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经济激励用于改善用药依从性的研究进展 Δ
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摘 要 经济激励作为行为疗法的一种干预手段，已被证实在许多健康行为（如药物成瘾治疗、长期抗病毒治疗、慢性病防治等）

中发挥有益作用。目前，典型的经济激励方案主要包括承诺契约型、彩票抽奖型2种。行为经济原理和用药行为的适配度、设计

方案的有效性及经济性、干预群体的可接受度等因素，是这类干预措施设计的关键。尽管经济激励作为健康行为干预手段已在国

外积累了丰富经验，但针对用药依从性的研究仍较为匮乏，在干预方案设计和作用机制上还存在局限性，且实施效果在不同文化

和社会环境中可能存在差异。建议未来可结合我国患者药物使用特点及社会文化环境，探索经济激励干预用药依从性的具体实

践模式。
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TAO　Tiantian1，CAO Yi2，ZHANG　Mengdie1，CHEN Pingyu2（1. School of Pharmacy， Nanjing Medical 

University， Nanjing 211166， China；2. School of International Pharmaceutical Business， China Pharmaceutical 

University， Nanjing 211198， China）

ABSTRACT Financial incentives， as an intervention in behavioral therapy， have been proven to be beneficial in many health 

behaviors， such as drug addiction treatment， long-term antiviral therapy， and the prevention and treatment of chronic diseases. At 

present， typical financial incentive schemes mainly include commitment contracts and lottery-based models. Key factors in the 

design of such interventions include the adaptability of behavioral economic principles and medication behavior， the effectiveness 

and cost-effectiveness of design scheme， and the acceptability of intervention population. Although financial incentives have 

accumulated rich experience in health behavior interventions abroad， research on medication adherence remains limited， with 

existing intervention scheme design and mechanism constraints， and their effectiveness potentially varying across different cultural 

and social environments. China should explore practical models of financial incentives to enhance medication adherence, considering 

patients’ medication patterns and socio-cultural factors.
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用药依从性是指患者遵循医嘱执行服药行为的程

度。用药不依从将直接影响患者的治疗效果和健康恢

复，该不良用药行为在慢性病等需要长期治疗的患者中

尤为突出。美国的一项调查显示，有近 1/3的处方患者

未取药，且取药后仍有大量患者未按医嘱服用；全球有

30%～50%的药物未按照处方规范使用[1]。我国亦存在

类似问题。四川省某三甲医院门诊数据显示，老年高血

压患者用药依从性为47.3%；山东省的一项研究发现，老

年慢性病用药依从性仅为 38.9%；北京某城区家庭医生

服务下的糖尿病患者用药依从性为 54.6%[2]。用药不依

从会增加并发症和住院风险，导致医疗资源浪费。有研

究估计，美国每年因用药不依从问题导致约12.5万人死

亡，10%的住院病例与用药不依从有关，带来的额外医

疗支出达1 000亿美元[3]。为改善用药依从性，学者们基

于世界卫生组织提出的理论框架，从社会经济、医疗水

平、病症特征、药物治疗及患者相关因素等多个维度分

析了影响用药依从性的机制[4]，并制定了一系列干预措

施，包括患者教育、药物治疗方案管理、药师咨询、认知

行为疗法、用药提醒及经济激励等[5]。相关研究表明，简

化给药方案、电子提醒、降低医疗费用负担或提供经济

激励是较为有效的措施，且多种干预措施可组合使

用[3，6]。然而，现有措施的可持续性仍然有限，暂未发现
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具有长期效果的干预策略[7]。

近年来，经济激励作为一种行为干预手段被用于改

善健康行为。例如，墨西哥向符合健康体检和疫苗接种

要求的家庭提供现金奖励；澳大利亚通过“产妇免疫津

贴”向完成儿童免疫接种的家庭提供超250澳元的补助。

也有组织提供针对个人的个性化经济激励方案，如

StickK.com 平台允许用户设定一定的健康目标并通过

承诺契约确保健康行为的执行，约定未达成目标则资金

归指定方[8]。美国《患者保护与平价医疗法案》也积极推

动了经济激励健康行为的发展，该法案规定，企业作为

雇主可将员工最高30%的保险费用于健康激励，一些州

的医疗补助计划亦可用于促进用药依从、体检和疫苗接

种等[9]。行为经济学的经济激励不仅关注经济收益，还

通过公共政策影响着个体认知和行为。例如，英国行为

洞察团队开发了Mindspace框架，将行为科学应用于政

策制定，并推出多项激励项目[10]。尽管已有研究初步探

索了经济激励在改善用药依从性中的应用，但多项Meta

分析的结果存在不一致性[3，6―7]，提示仍需进一步探究其

有效性及适用性。因此，本研究基于行为经济学理论，

系统梳理了经济激励在健康行为干预领域的理论基础

与实践应用，并结合助推理论（nudges theory）与用药不

依从行为特征，深入探讨其在我国医疗体系中的适应性

与推广策略。

1　健康行为经济激励的概念与原理
健康行为的激励干预可以采取多种形式，包括现

金、用于兑换物品的代金券、社会认同感等。鉴于财务

类干预措施占据绝大多数，故一些学者将健康行为的经

济激励定义为根据个人健康相关行为表现而制定的现

金或类似现金的奖励或处罚措施[11]。基于行为经济学

理论，行为改变可分为2类：一是通过说服和教育影响患

者的信念和态度；二是通过调整行为环境影响患者决

策，触发患者的自动化行为反应。根据上述理论，经济

激励更符合后者的逻辑，且有研究表明，长期实施经济

激励可能改变患者信念[12]。在健康行为干预中，经济激

励已被用于多种场景，但如何科学设计激励方案以实现

最佳健康收益仍是关键问题[13]。根据助推理论，人类行

为容易受到决策时周边环境及具体情景的影响，大脑对

于这些因素极为敏感，决策环境中的微小变化（诱导因

素）对行为的影响甚至可以与自我态度、信念的大幅转

变一样大，因此可以将这种环境效应应用于更有效的激

励方案中。例如，厌恶损失、高估小概率事件、现时偏

误、递增序列偏好、参考点效应等认知偏差，均影响着个

体对激励的感知和决策过程[14―16]。合理运用这些规律，

可以增强激励方案的干预效果。

经济激励的核心在于奖惩机制及给予激励时行为

变化的达成条件。由于健康行为干预的复杂性，单一理

论难以全面解释其作用机制。根据现有理论，激励过程

涉及自我调节理论（self-regulation theory）、操作性条件

反射（operant conditioning）、权变管理理论（contingency 

management theory）和学习理论（learning theory）等[17]。

基于这些理论并结合实施经验，有学者总结出了经济激

励的关键组成要素，并提出了涵盖9个维度的方案设计

框架[18]——（1）方向维度：指激励是通过奖励健康行为

的积极收益实现还是通过规避不参与健康行为的损失

（如承诺契约）实现；（2）类别维度：指奖励形式，包括现

金、代金券、商品或服务，体现“交易”便利性；（3）金额维

度：指奖励的总价值，由于主观价值因个体而异，其通常

为连续变量；（4）确定性维度：指参与者获得奖励的确定

性，包括“确定型”（成功即奖励）、“概率确定型”（如抽

奖）及“概率可变型”（不确定是否获奖）；（5）目标维度：

指激励是针对过程行为、中间行为，还是健康结果指标；

（6）激励频率维度：指行为监测与奖励的比例，如戒烟干

预通常在无烟测试通过时给予奖励，而非每次不吸烟时

奖励；（7）时效性维度：指行为发生后多久能提供奖励，

奖励的最佳时间点因健康行为类型而异；（8）激励计划

维度：指奖励金额是固定的还是递增或递减变化的；（9）

受益对象维度：经济激励通常直接奖励参与者，但也有

部分方案还奖励了参与健康干预的其他团队成员，如医

护人员或代理人（如父母）。

2　经济激励在改善用药依从性中的应用
2.1　典型药物治疗领域

2.1.1　药物成瘾治疗

纳曲酮主要用于治疗阿片类药物依赖，但患者常因

戒断治疗及药物特征导致依从性较差。例如，在维持治

疗阶段，患者常因阿片类药品的心瘾性主动回避纳曲

酮。得益于行为科学在药物滥用领域的丰富实践，有较

多学者研究了经济激励改善纳曲酮依从性的干预效果。

最早发表的一篇研究仅涉及 9位纳曲酮维持治疗期患

者，这些患者需前往指定诊所服用药物，激励措施为每

周奖励10.05美元、每次就诊奖励3.35美元。结果显示，

与对照组相比，接受激励措施的患者在1个月内更可能

维持治疗，且在4个月后维持治疗的患者比例仍较高，但

该研究未对两组差异进行统计学检验[19]。目前已经开

发出纳曲酮的长效注射剂——XR-NTX（extended-

release naltrexone），用于改善患者的依从性问题。在 2

项针对XR-NTX的经济激励干预研究中，激励措施均为

向患者提供就业指导，即患者在按要求接受XR-NTX治

疗后会被提供付费工作培训，价值为每小时10美元，每

周最多 20 h，研究结果均显示这种激励有助于维持XR-

NTX的长期用药依从性 [20―21]。

2.1.2　长期抗病毒治疗

抗病毒药物通常需要维持较高依从性才能保持对

病毒干预的有效性，例如人类免疫缺陷病毒（HIV）的治

疗。此类药物相关的经济激励干预研究显示，依从性的



· 1268 ·  China Pharmacy  2025 Vol. 36  No. 10 中国药房  2025年第36卷第10期

持久改善需要通过长期干预才能实现[7]。在一项 56例

HIV阳性患者参与的相关研究中，患者被随机分配到对

照组（仅接受咨询）和经济激励组（接受咨询并进行经济

激励，患者最多可以获得约800美元的奖品，奖品采用抽

奖形式发放）。该研究结果显示，在干预期间，经济激励

组患者的用药依从性显著高于对照组，且HIV病毒载量

低于检测标准的患者比例显著更高；但在经济激励干预

结束后16周随访时，两组的上述显著性差异没有得到维

持[22]。在另一项随机对照试验中，在4周基线期后，66例

HIV阳性患者被随机分配到激励组和对照组，两组均接

受用药辅导，其中激励组根据患者的依从性表现采取金

额递增的奖励发放方式，参与者在 12周内可获得高达  

1 172美元的百货商店代金券。该研究结果显示，在干

预期内，激励组患者的用药依从性显著高于对照组，但

两组的HIV病毒载量和关键健康结果（生存率、健康相

关生活质量）并无显著差异[23]。

2.1.3　慢性病防治

近年来，经济激励也逐渐应用到慢性病的用药依从

干预中。例如，有学者通过2项经济激励来提高患者服

用华法林的依从性，2项研究均使用彩票抽奖的形式，均

在研究开始时为参与者分配1个特定号码用于整个研究

期间的每日抽奖，如果参与者在当天按照规定用药，且

号码与抽奖号码匹配，即可获得现金奖励，即使参与者

没完成规定用药，也会被告知抽奖结果。但2项研究参

与者赢得10美元的概率设计存在差异，分别是0.4、0.2，

而赢得100美元的概率均是0.01。这2项研究结果均显

示，在干预期间，参与者平均服药依从性均较历史对照

更高，血液测试结果也更佳[14]。

2.2　典型经济激励方案

有学者指出，经济激励对健康行为的干预效果取决

于设计，基于行为经济学原理的方案可能比传统方案更

为有效。例如，一篇关于经济激励干预健康饮食的网状

Meta分析显示，与无经济激励相比，干预效果最佳的是

承诺契约，之后依次为标准激励措施与彩票的组合形

式、彩票、标准激励措施[24]。这个结论与另一篇Meta分

析结果一致，即经济激励的干预效果与方案设计和人口

统计学特征之间存在一定关联[25]。目前文献中常见的

用于改善药物依从性的经济激励方案包括以下2种：

2.2.1　承诺契约型

承诺契约型激励主要利用了“厌恶损失效应”，常常

要求参与者预先存入一笔资金作为押金，如果健康行为

被成功改变，那么不仅可以拿回押金，而且还会获得额

外奖励；如果参与者未能达到要求，那么将会失去这笔

押金。一项双臂非随机对照研究比较了承诺契约型方

案与标准型经济激励对HIV患者治疗依从性的干预差

异。研究设置了2个激励组：第一组参与者如果按时随

访，将获得30美元的奖励（条件支付组）；第二组参与者

在首次随访后，可以重新选择是参加条件支付组，或是

继续维持当前分组并签署一份承诺契约，承诺按时随访

并达到一定的用药依从性水平时才能获得 30美元的奖

励（承诺契约组）。这意味着，两组参与者虽然最终预期

收益相同，但承诺契约组可能会面临一个沉没成本问题

（首次随访的30美元奖励）。研究最终发现，承诺契约组

患者的病毒抑制效果更佳，且激励效果在干预期之后依

旧存在[26]。

2.2.2　彩票抽奖型

彩票抽奖型激励利用了人们对小概率事件的高估

倾向，为达标的参与者提供抽奖机会，并通过“金额大、

概率小”的奖项设置联合较高的开奖频率（如每天1次）

来诱导参与者改善健康行为。“后悔彩票”（regret lottery）

采用类似的形式，并在此基础上利用了“后悔厌恶效应”

（错失机会的后悔心理）来改善患者的健康行为，即所有

参与者都有机会获得一张彩票，但只有达标者才有资格

获得奖品；未达标者会因为看到自己的号码被抽中却无

法获得奖品而产生强烈的懊悔感，从而影响下一次健康

行为的选择。例如，一项双臂随机对照试验检验了彩票

抽奖型激励措施在改善患者服用华法林依从性中的有

效性。在激励组中，如果参与者打开储药盒并按医嘱服

用华法林，那么每天就有 20%的概率获得 10美元的奖

励，以及1%的概率获得100美元的奖励；即使患者在某

一天没有按照医嘱正确服用华法林，也将被通知中奖结

果以及若按要求正确服药会获得的奖金值。该研究最

终发现，彩票抽奖型激励仅在国际标准化比值基线水平

较低的亚组患者中有显著的抗凝控制效果，在总人群中

虽存在一定的抗凝控制及改善用药依从性效果，但不具

有统计学差异[27]。

3　经济激励在用药依从性中的挑战与展望
3.1　经济激励的有效性及经济性

学者们普遍认为，经济激励对健康行为干预的有效

性和经济性，是大范围推广应用的前提和基础。虽然一

些研究已经证实了经济激励对改善包括用药依从性在

内的健康行为是有效的，但往往这种效果只局限于短期

内，具有长期效果的证据较少[28]。一项来自美国的政策

评价检验了实施经济激励与戒烟、减重及是否按时参加

年度体检间的关联性，该研究通过双重差分法比较了实

施经济激励干预计划的 4个州与未实施该计划的 44个

州之间的队列数据，结果发现上述经济激励干预并不成

功。该研究指出，这些激励措施的不当设计可能限制了

政策的有效性，特别是奖励金额太小不足以产生效

果[29]。而在将小样本临床试验环境下的设计方案推广

到大范围的真实世界时，激励方案的经济性不可避免地

成为一个关键议题。虽然提高奖励金额确实可以吸引

参与者的热情，但用药行为的长期性，又对方案的可持

续性提出了挑战。特别是，如果用于资助经济激励的资
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金来自国家医保等社会基金，这种激励措施能否有效发

挥提高治疗效果进而减少医疗费用的作用、医保基金是

否能负担得起长期激励等问题十分关键。一项关于强

生公司的员工健身计划实施结果显示，每投入1美元的

经济激励可节约1.88～3.92美元的医疗支出；一项Meta

分析结果显示，激励项目投入1美元可以减少医疗费用

3.27美元、误工费2.73美元[8]。因此，研究经济激励措施

在真实世界中的实施效果，有助于优化干预方案，实现

推广范围扩大与干预有效性、经济性的协调统一。我国

可考虑开展基于医保及卫生主管部门联动的、以用药依

从性改善为目标的试点项目，通过优化激励金额和干预

持续时间，精准干预特定患者的长期用药行为，实现节

约医保投入与医疗费用双赢。

3.2　经济激励的伦理问题

经济激励的支持者普遍认为，采用有针对性的经济

激励干预可以减少群体中的健康不平等现象，经济激励

可以看作是“自由意志家长主义”（libertarian paterna-

lism）的应用，即在不限制患者选择的同时，引导患者做

出更好的选择。然而，批评者们认为经济激励存在诸多

伦理问题。一方面，“金钱贿赂”有可能导致个体自发性

健康行为的实施动机被破坏，特别是当所从事的健康活

动与外部奖励建立关联后，如果未来奖励消失，患者可

能会更不想继续实施健康行为；另一方面，经济激励带

有的贿赂或胁迫属性，与社会价值观存在潜在冲突[30]。

因此，增强参与者的自愿性是设计激励方案时的重要考

虑因素，较为有效且常见的设计是将激励条件设置为参

与者可以自愿进行的健康行为而不是完全靠被动监测

督促进行的健康行为。此外，经济激励的受益方覆盖面

也涉及公平性问题，即经济激励应该针对健康行为涉及

的所有群体还是仅针对特定群体。有针对性的激励可

以避免健康不平等问题，但若为已经具有优势的群体提

供额外激励收益，将进一步加剧社会不公。现有研究表

明，利益相关者更倾向于普遍经济激励干预。例如，有

学者报道了英国出现的一种矛盾现象：社会经济地位较

低水平的妇女群体母乳喂养率更低，但公众普遍认为，

仅针对这个群体实施经济激励干预，本身就带有歧视

性[31]。因此，未来经济激励干预方案应遵循以下原则：

尊重患者自主选择激励方案，避免过度依赖外部奖励从

而干扰患者内在动机，确保激励措施在改善用药依从性

过程中符合伦理且具有公平性。

3.3　经济激励的可推广性

经济激励方案的设计是一个复杂的过程，如前所

述，现有干预方案至少在9个维度存在差异。方案设计

的合理性会在很大程度上影响干预效果和后续推广。

一般来说，如果经济激励措施对参与者无安全隐患、满

足健康需求且不过度干扰日常生活，激励金额适当，则

更可能被接受。现有文献报道显示，参与者主要关注 2

个方面：（1）实证研究发现，社会经济地位较低的人往往

不愿意接受政府资助的经济激励，其缘由尚未可知；（2）

由医生提供的经济激励可能对医患关系带来负面影

响[32] 。此外，激励频率越高且与目标行为的时间间隔越

短，参与者的接受度就越高。参与者普遍倾向于即时变

现的激励形式（如现金），但现金奖励存在被滥用于非健

康目的（如购买成瘾性物质）的风险。因此，购物代金券

因可实现对资金用途的必要管控而成为更优的选择。

另外，经济激励应基于过程行为还是结果行为进行干预

监测，学界尚未达成共识，这可能与健康行为及人群异

质性等有关。目前关于经济激励的绝大多数研究来自

发达国家，不同卫生服务系统及医疗保险模式可能会对

经济激励的可接受度产生影响，这些经验在向其他国

家、地区推广时需要关注文化背景差异（如抽奖型激励

在美国人群中的接受度较英国人群更高）。因此，对于

用药依从性的干预，建议可制定分层分步的激励策略，

并借助数字化手段进行实时反馈，从而确保方案在不同

社会经济背景和卫生系统下的普适性和可推广性。

4　结语
经济激励作为一种健康行为干预措施，国外已在理

论研究与实践推广中积累了大量经验，但目前探讨经济

激励如何改善用药依从过程的研究仍较为匮乏，且相关

研究集中在发达国家，在干预方案设计和作用机制上还

存在局限性。未来有必要结合我国患者药物使用特点

及社会文化环境，探索经济激励干预我国患者用药依从

性的具体实践模式。其中，行为经济原理与用药行为的

适配度、方案的有效性及经济性、干预群体的可接受度

等因素，是开展此类研究应考虑的关键问题。
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