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摘 要 目的 为促进我国艾滋病用药的经济性提供建议和参考。方法 根据《中国艾滋病诊疗指南（2021版）》和《国家免费艾滋

病抗病毒药物治疗手册（第4版）》筛选非免费抗人类免疫缺陷病毒（HIV）药品及用药方案，搜集国内外药品价格数据，通过标准调

查法，使用中位价格比值（MPR）法和药品可负担性研究法分析非免费抗HIV药品及用药方案的价格和可负担性。结果 共筛选

得到18种非免费抗HIV药品（以药品名称计），其中5种药品仅有国产药，11种仅有进口药，2种兼有国产药和进口药，8种被列入

《基本医疗保险目录（2021版）》。18种药品的MPR中位值为0.504，在医保报销前可负担性小于1的药品占药品总数的55%，医保

报销后这一数据提升为75%。10种单片复方制剂报销后的可负担性中位值为0.625，其中被指南推荐可单独使用的4种单片复方

制剂的可负担性均小于1。用药方案中的推荐方案和替代方案在医保报销前后以及报销后两方案之间的可负担性差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结论 我国非免费抗HIV药品的单品可负担性良好，联合用药方案的可负担性差；单片复方制剂相较传统治疗

方案的可负担性优势显著。政府和企业应以研发创新药品、加强药品价格管制为重点，建立健全针对HIV/艾滋病群体的非免费

药品保障体系，使其可选择药品更多样、用药更经济。
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Price and affordability analysis of non-free anti-HIV drugs and therapeutic regimen in China
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide suggestions and references for promoting the economic efficiency of anti-AIDS drug use

in China. METHODS According to the Chinese Guidelines for the Diagnosis and Treatment of AIDS （2021 Edition） and the

National Free HIV Antiretroviral Drug Treatment Manual（4th Edition），non-free anti-HIV drugs and therapeutic regimens were

screened；the data on domestic and foreign drug prices were collected，and the price and affordability of non-free anti-HIV drugs

and drug regimens were analyzed with the median price ratio （MPR） method and drug affordability study method by standard

survey method. RESULTS A total of 18 non-free anti-HIV drugs（based on drug names）were screened，of which 5 drugs were

only domestically produced，11 were only imported，and 2 were both domestic and imported drugs；eight types were listed in the

Basic Medical Insurance Catalogue（2021 Edition）. The median MPR for 18 drugs was 0.504，and drugs with affordability of less

than 1 accounted for 55% of the total number of drugs before medicare reimbursement，and this figure increased to 75% after

medicare reimbursement. The median affordability after reimbursement of 10 single-tablet combinations was 0.625，of which the

affordability of the four single-tablet combinations recommended by the guidelines for use alone was less than 1. There was no

statistically significant difference in the affordability of two regimens before and after medicare reimbursement and between

recommended regimens and alternatives after reimbursement（P＞0.05）. CONCLUSIONS The affordability of single non-free anti-

HIV drugs in China is good，but the affordability of combination drugs is poor. The affordability advantages of single-tablet

combination formulations over conventional therapeutic regimens are significant. The government and enterprises should focus on

the research and development of innovative drugs and strengthen drug price control，and establish and improve the non-free drug

protection system for HIV/AIDS groups，so that they can choose more drugs and use drugs more economically.
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艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（acquired immune

deficiency syndrome，AIDS），由人类免疫缺陷病毒（hu‐

man immunodeficiency virus，HIV）引起，是世界重大传

染病之一，也是我国法定乙类传染病。根据我国疾控中

心的统计，截至2020年10月底，我国HIV携带者和艾滋
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病患者共计104.5万人，2019年死亡率为1.352/10万人，

且自 2010年起死亡人数呈上升趋势，总死亡率较高[1]。

抗病毒治疗（Antiretroviral，ART）是各国最常用的治疗

艾滋病的方式。《中国艾滋病诊疗指南（2021年版）》（以

下简称为“《诊疗指南》”）明确将ART列为临床治疗艾滋

病的必要手段[2]。自 2004年 4月开始，我国正式实施免

费治疗艾滋病的“四免一关怀”政策，通过发放免费ART

药品减轻患者的负担，降低艾滋病病死率。不过这些免

费药品多数并非新药，耐药性问题多见，患者终身服用

的不良反应较大，如：依非韦伦多见失眠多梦、皮疹；齐

多夫定易诱发贫血和胃肠道不适。而且，这些免费药品

的种类有限，截至2019年底仅有3大类7个免费药品[3]。

与此相对的是，多数新研发的非免费抗HIV药品疗效更

好、不良反应更少，使用人数与日俱增。截至2019年底，

非免费抗HIV药品的市场份额已占国内艾滋病治疗药

品市场总额的 1/3[4]。但是，由于HIV/AIDS群体面临着

用工歧视、收入微薄的难题[5]，故在使用抗HIV药品时必

然看重其经济负担。国内学者马春涛等[3，6]曾经针对免

费抗HIV药品的种类和国家采购费用进行研究，但目前

尚未见对我国HIV/AIDS群体使用非免费抗HIV药品的

相关研究。基于此，本研究从非免费抗HIV药品及现有

治疗方案的价格和可负担性角度进行分析，旨在为促进

我国艾滋病用药的经济性提供建议和参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

1.1.1 药品与治疗方案选择 本研究参考《诊疗指南》

中的国内现有ART药品目录结合《国家免费艾滋病抗病

毒药物治疗手册（第 4版）》[7]确定非免费抗HIV药品与

用药方案。

1.1.2 数据来源 药品通用名称、规格与用法用量参考

《诊疗指南》和国家药品监督管理局药品数据库，有多个

规格剂型的药品选择一个中标最多（即市面销售/使用最

多）的规格剂型；药品中标价格来源于药融云数据库

（https：//www.pharnexcloud.com/），为排除极端值，取截

至2021年底所有投标省份中标价格的中位数。

1.2 研究方法

本研究采用世界卫生组织/国际健康行动组织

（WHO/HAI）标准调查法[8]，使用中位价格比值（median

price ratio，MPR）法和药品可负担性研究法进行分析。

1.2.1 MPR 法 MPR 广泛应用于药品的价格评价，是

衡量某药品价格水平与国际参考价格水平差距的重要

指标。其计算公式为MPR＝所研究药品单位价格的中

位数/国际参考价格，MPR值小于1则说明药品价格低于

国际水平[8]。本研究中，药品单位价格取每片的价格，为

方便与国际参考价格比较，统一按 2021年 12月 31日央

行汇率 1美元＝6.375 7元换算成美元。澳大利亚的药

品价格管控严格，其药价不会过高，且数据更新快，抗

HIV药品的规格剂型齐全，和我国差异微小，加之其药

品福利计划（Pharmaceutical Benefits Scheme，PBS）具有

一定的国际代表性，故常被引用作为国际参考价格，如

胡宗铃等[9]、朱楚玉等[10]的研究就是将 PBS药品价格作

为国际参考价格。本研究也选择澳大利亚PBS中的药

品价格作为国际参考价格，选取PBS中剂型规格相同药

品的最大配给量价格和最大配给量比值[11]；PBS中没有

的药品则参考美国Drugs.com网站（www.Drugs.com/）中

相同剂型规格的药品价格；仅有国产药的不做价格对比。

1.2.2 药品可负担性研究法 WHO将药品可负担性定

义为某药品标准剂量下治疗某疾病一个疗程所花费的

药物总费用与政府部门非技术公务人员最低日薪标准

的比值，一般认为比值小于1则药物经济负担较小，大于

1则负担较大[8]。由于HIV感染者和艾滋病患者需要终

身服药抑制病毒，在进行可负担性测算时需要考虑疾病

类型对结果的影响并采取措施加以控制[12]，因而使用常

见急慢性病的治疗周期和普通日薪标准是不合适的，为

此本研究采取以往文献应用过的一定时期内药品总费

用与同时期内居民收入之比来进行测算[13―14]。HIV感染

者的治疗效果通常以病毒学疗效和免疫学疗效作为评

价标准——病毒学疗效即感染者服药 0.5～1年后的血

液病毒载量降为之前的1/3，则表示药品有效；免疫学疗

效是评估ART半年后CD4+T淋巴细胞的数量[2]。本研

究结合两种评价标准的时间界值，计算成年人半年剂量

的药品总费用，作为衡量疾病情况的指标。国内进行可

负担性研究时，一般会采用居民年均可支配收入作为薪

资标准[12]，但本研究考虑到 HIV/AIDS 群体在求职用工

时易受歧视，收入普遍少于健康居民，因此采用最低薪

资收入而非平均收入作为薪资标准；又由于国内各地区

的最低薪资标准千差万别，没有统一标准，故本研究采

用全国统一且与各省份 2021年最低薪资标准相比差别

小的政府部门非技术公务人员半年最低薪资作为参考

指标。

1.3 统计学方法

本研究利用Excel 2019软件对药品的MPR和可负

担性进行描述性统计；利用SPSS 26.0软件中的 t检验比

较两用药方案之间以及医保报销前后的可负担性。检

验水准α＝0.05。

2 结果
2.1 药品筛选结果

共筛选得到 18种非免费抗 HIV 药品（以药品名称

计），包括17种片剂与1种注射剂；5种药品仅有国产药，

11种仅有进口药，2种兼有国产药和进口药；8种药品被

列入《基本医疗保险目录（2021版）》。具体结果见表1。

2.2 价格分析结果

18种药品的MPR中位值为 0.504，其中仅有进口恩

曲他滨替诺福韦和阿巴卡韦的MPR值高于 1（表 2），说
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明我国艾滋病非免费抗HIV药品的总体价格低于国际

价格。MPR最高值为 4.992（进口恩曲他滨替诺福韦），

最低值为 0.086（进口多拉米替）。10种进口药品和 1种

国产/进口兼有药品的单位价格中位数低于国际参考价

格，2种国产/进口兼有药品的国产药单位价格低于进口

药单位价格。5种国产创新药尚无可对照的国际药品，

片剂中单位价格最高为 9.404美元（阿兹夫定），最低为

1.898美元（奈韦拉平齐多拉米双夫定）；注射用艾博韦

泰的单位价格为0.522美元。

2.3 可负担性分析结果

2.3.1 总体分析结果 根据《国务院关于改革公务员工

资制度的通知》[15]，政府部门非技术公务人员的职务工

资和级别工资最低合计为1 605元/月，排除补贴和奖金，

半年为9 630元。结合《诊疗指南》给出的成年人用法用

量，本研究测算了 18 种药物的价格可负担性，结果

见表2。

由表 2可知，18种药品报销前的可负担性区间为

0.18～3.43，其中国产恩曲他滨替诺福韦片的可负担性

最好，为半年薪资的 0.18倍，而国产艾博韦泰可负担性

最差，相当于半年薪资的 3.43倍。可负担性低于 1的药

品仅占药品总数的55%，说明接近半数的药品无法被患

者负担。医保药品以70%的报销比例计算报销后价格，

这使患者可负担的药品增加了 4种，占比提升为 75%。

显而易见，医保有效减轻了药品可负担性。

2.3.2 推荐方案的可负担性 《诊疗指南》中推荐的成

人和青少年 ART 方案为 2类核苷类逆转录酶抑制剂

（nucleotide reverse transcriptase inhibitors，NRTIs）骨干

类药物联合第三类药物治疗，第三类药物可以是非核苷

类逆转录酶抑制剂（non-nucleoside reverse transcriptase

inhibitor，NNRTIs）或蛋白酶抑制剂（protease inhibitors，

PIs）或整合酶链转移反应抑制剂（integrase strandtrans‐

fer inhibitors，INSTIs），也可以单独选择单片复方制剂。

方案如下：（1）替诺福韦+拉米夫定（恩曲他滨）+第三类

药物，其中替诺福韦+恩曲他滨通常是使用恩曲他滨替

诺福韦复合制剂。（2）恩曲他滨丙酚替诺福韦+第三类药

物。NNRTIs包括依非韦伦和利匹韦林；PIs包括洛匹那

韦利托那韦；INSTIs 包括多替拉韦、拉替拉韦。由表 3

可知，方案（1）的可负担性良好，除联合拉替拉韦外，恩

曲他滨替诺福韦联合其他4个药品均可被负担，其中恩

曲他滨替诺福韦+依非韦伦或洛匹那韦利托那韦的负担

最小，原因是依非韦伦和洛匹那韦利托那韦是免费一线

抗HIV药品，恩曲他滨替诺福韦又经医保报销；恩曲他

滨+拉米夫定+拉替拉韦或恩曲他滨替诺福韦+拉替拉韦

的负担大，这是因为拉替拉韦负担性差且尚未纳入医

保。方案（2）的负担均较大，即使其中恩曲他滨丙酚替

诺福韦+依非韦伦或洛匹那韦利托那韦的负担较小，但

可负担性也大于 1，原因在于恩曲他滨丙酚替诺福韦价

格昂贵且尚未纳入医保。

2.3.3 替代方案的可负担性 《诊疗指南》中的替代用

药方案有以下 3类：（1）齐多夫定（阿巴卡韦）+拉米夫

定+NNRTIs（依非韦伦、奈韦拉平、利匹韦林、多拉韦林、

艾诺韦林）或PIs（洛匹那韦利托那韦、达芦那韦考比司

他）或 INSTIs（多替拉韦、拉替拉韦）。（2）替诺福韦+拉米

表 2 18种非免费抗HIV药品的MPR与可负担性

药品名称

阿兹夫定 a

恩曲他滨替诺福韦

恩曲他滨丙酚替诺福韦

比克恩丙诺
艾考恩丙替
拉米夫定替诺福韦 a

多拉米替
多替阿巴拉米
奈韦拉平齐多拉米双夫定 a

利匹韦林
艾诺韦林 a

达芦那韦考比司他
拉替拉韦
拉米夫定多替拉韦
多拉韦林
多替拉韦
艾博韦泰 a

阿巴卡韦

我国单位
价格/美元
9.404

9.960（进口）/

1.498（国产）

11.920（进口）/

10.352（国产）

19.240

6.744

4.694

7.267

15.057

1.898

6.274

3.085

7.842

4.980

9.830

5.124

5.124

0.522

4.710

国际单位
价格/美元

1.995

24.132

30.808

16.366

84.910

24.043

9.074

15.888

9.882

24.056

55.900

21.872

4.030

MPR

4.992（进口）/

0.751（国产）

0.494（进口）/

0.429（国产）

0.625

0.412

0.086 b

0.626

0.691

0.494

0.504

0.409

0.092 b

0.234

1.170

可负担性

1.12

报销前：1.19（进口）/0.18（国产）；

报销后：0.36（进口）/0.05（国产）

1.42（进口）/1.23（国产）

报销前：2.30；报销后：0.69

报销前：0.80；报销后：0.24

0.56

0.87

1.79

报销前：0.45；报销后：0.14

报销前：0.75；报销后：0.22

报销前：0.74；报销后：0.22

0.93

1.19

报销前：1.17；报销后：0.35

0.61

0.31

报销前：3.43；报销后：0.90

1.12

a：尚无国外相同药品，为纯国产药，故不计算MPR值；b：国际参考

价格来自美国Drugs.com网站，其他未标注的来自澳大利亚PBS

表 1 18种非免费抗HIV药品

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

药品名称
阿兹夫定
恩曲他滨替诺福韦 a

恩曲他滨丙酚替诺福韦
比克恩丙诺 a

艾考恩丙替 a

拉米夫定替诺福韦

多拉米替

多替阿巴拉米

奈韦拉平齐多拉米双夫定 a

利匹韦林 a

艾诺韦林 a

达芦那韦考比司他
拉替拉韦
拉米夫定多替拉韦 a

多拉韦林
多替拉韦
艾博韦泰 a

阿巴卡韦

剂型
片剂
片剂
片剂
片剂

片剂

片剂

片剂

片剂

片剂

片剂
片剂
片剂
片剂
片剂
片剂
片剂
注射剂
片剂

规格
阿兹夫定3 mg

恩曲他滨200 mg/替诺福韦300 mg

恩曲他滨200 mg/丙酚替诺福韦25 mg

比克替拉韦50 mg/恩曲他滨200 mg/丙酚替诺福韦
25 mg

艾维雷韦 150 mg/考比司他 150 mg/恩曲他滨 200

mg/丙酚替诺福韦10 mg

拉米夫定 300 mg/富马酸替诺福韦二吡呋酯 300

mg

多拉韦林 100 mg/拉米夫定 300 mg/富马酸替诺福
韦二吡呋酯300 mg

多替拉韦钠50 mg/硫酸阿巴卡韦600 mg/拉米夫定
300 mg

奈韦拉平 200 mg/齐多夫定 300 mg/拉米夫定 200

mg

利匹韦林25 mg

艾诺韦林75 mg

达芦那韦800 mg/考比司他150 mg

拉替拉韦钾400 mg

拉米夫定300 mg/多替拉韦50 mg

多拉韦林100 mg

多替拉韦钠50 mg

艾博韦泰160 mg

阿巴卡韦300 mg

备注
国产
国产/进口
国产/进口
进口

进口

国产

进口

进口

国产

进口
国产
进口
进口
进口
进口
进口
国产
进口

a：被列入《基本医疗保险目录（2021版）》的药品
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夫定（恩曲他滨）+NNRTIs（艾诺韦林）。（3）替诺福韦+阿

兹夫定+NNRTIs（依非韦伦）。由表3可见，方案（1）中齐

多夫定+拉米夫定+第三类药物的可负担性均较好，因为

选用了大量免费药物，只有在和拉替拉韦联用时超出了

患者承受水平；而阿巴卡韦+拉米夫定+第三类药物的可

负担性均较差，原因在于阿巴卡韦药价昂贵且未纳入医

保。方案（2）的可负担性也还不错。方案（3）中尽管有

依非韦伦这类免费药品，但国产新药阿兹夫定的价格仍

难以使患者承受。

利用 t检验分析推荐方案或替代方案在医保报销前

后可负担性的差异以及报销后两方案之间的差异，结果

显示，推荐方案报销前后的可负担性差异无统计学意义

（P＝0.166），其可负担性中位值分别为1.23和1.19；替代

方案报销前后的可负担性差异无统计学意义（P＝

0.314），其可负担性中位值分别为1.12和1.03；推荐方案

和替代方案间报销后的可负担性差异无统计学意义

（P＝0.513），其可负担性中位值均大于1，这表明总体可

负担性较差，提示免费药占比高的方案普及程度低于自

费药占比高的方案。

2.3.4 单片复方制剂的可负担性 本研究共纳入 10种

单片复方制剂，其在报销后的可负担性中位值为0.625。

部分单片复方制剂在联合用药方案中需结合其他药物

使用，而被《诊疗指南》推荐单独使用的共有 4种，分别

是：比克恩丙诺、艾考恩丙替、多替阿巴拉米、多拉米替。

单片复方制剂的可负担性总体较好，上述4种单片复方

制剂中，有3种为医保药物，仅多替阿巴拉米目前只有无

医保的进口药，可负担性差。综合来看，单片复方制剂

在抗HIV用药方案中应用多且可承受性好。

3 讨论与建议

3.1 单个药品可负担性良好，联合用药治疗方案可负担

性差

我国非免费抗HIV药品的价格大多都低于国际参

考价格，经医保报销后的可负担药品已占 75%，表明我

国针对非免费抗HIV药品的价格管控措施落实得较好。

但除了单片复方制剂外，其他药品需要组合成联合用药

方案，而推荐方案与替代方案的整体可负担性均不好，

其原因在于我国抗HIV用药方案中的核心药品多数为

非免费药品，第三类药品中也存在非免费药品，而纳入

医保的非免费药品的数量不到非免费药品总数的一半，

自然导致抗HIV用药方案总体可负担性不佳。针对这

一问题，需要政府更进一步完善抗HIV药品的价格管控

措施，一方面可以将昂贵的非免费抗HIV药品纳入国家

与各省级药品集中采购名单，通过“以量换价”降低价

格；另一方面可将抗HIV用药方案中尚未纳入医保的疗

效好、安全性高的高价进口药品经过评审后纳入医保目

录，增加报销的药品种类，从而在非免费抗HIV药品市

场内形成医保药品占主体、自费药品为补充的局面，使

更多用药方案能被患者负担。

3.2 推荐使用的单片复方制剂可负担性好，需加强研发

国产同类产品

由前文可知，《诊疗指南》推荐的 4种可单独使用的

单片复方制剂的可负担性均好，其中比克恩丙诺与艾考

恩丙替两种新研发单片复方制剂近年来的市场份额增

长较快，根据药融云数据库相关信息，两者分别居 2020

年全球药品销售额榜的第 10位与第 33位，并在我国上

市后短时间内纳入医保，证明了此种“一片代替多片”创

新性药品的巨大优势与急需性。但目前国内尚无自主

研发的多药合一单片复方制剂，这一市场被进口原研药

垄断。进口原研药的总体价格相对国产药更高，因而若

要进一步降低药品价格，提高艾滋病患者用药的可负担

性，就必须重视国产创新型单片复方制剂的研发，通过

表 3 抗HIV用药方案的可负担性结果

方案
推荐方案

替代方案

2类NRTIs

替诺福韦+拉米夫定

恩曲他滨替诺福韦

恩曲他滨丙酚替诺福韦

齐多夫定+拉米夫定

阿巴卡韦+拉米夫定

替诺福韦+拉米夫定
恩曲他滨替诺福韦

替诺福韦+阿兹夫定

第三类药物
依非韦伦
利匹韦林
洛匹那韦利托那韦
多替拉韦
拉替拉韦
依非韦伦
利匹韦林
洛匹那韦利托那韦
多替拉韦
拉替拉韦
依非韦伦
利匹韦林
洛匹那韦利托那韦
多替拉韦
拉替拉韦
依非韦伦
奈韦拉平
利匹韦林
多拉韦林
艾诺韦林
洛匹那韦利托那韦
达芦那韦考比司他
多替拉韦
拉替拉韦
依非韦伦
奈韦拉平
利匹韦林
多拉韦林
艾诺韦林
洛匹那韦利托那韦
达芦那韦考比司他
多替拉韦
拉替拉韦
艾诺韦林
艾诺韦林

依非韦伦

可负担性（报销前）

－

0.75

－

0.31

1.19

1.19（进口）/0.18（国产）

1.93（进口）/0.93（国产）

1.19（进口）/0.18（国产）

1.80（进口）/0.79（国产）

2.37（进口）/1.37（国产）

1.42（进口）/1.23（国产）

2.17（进口）/1.98（国产）

1.42（进口）/1.23（国产）

2.03（进口）/1.84（国产）

2.61（进口）/2.42（国产）

－

－

0.75

0.61

0.74

－

0.93

0.31

1.19

1.12

1.12

1.87

1.73

1.86

1.12

2.06

1.73

2.31

0.74

1.92

0.91

1.12

可负担性（报销后）

－

0.22

－

0.31

1.19

0.36（进口）/0.05（国产）

0.48（进口）/0.28（国产）

0.36（进口）/0.05（国产）

0.87（进口）/0.66（国产）

1.45（进口）/1.24（国产）

1.42（进口）/1.23（国产）

1.64（进口）/1.46（国产）

1.42（进口）/1.23（国产）

2.03（进口）/1.84（国产）

2.61（进口）/2.42（国产）

－

－

0.22

0.61

0.22

－

0.93

0.31

1.19

1.12

1.12

1.35

1.73

1.34

1.12

2.06

1.73

2.31

0.22

0.48

0.27

1.12

－：免费药品，不用负担
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政策激励和科研基金支持，并放宽相关申报审批流程限

制，助力国产新药上市，打破进口药品的垄断局面。

3.3 我国抗HIV药品市场迎来转变，政府和企业都需

及时做好应对措施

目前，我国抗HIV医保支付药品及高端自费药品市

场逐渐壮大起来，国内正在形成以免费药为基础、医保

药和自费药为发展点的全新市场。根据中商产业研究

院的统计数据，2019年我国抗HIV药品市场规模为25.1

亿元，其中免费药为 17.3亿元，医保药和自费药分别为

1.3亿元和 6.5亿元；预计到 2023年，医保药和自费药市

场规模将分别达到 12亿元和 9.9亿元，非免费抗HIV药

品将占市场总规模的 44%[4]。近年来，越来越多的抗

HIV药品被引入国内，部分被纳入医保，侧面反映了非

免费抗HIV药品使用量的增大，印证了非免费药市场巨

大的发展潜力。在这一大背景下，国内相关药企应及时

转变自身发展战略，从以生产仿制药为主转为重点研发

疗效明显、不良反应小、用药依从性好的非免费抗HIV

新药。政府也需做好新市场环境下HIV/AIDS群体的保

障工作，以基本医疗保险为基础，同时引入商业保险、医

疗救助、资金补贴以及专项援助等措施，加大对抗HIV

药品的宣传力度，建立多方位多层级用药保障体系，全

力保证HIV/AIDS群体能用得起、用得好非免费药。

3.4 本研究局限性

本研究有一定的局限性：（1）国际参考价格一般宜

选择经济状况相近的国家[16]，但考虑到数据的可获得性

和国际代表性，本研究最终选择了澳大利亚的数据，可

是其经济水平和我国存在一定差异，可能导致分析结果

存在一定偏差。（2）某些抗HIV药品在实际临床应用中

要参考患者的病毒载量、淋巴细胞水平、年龄和其他相

关指标来确定是否可用，而并非能够负担就能使用。

4 结语
艾滋病的防治一直是我国公共卫生领域的一大关

注点，近年来HIV/AIDS群体广受关注，政府对抗HIV药

品也比较重视，在保持免费药品的财政投入与供应的同

时，还将数种主流药纳入医保以减轻患者经济负担。本

课题组主要研究了非免费抗HIV药品及用药方案的价

格与可负担性，指出了仍有部分非免费药缺乏价格管制

措施，使患者负担过高，导致部分治疗方案不可被选择。

我国所产的非免费抗HIV药品数量较少，政府和企业均

需要针对日益变化的抗HIV药品市场做出调整，最终切

实保障HIV/AIDS群体的利益，体现医疗的公益性。
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