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摘要 目的 � 分析美 国卫 生机构药品 支 出的趋势与影响 因素
,

认识其规律
。

方法 � 收集美国卫 生 系统 的 有关

药房药品 支出的报道和论文
,

采用描述性方法研究 药品 支出与影响 因素之间的关 系
。

结果与结论 � 美国卫 生

机构 药品支 出逐年增高
,

今后几年仍 呈增长趋势
。

影响药品 支 出增长 的主要 因素是药物利 用程度增大
,

新药

不 断上市

关键词

,

药品 价格指数上涨
,

药品政策和 法规等
。
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美 国一直面临着卫生 费用不断上涨的挑战
,

其

中
,

药品费用的增 长已经超过了 整个卫生费用的增

长
。

据统计
,

2 。。2 年美 国处方药市场消费总额仍然

保持了 18
.
8 % 的高增长率

,

而通用名药品市场的消

费总额 比商 品名 药 品市场 的 消费 总额少 40 % 一

8。%
。

预计美国药品市场仍将保持增长趋势
。

促使

美国药品费用不断增长的因素是多方面的
,

因此
,

研

究美国药品消费趋势 以及影响因素
,

对于发展 中的

中国如何把握药品消费趋势
,

适时调整卫生干预措

施
,

保障国 民安全
、

有效
、

经济用药具有重要 的借鉴

和启示意义
。

1 材料与方法

收集美 国卫生 系统药房杂志 (A m J H eal th 一

S y st P h a rm )在 199 6一20 03 年 8 年的有关药品消费

的文献
。

分别按卫生机构药品支出走势
、

特点
、

影响



因素等标志分类
,

采用描述性方法和逻辑分析方法
,

进行纵向比较和分析
,

力求揭示美 国药品消费的规

律
。

、‘

, 、

2 结果与分析
、、

~ ~ ~ ~

2
.
1 美国卫 生机构药品 支 出的走势与特点

2
.
1
.
1 药品支出逐年走高 根据美国卫生机构药

房协会的统计
,

1 9 9 9 年美国药品销售总额 (含 出 口 )

一3 7 2 亿美元
,

2 0 0 0 年销售 1492 亿美元
,

增长 8
.
7 %

,

预计 到 2008 年 药 品销 售额 将 增 加 到 2430 亿 美

元川
。

纵观 20 世纪 90 年代
,

美国卫生机构药 品支

出经历了最初 5 年的下降以后
,

从 19 96 年开始逐年

走高
。

例如
,

1 9 9 6 年前 6 个月的药品支出比上年同

期增长 1
.
2 %

,

处方药增长 3
.
4 %

。

1 9 9 7 年前 6 个月

药品支出增长 2
.
1 %

,

处方药增长 2
.
7 %

。

1 9 9 8 年前

10 个 月药 品 支 出增 长 10
.
2 %

,

处方 药 平均 增 长

17
.
4 %

。

2 0 0 0 年 药 品支 出 又 比 上年 增 长 12 % 一

15 %
。

药品支出逐年走高具有四个特点
:
一是药品

支出增长幅度 大于其他卫生服务支 出的增长
。

例

如
,

1 9 9 0 一20 00 年期 间
,

用 于处方药 的支 出增加 了

200 % 以上
,

而同期住院治疗和医生服务支出则分别

增长 62
.
3 % 和 8 1

.
4 % (见图 1) 川

。

二是处方药支出

占总药品消费的 比重远大于非处方药
。

例如
,

1 9 9 9

年处方药销售额为 1217 亿美元川
,

占药品销售总额

的 88
.
7 % ;2。。o 年为 14 35 亿美 元

,

占销售总额 的

96
.
1 %

。

三是年人均处方药数增长 明显
。

例如
,

在

过去的 10 年里
,

年人均处方药数增加 了 40 %
,

1 9 9 3

年人均处方药 7
.
8 个

,

2 0
01 年为 10

.
9 个叫

。

四是每

张处方的费用增长显著
。

例如
,

在 10 年间
,

处方平

均费用增长了 108 %
,

从每张处方 22
.
06 美元增加到

45
.
79 美元

。

2

,

1

,

2 不同类型的卫生机构药品支出差别 比较大

美 国的医疗卫生市场中医疗保健供给者包括医院

(h osp itals)
、

诊所 (clin iCS)
、

长期护理站 (l
on g一 t e r

m

-

e a r e
f
a e

i l i
t i

e s
)

、

健康维护组 织 (h
ealth m airi tenan ee

or ga ni zati on
s)等多种形式

。

这些不同类型的卫生机
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图 1 美国卫生保健各项支出的变化率(% )

构在药品支出方面有较大的差别
,

例如
,

非联邦医 院

支出前 5 类药品是抗感染药物
、

抗癌药与器官移植

治疗药物
、

止血剂及抗凝剂
、

血液生长 因子
、

精神疾

病用药(见表 1)
;而诊所支出的前 5 类药品是抗癌药

与器官移植治疗药物
、

血液生长 因子
、

生物制 品
、

心

血管药物
、

止吐剂 (见表 2) [s,
5一 8习。

相比较而言
,

医院

用药逐年增长缓慢
,

平均每年增长 5
.
2 %

。

诊所用

药逐年增长较快
,

平均每年增长 况
.
8 %

。

2

.

1

.

3 常见疾病用药具有支出的规模效应 药品

市场品种复杂
,

规格繁多
,

但是
,

决定药品支出额大

小的主要是常见疾病 的治疗用药
。

据 2001 年 的美

国卫生机构药房协会预测估计
,

从 1998 ~ 2000 年

间
,

单品种年销售额超过 5 亿美元 的药品中
,

13 % 是

心血管药物
、

n % 是中枢神经系统药物
、

10 % 是消化

道疾病用药
、

8
% 是抗感染药物

、

7
% 是血液系统用药

和化学治疗药物
。

2

.

2 影响 美国药品消费的主要 因素 影响美 国药

品消费的因素很多
,

主要有药品价格膨胀
、

药物利用

增加
、

人 口老龄化
、

技术进步
、

新药上市
、

通用名药物

竞争
、

专利药品到期
、

医疗保健制度
、

药品管理法规

和政策等
。

这些因素可 以分成两大类
,

一类是加大

药品消费的因素 ;另一 类是减缓药品消费 的因素
。

药品支出的变化情况实际上是这两类 因素的综合结

果
。

表 1 1995一 19 99 年美国非联邦医院支 出额前 5 类药 品统计

药物类别
药品支 出额(万美元) 占药品总预算的比例(% )

抗感染药 物

抗癌及移植治疗药物

止血及抗凝剂

血液生长 因子

手术麻醉药

精神疾病治疗药物

诊断辅 助药物

合计

10 9 769
.
1

54 562
.
1

4 4 105 0

3 7 650
.

34 292
.

1996

74 187.

38 239
.

38 007
.

29 205
.

75 891
.6

43 385
.9

43 133
.
8

31 715
.
2

78 724
.
2

43 499.1

48 685
.1

34 358
.
9

104 608
.0

68 860 9

71 358
.
6

54 780
.0

黑
1997
171
9.8
97
7.2

1998
15.4
8.5

1999
14.3
9.4

6.7 7.5

20708.7 25914. 30463.0 8 6.0

280379.3 179639.7 220D41.4 235730.3
55757.1
299607.5 488 489

7.6
462 48.5
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表 2 19 95一 199 9 年 美国诊所支 出额前 5 类药品统计

药物类别
药 品支出额(万美元) 占药品总预算的比例 (% )

1997 1998 1999

抗癌及移植治疗药物

血液生长因子

生物制品 (含疫苗)

心血 管用药

止吐药

精神疾病治疗药物

合计

55 9 93.2

51 2 50
.8

17 3 99.2

9 207 3

8 922.6

46 956
.
3

40 837
.
2

12 892
.9

7 075
.
7

7 30 3.5

66 87 1
.
9

40 344
.
5

13 738
.
0

7 037
.
0

8 375
.
4

66 581.3

60 995.7

17 354 2

108 11 1
.
0

105205
.
7

30 161
.
1

::

.

: ::

.

: ;:

8
.
3

4
.
4

4
.
2

1996

28
.
8

25
.
0

7
.
4

4
.
0

4
.
2

1997

30
.
9

2 2
.
4

6
.
4

3
.
8 3

.
5 3

.
0

142 773
.1 115 0 65

.
6 136 366

.
8

8 996
.
3

8 539
.
4

162 466
.
9

12 656.7

15 040
.
6

27 1 175
.1

3.3 3.6

67
.
9 69

.4 66
.
8 63

.
6 64

.
7

2
.
2
.
1 人 口统计学 因素 从统计学的角度看

,

人 口

的数量和人 口 的平均年龄是拉动药品消费增长的重

要因素
。

在发病率一定 的前提下
,

人 口总数 的增加

肯定会增大社会对 药品的 总需 求
。

平均年 龄的升

高
,

说明人的寿命在不断延长
,

社会也正向老龄化发

展
。

虽然
,

美国是一个 年青 的国家
,

但 是
,

随着战后
“

婴儿潮
”

时代 出生的人即将步人老年
,

美 国人 口 老

龄化问题 日益突出
。

据估计
,

到 2030 年
,

超过 65 岁

的美国人将 达到 7 500 万
,

占人 口 总数 的 18
.
5 %

。

这意味着老年人用药理所 当然地成了刻不容缓的问

题
。

实际上
,

美国目前有 71 家公司正在开发 13 2 种

延缓衰老的药物
、

20 种治疗风湿性关节炎的药物
,

可

见
,

老龄化对药 品消费的潜在影 响
。

直接 面向消费

者 的广告也促进着药 品消费的进程
,

特别是促使人

们使用更多更新的药 品
。

例如
,

1 9 9 1 年直接面向消

费者的广告额 只有 55。。 万美元
,

到了 20。。年这个

数字达到 咒
.
8 亿美元

,

增加 了 40 倍川
。

2

.

2

.

2 疾病谱 的变化 随着生活水平的不断提高
,

许多过去认 为不可治愈的疾病
,

现在都得到了很好

的控制
。

在 20 世纪初
,

威胁人类健康 的主要疾病是

急性和慢性传染病
,

以及营养不 良性疾病
、

寄生虫病

等
。

20 世纪后半叶
,

由于社会的变革和发展
,

人类的

疾病谱发生 了很大改变
,

人们常见的三大疾病是心

血管疾病
、

恶性肿瘤和脑血管疾病
。

这些疾病往 往

与社会激烈竞争
、

环境污染
、

婚姻家庭解体等原因有

关
。

另一方面
,

随着社会的进步
,

人们的生活愈益安

逸
,

体育锻炼越来越少
,

肥胖
、

高血脂
、

糖尿病等疾病

开始困扰着人们的生活
。

这些变化促使药物的需求

也随之改变
。

但是
,

与以往的疾病不同
,

这些疾病大

多是慢性病
,

病程较长
,

需要长期用药
,

有时是终生

用药
,

这就增强了药物的利用程度
。

2

.

2

.

3 药品价格指数 由于受通货膨胀的影响
,

药

品价格指数也呈轻微 的上涨
。

平均增 长幅度在 2 %

一5
.
2 %

。

药品价格指数 的变化还与药品供 求关 系

有关
,

当药品需求大于供给 时
,

价格指数呈上涨趋

势 ;当药品需求小于供 给时
,

价格指数呈下降趋势
。

据统计
,

90 年代初
,

药品价格通涨率 为 6
.
9 %

,

1 9 9 5

年下降到 2
.
1 % 川

,

这种下降的原因可 以归因于制药

商 因竞争 的需要
,

对卫生机构购药采取高折扣策略

所致
。

美国卫生机构药房和公共药房
,

大多通过药

房采购组织购药
。

采购组织采取合 同订购或非合同

订购
,

前者价格膨胀率 为 0
.
56 %

,

后者为 3
.
0 %

。

药

品价格膨胀也影响卫生机构的药品支出额
。

2

.

2

.

4 新药上市 医学 中许多难 以治愈 的疾病为

新药的研究开发提供 了机会
,

人类基因组 的研究为

新药研究开拓了新 的途径
,

生物技术的进步使所开

发的药品将 大量上市
,

这些都有形或无形地增加了

药品的消费
。

另一方面
,

由于成功 的引人新的剂型
,

使卫生 机构药物 支出一直持续不断 的增 长
。

据统

计
,

美 国用于药品研究与开发的费用在全球处于遥

遥领先 的地位
,

1 9 9 6 年新药开发费用为 150 亿美元
,

1 9 9 7 年 19 0 亿美 元
,

1 9 9 8 年 200 亿 美元
,

1 9 9 9 年

24 0 亿美元
,

2 0 0 0 年 264 亿美元仁3 一8〕 ,

平均增长率为

15
.
5 %

。

因此
,

在美国的药品市场
,

每年有数十个创

新的化学药物和生物制品被批准上市
,

这些新药一

般都 比现有药 品疗效确切
,

治疗效果好
,

不 良反应

小
,

可以使成千上万的患者受益
。

但是
,

这些新药要

比现有药品价格 高
。

由于新药的不断上 市
,

促使现

有的医 院处方集 中的药品不断地更新
,

卫生机构 的

药品支出水涨船高也就不足为怪了
。

2

.

2

.

5 医疗保健制度与卫生政策 在美 国过去的

十年里
,

所有卫生机构的处方药支出在持续增长
,

处

方药 的成本遏制 已成为政策制订者
、

医疗保健管理

者
、

医 务人员 和患者讨论和关注的重要问题
。

政府

将采取法律措施以 减少处方药 的花费
。

例如
,

加快

处方药转变为非处方药 的进程
,

这在一定程度上会

减少卫生机构的药品支出预算
。

鼓励通用名药物的

使用
,

在法律上允许卫生机构药师在调配处方时
,

使

用通用名药物替代 品牌药 品
,

以降低药品支 出额
。

在 2000 年引入了药品价格决策过程
,

增加了新的关

于药品治疗
、

分发及花费的考虑
。

另一方 面
,

在医疗

保健制度方面
,

政府对 医疗照顾方案 (M ed ica
re )和



医疗补助计划 (M
edi ca id) 实施改革

,

以使更多的老

年人纳人管 理型保健 计划 (M
an aged eare p lan s)

。

同时
,

将 医 保 药品 的覆 盖范 围适 当扩 大
,

例如
,

在

1990 年
,

60 % 的处方 药需 要患 者 个 人支 付
,

到 了

19 99 年
,

只有 35 % 的处方药需要患者个人支付
。

据

估计
,

到 2。。5 年
,

医保药品的覆盖范围将达到 70 %
。

这些措施都会增加卫生机构的药品支出
。

3 结论与讨论

3
.
1 由于影响卫生机构药 品支出增长的因素在相

当长时期内仍很强劲
,

特别是随着社会的进步发展
,

新的治疗手段
、

新的治疗药物不断引用
,

必然持续拉

动药品支出的增长
。

同时
,

社会平均年龄的逐步增

长
,

药品利用的程度不断增强
,

也会继续增大药品支

出力度
。

因此
,

可 以预料美国卫生机构药 品支 出将

保持持续 的增长态势
。

3

.

2 美国卫生机构药品支 出增长的现象是多种 因

素的综合结果
,

但是
,

起着最主要作用 的是药物利用

的增加
、

药品价格的提高
、

新药 的上市与使用等 因

素
。

另一方 面
,

这些 因素的贡献程度也逐 年不 同
。

例如
,

据美国医学统计研究所的研究报告
:1999 年卫

生机构药品支出 比上年增长 18
.
8 % 困

,

其 中现有药

品使用增加了 10
.
8 % ;药品价格上涨了 4

.
2 % ;进人

卫生机构的上市新药增加了 3
.
8 %

。

但是
,

另一家研

究机构报道说
,

据估计
,

药品零售额增加有 65 % 是新

药上市的作用
,

他们认为新药上市对药 品支出额增

加的拉动效应最大
。

因此
,

在分析药品支 出额增长

时
,

要恰如其分地考虑到当时的各种情况
,

不能简单

行事
。

3

.

3 卫生机构药品支出增长主要集中于少数药 品

的支出增长
。

据美国医疗保健管理研究所 1999 年

的研究发现
,

对药品支 出增长贡献达一半以上 的只

有 23 种药品
,

涉及到药物治疗用途的八大类
。

英 国

公共商业服务协会 的研究显示
,

在 19 97一 2000 年
,

七大类治疗药物约 占支 出增长的 63 % 田
。

因此
,

分

析药品支出变化可以集中于主要的几大类药物的支

出变化
。

3

.

4 通用名药物竞争导致 的药价下降
,

促使市场竞

争的各方重新审视 自己 的市场行为
。

比如
,

随着一

批批药品专利 到期
,

通用名药品市场的竞争也越来

越激烈
。

1 9 9 9 年
,

通用名药品销售额达到 12 0 亿美

元
,

2 0 0 0 年达到 140 亿美元川
,

从 1984 年 占处方药

的 18 %
,

增长到 1998 年的 42 %
。

但通用名药品 的

竞争性降价并未能抵消品牌药品的价格 上扬
。

因为

通用名药品的价格通常要 比有专利 的品牌药 品低

25 %
,

而且 在一年 内价格 还会下 降至 品牌 药品 的

55 %
,

二年 内下 降至 品牌 药品 的 40 %
,

甚至 25 %
。

其次
,

制药商们采取多种措施来限制药品价格的潜

在下降
。

以雷米替丁为例
,

制药商们在雷米替丁快

要到期时
,

推出更新的同类药物法莫替丁
,

并且开发

了质子泵抑制剂奥美拉哩
,

改进了消化道溃疡的治

疗模式
,

从而
,

控制了此类药品因专利到期而导致 的

价格下降
。

第三
,

许多制药企业
、

批发商
,

甚至医院

都采取 了强强联合或并购的决策
,

以增强企业在竞

争中的地位
。

例如
,

在 197。 年
,

美 国有 14 4 家 品种

比较齐全的批发商
,

到了 1995 年
,

这个数字下降到

55 家
,

而且最大的 5家批发商控制了美国 70 % 以上

的药品市场
,

这就有力地阻止了药品价格的下跌
。

3

.

5 药品政策与管理法规对调节药品支出的增长

幅度具有重要作用
。

美国 F D A 通过加快处方药转

换为非处方药 的进 程
,

来降低处方药支出的上涨速

度 ;美 国国会要求 FD A 加快对通用名药 品生产的审

批
,

来支持通用名药品的产业发展
,

间接抑制药品支

出的增长
。

美 国各州政府也采取各种措施对处方药

的支出给予补助
,

例如
,

有 25 个州对符合条件 的市

民提供直接津贴 ;另有 5 个州则制定了药品扣率计

划
。

总之
,

药品法规与政策将使卫生机构 的药品支

出与国民需求和经济发展相适应
。
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