水平、HbA1c水平 

 

 



纳入标准： 

HbA1c>7% 

≤3种口服药 

接受服务>6个月 

排除标准： 

HbA1c>7% 

恶性肿瘤 

胰岛素或注射用降糖药 

参与其他的治疗教育项目 



依从性MPR 

• 以药物持有率(Medication Possession Ratio,MPR)量化

患者在随访期内的药物依从性。 

• MPR=实际服用药物总量/应该服用药物总量 

• MPR>80%, 表示依从性高。 



HbA1c<7% 
LDL-C 
收缩压 
舒张压 



糖尿病治疗自我处理能力 



疾病认知度得分 



结果和结论 



3. 糖尿病合并高血压心血管风险 



糖尿病合并高血压心血管风险 

纳入标准：糖尿>>病合并难治性高血压 

（>140/80mmHg） 

干预措施: 药师主导的糖尿病门诊 

效果指标：血压、血脂、10年心血管风险 



6个月干预效果 



净 效 益 



三、抗凝药学服务经济学评价 
 

台湾地区药师参与华法林监测项目  

成本效果分析 



1.台湾药师参与华法林抗凝监测项目的成本-效果分析 地点：药师主导抗凝门诊 

受试者：假设的10000名参与者 

干预：药师辅助华法林监测和常

规医疗 

主要结局指标：平均质量调整生

命年（QALYs）、每名患者的成本

增量、增量成本效益比（ICER）。 

结果：PAWM项目使每名患者平均增加0.13 QALYs、成本增

加53850台币（1683美元）。由于ICER 410749台币（12836

美元）小于人均国内生产总值631142台币（美元19723），

PAWM被认为是有成本效果的。敏感性分析表明，我们的结

果是稳定的，PAWM项目有86%的概率是有很大成本效果

的。 





Results of the cost-effectiveness analyses: base-case 
analysis and scenario sensitivity analyses 

In conclusion, our findings provide the evidence on the cost-
effectiveness of the PAWM program, and policymakers should consider 
reimbursing such a service. 





 



我国开展成本效用分析的局限 

• 缺乏疾病人群生命质量的基础数据 

• 可以进行效用值转化的生命质量量表有限 

• 缺乏基于中国各地区人群的阈值研究 

• 相对于生命质量，决策者和临床医生更认同客观医学指标 



 



Thank you! 


