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[摘要】 目的探讨不同药物治疗方案对同一疾病所产生的经济效果。方法 将110例消化性溃疡患

者随机分为A、B、C 3个治疗组，给予不同的口服药，疗程均为2周。运用药物经济学的成本一效果分析方法

进行评价。结果3种治疗方案的成本依次为44．80元、233．38元和338．24元，溃疡愈合率分别为72％、

91％和92．6％。结论B方案为最佳药物治疗方案。
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[Abstract]Objective To discuss the ecOilOmic effects of different therapeutic schemes of the flame illness．

Methods One hundred and ten patients witIl peptic ulcer were randomly divided into three groups：A、B and C

groups．All patients took drugs oral daily．and the treatment course 0f every pafiem was two week．The dam WaS eval-

uated with cost—effectiveness analysis．Results The c06ts of three groups were(following order：A、B、C group)

44．80、233．38 and 338．24 yuaus respectively．田le ulcer healing rate were(following order：A、B、C group)72％、

91％and 92．6％respectively．Conclusion Group B is comidcred to be the best drug treatment pmject．

[Key words] Kangfuxin oral solution；Peptic deer；Cost—effectiveness analysis

药品是一种特殊商品，随着社会对医疗保健需

求的日益增长，药品消耗与费用也急剧增加，因此在

药品的选用原则上，除了高效、安全外，费用问题作

为临床治疗决策和合理用药的一个方面，近年来备

受关注。成本一效果分析是药物经济学分析的基本

方法之一，它是一种以某一特定的临床治疗目的为

衡量标准，并据此计算和比较其成本与效果比率或

某单位效果所需费用的经济学分析方法【1】。本文

运用药物经济学的方法，对康复新口服液联合三联

疗法治疗消化性溃疡的3种治疗方案进行成本一效

果分析，以期选择出一个相对效果最佳、不良反应最

小、价格最低的治疗方案，使患者获得最佳的治疗效

果和最小的经济负担，为临床合理用药提供参考。

l资料与治疗方案

1．1病例选择及分组所有病例均为2003—03—

2004—03的住院患者。病例人选标准：110例因上

腹疼痛伴反酸、暖气、烧心等不适而就诊的患者，胃

镜及病理活检确诊为消化性溃疡(Pu)活动期，溃疡

直径均在O。5—2．0 cm，快速尿素酶试验及Giemsa

染色两种方法证实幽门螺杆菌(Hp)阳性。随机分

为3组：A组为雷尼替丁三联疗法组，35例(男24

例，女1l例)，年龄17～65岁，平均41．5岁，病程2
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个月～10年，平均3．1年。B组为康复新联合雷尼

替丁三联疗法组，37例(男26例，女1l例)，年龄19

—67岁，平均43．5岁，病程1个月一11年，平均3．4

年。c组为洛赛克三联疗法组，38例(男28例，女

lO例)，年龄18—68岁，平均44．8岁，病程2个月

一13年，平均3．7年。3组患者的性别、年龄、病程、

溃疡面积、部位、数日、吸烟和饮酒史等差异均无统

计学意义(P>0．05)。全部病例1月内均未服用过

抗生素、铋剂和抑酸剂。

1．2治疗方法(1)A组用雷尼替丁胶囊150 mg，

2 t灾／d；阿莫西林胶囊1．0 g，2次／d；痢特灵片100

mg，2次／d。B组在A组用药基础上加用康复新口

服液(四川佳能达攀西药业有限公司)10 nll，3次／

d。C组用洛赛克胶囊20 nag，2次／d；阿莫西林胶囊
1．0 g，2次／d；痢特灵片100 mg，2次／d。疗程均为

2周。治疗期间以疼痛作为判断症状改善的指标，

疗程结束后复查胃镜，观察溃疡愈合情况。同时胃

窦部取组织活检作快速尿素酶试验及Giemsa染色，

观察Hp清除情况。治疗前后查肝、肾功能及三大

常规，监测药物不良反应，并对治愈后1年的患者采

用胃镜随机复查，观察溃疡复发的情况。

1．3疗效判断标准临床症状改善标准：显效为1

周内腹痛消失；有效为l周后疼痛消失或好转；无效

为疼痛不消失或不好转。胃镜标准：愈合为溃疡消

失或疤痕形成；有效为溃疡面积缩小>50％，溃疡表

面干净仅有少量苔膜；无效为溃疡面积缩小<50％，

或与服药前比较无明显变化。Hp清除标准：快速尿

素酶试验及Giemsa染色均为阴性，如仅有一种方法

为阴性，则仍视为阳性。

1．4统计学方法计量资料以面±s表示，组间比

较采用t检验，计数资料采用，检验。
2结果

2．1临床疗效通过治疗后临床症状改善情况见

表1。胃镜检查溃疡愈合情况见表2。3组溃疡愈

合总有效率分别为72．O％、91．o％和92．6％。胃镜

随机复查治愈后1年的患者，A组20例复发8例

(11．1％)；B组3l例复发3例(9．7％)；C组25例

复发2例(8．0％)，三组间溃疡复发差异无统计学

意义(P>0．05)。

表1 3组治疗后临床症状的改善情况[n(％)]

B组 37 27(73．O) s(20．7) 2(6．3) 35(94．6)‘

g玺 !! 丝!!垒：12 Zl!!：12 1l!：1 2 2垒f丝：Z2：

注：A组与B、C组比较。‘P<0．05
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表2 治疗后胃镜检查溃疡愈合情况[乃(％)]

注：A组与B、C组比较，’P<0．05

2．2不良反应A组出现恶心5例(14．3％)，腹泻

2例(5．7％)；B组出现恶心3例(8．1％)；C组出现

恶心1例(2．6％)，腹泻l例(2．6％)，便秘l例

(2．6％)。不良反应均未影响疗程。各组治疗后

血、尿、大便常规及肝、肾功能检查均无显著改变。

2．3成本一效果分析

2．3．1成本的确定心3 药物经济学的成本(C)是

医疗服务过程中所投入的人力、物力资源的综合货

币表现，考察角度不同，其内容和计算方法也不同。

从患者角度出发，成本应包括其全部直接医疗费用，

如挂号费、诊疗费、检查费、住院费、护理费及不良反

应所增加的费用等。因本组接受治疗的病人除了药

品费用外，其他费用基本相同，故只计算3种治疗方

案中每位患者应用上述药物的总费用。为了使分析

结果具有一定的参考意义，药品费用按照2008年8

月三级甲等医院的药品价格计算。本组药品价格

为：雷尼替丁胶囊150 mg，0．21形粒；阿莫西林胶
囊250 mg，0．34影粒；痢特灵片O．1 g，O．03形片；
洛赛克胶囊20 mg，10．69形粒；康复新口服液
44．90形100 ml。计算得出各组成本为：A组=

0．21元X2 X 14+0．34元×4 X2 X 14+0．03元X 2

×14=44．80元；B组=4．49元X 3×14+44．80元

=233．38元；C组=10．69元×2×14+0．34×4 X 2

×14+0。03元X2×14=338．24元。

2．3．2成本一效果分析"1 成本一效果分析的目

的是为寻求达到某一治疗效果时费用相对最低的方

案，即寻找成本和效果的最佳结合点。成本一效果

比(C／E)将二者有效联系在一起，它表示单位效果

所花费的成本。通常当成本增长时，其相应的效果

也增加，但两者不成正比。增量成本一效果分析是

对一系列成本增加与一系列效果增加的比值进行比

较，以便从中选择一个最佳的治疗方案HJ。再以最

低成本的方案为参照，得出增量成本一效果比

(△C／△E)，表示每增加—个效果单位所需增加的费

用，该比值越低则该方案的实际意义越大。本文以A

组方案为参照，其他2组与之比较，结果见表3。
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表3 3种方案的成本一效果分析

2。3．3敏感度分析药物经济学研究中，所用的变

量通常不易准确测量出来，而数据的不确定性可能

使分析结果产生偏倚。事实上，很多难以控制的因

素对分析结果都有影响。敏感度分析的目的就是要

了解参与分析的数据发生变化时对结论的影响pJ。

如果参与分析的数据在一定限度内的改变并不影响

分析的结论，就可以认为目前的分析是可信的。随

着我国医药卫生体制的改革和药品集中招标采购制

度的推行，降低虚高药价是一个必然趋势。这里假

设药品价格下降10％，进行敏感度分析，结果见表

4。由表4可见，药品价格下降10％时，增加相同的

效果所需成本仍以B方案最低，因此，前面的成本

一效果分析结果是可信的，即B方案为较佳治疗方

案。

表4 3种方案的敏感度分析

3讨论

3．1本研究结果表明，每获得一个单位效果，3种

方案所需成本依次为0．62元、2。56元、3．65元。如

果仅从简单的成本一效果比而言，A方案为最佳治

疗方案，但从临床疗效来看，A方案效果最低，因此

A方案并非最经济、合理的治疗方案。增量成本一

效果分析发现，方案B、C与方案A比较，每增加

1％有效率，多花费的成本依次为9．92元、14．24

元，由此可见，方案B在A方案的基础上多获得一

个单位效果，仅需多花费9．92元，远远低于方案C。

因此，3种治疗方案中B方案是较为合理、经济的方

案。经过敏感度分析，上述结论并未改变，说明分析

结论是可信的。

3．2康复新口服液为美洲大蠊干燥虫体的乙醇提

取物制成的溶液，主要的有效成分为多元醇类和肽

类。能促进表皮细胞生长和肉芽组织增生；促进黏

膜毛细血管增生，改善局部血液循环；促进创面坏死

组织脱落，加速创面修复；粘糖氨酸能活化非特异性

细胞免疫功能，增加巨噬细胞和NK细胞对病原物

质的直接吞噬作用；分泌类白细胞介素、干扰素、前

列腺素和白三烯等物质，迅速消除炎症水肿¨’¨；对

幽门结扎型胃溃疡及无水乙醇诱发的胃溃疡模型有

良好的保护作用，并能抑制胃液分泌，降低胃液酸

度，减少胃蛋白酶排出量，有削弱胃溃疡、形成攻击

因子、增强防御的作用哺】。实验表明，加用康复新

液后临床症状改善的显效率、溃疡愈合率、总有效率

均明显增高。雷尼替丁与康复新液合用能显著提高

溃疡愈合的效果、减轻活动性炎症、缩短愈合时间，

且两药合用未发生严重不良反应，不失为治疗消化

性溃疡的较好方案。
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