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药学干预对社区糖尿病治疗的成本效果观察 
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[摘要] 目的 观察社区糖尿病在药学干预下的成本效果比。方法 选取 190例糖尿病患者进行为期 

1年的药学干预，分析干预前与干预后第 12个月糖尿病患者的总效果、降糖效果、降压效果、降脂效果的成本 

效果比。结果 干预后第12个月总效果、降糖效果、降压效果、降脂效果的成本效果比分别为275．4、157．0、 

240．9、184．5，比干预前有较大幅度下降。结论 药学干预能够提高社区糖尿病的治疗效果，从而降低治疗 

成本。 
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Cost。effectiveness ratio of the pharmaceutical intervention in the treatment of pafien~ with diabetes mellitus 

in the community CHEN 一bin，ZHAO Jin．Department of Community Heal~，Bao an People S Hospital of 

Shenzhen，Gna ngdong 518000，China 

[Abstract] 0bjective To observe the cost—effectiveness ratio of pharmaceutical intervention in the treatment 

of patients with diabetes mellitus in the community．M ethotis One hundred and ninety patients with diabetes mellitus 

were selected for pharmacy intervention which lasted for a year，and the cost—effectiveness ratio of total effect hypo~y— 

cemic effect．antihypertensive effect and lipid—lowering effect in the treatment of patients witIl diabetes mellitus were 

analyzed before intervention and after 12 months of intervention．Results The cost-effectiveness ratio of total effect 

hypoglycemie effect，antihypertensive effect and lipid—lowering effect after 12 months of intervention were 275．4， 

157．0，240．9 and 184．5 respectively，there was a substantial decline than before the intervention．Conclusion 

Pharmaceutical interventions can improve the effect of the treatment of patients with diabetes mellitus in the communi— 

ty，thereby reducing the cost of treatment． 
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糖尿病药物治疗费用是患者家庭沉重的经济负 

担，因此选择合适的治疗药物、给予合理的用药指导 

以求效益最大化是医患双方的共同愿望。本研究在 

药学干预下对糖尿病治疗费用进行成本效果分析， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 研究时间为2011-06—2012-06，选 

取本社区 190例符合 1999年 WHO糖尿病诊断标 

准并确诊为糖尿病的患者进行为期 1年的在药学干 

预下的成本效果观察，人选的 190例病例中，男 101 

例，女89例，年龄23～86(61．6±9．3)岁，病程0．17— 

20(1O．7±4．5)年，其中伴有高血压者 32例，高血 

脂者41例；排除以下患者：(1)妊娠性糖尿病患者； 

(2)合并急性并发症及严重心血管意外者、急性心 

肌梗死的糖尿病患者；(3)主观不接受本研究的 

患者。 

1．2 药学干预方法 (1)组建一个由药学专家和 

糖尿病专家领队的药学服务团队，负责药物和疾病 

知识答疑、咨询、宣教等工作；(2)建立社区糖尿病 

患者健康档案和糖尿病治疗药物(包括降糖、降压、 

降脂药物)药历档案；(3)设立药学咨询服务台，针 

对糖尿病患者，每月开展 2次糖尿病治疗药物(包 

括降糖、降压、降脂药物)知识宣教讲座；(4)每月2 

次电话或上门随访，指导患者安全、合理应用糖尿病 

治疗药物及弓l导其自觉控制膳食和进行适宜运动等 

各项工作。 

1．3 观察指标及标准 以血糖、血压、血脂达标病例 

数为效果指标判定。判定标准：(1)血糖达标标准为 
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空腹血糖≤7．0 mmol／L，餐后2 h血糖≤10．0 mmol／L； 

(2)血压达标标准为收缩压≤130 mmHg，舒张压≤ 

90 mmHg；(3)血脂达标标准为总胆固醇≤4．5 mmol／L， 

甘油三酯 ≤1．5 mmol／L；(4)高血压诊断标准。休 

息30 min，取3次测量的平均值，收缩压≥140 mmHg 

和(或)舒张压≥90 mmHg确诊为高血压；(6)高血 

脂诊断标准。抽取清晨空腹静脉血(禁食 8 h以上) 

作实验室检查，以血清总胆固醇≥5．72 mmol／L和 

(或)血清甘油三酯≥1．70 mmol／L为高脂血症。 

1．4 成本及效果的统计方法 (1)成本：根据个体 

用药方案．，以月为单位，以本院检查收费和药品价格 

为标准，于干预前 1个月和干预后第 12个月，分别 

计算该两时点用药病例所支付的月总费用及检验 

费、降糖药物、降压药物、降脂药物等各分项月支付 

费用(检验费用计算方法见表 1，月费用 =年总费 

用／12)；(2)效果 ：分别统计干预前 1个月和干预后 

第 l2个月的血糖、血压和血脂的达标病例数，三者 

之和定义为总效果。 

表 1 检验费用计算标准 

项 Et 单价(元)频次(次／年)年总费用(元) 

1．5 成本效果分析方法 本研究设置为同一组人 

群分别于干预前后的不同时点的成本效果观察，故 

对象资料基本情况具有可比性；糖尿病的成本计算 

包括直接成本和间接成本，因本研究对象均为社区 

糖尿病患者，所有病例均为居家治疗，故仅以药费和 

检验费用为成本统计项 目；成本效果分析以成本与 

效果结合的平衡点(即成本效果比)为指针，成本效 

果比=各项观察指标月总治疗费用／各项观察指标 

达标病例数，以单位效果所需的成本来衡量，每单位 

效果所支付的成本越低意义越大。为消除物价上涨 

因素的影响，设定在干预前后药品价格不变的前提 

下，按深圳市2012年在岗职工月平均工资较上年增 

长 17％⋯为变化依据，进行敏感度分析。 

1．6 统计学方法 计数资料以率表示，率的比较采 

用 检验；P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 成本和效果 190例糖尿病病例中，药学干预 

前后降糖药物用药人数分别为95例和 156例，其中， 

并用降压药者分别为26例和32例，并用降脂药者分 

别为30例和41例。(1)成本：药学干预前和干预后 

第 12个月用药病例月支付总费用分别为28 840．4元 

和43 785．1元，检验费、降糖、降压、降脂治疗等各 

分项费用月支付情况见表2。(2)效果指标：药学干 

预前后血糖、血压、血脂达标人数分别为48例和 111 

例、l3例和 22例、l4例和 26例；干预前后血糖、血 

压、血脂达标率的变化经比较差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表3。 

表2 干预前后总费用及各项费用月支付情况比较 

表3 干预前后各项效果指标变化情况比较 

2．2 成本效果分析 干预后第 12个月，本研究设 

定的总效果、降糖效果、降压效果和降脂效果等指标 

的成本效果比分别为275．4、157．0、240．9和184．5， 

与干预前相比较，各项指标的成本效果比均有较大 

幅度下降。干预前后所需支付的各项治疗费用成本 

效果分析见表4。 

表 4 干预前后各项效果指标的成本效果比较 
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2．3 敏感度分析 按深圳市2012年在岗职工月平 

均工资较上年增长 17％⋯为物价变化依据，进行敏 

感度分析。结果显示，总效果、降糖效果、降压效果、 

降脂效果的成本效果仍比干预前低，表明药品价格 

波动(即成本变化)对本研究结果没有影响。见表 5。 

表 5 总效果、降糖、降压、降怕效果的敏感度分析 

2．4 不良反应 为期 1年的观察，以低血糖反应较 

常见，干预前后发生不同程度低血糖反应的病例各 

10例，及时进餐或 口服葡萄糖治疗予以纠正，成本 

较小，故省略。 

3 讨论 

3．1 糖尿病药物治疗费用是家庭经济的沉重负担， 

从药物经济学的角度来看，控制血糖方案的选择，有 

利于患者能在合适的家庭经济收入基础上获得最大 

限度的受益。饮食、运动、心理、教育和药物治疗均 

有所成效，然而，寻找一种成本效果比较合理的治疗 

方案十分重要，成本效果分析是寻找这种方案的有 

效方法；其精髓是最佳效果所花的费用最合理，是成 

本效果的优化统一 。 

3．2 国内陈兴宝等 对 2型糖尿病及其并发症的 

成本和经济负担调查显示，有并发症者年均直接医 

疗费用为无并发症者的3．71倍。本文结果显示，并 

发高血压者人均费用约为无并发症者的2．5倍；并 

发高血脂者人均费用约为无并发症者的 2倍；同时 
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并发高血压和高血脂者约为无并发症者的3．5倍， 

与陈兴宝等 的结果相吻合。 

3．3 有文献 报道 ，手术减重治疗 2型糖尿病，相 

对于常规疗法而言，每位手术减重患者平均可节约 

医疗保健费用 2 400澳元，并可额外增加 1．2个质 

量调整生命年。陈金文等 分别对使用阿卡波糖、 

二甲双胍、瑞格列奈、罗格列酮治疗糖尿病，进行了 

成本效果分析，结果认为罗格列酮为优选方案。本 

研究对象均为社区糖尿病患者，治疗为居家治疗，在 

糖尿病的康复管理中增加药学服务干预，目的是观 

察在药学干预下对糖尿病治疗效果的影响，并分析 

其成本效果比；结果显示，干预前后血糖、血压和血 

脂达标率比较差异均有统计学意义(P<0．05)，糖 

尿病治疗所需月人均费用无差异；经进行成本效果 

分析，实施药学干预后总效果、降糖效果、降压效果 

和降脂效果的成本效果比与干预前相比较，均有较 

大幅度下降，经敏感度分析也支持这一结果。因此， 

为提高治疗效益，在糖尿病康复管理中，如果需要投 

入相等的成本 ，提高治疗效果就显得十分重要，药学 

干预是提高治疗效果、降低成本效果比的有效途径。 
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