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摘　 要　 目的:基于医院卫生技术评估(HB-HTA)体系,对硫酸亚铁片、乳酸亚铁胶囊、多糖铁复合物胶囊和琥珀酸亚铁片等 4 种
口服铁剂的临床价值进行多维度综合评价,为医院药品目录动态调整、临床合理使用口服铁剂类药物等提供循证依据。 方法:根
据《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》并结合眉山市人民医院实际情况,制订百分制评分体系,从药品药学特性、有效性、
安全性、经济性及其他属性共 5 个方面分别对硫酸亚铁片、乳酸亚铁胶囊、多糖铁复合物胶囊和琥珀酸亚铁片开展评价。 结果:
4 种口服铁剂的评分在 40~ 70 分,其中硫酸亚铁片为 57. 5 分,乳酸亚铁胶囊为 43. 5 分,琥珀酸亚铁片为 64. 5 分,多糖铁复合物
胶囊为 69. 0 分。 结论:基于 HB-HTA 对 4 种口服铁剂进行多维度综合评价发现,与其他 3 种口服铁剂比较,乳酸亚铁胶囊在经济
性、医保属性方面差距较大,可为医院遴选与合理使用口服铁剂提供参考。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

Based
 

on
 

hospital-based
 

healthtechnology
 

assessment ( HB-HTA)
 

system,
 

the
 

multi-
dimensional

 

comprehensive
 

assessment
 

on
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

four
 

oral
 

iron
 

preparations
 

were
 

performed,
 

including
 

Ferrous
 

sulfate
 

tablets,
 

Ferrous
 

lactate
 

capsules,
 

Polysaccharide-iron
 

complex
 

capsules
 

and
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

reference
 

for
 

dynamic
 

regulation
 

of
 

hospital
 

drug
 

catalogue
 

and
 

rational
 

application
 

of
 

oral
 

iron
 

agents.
 

METHODS:
 

According
 

to
 

the
 

Quick
 

Guide
 

for
 

Drug
 

Evaluation
 

and
 

Selection
 

in
 

Chinese
 

Medical
 

Institutions
 

and
 

taking
 

into
 

account
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

Meishan
 

City
 

People’ s
 

Hospital,
 

the
 

percentage
 

scoring
 

system
 

was
 

developed
 

to
 

perform
 

assessment
 

on
 

Ferrous
 

sulfate
 

tablets,
 

Ferrous
 

lactate
 

capsules,
 

Polysaccharide-iron
 

complex
 

capsules
 

and
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

pharmacological
 

properties,
 

effectiveness,
 

safety,
 

economy
 

and
 

other
 

attributes.
 

RESULTS:
 

The
 

scores
 

of
 

the
 

four
 

oral
 

iron
 

preparations
 

ranged
 

from
 

40
 

to
 

70
 

points,
 

with
 

the
 

Ferrous
 

sulfate
 

tablets
 

was
 

57. 5
 

points,
 

the
 

Ferrous
 

lactate
 

capsules
 

was
 

43. 5
 

points,
 

the
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets
 

was
 

64. 5
 

points
 

and
 

the
 

Polysaccharide-iron
 

complex
 

capsules
 

was
 

69. 0
 

points.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

multi-
dimensional

 

comprehensive
 

assessment
 

on
 

the
 

four
 

oral
 

iron
 

preparations
 

based
 

on
 

HB-HTA
 

indicates
 

that
 

Ferrous
 

lactate
 

capsules
 

has
 

a
 

greater
 

gap
 

in
 

terms
 

of
 

economic
 

and
 

medical
 

insurance
 

attributes
 

compared
 

with
 

the
 

other
 

three
 

oral
 

iron
 

preparations,
 

which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

selection
 

and
 

rational
 

application
 

of
 

oral
 

iron
 

preparations.
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　 　 医 院 卫 生 技 术 评 估 ( hospital-based
 

healthtechnology
 

assessment,HB-HTA)是常用的分析工具,能为决策者提供循

证证据,帮助决策者作出药品的使用或调整决策[1-2] 。 眉山市

人民医院(以下简称“我院”)有 4 种口服铁剂,分别为硫酸亚

铁片、多糖铁复合物胶囊、乳酸亚铁胶囊和琥珀酸亚铁片。 本

研究通过建立药品快速评分体系,对上述 4 种口服铁剂进行

评估,以期探索基于 HB-HTA 的多维度综合评价模式,为药品

遴选及优化医院药品目录提供循证依据。
1　 资料与方法
1. 1　 评价项目与权重

 

本研究以《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》 (以

下简称《快速指南》 ) [3] 为依据,并结合我院实际情况,由医

院药事管理委员会成员逐项讨论后制订百分制评分体系,从
药品药学特性、有效性、安全性、经济性及其他属性共 5 个方

面,对硫酸亚铁片、多糖铁复合物胶囊、乳酸亚铁胶囊和琥珀

酸亚铁片进行综合评价。 其中,药品药学特性、有效性、安全

性和经济性是药品的核心属性,权重为 75%;其他属性包括

基本药物、医保、药品包装、贮藏条件,全球使用情况以及生
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产企业状况等,反映用药需求和可及性、质量稳定性等,权重

为 25%。
1. 2　 评价细则

HB-HTA 评估细则见表 1。
表 1　 HB-HTA 评估细则

Tab
 

1　 HB-HTA
 

assessment
 

rules
指标 项目 权重 分值 / 分 评估细则
药品药学特性 3 5 临床使用必需,且无其他可替代药品

4 有同类药品,但无该作用机制的药品
3 有类似作用机制药品,但该药有特定的治疗优势
2 该药虽无特定治疗优势,但疗效不低于其他同类药品
1 有许多同类的药品,并且该药没有特定治疗优势

有效性 4 5 诊疗规范推荐(国家卫生行政部门)
4 指南Ⅰ级推荐,有系统评价 / Meta 分析,设计良好的随机对照试验
3 指南推荐
2 专家共识推荐
1 以上均无推荐

安全性 不良反应发生率 2 5 无一般的不良反应,安全性佳
4 有一般的不良反应,但该药与其他同类药品相比不良反应发生率更低,安全性更佳
3 无严重不良反应
2 虽有严重不良反应,但可逆或可预防
1 可引发不可逆的严重不良反应

特殊人群用药 2 5 对特殊人群(如肝肾功能异常者)无禁忌证,此类患者无需限制使用
1 对特殊人群(如肝肾功能异常者)有禁忌证,此类患者需要限制使用

经济性 同通用名药品 1 5 平均日费用最低
4 平均日费用低于中位数
3 平均日费用居中
2 平均日费用高于中位数
1 平均日费用最高

主要适应证可替代药品 3 5 平均日费用最低
4 平均日费用低于中位数
3 平均日费用居中
2 平均日费用高于中位数
1 平均日费用最高

其他属性 基本药物属性 1 3 在《国家基本药物目录》中
1 不在《国家基本药物目录》中

医保属性 1 5 国家医保甲类药品,且无支付限制条件
4 国家医保甲类药品,有支付限制条件
3 国家医保乙类药品或国家谈判药品,且无支付限制条件
2 国家医保乙类药品或国家谈判药品,有支付限制条件
1 不在《国家医保目录》中

一致性评价 1 5 原研药品 / 参比药品
3 通过一致性评价的仿制药品
1 非原研或未通过一致性评价的药品

贮藏条件 1 3 常温
2. 5 常温,遮光或避光
2 阴凉
1. 5 阴凉,遮光或避光
1 冷藏

药品有效期 1 3 >36 个月
2 24~ 36 个月
1 <24 个月

药品企业 1 3 生产企业为世界销量前 50 位制药企业(美国制药经理人)
2 生产企业在国家工业和信息化部医药工业百强榜
1 其他企业

全球使用情况 1 3 美国、欧洲和日本均已上市
2 美国或欧洲或日本上市
1 美国、欧洲和日本均未上市

2　 结果
2. 1　 药品药学特性

4 种口服铁剂均为同类药品,作用机制类似。 硫酸亚铁以

Fe2+的形式被机体吸收,容易受到食物中其他成分的影响[4] 。
与琥珀酸亚铁片和硫酸亚铁片相比,乳酸亚铁胶囊的吸收率和

生物利用率均有所提高[5-6] ;但是,其吸收同样易受到食物中

的盐类、纤维素及生物氧化作用的影响。 而多糖铁复合物是由

多糖与 Fe3+螯合形成,以分子的形式被机体吸收,吸收率不受

胃酸和食物成分影响[7-9] 。 因此,多糖铁复合物的生物利用率

和临床疗效在 4 种口服铁剂中为最佳,分值为 4,得分为 4(分

值) ×3(权重)= 12 分;乳酸亚铁和琥珀酸亚铁分值为 2,得分

6 分;硫酸亚铁分值为 1,得分 3 分。
2. 2　 有效性

检索数据库发现,共有 1 篇管理规范、2 篇指南和 3 篇专

家共识推荐口服铁剂用于多种原因导致的贫血发生[10-15] ,推
荐情况见表 2。 循证证据方面,查阅发现共有 9 篇相关的系统

评价文献[16-24] ,其中硫酸亚铁的系统评价文献较多,见表 3。
通过表 2—3 可知,口服铁剂的应用广泛,包括缺铁性贫血、围
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手术期贫血、肾性贫血及妊娠期贫血等,在治疗缺铁性贫血中,
多糖铁复合物的疗效优于琥珀酸亚铁,琥珀酸亚铁的疗效优于

硫酸亚铁。 在治疗肾性贫血中,多糖铁复合物在改善患者血红

蛋白、血清铁蛋白、抑制性 T 细胞、红细胞比容和红细胞计数等

实验室指标水平方面优于其他口服铁剂。 乳酸亚铁的系统评

价文献较少。 综上,多糖铁复合物分值为 5,得分 20 分;琥珀

酸亚铁分值为 4,得分 16 分;硫酸亚铁分值为 3,得分 12 分;乳
酸亚铁分值为 2,得分 8 分。

表 2　 口服铁剂在管理规范、指南和专家共识中被推荐的情况
Tab

 

2　 Oral
 

iron
 

preparations
 

recommended
 

in
 

management
 

standard,
 

guidelines
 

and
 

expert
 

consensus
管理规范、指南和专家共识 推荐内容
中国围透析期慢性肾脏病管理规范(2021 年) [10] 存在绝对铁缺乏患者,给予铁剂治疗;围透析期慢性肾脏病患者,首先选择口服补铁,剂量为 150~ 200

 

mg / d(元素铁)
中国肾性贫血诊治临床实践指南(2021 年) [11] 建议存在绝对铁缺乏患者,应给予铁剂治疗;并建议透析和腹膜透析患者优先选择口服补铁治疗
患者血液管理———术前贫血诊疗专家共识(2018 年) [12] 建议术前给予口服小剂量铁
妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南(2014 年) [13] 患有血红蛋白病的妊娠期妇女,如果血清铁蛋白<30

 

g / L,可予口服铁剂疗

普通外科围手术期缺铁性贫血管理多学科专家共识(2020 年) [14] 建议缺铁性贫血患者,应补充铁剂,术前口服补铁适用于有充足时间(至少 6~ 8 周)进行术前准备的患者,可选择小剂量
铁剂 40~ 60

 

mg / d 或 80~ 100
 

mg / 隔日口服
铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防多学科专家共识(2018 年) [15] 建议无输血指征的患者常规进行补铁治疗

表 3　 口服铁剂的 Meta 分析及系统评价结果
Tab

 

3　 Results
 

of
 

Meta-analysis
 

and
 

systematic
 

evaluation
 

on
 

oral
 

iron
 

preparations
药品名称 治疗结局 参考文献
硫酸亚铁、琥珀酸亚铁 老年患者行全髋或膝关节置换术围手术期补充铁剂,可促进患者术后血红蛋白水平恢复,而且安全、有效 [16]
硫酸亚铁、琥珀酸亚铁 琥珀酸亚铁治疗缺铁性贫血的疗效优于硫酸亚铁,是治疗缺铁性贫血更为有效的药物 [17]
琥珀酸亚铁 琥珀酸亚铁联合促血红细胞生长素治疗尿毒症贫血有效,在疗效及安全保障方面优势明显,治疗有效率高达 91. 67% [18]
硫酸亚铁 慢性心力衰竭伴铁缺乏患者补充铁剂能提高血清铁浓度,改善患者生活质量和预后 [19]
硫酸亚铁 对于非透析依赖的慢性肾脏病,铁补充剂是治疗贫血的必要手段,硫酸亚铁可有效纠正贫血 [20]
硫酸亚铁 在化疗诱导性贫血的治疗中,硫酸亚铁联合重组人促红细胞生成素与单用硫酸亚铁比较,可明显提高患者血红蛋白

水平和治疗有效率,降低输血率
[21]

多糖铁复合物 多糖铁复合物治疗缺铁性贫血的疗效优于硫酸亚铁和琥珀酸亚铁,是治疗缺铁性贫血安全、有效的药物 [22]
多糖铁复合物 与硫酸亚铁和琥珀酸亚铁相比,多糖铁复合物治疗肾性贫血有更好的临床有效性,可显著改善患者血红蛋白、血清铁蛋白、

抑制性 T 细胞、红细胞比容和红细胞计数等实验室指标水平
[23]

乳酸亚铁 乳酸亚铁是治疗缺铁性贫血安全、有效的口服铁剂,临床上宜推广使用 [24]

2. 3　 安全性

根据硫酸亚铁片、乳酸亚铁胶囊、琥珀酸亚铁片和多糖铁

复合物胶囊的药品说明书“不良反应”项下描述,上述 4 种药

品常见不良反应包括恶心、呕吐、胃部不适、轻度腹泻和黑便等

胃肠道不良反应,不良反应发生率较高,但均为可逆或可预防。
上述 4 种口服铁剂的药品不良反应发生率在缺铁性贫血患者

中也存在差异。 硫酸亚铁发生不良反应的情况比较多,其不良

反应发生率与口服剂量有关,低剂量硫酸亚铁的不良反应发生

率显著低于高剂量硫酸亚铁[25] ;儿童尤其是婴幼儿耐受性

差[26] 。 乳酸亚铁和琥珀酸亚铁的胃肠道不良反应较轻,发生

率更低[27-28] ;对于小儿和妊娠期妇女合并缺铁性贫血者安全

性更高[29-30] 。 多糖铁复合物很少出现胃肠道不适、恶心、呕吐

等胃肠道不良反应,是安全有效的口服铁剂[31] 。 上述 4 种口

服铁剂禁用于血色素沉着病、含铁血黄素沉着症、不伴缺铁的

其他贫血、严重的肾功能损害,特别是伴未经治疗的尿路感染。
因此,不良反应评分中,硫酸亚铁分值为 3,得分 6 分;琥珀酸

亚铁和乳酸亚铁分值为 4,得分 8 分;多糖铁复合物分值为 5,
得分 10 分。 特殊人群用药评分中,4 种口服铁剂均存在特殊

人群用药禁忌,分值为 1,得分 2 分。 综上,硫酸亚铁的安全性

评分为 8 分;乳酸亚铁和琥珀酸亚铁的安全性评分为 10 分;多
糖铁复合物的安全性评分为 12 分。
2. 4　 经济性

 

药品参考价格来自四川省药品集中采购平台、阳光采购平

台,评估药品单用时的日均治疗费用。 (1)同通用名药品:同
通用名、不同生产企业的 4 种口服铁剂的经济性评估结果见

表 4。 其中,硫酸亚铁片在四川省药品采购平台只有 1 个厂

家,乳酸亚铁胶囊在国内只有 1 家生产企业,因此两者评分均

为 3 分。 琥珀酸亚铁片日治疗费用为 1. 04 ~ 4. 16 元,同通用

名药品中日治疗费用居中,得分 3 分。 多糖铁复合物胶囊日治

疗费用为 2. 81~ 5. 62 元,同通用名药品中日治疗费用最低,得
分 5 分。 (2)主要适应证可替代药品:4 种口服铁剂主要适应

证可替代药品的经济性评估结果见表 5。 口服铁剂的日均治

疗费用中位数约为 3. 93 元,硫酸亚铁日均治疗费用最低,得分

为 15 分;琥珀酸亚铁片日均治疗费用低于中位数,得分为

12 分;乳酸亚铁胶囊和多糖铁复合物胶囊日均治疗费用居中,
得分为 8 分。 综上,我院 4 种口服铁剂的药品经济性评价结果

为硫酸亚铁片得分 18 分,乳酸亚铁胶囊得分 11 分,多糖铁复

合物胶囊得分 13 分,琥珀酸亚铁片得分 17 分。
表 4　 同通用名、不同生产企业的 4 种口服铁剂的经济性评估

Tab
 

4　 Economic
 

evaluation
 

on
 

four
 

oral
 

iron
 

preparations
 

with
 

the
 

same
 

common
 

name
 

and
 

different
 

manufacturers
药品通用名 规格 生产企业 单价 / (元 / 片或粒) 日剂量 / mg 日治疗费用 / 元
硫酸亚铁片 0. 3

 

g×100 片 济南永宁制药股份有限公司 0. 34 300~ 900 0. 34~ 1. 02
乳酸亚铁胶囊 0. 15

 

g×24 粒 海南通用同盟药业有限公司 1. 00 450~ 900 3. 00~ 6. 00
琥珀酸亚铁片 0. 1

 

g×36 片 湖南华纳大药厂股份有限公司 1. 04 100~ 400 1. 04~ 4. 16
0. 1

 

g×24 片 成都奥邦药业有限公司 0. 94 100~ 400 0. 94~ 3. 76
0. 1

 

g×24 片 金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂 1. 06 100~ 400 1. 06~ 4. 24
0. 1

 

g×36 片 湖南九典制药股份有限公司 0. 96 100~ 400 0. 96~ 3. 84
多糖铁复合物胶囊 0. 15

 

g×10 粒 上海医药集团青岛国风药业股份有限公司 2. 81 150~ 300 2. 81~ 5. 62
0. 15

 

g×10 粒 Kremers
 

Urban
 

Pharmaceuticals
 

Inc. 3. 00 150~ 300 3. 00~ 6. 00
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表 5　 口服铁剂主要适应证可替代药品的经济性评估
Tab

 

5　 Economic
 

evaluation
 

of
 

alternative
 

drugs
 

for
 

the
 

main
 

indications
 

of
 

oral
 

iron
 

preparations
药品通用名 规格 生产企业 单价 / (元 / 片或粒或袋或支) 日剂量 / mg 日治疗费用 / 元
硫酸亚铁片 0. 3

 

g×100 片 济南永宁制药股份有限公司 0. 34 300~ 900
 

mg 0. 34 ~ 1. 02
乳酸亚铁胶囊 0. 15

 

g×24 粒 海南通用同盟药业有限公司 1. 00 450~ 900
 

mg 3. 00 ~ 6. 00
琥珀酸亚铁片 0. 1

 

g×36 片 湖南华纳大药厂股份有限公司 1. 04 100~ 400
 

mg 1. 04 ~ 4. 16
多糖铁复合物胶囊 0. 15

 

g×10 粒 上海医药集团青岛国风药业股份有限公司 2. 81 150~ 300
 

mg 2. 81 ~ 5. 62
富马酸亚铁颗粒 2

 

g ∶0. 2
 

g×6 袋 哈药集团制药总厂 1. 75 100~ 800
 

mg 0. 88 ~ 14. 00
葡萄糖酸亚铁胶囊 0. 4

 

g×36 袋 广西梧州制药(集团)股份有限公司 0. 78 1
 

200
 

mg 2. 34
枸橼酸铁铵维 B1 糖浆Ⅱ 10

 

mL×10 支 陕西兴邦药业有限公司 6. 80 10~ 60
 

mL 6. 80 ~ 40. 80
右旋糖酐铁片 50

 

mg(以 Fe 计)×60 片 四川科伦药业股份有限公司 0. 52 100~ 600
 

mg 1. 04 ~ 6. 24

2. 5　 其他属性

2. 5. 1　 基本药物属性:硫酸亚铁片和琥珀酸亚铁片被收录于

《国家基本药物目录(2018 年版)》 [32] ,故两者的基本药物属性

得分均为 3 分;多糖铁复合物胶囊和乳酸亚铁胶囊未被收录,
故两者的基本药物属性得分均为 1 分。
2. 5. 2　 医保属性:硫酸亚铁片和琥珀酸亚铁片被纳入《国家基

本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录(2020 年)》 [33] ,属
于医保甲类药品,故两者的医保属性得分均为 5 分;多糖铁复

合物胶囊属于医保乙类药品,故其医保属性得分 3 分;乳酸亚

铁胶囊未被收录,故其医保属性得分 1 分。
2. 5. 3　 一致性评价:硫酸亚铁片、乳酸亚铁胶囊、多糖铁复合

物胶囊和琥珀酸亚铁片均为未通过一致性评价的非原研药品,
因此,其质量层次得分均为 1 分。
2. 5. 4　 包装属性:硫酸亚铁片的贮藏条件为常温贮藏、遮光,
有效期为 3 年,因此其贮藏属性得分 2. 5 分,有效期得分

3 分;多糖铁复合物胶囊的贮藏条件为常温,有效期为 36 个

月,因此其贮藏属性得分 3 分,有效期得分 2 分;琥珀酸亚

铁片的贮藏条件为常温贮藏、遮光,有效期为 36 个月,因此

其贮藏属性得分 2. 5 分,有效期得分 2 分;乳酸亚铁胶囊的

贮藏条件为阴凉、遮光,有效期为 24 个月,因此其贮藏属性

得分 1. 5 分,有效期得分 2 分。 综上,硫酸亚铁片包装属性

得分 5. 5 分,乳酸亚铁胶囊包装属性得分 3. 5 分,琥珀酸亚

铁片包装属性得分 4. 5 分,多糖铁复合物胶囊包装属性得

分 5 分。
2. 5. 5　 企业属性:4 种口服铁剂的企业属性得分均为 1 分。
2. 5. 6　 市场属性:4 种口服铁剂在美国、欧洲和日本均未上

市,故四者市场属性得分均为 1 分。
2. 6　 4 种口服铁剂得分情况汇总

基于《快速指南》,按上述 10 项评估内容进行评价后,4 种

口服铁剂的总分见表 6。
表 6　 基于《快速指南》的 4 种口服铁剂得分情况(分)

Tab
 

6　 Scores
 

of
 

four
 

oral
 

iron
 

preparations
 

based
 

on
 

the
 

Quick
 

Guide
 

(points)
药品通用名 药学特性得分 有效性得分 安全性得分 经济性得分 基本药物属性得分 医保属性得分 质量层次得分 包装属性得分 企业属性得分 市场属性得分 总分
硫酸亚铁片 3 12 8 18 3 5 1 5. 5 1 1 57. 5
乳酸亚铁胶囊 6 8 10 11 1 1 1 3. 5 1 1 43. 5
琥珀酸亚铁片 6 16 10 17 3 5 1 4. 5 1 1 64. 5
多糖铁复合物胶囊 12 20 12 13 1 3 1 5 1 1 69. 0

3　 讨论
《医疗机构药事管理规定》 [34] 要求二级及以上医院药事

委员会建立药品遴选制度。 但是,对于药品的临床使用,药事

委员会该如何科学客观且快速及时地作出决策,成为医疗机构

面临的难题。 本研究从快速评估的角度出发,以药品的药学特

性、有效性、安全性和经济性等为基础,建立药品 HB-HTA 快速

评分体系,为药品遴选及优化医院药品目录提供循证依据。
经评估,4 种口服铁剂目前在临床疗效、安全性和经济性

方面存在一定差距,可根据患者实际情况选药。 如果患者倾向

选择生物利用率高、吸收好和不良反应少的药品,可选择多糖

铁复合物胶囊;如果患者倾向选择国家基本药物,可选择硫酸

亚铁片和琥珀酸亚铁片;如果患者倾向于节省全程药费,可选

择硫酸亚铁片。
本次评价中,4 种口服铁剂的评分在 40 ~ 70 分,其中硫酸

亚铁片 57. 5 分, 乳 酸 亚 铁 胶 囊 43. 5 分, 琥 珀 酸 亚 铁 片

64. 5 分,多糖铁复合物胶囊 69. 0 分;结果显示,乳酸亚铁胶囊

评分最低,相较而言,其在有效性、经济性和医保属性方面与另

外 3 种口服铁剂差距较大,该结果可为我院决策者重整口服铁

剂目录提供思路。
本研究建立的药品 HB-HTA 快速评分体系是多维度药品

属性评价,是为医院药事管理与药物治疗学委员会迅速提供药

品全面信息和评估结果的初探。 虽然该评价体系是通过医院

药事管理与药物治疗学委员会成员讨论、文献研究等方式确认

的,评价结果也能反映药品临床综合评价的真实信息,但该评

价体系仍待进一步优化。 例如,有效性、经济性、医保属性和生

产企业属性等各项得分,受到疾病诊疗指南更新、临床研究数

据更新、药品价格波动、国家医保及基本药物目录调整、生产企

业排名变化等因素影响。 因此,药品评分需根据上述信息变化

阶段性更新,以便反映实时医药信息,使决策者因时因势做出

更客观的判断。 另外,不良反应项评分细则仍需进一步细化。
这些都有待于在今后实践工作中改进与完善,进一步优化探索

更为精准的药品综合评价体系。
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