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阿帕替尼治疗晚期胃癌对国家基本医疗保险支付预算的影响
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【摘要】目的 从医疗保险的角度，分析将阿帕替尼纳入《国家医保药品目录》（以下简称医保）后，对医保支

付方预算的影响。方法 通过构建预算影响分析模型，对目标人群、当前和未来可能的治疗方案组合以及药品

费用进行估计，把情景一（阿帕替尼没有纳入医保）和情景二（阿帕替尼纳入医保）进行对比，分析未来 5年

（2018—2022年）总预算的变化。结果 850 mg每日给药方案预算影响分析，情景二 2018—2022年年医保

基金用于晚期胃癌药品费用支出比情景一分别增加 1401. 88、1286. 46、1160. 42、1030. 82和 899. 12万元；

500 mg每日给药方案预算影响分析，情景二 2018—2022年年医保基金用于晚期胃癌药品费用支出比情景一

分别减少966. 43、2030. 20、3114. 42、4211. 03和5320. 07万元。结论 阿帕替尼850 mg每天给药方案治疗

晚期肺癌纳入医保可能会带来医保总预算的增加，而 500 mg每日给药方案纳入后可能会带来医保总预算的

节约。
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The effect of apatinib in the treatment of advanced gastric carcinoma on the budge of national basic medi⁃
cal insurance
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【Abstract】 Objective To analyze the impact of apatinib on the budget of national basic medical insurance after it is in⁃
cluded in the National Medical Insurance Drug Catalog（hereinafter referred to as "medical insurance"），from the perspective of
medical insurance. Methods A budge impact model was conducted to estimate the target population，the current and future
combinations of treatment options，and the cost of medicines. Scenario 2（apatinib was listed in NRDL）was compared to sce⁃
nario 1（apatinib was not listed in NRDL）. The budget changes in the next five years（2018—2022）were analyzed. Results
Based on the analysis of daily dose of 850 mg，compared to scenario 1，the expenditures of health insurance funds for scenario
2 increased by 1401. 88，1286. 46，1160. 42，1030. 82，899. 12 ten thousand yuan from 2018 to 2022，respectively. Based
on the analysis of daily dose of 500 mg，compared to scenario 1，the expenditures of health insurance funds for scenario 2 were
966. 43，2030. 20，3114. 42，4211. 03，5320. 07 ten thousand yuan from 2018 to 2022，respectively. Conclusion apatinib of
850 mg regimen may increase the total budget of basic medical insurance，and the 500 mg regimen may save the budget.
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中国胃癌发病例数和死亡例数分别占全球胃癌

发病和死亡的 42. 6%和 45. 0%，在全球 183个国家

中发病率位居第 5位、死亡率位居第 6位［1］。胃癌患

者通常早期无特异性症状，临床诊断时已达局部晚期

或全身多处转移。此类患者通常结合自身特点，采用

以化疗为主的综合治疗。日本第 5版胃癌治疗指南

将替吉奥作为术后辅助治疗的一线用药，美国国立综

合癌症网络（National Comprehensive Cancer Net⁃
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work，NCCN）指南中将卡培他滨+顺铂/奥沙利铂作

为一线推荐用药［2-3］。近年来靶向药物治疗成为研究

的热点［4-5］，甲磺酸阿帕替尼（apatinib），又名阿帕替

尼，用于治疗既往至少接受过 2种系统化疗后进展或

复发的晚期胃腺癌或胃-食管结合部腺癌患者［6］。

对新上市的药品进行综合经济学评价正日益受

到世界各国的关注。综合经济学评价除了成本-产出

分析外，还包含了预算影响分析（budget impact anal⁃
ysis，BIA）。预算影响分析的目的是在有限资源约束

的前提下，分析将一种健康干预措施纳入或排除在某

一医疗系统内所产生的经济后果。本次研究通过收

集国内晚期胃癌三线化疗的治疗成本，评估使用阿帕

替尼治疗晚期胃癌对国家基本医疗保险付费方的预

算影响。

1 资料与方法

1. 1 资料

目标人群为中国基本医疗保险覆盖的需要进行

三线化疗（阿帕替尼化疗方案或非阿帕替尼化疗方

案）的晚期胃癌患者。研究人口学数据根据政府公报

以及公开发表的相关文献等进行计算。由于我国目

前尚没有胃癌相关的疾病报告系统，因此胃癌流行病

学数据及患者就诊、治疗比例等数据来源于公开发表

的相关文献。

1. 2 方法

1. 2. 1 分析方法 采用情境分析方法，以2017年相

关数据为基线，将未来5年内（2018-2022年）阿帕替

尼不进入医保设为情境一，将阿帕替尼进入医保设为

情境二，将 2种情境下医保基金支出的总额相减，如

果差值为负值，说明阿帕替尼进入《国家医保药品目

录》后有利于节省医保基金的支出，反之则表明将增

加医保基金的支出。

预算影响分析模型设计如下：目标人群=中国人

群×胃癌发病率×接受二线化疗人群比例×二线化疗

后疾病进展比例×医保覆盖比。情景一年医保基金支

出=目标人群×（情景一下阿帕替尼化疗方案市场份

额×药品成本×人均年医保付费+情景一下非阿帕替

尼市场份额×药品成本×人均年医保付费），同情景一

计算方法相同计算情景二年医保基金支出，计算两情

景下年医保基金差额。

上述 2种情境中假设：①随着时间的推移，中国

人口的数量会逐步增加，胃癌发病率、二线化疗比例

及其后疾病进展比例保持不变；②若阿帕替尼进入医

保，按照 70%的比例进行报销；③本研究假设阿帕替

尼进入《国家医保药品目录》后，阿帕替尼化疗方案的

市场份额增加，非阿帕替尼化疗方案的总市场份额下

降，但非阿帕替尼化疗方案中各方案之间的份额比例

不发生变化；④医保覆盖人群所使用的各种药品所占

比例与其所占市场份额相同。

1. 2. 2 判定标准 本研究假设除了药品费用以外，

其他医疗成本都是相同的。药品费用按照不同药品

的单价和用法用量进行推算，阿帕替尼化疗方案和非

阿帕替尼化疗方案中药品的单价、用法用量等数据根

据药品使用说明书、临床专家意见和现有文献报道情

况计算；非阿帕替尼化疗方案的药品价格、报销比例

根据河北省某市医保数据估算。阿帕替尼的近 2年
销售情况由江苏恒瑞医药股份有限公司提供，进入医

保后的阿帕替尼化疗方案的市场份额根据阿帕替尼

进入青岛医保之后的市场份额计算。

2 结果

2. 1 目标人群的估计

目标人群的估计包括对基线目标人群的估计和

对未来 5年内动态变化的目标人群估计。根据可获

得的最新人口学数据和胃癌流行病学数据，将基线时

间设置为 2017年，对基线目标人群的估计分为以下

几步：①基于全国人群和胃癌发病率推算我国胃癌人

群数；②根据二线化疗患者比例以及二线化疗后疾病

进展的比例推算需要三线化疗的胃癌人群数；③根据

城镇基本医疗保险和新农合的参保比例推算医保人

群中接受三线化疗的胃癌患者，即目标人群。基线目

标人群的推算过程参考表1。
未来 5年的目标人群根据未来 5年的中国人

群［13-14］、胃癌的发病率、二线化疗患者比例、二线化疗

后疾病进展的比例、城镇和农村人口比例及医保覆盖

情况计算，2018—2022年中国人口数和目标人群

见表2。
··29



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.18，No.8
August，2020

第18卷 第8期
2020年8月

2. 2 晚期胃癌患者各化疗方案市场份额

目前国内没有统一的三线化疗方案，多数是医师

经验性给药，本研究根据美国NCCN指南和日本的

《胃癌治疗指南》中二线方案来确定三线治疗方案。

三线化疗方案有伊立替康（单独使用伊立替康、伊立

替康+亚叶酸钙+氟尿嘧啶、伊立替康+顺铂、伊立替

康+多西他赛）、多西他赛、紫杉醇等。本研究只考虑

阿帕替尼进入医保后与非阿帕替尼化疗方案的相互

替代关系。阿帕替尼化疗方案的未来市场份额采用

阿帕替尼的销售额来计算，非阿帕替尼化疗方案中各

方案的市场份额根据河北省某市医保数据中医保患

者使用各方案药品的比例进行计算。

情境一，根据阿帕替尼 2015和 2016年各月的销

售额进行自回归，得到阿帕替尼未来 5年每个月的销

售额曲线，带入月份得到每月预计销售额，合计每年

销售额。假设阿帕替尼化疗方案2016年的市场份额

为 5%，未来年市场份额按照预测销量的增长率进行

增长，则情景一阿帕替尼化疗方案 2018—2022市场

份额分别为5. 55%、5. 59%、5. 60%、5. 60%、5. 60%；

非阿帕替尼化疗方案2018—2022年市场份额分别为

94. 45%、94. 41%、94. 40%、94. 40%、94. 40%。

情境二，阿帕替尼进入青岛医保之后市场份额

为 60%，因此假设阿帕替尼进入医保之后阿帕替尼

化疗方案的市场份额为 60%。则阿帕替尼化疗方案

2018—2022年市场份额分别为 23. 33%、32. 50%、

41. 67%、50. 83%、60. 00%；非阿帕替尼化疗方案

2018—2022年市场份额分别为 76. 67%、67. 50%、

58. 33%、49. 17%、40. 00%。

2. 3 药品费用及相关治疗费用

研究采用 1年为一个周期，计算年药品成本。阿

帕 替 尼 规 格 有 2 种 ，分 别 为 250 mg*10 片/盒 和

425 mg*7片*2板/盒，零售单价分别为 1360元/盒和

2858. 1元/盒，其给药方案有 2种，分别为 850 mg/d
和 500 mg/d。根据阿帕替尼Ⅲ期临床研究中［15-16］，

850 mg/d给药方案的中位用药天数为55. 5 d，250 mg
每日 3片或者 425 mg每日服用 2片来估计 850 mg/d
给药方案的日费用，约为 408. 2元/d。根据阿帕替尼

的Ⅳ期临床研究中，500 mg/d给药方案的中位用药

天数为55. 08 d，每日服用2片250 mg规格的药品估

算得500 mg/d给药方案的日费用为272. 0元/d。
根据河北省某市医保数据和药品用法用量［16］计

算非阿帕替尼化疗方案中各方案的药品费用、报销金

额及市场份额，并计算其报销比例；根据每年需要化

疗的次数计算各方案的年均费用及医保报销费用，再

根据市场份额计算所有非阿帕替尼化疗方案的平均

年总成本和医保报销费用，详见表3。
2. 4 阿帕替尼不同给药方案预算影响分析

2. 4. 1 阿帕替尼 850 mg/d给药方案预算影响分析

阿帕替尼（850 mg/d）给药方案情景一和情景二中，

2018—2022年医保报销费用均呈逐年上升趋势，年

医保基金支出情景二比情境一分别增加 1401. 88、
1286. 46、1160. 42、1030. 82 和 899. 12 万 元 ，详

见表4。
2. 4. 2 阿帕替尼 500 mg/d给药方案预算影响分析

阿帕替尼500 mg/d给药方案，情景一2018—2022年
医保报销费用呈逐年上升趋势，情景二 2018—2022
年医保报销费用呈逐年降低趋势；年医保基金支出情

景二比情境一分别减少966. 43、2030. 20、3114. 42、
4211. 03和5320. 07万元。详见表5。
2. 5 敏感性分析

本研究预算影响分析均是在各参数最可能的取

表1 2017年基线目标人群的估计

目标人群

总人群［7］

胃癌的发病人群［8］

胃腺癌的人群［9］

晚期胃癌的人群［9］

HER2阴性的患者［10］

二线化疗的人群［11］

二线化疗失败的人群［12］

占上一级人群百

分比（%）
100.00

0.0314

88.50

36.00

87.00

45.00

36.00

人数（万）

139 008.00

43.39

38.40

13.82

12.03

5.41

1.95

表2 2018—2022年中国人口数和目标人群（万人）

年份

2018

2019

2020

2021

2022

人口数

139 601

140 196

140 793

141 393

141 996

目标人群

1.89

1.90

1.91

1.92

1.93
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值基础上进行的。为了探究相关参数的变动对预算

影响分析结果的影响程度，本研究采用单因素敏感性

分析来评估模型参数的变动对模型结果的影响程度。

敏感性分析所选参数包括：二线化疗人群比例、二线

化疗后疾病进展比例和2016年阿帕替尼化疗方案市

场份额上下浮动50%分别进行单因素敏感分析；进入

医保后阿帕替尼化疗方案的市场份额、阿帕替尼化疗

方案和非阿帕替尼化疗方案的药品成本上下浮动

20%分别进行单因素敏感分析。

850 mg/d给药方案敏感分析结果显示，仅在阿

帕替尼年均费用下降 20%或非阿帕替尼化疗方案年

均费用增加 20%情况下，阿帕替尼进入医保后，三线

化疗胃癌患者的医保报销费用从 2018年到 2021年
有所减少，其他情况下均较阿帕替尼不进入医保有所

增加，证明目前阿帕替尼850 mg进入《国家医保药品

目录》会增加医保基金的支出。

500 mg/d给药方案敏感分析结果显示，在所有

情况下阿帕替尼进入医保后，三线化疗胃癌患者的医

保报销费用从 2018年到 2021年均有所减少；仅在

2016年阿帕替尼市场份额增加 50%、阿帕替尼进入

医保后市场份额降低 20%、阿帕替尼年均费用升高

20%或非阿帕替尼年均费用降低 20%的情况下，

表3 晚期胃癌各化疗方案年均用药药品费用

化疗方案

含阿帕替尼的方案

阿帕替尼500 mg/d

阿帕替尼850 mg/d

不含阿帕替的化疗方案

伊立替康

伊立替康+亚叶酸钙+氟尿嘧啶

伊立替康+顺铂

伊立替康+多西他赛

多西他赛

紫杉醇

用药时间（d）

55.1

55.5

67.2

44.8

67.2

67.2

67.2

67.2

周期

1.0

1.0

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

周期费用（元）

272.0

408.2

8046.0

4977.0

3625.6

5342.0

3325.0

11 447.0

周期报销（元）

0.0

0.0

7241.0

4482.0

3277.9

3956.0

1928.0

10 303.0

总成本（元）

14 982.0

22 655.0

19 607.0

25 747.0

15 928.0

11 602.0

17 094.0

10 639.0

36 631.0

总报销（元）

0.0

0.0

16 634.0

23 172.0

14 342.0

10 489.0

12 661.0

6171.0

32 968.0

表4 阿帕替尼850 mg/d给药方案预算影响分析

年份

情景一

2018

2019

2020

2021

2022

情景二

2018

2019

2020

2021

2022

总费用

（万元）

37 376.77

37 576.78

37 775.10

37 973.01

38 170.82

38 604.39

39 341.42

39 875.26

40 620.09

41 371.09

自付费用

（万元）

7682.34

7737.51

7781.80

7823.39

7864.35

7304.89

8009.71

8721.54

9439.65

10 165.50

医保报销费

用（万元）

29 694.43

29 839.27

29 993.30

30 149.62

30 306.47

31 096.31

31 125.73

31 153.72

31 180.44

31 205.59

报销占医保基

金总支出（%）

0.018

0.017

0.016

0.015

0.014

0.019

0.017

0.016

0.015

0.014

表5 阿帕替尼500 mg/d给药方案预算影响分析

年份

情景一

2018

2019

2020

2021

2022

情景二

2018

2019

2020

2021

2022

总费用

（万元）

36 572.37

36 762.46

36 955.11

37 148.39

37 341.67

35 017.90

34 397.36

33 768.35

33 131.74

32 485.76

自付费用

（万元）

6877.94

6923.19

6961.81

6998.77

7035.74

6289.90

6588.29

6889.47

7193.14

7499.90

医保报销费

用（万元）

29 694.43

29 839.27

29 993.30

30 149.62

30 305.93

28 728.00

27 809.07

26 878.88

25 938.59

24 985.86

报销占医保基

金总支出（%）

0.018

0.017

0.016

0.015

0.015

0.017

0.016

0.014

0.013

0.011
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2017年阿帕替尼进入医保三线化疗胃癌患者的医保

报销费用有所增加。证明目前阿帕替尼500 mg进入

《国家医保药品目录》会减少医保基金的支出。

3 讨论

本研究通过构建预算影响分析模型，收集本土的

人口学数据、流行病学数据和成本数据预测未来目标

人群变化的情况下，阿帕替尼是否进入《国家医保药

品目录》对医保基金支出的影响。对成本数据的收集

采用了医保数据及文献调研法，尽可能地接近实际

情况。

本研究的局限性表现在以下 2点：①由于数据的

局限性，只对阿帕替尼和三线化疗药品的费用纳入了

分析，事实上二线化疗后疾病进展患者的直接医疗成

本还包括很多其他费用，例如化疗辅助药品费用、检

查费、化验费、床位费、不良反应治疗费用等诸多项目

的费用。②模型假设及参数选取。本研究假设阿帕

替尼进入《国家医保药品目录》前后流行病学数据保

持不变，与实际情况可能有一定偏差；市场份额分别

根据销售额自回归和参照青岛医保数据确定，可能与

实际情况有一定差异；城镇职工、城镇居民以及新农

合的报销比例都可能有所差别。因此，阿帕替尼进入

《国家医保药品目录》后医保基金的实际变动情况可

能与本研究结果有所偏差。

本研究显示，阿帕替尼 850 mg/d给药方案进入

医保相比不进入医保可能会增加医保支出；阿帕替尼

500 mg给药方案进入医保相比不进入医保可能会减

少医保支出。对各不确定性参数均进行单因素敏感

性分析，分析结果显示这些参数的变动对预算影响分

析结果的影响不大，结果相对稳定。
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