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摘 要 目的 分析我国药物经济学评价研究目前存在的问题，提高药物经济学评价研究的规范性与科学性，从而为政府决策提

供更高质量的证据。方法 检索中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Web of Science 等数据库2018－2022年收录的中国

药物经济学评价文献，利用 Excel 2016软件对符合纳入标准的文献进行关键信息提取，通过卫生经济学研究质量评价（QHES）量

表对纳入文献进行质量评价。结果 共纳入 113篇文献，其中中文文献 85篇、英文文献 28篇。文献整体质量的平均得分为 65.7

分，其中中文文献平均得分 62.0分，英文文献平均得分 76.9分。2018、2019、2020、2021、2022年文献质量评分的中位数分别为

62.0、70.5、59.3、71.0、73.0分。65篇文献明确报告了研究角度，36篇文献未明确说明贴现率，25篇文献未对阈值的定义明确说明，

53篇文献同时使用了2种敏感性分析方法。在QHES量表不同条目下，条目2（研究角度）、条目8（时间范围及贴现）、条目14（潜在

偏倚）、条目16（资金来源）的得分占比较低。结论 2018－2022年我国学者发表药物经济学评价的文章在质量方面总体呈波动上

升趋势，但仍存在一定的进步空间。研究角度理解不清晰、成本与健康效果指标单一、研究时限设计不合理、贴现率和阈值界定不

明确、敏感性分析缺失等是目前我国药物经济学研究中存在的主要问题。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze existing problems of pharmacoeconomic evaluation research in China and to improve the 

standardization and scientificity of research， so as to provide more high-quality evidence for government decision-making. 
METHODS Retrieved from CNKI， Wanfang database， VIP， PubMed， Web of Science from 2018 to 2022， the literature related to 

pharmacoeconomic evaluation in China was collected； Excel 2016 software was used to extract the key information of the included 

literature which met inclusion criteria. The Quality of Health Economic Studies （QHES） scale was used to evaluate the quality of 

the included literature. RESULTS A total of 113 pieces of literature were included in this study， involving 85 pieces of Chinese 

literature and 28 pieces of English literature. The overall score of QHES included literature was 65.7， of which the average score of 

Chinese literature was 62.0 and English literature was 76.9. The median quality scores for the literature in 2018， 2019， 2020， 2021 

and 2022 were 62.0， 70.5， 59.3， 71.0， and 73.0， respectively. Of these， 65 pieces of literature reported the research perspective； 

36 reported the discount rate indistinctly； 25 provided unclear definitions of thresholds； and 53 used two sensitivity analysis 

methods. Among different items of the QHES scale， item 2 （research perspective）， item 8 （time range and discount rate）， item 14 

（potential bias） and item 16 （sources of funding） had low percentage of scores. CONCLUSIONS From 2018 to 2022， 

pharmacoeconomic evaluation literature published by Chinese 

academics has generally shown a fluctuating upward trend in 

terms of quality， but there is still some room for improvement. 

The main problems in current pharmacoeconomics research in 

China include unclear understanding of the research 
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perspective， single measurement of cost and health outcomes， unreasonable design of time horizon， indistinct description of the 

threshold or discount rate， and lack of sensitivity analysis.

KEYWORDS Pharmacoeconomics； quality evaluation； China； Quality of Health Economic Studies scale

医药技术的发展与进步是人类维护和促进健康的

重要手段。随着财富的积累与科技的发展，医药卫生支

出将超过同期收入增长水平[1―2]。从近年全球资源配置

来看，全球卫生总费用占国内生产总值（gross domestic 

product，GDP）的比例约为6.3%，多数发达国家均在10%

以上，2021年我国为 6.72%[3―4]。面对有限的卫生资源，

如何充分有效地进行资源配置，实现健康效益最大化成

为各国政府决策者一直以来面临的难题[5]。

2009 年，我国启动新一轮国家医药卫生体制改革

（以下简称“医改”），由于药物治疗在我国医疗实践中占

据重要位置，因此药物政策问题成为医改的重点主题。

随着新药和专利药的快速发展，医疗费用随着药品不断

更新而迅速上升[6]。2018年，我国成立国家医疗保障局，

随后将药物经济学评价报告作为新药申请遴选、医保药

品准入谈判的依据之一[7]。政策的调整使得医疗保健提

供者、卫生政策制定者、医疗保险机构、药企等多方利益

者在医疗机构药品采购、国家基本药物目录制定、上市

后药品评价、新药申请准入、药品定价等方面对药物经

济学评价的需求日益增多，我国药物经济学研究总体呈

快速发展和上升的良好态势。我国研究者发表关于药

物经济学评价的论文数量快速增长，研究队伍与能力也

在不断壮大、提高。药物经济学评价研究可为卫生资源

配置、基本药物和国家医保目录调整、国家药品价格谈

判提供决策依据，其研究质量直接关系到政府决策的科

学性与合理性。本研究全面收集了 2018—2022年我国

学者发表的中/英文药物经济学评价文章，旨在评估其研

究质量，分析研究设计的问题与不足，从而提高研究的

规范性与科学性，为政府提供更高质量的决策证据，同

时促进我国药物经济学发展。

1　资料与方法

1.1　资料来源

1.1.1　检索策略

以“药物经济学”“药物经济学评价”“最小成本”“成

本-效果”“成本-效益”“成本-效用”等为关键词，检索中

国知网、万方数据库、维普数据库；以“pharmacoecono- 

mics”“pharmacoeconomic evaluation”“health economic”

“minimum cost”“cost-effectiveness”“cost-benefit”“cost-

utility”等为关键词，检索 PubMed、Web of Science 数据

库。检索时限为 2018年 1月 1日至 2022年 12月 31日。

以 PubMed 数据库为例，具体检索策略见表1。

1.1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）研究在中国进行，研究者

为中国学者；（2）研究对象为药品；（3）药物经济学原始

研究；（4）语言为中/英文。

本研究的排除标准为：（1）无法获得全文的文献；

（2）药物经济学理论研究、现状综述；（3）重复发表的研

究；（4）会议论文、学位论文、会议摘要等；（5）中文文献

来源期刊为非核心或非国家级期刊。其中，中文核心期

刊包括：北京大学图书馆“中文核心期刊”、南京大学“中

文社会科学引文索引（CSSCI）来源期刊”、中国科学技术

信息研究所“中国科技论文统计源期刊”、中国科学院文

献情报中心“中国科学引文数据库（CSCD）来源期刊”。

国家级期刊指由国务院及所属各部门或国家一级专业

学会主办的期刊。核心期刊与国家级期刊的判定均取

决于该期刊的官方网站介绍。

1.1.3　资料提取

利用 Excel 2016软件对符合纳入标准的文献进行关

键信息提取，提取信息主要包括：文献发表时间、发表期

刊、作者及所属单位、研究疾病种类、研究角度、研究方

法、评价模型、成本测算类型、贴现率、研究结果指标、阈

值定义方法、敏感性分析方法等。

1.2　质量评价

1.2.1　质量评价量表

卫生经济学研究质量评价（quality of health econo- 

mics studies，QHES）量表由 Chious 等学者于 2003 年设

计开发，包含研究目标、研究角度、变量估计、亚组分析、

不确定性分析、增量分析、分析方法、时间范围及贴现、

成本衡量、结果衡量、信度效度、模型选择、假设和局限

性、潜在偏倚、结论和资金来源共16个评价条目，每个条

目的权重由120名国际卫生经济学家的分析意见通过随

机效应回归模型测算得出，是目前唯一一个评价条目具

有明确权重的经济学研究质量评估量表[8―9]。QHES 量

表总分为 100 分，若评价分数≤25 分表示文献质量较

表1　PubMed检索策略示例

序号
#1

#2

#3

#4

#5

检索策略
（pharmacoeconomics OR pharmacoeconomic evaluation OR health economic）[Title/Abstract]

（minimum cost OR cost-effectiveness OR cost-benefit OR cost-utility）[Title/Abstract]

#1 OR #2

（China OR Chinese）[Title/Abstract]

#3 AND #4
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差，25分＜评价分数≤50分表示文献质量低，50分＜评

价分数≤75分表示文献质量中等，评价分数＞75分表示

文献质量高[8]。

1.2.2　质量评价方法

文献由2名研究者独立检索筛选、提取关键信息、进

行质量评估。若2名研究者存在意见分歧就通过协商解

决；若不能达成一致意见，则向第3位研究者询问直至意

见一致。研究者同时采用 Excel 2016软件计算纳入文献

的质量评分。

2　结果

按照关键词检索中/英文数据库，初步检索到相关文

献 5 194篇，删除重复文献 2 486篇。由 2名研究者在阅

读文献标题和摘要等内容并根据纳排标准初筛后，剔除

1 166 篇，剩余 1 542 篇；在仔细阅读文献全文后剔除   

1 250篇，初步纳入文献 292篇；再剔除非核心或非国家

级专业期刊的文献179篇，最终共纳入文献113篇，其中

中文文献 85篇、英文文献 28篇。具体文献筛选流程及

结果见图1。

2.1　文献基本概况分析

2.1.1　发文数量分布

2018－2022年，我国学者在国内外学术期刊上发表

的药物经济学评价文献数量呈波动增长的趋势；发表于

国内学术期刊的文献数量远多于国外学术期刊。2022

年文献发表量与 2021 年持平，均为 25 篇；中文文献在

2020 年发表量最大，英文文献在 2021 年发表量最大。

详情见图2。

2.1.2　期刊分布

在 113篇文献中，发表于英文学术期刊 JCR （jour‐

nal citation reports）分区为 Q1区的文献有 7篇，Q2区的

文献有 3篇，Q3区的文献有 13篇，Q4区的文献有 5篇，

分 别 占 所 有 纳 入 英 文 文 献 的 25.0%、10.7%、46.4%、

17.9%。纳入文献涉及 23种英文学术期刊和 32种中文

学术期刊，其中英文文献刊载量最多的期刊为 Clinical 

Therapeutics（3 篇），随 后 为 Journal of Alternative and 

Complementary Medicine、Frontiers in Public Health、

BMJ Open（均为2篇）等；中文文献刊载量最多的期刊为

《中国药物经济学》（18篇），随后为《中国药房》（12篇）、

《中国新药杂志》（6篇）、《中国现代应用药学》（5篇）、《中

国医院药学杂志》（5篇）等。

2.1.3　作者所属机构分布

在所有纳入的文献中，研究作者所属单位仅为医疗

机构的占比最高，达53.1%；其次是高校，占30.1%。中、

英文文献研究作者所属单位分布不同，28篇英文文献中

来自高校的占 13 篇（46.4%），来自医疗机构的占 12 篇

（42.9%）；85 篇 中 文 文 献 中 来 自 医 疗 机 构 的 占 48 篇

（56.5%），来自高校的占21篇（24.7%）。

2.1.4　疾病种类分布

所纳入的文献研究主要涉及肿瘤、心脑血管疾病、

感染性疾病、糖尿病、消化系统疾病、呼吸系统疾病、泌

尿生殖疾病7类疾病，其中肿瘤类药物经济学研究文献

最多，共30篇（26.5%）；其次为心脑血管疾病类，共21篇

（18.6%）；呼吸系统疾病与泌尿生殖疾病的相关研究文

献最少，均为3篇（2.7%）。详情见图3。

最终纳入文献（n＝113）：
中文文献（n＝85）
英文文献（n＝28）

剔除非核心或非国家级专
业期刊文献（n＝179）

阅读全文复筛，删除非中国学
者发表的文献（n＝1 250）：

中文文献（n＝89）
英文文献（n＝1 161）

阅读标题与摘要删除文献
（n＝1 166）：

中文文献（n＝383）
英文文献（n＝783）

初步纳入文献（n＝292）：
中文文献（n＝264）
英文文献（n＝28）

初筛后剩余文献（n＝1 542）：
中文文献（n＝290）

英文文献（n＝1 252）

删除重复文献后剩余文献
（n＝2 035）

英文数据库（n＝3 219）：
PubMed（n＝1 783）

Web of Science（n＝1 436）

删除重复文献后剩余文献
（n＝673）

中文数据库（n＝1 975）：
中国知网（n＝529）

维普（n＝570）
万方（n＝876）

图1　文献筛选流程及结果
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2.2　文献方法学特征分析

2.2.1　研究角度

所纳入文献的研究角度主要包含医疗保障支付方

角度、卫生体系角度、全社会角度、医疗机构角度、患者

角度 5 种类型。65 篇（57.5%）文献明确交代了研究角

度，其中采用卫生体系角度的文献最多，共有 25 篇

（22.1%）；采用医疗保障支付方和全社会角度的文献最

少，均为 7篇（6.2%）。有 48篇（42.5%）文献没有明确说

明研究角度，其中中文文献 45篇、英文文献 3篇。详情

见图4。

2.2.2　分析方法

在纳入的文献中，成本-效果分析与成本-效用分析

是 研 究 者 们 采 用 的 主 要 分 析 方 法 ，分 别 有 65 篇

（57.5%）、29篇（25.7%），中、英文文献表现出相同的特

点 。 采 用 最 小 成 本 分 析 法 的 文 献 最 少 ，仅 有 8 篇

（7.1%）。同时使用成本-效果、成本-效用 2种方法分析

的文献共有11篇，其中中文文献2篇、英文文献9篇。纳

入文献中没有研究使用成本-效益分析法。

2.2.3　分析模型

所纳入文献的研究模型主要包括 Markov 模型、决

策树模型、分区生存模型和其他模型。其中 Markov 模

型和决策树模型为大多数研究者所选择的研究模型，分

别有 30 篇（26.5%）、20 篇（17.7%）。另有 55 篇（48.7%）

文献未使用模型分析。

2.2.4　研究时限 

28篇（24.8%）文献未明确交代研究时限（仅可通过

贴现率等指标推断），其中中文文献 21 篇、英文文献 7

篇 。 15 篇（13.3%）文 献 的 研 究 时 限 小 于 1 年 ；70 篇

（61.9%）文献明确指出了研究时限大于 1年，其中 22篇

（31.4%）文献的研究时限大于10年。

2.2.5　成本类别

绝大多数文献明确说明了研究的成本类别，主要包

括直接医疗成本、直接成本、直接成本与间接成本3种类

型，仅有4篇中文文献未明确说明成本类别。其中纳入

直接医疗成本的文献最多，中文文献共40篇，英文文献

共23篇，合计占比55.8%。同时纳入直接成本和间接成

本的文献最少，仅中文文献5篇。

2.2.6　贴现率

贴现率的考量与研究时限有关。15篇（13.3%）文献

因研究时限少于 1年，未考虑贴现。98篇（86.7%）研究

时限大于 1年需考虑贴现的文献中，10篇（10.2%）采用

3% 贴现率，28篇（28.6%）采用5% 贴现率，24篇（24.5%）

采用其他数值的贴现率；36篇（36.7%）文献未考虑研究

时限对成本、效用指标的影响，未明确说明贴现率，其中

中文文献有34篇，英文文献仅有2篇。

2.2.7　结果指标

本研究将结果指标分为以下3种类型：效果指标、效

用 指 标、效 果 与 效 用 指 标，相 应 文 献 的 占 比 分 别 为

64.6%、25.7%、9.7%。效果指标主要以临床指标为主，如

有效率、复发率、治愈率、生存率等，部分研究以生命年

作为结果指标，34篇（30.1%）文献同时考虑了不良反应

发 生 率 。 效 用 指 标 均 为 质 量 调 整 生 命 年（quality-

adjusted life year，QALY），效用值主要参考国内外文献，

部分研究的效用值通过欧洲五维生存质量量表（EQ-

5D）评分获得。11篇（9.7%）文献同时考虑了临床指标

与 QALY 作为结果指标，其中英文文献有9篇，中文文献

仅有2篇。

2.2.8　阈值

88篇文献计算了增量成本-效果比，进行了增量成

本分析，其中绝大多数的研究采取 1～3倍人均 GDP 作

为阈值。25篇文献未对阈值的定义明确说明，其中中文

文献有24篇，英文文献仅有1篇。

2.2.9　敏感性分析

敏感性分析方法主要包括单因素敏感性分析、其他

敏感性分析（多因素敏感性分析、概率敏感性分析）、同

时使用2种方法分析3种类型。113篇文献中，同时采用

2种敏感性分析方法的文献占比最大，达46.9%（53篇）；

采用单因素敏感性分析的文献数量次之，占 34.5%（39

篇）。中文文献中最常用的分析方法为单因素敏感性分

析（40.0%），英文文献中同时采用 2种分析方法的文献

占比最高（78.6%）。

2.3　文献质量评价分析

本研究利用 QHES 量表对纳入的113篇文献进行质

量评价，平均得分为 65.7分。其中，评价为高质量文献

的有31篇（27.4%），中等质量文献有67篇（59.3%），低质

量 文 献 有 14 篇（12.4%），质 量 较 差 的 文 献 仅 有 1 篇

（0.9%）。

6.2%

14.2%

医疗保障支付方角度

全社会角度

患者角度

医疗机构角度

卫生体系角度

未报告

6.2%

8.8%

22.1%

42.5%

图4　2018－2022年我国药物经济学评价文献的研究角

度分布



中国药房  2023年第34卷第21期 China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 21  · 2617 ·

在 16个评价条目中，条目 2（研究角度）、条目 8（时

间范围及贴现）、条目14（潜在偏倚）、条目16（资金来源）

的得分占比较低，条目3（变量估计）、条目6（增量分析）、

条目 7（分析方法）、条目 15（结论/建议）的得分占比较

高。详情见表2。

中、英文文献平均得分相差较大，中文文献平均得

分 62.0分，英文文献平均得分 76.9分。在各条目中，英

文文献的条目8（时间范围及贴现）、条目16（资金来源）

等较中文文献得分明显更高。另外，英文文献质量评价

得分较中文文献集中趋势更好，其最高得分与最低得分

差距较小，为20.5分，而中文文献这一差距为63分。

在不同的研究机构间，“高校”的 QHES 评分最高，

其质量得分的中位数为 72.0分；“医疗机构”的评分最

低，其质量得分的中位数为 60.5分；“高校与医疗机构”

与“其他机构”的质量得分相差较小，二者分别为 68.8、

69.9分。不同“医疗机构”间药物经济学研究文献的质

量差距较大，其中最高得分为 85.0分，最低得分为 22.0

分，相差 63.0分；而“其他机构”最高得分与最低得分差

距最小，为17.0分。详情见图5。

2018－2022年我国药物经济学研究文献在质量方

面总体呈波动上升趋势，上述5年文献质量评分的中位

数分别为 62.0、70.5、59.3、71.0、73.0分。每年的质量评

分最大值基本持平，差距较小；但最小值差距较大，如

2022年文献质量评分的最小值为50分，2019年为22分，

两者相差达28分。详情见图6。

3　讨论

2018－2022年我国药物经济学评价文献的数量与

质量总体呈波动增长、提高的趋势；发表期刊多集中于

中文期刊，少部分发表于国外期刊；研究者以医疗机构

为主力军，高校次之。研究质量总体而言，英文文献优

于中文，高校研究优于医疗机构研究。尽管我国药物经

济学文献的质量逐年提升，但仍存在一定的不足，有待

研究者们进一步提高其规范性与科学性，为相关决策提

供高质量证据。

3.1　我国药物经济学研究的不足之处

3.1.1　研究角度理解不清晰

本研究纳入的 113篇文献中，42.5% 的文献未交代

研究角度。韩国、印度、埃塞俄比亚等国家的研究也发

现了类似问题[10―12]。研究角度在整个药物经济学评价

中发挥着举足轻重的作用，整个研究的设计方法、模型

构建、成本效果的测量都随着研究角度不同而不同。然

而笔者在研究中发现，许多学者对药物经济学研究角度

的理解并不清晰、充分，对评价角度的界定缺乏正确的

认识，如有的文章将研究角度阐述为“全社会角度”，但

是在成本衡量类型中只包含了直接医疗成本或直接成

本，并未包含间接成本。Desai 等[13]在对印度药物经济学

研究质量评价时也得出了相同的结论。清晰的研究角

度有助于决策者更清楚地了解评价的结果及适用情景，

对于未来的决策起着至关重要的作用。

3.1.2　成本与健康效果指标单一

本研究发现，多数文献中成本与健康效果的测定指

标较为单一。绝大多数的文献仅测量了直接医疗成本，

仅4.4% 的文献同时测量了直接成本与间接成本。纳入

文献中大部分的研究只采用了单一的临床疗效/效果指

标作为其健康产出指标，主要包括治愈率、有效率等，很

少结合 QALY 等效用指标进行综合测量评价。效用指
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图6　不同年份我国药物经济学评价文献的QHES得分

表2　QHES量表具体条目得分情况

条目（内容）

条目 1（研究目标）

条目 2（研究角度）

条目 3（变量估计）

条目 4（亚组分析）

条目 5（不确定性分析）

条目 6（增量分析）

条目 7（分析方法）

条目 8（时间范围及贴现）

条目 9（成本衡量）

条目 10（结果衡量）

条目 11（信度效度）

条目 12（模型选择）

条目 13（假设和局限性）

条目 14（潜在偏倚）

条目 15（结论/建议）

条目 16（资金来源）

总分

权重

7

4

8

1

9

6

5

7

8

6

7

8

7

6

8

3

100

得分占比

0.7

0.3

0.8

0.6

0.7

0.8

0.8

0.4

0.7

0.6

0.7

0.6

0.7

0.4

0.9

0.5

各条目平均得分/分

所有文献

5.2

1.2

6.1

0.6

6.4

4.7

4.1

2.7

5.3

3.6

4.6

5.1

5.1

2.5

7.1

1.4

65.7

中文文献

5.0

1.0

6.2

0.6

6.2

4.4

3.9

2.0

5.0

3.4

4.3

4.9

4.7

2.3

7.1

1.0

62.0

英文文献

5.6

1.9

6.0

0.8

6.9

5.8

4.6

4.7

6.3

4.5

5.3

5.6

6.2

3.0

7.1

2.6

76.9
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标综合考虑了临床与人文2个方面的影响，能更为全面

地反映患者的健康状况与主观感受，可以为决策者提供

多方位的决策依据。

3.1.3　研究时限设计不合理

在研究时限设计上，24.8% 的研究并未明确交代研

究时限。同时笔者还发现，少数研究针对慢性病开展药

物经济学评价，但研究时限少于1年，且并未使用评价模

型进行合理预测与外推。研究时限的设计取决于疾病

种类、治疗目标和观察结局等。通常，慢性病很难在短

时间内观察到整个疾病的发生、发展、治疗和转归的全

过程，这就需要研究者根据短期研究获得的成本-效果

数据，通过模型法进行外推并阐明原因及外推的合理

性。如果仅将短期研究获得的数据作为最终结果，这将

为药物经济学评价的结论带来极大的不确定性。

3.1.4　贴现率、阈值界定不明确，敏感性分析缺失

在药物经济学研究中，由于干预的成本与健康产出

通常发生在不同的时间，为使成本或健康产出能在同一

时点比较，贴现就显得尤为重要。与其他学者相关研究

中发现的现象相似[14―15]，本研究所纳入的文献中，部分

研究时限超过1年的研究并未考虑贴现率，也并未说明

理由；少数研究对增量成本分析的阈值界定不清，且敏

感性分析也未清楚说明。在药物经济学研究中，在干预

方案相比于对照方案健康产出更好、成本也更高的情况

下，需要计算不同方案之间的增量成本-效果比，并与阈

值进行比较。阈值的定义对于研究结果的判定至关重

要，直接影响决策者的最终判断。由于药物经济学评价

的每个研究类型、研究阶段、研究要素都可能存在不确

定性，敏感性分析对于识别、分析上述不确定性，验证、

讨论研究结果的稳健性发挥了重要作用，是药物经济学

研究中不可或缺的部分。

3.2　应进一步加强对《中国药物经济学评价指南》的

学习

在国际上，澳大利亚于1992年率先制定了强制性的

药物经济学评价方法指南[16―18]。随后，一些国家先后制

定了本地化的评价指南。《中国药物经济学评价指南》第

1版于 2011年出版，此后经不断修订和更新，目前的指

南是《中国药物经济学评价指南 2020》。该指南为我国

药物经济学研究提供了清晰的研究框架和设计规范。

相关研究人员应对该指南内容与指导建议进行正确、规

范的理解，科学地设计研究方案，从而为政府决策提供

高质量的证据，同时促进我国药物经济学研究的发展与

进步。

3.3　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性。首先，尽管笔者已使用

多个搜索引擎检索已发表的文章，但仍有一些文章可能

在无意中被排除在外，且政府工作报告或未发表的文章

也未纳入评价，因而本研究存在一定程度的发表偏倚。

其次，在使用 QHES 量表评价文献质量时，尽管前期2位

评分者对各条目内容进行了充分沟通并达成了一致的

理解，对于有分歧的内容通过第三方协商达成了一致意

见以确保评分的可靠性，但其他评估者可能会对文章进

行不同的打分，导致最后的评价结果略有差异。最后，

本研究仅使用 QHES 量表对药物经济学的研究过程进

行质量评价，未对其报告质量开展评价，今后研究者可

考虑联合使用评价报告指南（如 CHEERS 量表）[19]和研

究质量评价工具（如 QHES 量表）共同评价。

4　结语

2018－2022年，中国学者所发表的药物经济学研究

文章在质量方面总体呈波动上升趋势，但仍存在一定的

进步空间。研究角度理解不清晰、成本与健康效果指标

单一、研究时限设计不合理、贴现率和阈值界定不明确、

敏感性分析缺失等是主要问题，需进一步加强规范。今

后相关研究人员应加强对《中国药物经济学评价指南

2020》的学习，了解和掌握上述关键问题，从源头上保证

药物经济学研究的科学性和规范性。
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