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摘要 � 目的:分析美国卫生机构药品费用增长的趋势与影响因素,探讨其关联性。方法:收集有关美国卫生

系统药房药品费用增长的文献,采用描述性方法研究药品消耗费用增长与影响因素之间的关系。结果与结

论:药品总费用仍将继续增长, 但处方药费用的增长率明显放缓。影响药品费用增长的两大因素是新药开发

上市和通用名药物的使用。
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ABSTRACT� Objec tive: To ana lyze the trends and effect factors o f the drug expend iture in American health institutions and descr ibe

som e rules. Methods: lite ratures about drug expend iture of pha rmac ies in Am er ican hea lth system w ere collec ted and the relationship

betw een drug expend iture and the factors was descr ibed�R esu lts and Conclusion: The grow th of the prescription drug expend iture in A�

m erican health institutions has a sign ificant decrease in the g row th ra te , bu t to tal drug expend iture rem a in a h igh g row th. The pr im ary

factors tha t affect the drug expenditure are new drug s' m arketing and gener ic drugs.
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� � 美国作为世界上医疗卫生费用最大的国家,其医

疗卫生机构的药品费用一直备受世界关注。根据美

国卫生系统药房协会的统计,美国卫生系统药房的药

品费用在经历了不断上涨的阶段后有明显放缓的趋

势,而促使其放缓的因素是多方面的。我国实行改革

开放以来,医药市场一直是在摸索中发展。近几年

来,政府通过不断降低药价等手段来促进医药行业的

健康发展,但是还是没能真正解决老百姓 "看病贵 "的

根本问题,因此, 研究和剖析美国卫生机构药品费用

增长趋势及影响因素,对于中国的医疗卫生机构如何

控制药品费用增长可能有所借鉴和启发。

1� 材料与方法

本文收集了 2004年 ~ 2008年美国卫生系统药

房杂志 ( Am JHealth�Syst Pharm )发表的与药品支出

费用相关的文献。运用描述性和逻辑分析方法对近

几年来美国卫生机构药品费用增长的趋势、特点及

影响因素进行系统的比较和分析。

2� 结果与分析

2. 1� 美国卫生机构药品费用增长趋势与特点

2. 1. 1� 药品费用支出总额仍呈上升趋势,但处方

药费用增长明显下降。根据美国卫生机构药房协

会的统计, 2001年 ~ 2002年, 药品销售额从 1 730

亿美元增长到 1 940亿美元, 其中, 处方药销售额

增长 12�3% [ 1]
; 2002年 ~ 2003年, 药品销售额从

1 940亿美元增长到 2 164亿美元, 处方药增长

11�4% [ 2 ]
; 2003年 ~ 2004年, 药品销售额从 2 185

亿美 元 增长 到 2 376 亿美 元, 处 方 药 增 长

8�7% [ 3]
; 2004年 ~ 2005年, 药品销售额从 2 390

亿美 元 增长 到 2 520 亿美 元, 处 方 药 增 长

5�9% [ 4]
; 2005年 ~ 2006年, 药品销售额从 2 530

亿美 元 增长 到 2 750 亿美 元, 处 方 药 增 长

8�7% [ 5]
。据 H effler等专家预测, 21世纪初, 美国

处方药费用的增长将减缓, 2002 ~ 2012年间的平

均增幅率约在 11. 1%
[ 1]
。图 1

[ 6]
显示了目前全球

医药市场的发展趋势, 即药品销售额逐年递增, 增

长率逐年降低的基本状况。图 2
[ 7]
显示了 1998~
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2007年美国年处方药销售额的变化情况。 � � 每年有许多关于处方药销售额走势的报道, 如

Express Scripts、IM SH ealth、M edcoH ea lth等。例如,

Express Scripts预测, 2004~ 2005年间按人口平均计

算 ( per capita)的处方药销售额增长为 14% ~ 18%;

M edco Health预测为 16%; CM S预测为 11. 2%。由

于他们的研究方法不同, 对药品销售额增长的预测

也有所差异,但是, 普遍认为按人口计算的药品销售

额始终处于增长的状态, 其原因一是医学的进步和

药物的发展;二是市场物价的不断上涨 ( P rice in fla�
tion)。

2. 1. 2� 药品费用构成比重在不断变化。从表 1
[ 8]

和表 2可以看出美国年处方药销售额并非固定不

变。其中,抗感染类药物的费用比重在逐年下降,

止血及抗凝剂、血细胞生长因子类药物的费用在

逐年增加,反映了疾病谱的变化趋势, 人类对于疾

病和健康的理念, 以及疾病防治技术和方式的进

步。

表 1� 1995~ 1999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 )

1995 1996 1997 1998 1999

占药品总预算的比例 (% )

1995 1996 1997 1998 1999

抗感染药物 109 769. 1 74 187. 7 75 891. 6 78 724. 2 104 608. 0 19. 1 18. 0 17. 1 15. 4 14. 3

抗癌及移植治疗药物 54 562. 1 38 239. 4 43 385. 9 43 499. 1 68 860. 9 9. 5 9. 3 9. 8 8. 5 9. 4

止血及抗凝剂 44 105. 0 38 007. 6 43 133. 8 48 685. 1 71 358. 6 7. 7 8. 7 9. 7 9. 6 9. 7

血液生长因子 37 650. 9 29 205. 0 31 715. 2 34 358. 9 54 780. 0 6. 5 7. 1 7. 2 6. 7 7. 5

手术麻醉药 34 292. 2 6. 0

精神疾病治疗药物 20 708. 7 25 914. 9 30 463. 0 5. 8 5. 8 6. 0

诊断辅助药物 55 757. 1 7. 6

合计 280 379. 3 179 639. 7 220 041. 4 235 730. 3 299 607. 5 48. 8 48. 9 49. 6 46. 2 48. 5

表 2� 2003~ 2007年美国非联邦医院支出额前 5类药品统计

时间 (年 )
美国非联邦医院支出额前 5类药品 ( $ Th ousands)

1 2 3 4 5

2003 抗感染药 止血剂 血液生长因子 抗肿瘤药 诊断辅助药物

2004 抗感染药 止血剂 血液生长因子 抗肿瘤药 诊断辅助药物

2005 抗感染药 止血剂 血液生长因子 抗肿瘤药 诊断辅助药物

2006 止血剂 抗肿瘤药 抗感染药 血液生长因子 生物制品

2007 抗肿瘤药 止血剂 抗感染药 血液生长因子 生物制品

2. 1. 3� 住院天数不断减少, 用药费用相对增加。由

于美国的住院费用高昂,造成实际住院时间 ( inpatient

length of stay )不断缩短, 门诊服务利用 ( outpatient

serv ice utilizat ion)不断增加。门诊服务的增加意味着

药品使用的增加,因此,医院药品费用额构成美国卫

生保健费用的主要部分。虽然增长率低于 20世纪 90

年代,但是根据 2005年数据显示,医院服务占全民健

康保健支出的 30�8%。而医院住院时间已经从 2004

年每 1 000人 673天降到 2005年每 1 000人 666天。

2005年,住院费用增长了 5%, 1 522美元
[ 3]
。

2. 2� 影响美国卫生机构药品费用支出的因素

2. 2. 1� 影响美国卫生机构药品支出的主要因素。

据文献归纳分析, 影响美国卫生机构药品支出的两

大主要因素是:新药开发上市;通用名药物的普遍使

用。

2. 2. 1. 1� 新药开发上市。要掌握和规划医疗机构
的药费开支,对药物开发进行监测和评估是非常重

要的。因为,新药进入医药市场, 一旦其疗效或安全

性明显优于现有药物,或者可以替代现有药物治疗

某种疾病或疑难病症,它的上市必定会拉高药品费
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用的支出。而造成药品费用增高的因素, 一是新药

开发费用高企;二是临床试验所需周期太长。70年

代平均开发一个新药的成本是 1. 38亿美元, 80年

代增长到 3. 18亿美元, 90年代为 8. 02亿美元, 而

近年来,新药的开发成本甚至达到 20亿美元
[ 7]
。药

物开发成本高的主要原因是: � 成功开发一个畅销

药越来越难。越来越多的数据证明, 大量频繁的畅

销药 (  b lockbuster! drugs)的时代即将结束。畅销

药,即每年全球销量超过 10亿美元的药物, 而在

2005年, 全球就有 94个畅销药
[ 3]
。这些药物的出

现对药剂师和其他负责管理药物支出的医疗保健专

家带来很大影响。2006年审批的 22个新药中包括

18个新化合物 ( new mo lecular entities, NMEs)和 4

个生物制剂, NME s的审批数量比 20世纪 90年代

中期少了很多, 如, 1996年 53个 NMEs、1997年 39

个、1998年 30个。 ∀ 药物审批时间较长。为了确
保药品的安全和有效, 各国药品管理机构都制定了

严格的药品审批程序 ( standard drug applica tions)。

在美国,新药上市的平均审批时间在 1年半到 2年。

例如, 2004年平均审批一个新药需花费 24. 7个月,

2005年花费 24个月。近年来,审批周期过长的现

象有所缓解, 2006年降至 13. 7个月。FDA的专员

M arkM cC le llan指出, 减短新药审批时间可以减少

药品成本
[ 8]
。平均审批时间每减少一年, 可以节约

0. 794亿美元。FDA的官员已经着手一些具体措

施,如对治疗糖尿病和肥胖药物予以优先审批以缩

短申报时间。 FDA已经与国立癌症学院建立了正

式的合作关系,致力于缩短癌症药物的审批时间,更

快的将其推向市场。 #新药推广。新药的推广遵循

之字形曲线 ( sigmoid�shaped curve)。新药刚开始使

用通常速度都很慢, 但是随着对新药逐渐了解和体

验,使用会迅速增多直到药物被广泛使用并平稳增

长。因此,在药物使用初期不会对药物支出有明显

影响, 但是随着药物使用的增加,会对药物费用支出

产生重要影响。

2. 2. 1. 2� 通用名药物的使用。一般来说, 通用名药

物的使用会降低药品总费用的增长。通用名药物在

2006年近 2 750亿美元的门诊处方中, 占 19. 7% ,

541亿美元,但占据处方药总额的 63%。通用名药

物在 2007年呈现了前所未有的发展, 且被广泛普及

和使用,对处方药支出的增长起到了重要的缓解作

用,如氨氯地平、美托洛尔等
[ 5]
的使用。

2. 2. 2� 影响美国卫生机构药品费用增长的其他

因素。

2. 2. 2. 1� 医疗照顾处方药物保险计划 (M edicare

Part D)
[ 9]
, Part D是包含于美国医疗照顾方案中的

处方药计划 ( P rescription Drug Coverage), 这项计划

是补贴特定的药品费用。显然,受到补贴的药品,其

使用量会放大,在一定程度上造成药品费用上涨。

2. 2. 2. 2� 供应链动力学 ( Supply cha in dynam ics) 药

品循着供应链, 从药品生产源流向患者, 一直处于

 流动!状态,许多因素会加快或阻碍药品供应流,

同时,伴随着药品成本的减少或增加。因此,监测药

品供应链动力学, 有助于了解可能对药品支出产生

的影响。例如,许多药品批发商转变经营模式,大量

购买并储存药品,造成药品需求增大,供应不足的假

象, 诱使药品价格提高。同时,批发商为生产商推销

药品,又从中获取服务费, 鼓励了批发环节的扩张。

药品供应链不适当地增加批发环节, 不仅增加了药

品流通时间,而且造成了药品费用上涨, 因此, 医疗

机构需要加大对这些变化的监测, 适时调整采购渠

道和采购策略。

2. 2. 2. 3� 人口老龄化是影响药物开支的客观因素

美国在 2006年针对医疗保险制度实行了 M edicare

Part D方案,这是自 1995年以来最大的改革,使美国

政府对医疗补贴的范围,由原先的 65岁以上老人,扩

及穷人与残疾人士,使整个医疗市场需求增加 3%。

据估计,未来 30年内美国 65岁以上老人将超过美国

总人口的 20%, 届时将使国家医疗支出由目前的

17%增长为 40%。2005年 11月开始,美国政府将 65

岁 (或以上 ) 医疗药物保险 (M edicare, PartD ) 外包

给几家私人保险公司以节省联邦运作开销。由于受

保者被随意分发给参加运作的私人保险公司, 因此,

如果选择不当,每年药物费用可能会增加数百美元。

3� 结论与讨论

3. 1� 由于各种因素的影响,特别是通用名药品的普

遍使用,美国卫生机构处方药支出的增长明显下降,

但整个药品支出额仍呈上升趋势。因此,可以预测

美国卫生机构药品支出将保持持续增长的趋势。

3. 2� 随着传统的畅销药品时代的退去,高价格的生

物制品、抗肿瘤药物、抗感染药物和其他特效药物已

成为影响整个药品支出额大小的主要驱动力。在我

国, 抗生素不合理使用现象较为普遍,过多和过量使

用抗生素不仅加大药品支出,而且,导致耐药现象增

多和严重药品不良反应,因此,要从合理用药和安全

用药的角度出发, 对抗生素及高价格药品销售进行

监测,遏制生产和经营商一味追求药品高利润,而忽

视药品质量和用药安全的倾向。

3. 3� 药房管理者必须具备准确了解和理解药品市

场的能力,合理预测药品开支趋势。在对临床用药

(下转第 60页 )
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量测定方法测定 18 g药材总黄酮量为 77. 12 mg,比

较 2. 4. 3表 2结果, 18 g药材单独用 50%乙醇洗脱

得 65. 52 mg总黄酮, 转移率达 84. 95%, 基本符合

要求。

2. 5� 回心草总黄酮的制备 � 18 g回心草药材

60%醇提物浓缩至稠膏状,加 60%乙醇适量, 按药

材生药量�聚酰胺重量 = 3� 1充分混合, 置烘箱

中 80 ∃ 烘干, 备用。未加药的聚酰胺湿法装柱,

水排至液面与聚酰胺平齐, 按拌药的聚酰胺 �未

拌药的聚酰胺 = 1� 2, 上样, 先以水洗, 洗出液无

色, 弃去水洗液; 再用 50%的乙醇 500 mL洗脱,

于 60 ∃ 减压回收乙醇, 至稠膏状, 于 60 ∃ 减压干
燥, 得回心草总黄酮。测定其中的总黄酮含量, 结

果见表 4。

表 4� 回心草提取物中的总黄酮含量测定结果

批号
洗脱物重量
(m g /g生药 )

洗脱的总黄酮量
(m g/g生药 )

洗脱物总黄酮含量
(% )

080111 12. 12 3. 81 31. 4

080201 12. 50 3. 92 31. 4

080226 12. 92 3. 65 28. 3

从表 4可以看出,上聚酰胺柱后 50%乙醇洗脱

物总黄酮含量能达到 30%左右, 说明聚酰胺对回心

草中的总黄酮有较好的富集作用。

3� 讨论

3. 1� 由于芦丁和黄酮类化合物都是以 2�苯基色原
酮为母核的结构, 具有相同的吸光度测试性质, 均

在 500 nm附近有最大吸收, 所以采用芦丁为对照

品测定回心草总黄酮的含量。

3. 2� 用干法上样是为了减少水溶性差的黄酮类成

分的丢失,传统的上样都是取样品水溶液的上清液

上样,因为本样品是 60%醇提物, 该法势必造成水

溶性差的黄酮类成分的丢失。干法上样保留了这部

分成分,使结果更准确。

3. 3� 采用 60%乙醇作为药材提取溶剂, 是药效跟

踪的结果。
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状况进行系统调研的基础上,修订医疗机构处方集,

并对医院的药物使用体系进行规划和调整, 以确保

医疗机构药房的正常运转。

3. 4� 药品价格问题一直是各国关注的焦点,也是公

众急切想要解决的问题。美国医药市场虽然一直处

于世界的前列,但由于人口趋于老龄化和疾病谱扩

大等客观问题的存在, 造成其卫生机构支出趋势逐

年上涨。美国政府相应采取了健全立法、加强监管、

扩大医疗保险覆盖面、缩短新药审查时间等一系列

措施,以从宏观上控制药品费用的增长。我国药品

价格问题同样备受政府和社会关注, 近几年来全国

各省市相继采取了多种形式的药品集中招标采购模

式以降低药品价格,但收效不明显。通过本文的分

析,美国对药品费用增长的控制措施更多地从增长

源头着手,如缩短新药审评时间来降低开发成本,健

全立法和扩大医保覆盖面来分摊增长的费用等方

法,对于我国如何有效控制不断增长的药品费用具

有重要的借鉴意义。
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