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关于乳腺癌合理治疗的费用
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１　介入患者利益可能性与资源利用的差距

　　医生们对医疗经济抱有不同的态度。有些人认为临床医生不应该考虑医
疗费用，应无视价格给每个患者推荐最好、最有效的治疗，因为医生是＂病人
的守护神＂。相反地，有些医生关注医疗费用，不仅针对一个病人，而是所有
病人作为整体在有限的资源情况下给予最好的治疗。两观点都涉及医德的考

虑。前者持明确的整体立场须供应患者所需。这种态度属于一时一次性协定

限制了问题的解决。另一观点则被视为可能对某些患者不利，却在人群中可

获均等的良好治疗的机会。应注意医德观点有时会因医疗保健如何付费而有

差别。到底是患者自己花钱看病还是从政府税收中拿出大部分的钱来支付医

疗费？

　　科学和社会的发展驱使考虑整体患者的利益。在癌肿治疗介入患者利益
的可能性远比实施这些新的干涉的可利用资源增长快的多。逐渐加大的差距

促使我们在费用和资源利用分清孰轻孰重乃是这个问题的核心。

２　成本最小化
　　决定合理的乳腺癌疗法首要事情是其治疗效果。如果我们拿主要的相似
疗效（有利效果及不良副效应）来比较两个疗法的优劣，至少在理论上那很简

单，可采用费用最低化来研究。如果一种治疗方案仅将Ａ药换成Ｂ药较易做
到，因改变治疗方案可涉及不同的监控、给予系列药物、支持治疗等常较复杂，

费用最低化研究仅视药物价格并不能作为依据。对乳腺癌阳性淋巴结患者化

疗一项最新研究明确显示只看药价是不能计算的，即使本例的最低药物购价

是最低价的治疗。如果费用最低化研究用来节省资源的话，也许可以做到费

用低化。

３　成本的有效性和实际利用
　　如果主要效果不同，则可用费用与某些效益单元来比较，如生存总数、避
免严重并发症之比———费用有效性研究。因此治疗可从增加有效性（有广泛

影响的效果）及降低毒性两方面比较。如主要效果不同，还须了解某些长期
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的后果。从长远来说，开始不明显的副作用可在长期之后变重，治疗上随访３
年和１０年可有很大差异，因随访时间不同与所须治疗不同费用是平行的。有
时可见到一较好疗法常伴有较高的毒性，因此，我还需要知道这些治疗如何影

响以后的生活质量。然而，并不是较多的毒性伴着较高的抗肿瘤活性，毒性类

型可因治疗方案及不同患者而有异。

　　有时证明一种更有效的治疗方案因不用治疗复发的费用而省钱。为此，
较之起始的低投资，应觅得所须的最有效的治疗，而通常更有效的治疗常伴以

费用的增高。

４　处理上的其他改变
　　如上所述，评估费用尚须知晓患者治疗议定书是否更改是实施新疗法的
先决条件。如须一新处理，对许多患者检查可能是昂贵的诊断的或诊断性检

测项目（如曲妥单抗及 ＨＥＲ２／ｎｅｕ），更细致的监控、额外随诊、支持疗法、预
防性抗生药物、对副作用的长期治疗等。若须继以广泛指征的处理，以更多介

入从前未治的群体———是应注意的可增加相当费用的一步骤。处理的某些改

变可能改进主要效果，如改变提供新疗法的年龄分布、许多治疗的年龄可改变

副反应的阳性或阴性。

４　资源利用的可选择性
　　当讨论优先的合理的在一更为广泛范围里应用资源时，只研究一种或少
数治疗是毫无意义的。从长远看，讨论一种合理的乳腺癌治疗可与其它癌肿

治疗费用及效果、或以其它方法（药物或其它）防止痛苦及死亡比较，即作效

－价分析研究。现代公共卫生研究表明，至少在北欧，已开始着眼于从社会体
制角度评估费用生活质量校准，年人均费用在４０～６００００英镑，这在纳税金
融体系是可接受的。
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