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  【摘要】 目的 探讨抗生素阿洛西林钠序贯疗法在急性下呼

吸道感染患者中的合理应用，综合评价分析其临床疗效与经济学

效果。方法 采用随机对照临床干预研究设计和药物经济学中的

最小成本分析法，对急性下呼吸道感染患者采用2种治疗方案：

阿洛西林钠静脉 阿莫西林口服序贯治疗、阿洛西林钠连续静脉

治疗,通过两组患者临床症状、治愈率、住院治疗时间及医疗费用

的对比，对两种治疗方案进行药物经济学评价。结果 序贯组和

连续静脉组有效率分别为82.1%和85.7%，无统计学差异

(P>0.05)。序贯组总成本为960.34元，连续静脉组总成本为1 

246.94元，并且序贯组的成本 效果(C/E)比值小于连续静脉组。

结论 阿洛西林钠序贯疗法与单纯静脉滴注相比临床疗效相同，

但序贯疗法平均住院费用明显低于静脉组，是下呼吸道感染安

全、经济、合理的治疗方案。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 下呼吸道感染】 下呼吸道感染】 下呼吸道感染】 下呼吸道感染,阿洛西林阿洛西林阿洛西林阿洛西林钠钠钠钠,序序序序贯疗贯疗贯疗贯疗法法法法 

  急性下呼吸道感染是临床常见病和多发病，细菌感染是主要致病原因之一，抗生素的合理使用为治疗的关键。伴随着抗生素

新品的不断涌现，大多数医疗机构在抗生素的使用过程中普遍存在不合理、不适当和不经济的问题。突出表现为选用抗菌药物起

点高，多数选用新药、高价药、合资药;以及用药方案不合理导致的低疗效、长疗程。滥用抗感染药物,使得耐药菌增加，抗菌疗

效降低，这是导致下呼吸道感染控制难度加大，不易治愈的主要原因。合理、有效、经济使用抗生素是目前临床普遍面临的急待

解决的问题。 

  注射用阿洛西林钠与阿莫西林分散片均为广谱半合成青霉素，对革兰阳性菌和阴性菌及铜绿假单胞菌均有良好的抗菌作用，

属于青霉素类抗菌药物。本研究主要针对我院急性下呼吸道感染患者，分别采用阿洛西林钠静脉 阿莫西林口服序贯治疗、阿洛

西林钠连续静脉治疗两种治疗方案，通过各治疗组的疗效与经济学分析比较，正确评价阿洛西林钠序贯疗法在急性下呼吸道感染

患者中的应用意义，对临床用药具有实际指导作用。 

  1 资料与方法 

  1.1 病例选择 

  我院2007年1月～2008年11月经临床诊断为急性下呼吸道感染的住院患者。其诊断标准符合中华医学会呼吸病分会1999年标

准：体温>38℃;双肺有湿啰音;胸片双肺可见片状阴影;白细胞>10×109 L-1。满足以上任意3条并且入院前48 h内未接受抗菌药物

治疗患者方被纳入本研究(严重心、肝、肾合并症除外)。纳入试验并最终参与统计处理的病例共计56例，男性34例，女性22例，

年龄51～95岁，平均(71.0±10.8)岁。 
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  将患者随机分为阿洛西林钠静脉 阿莫西林口服序贯组28例，其中男性19例，女性9例，年龄(71.3±10.8)岁;阿洛西林钠连续

静脉治疗组28例，其中男性13例，女性15例，年龄(70.8±9.9)岁。除给药方式外，两组患者的一般情况基本相同，具有可比性。 

  1.2 药物与治疗方法 

  注射用阿洛西林钠(苏州二叶制药有限公司,每支2 g);阿莫西林分散片(石药集团中诺药业，每片0.5 g)。 

  序贯治疗组采用注射用阿洛西林钠4 g加入0.9%氯化钠注射液100 ml中，每日1次静脉滴注，静滴3～5 d症状好转(体温下降、

白细胞总数减少并且中性粒细胞所占百分比例降低，咳嗽、咳痰明显减轻、黄痰转白痰、听诊湿啰音明显减少)，达序贯治疗转

换标准[1]后改用口服阿莫西林分散片1 g，每日3次口服。阿洛西林钠连续静滴治疗组采用阿洛西林钠4.0 g加入0.9%氯化钠注射液

150 ml中，每日1次静脉滴注，直至临床症状消失，达临床治愈标准。 

  1.3 疗效评定标准 

  疗效观察包括临床症状、体征的观察和实验室检查两方面。症状、体征是指体温、咳嗽、痰液量及性状、听诊干/湿啰音等;

实验室检查包括白细胞计数、中性粒细胞比例、X光胸片、痰细菌学检查等。 

  疗效评定标准：根据《抗菌药物临床研究指导原则》将临床疗效分为痊愈、显效、进步、无效四个等级[2]。痊愈：症状、

体征、实验室检查及病原学检查4项均恢复正常，或上述前3项均恢复正常者;显效：病情明显好转，但上述4项中有1项未完全恢

复正常;进步：用药后病情有所好转，但不够明显;无效：用药72 h后病情无明显好转或加重者。有效率为痊愈和显效的合计。 

  1.4 经济学分析标准 

  药物经济学分析方法均是建立在费用分析基础上，因此分析方法均以货币金额(钱数)作为费用指标，本研究主要目的是进行

药物疗效与治疗成本分析。治疗成本=直接成本+间接成本[3]。直接成本包括住院费、检查费、药品费及治疗费，间接成本即患

者住院所造成本人以及家属工资方面的损失，因各患者不同，难于比较，故不列入计算，所以本文仅计算患者的直接成本，故每

例患者治疗成本=床日成本×天数+检查费用+药品费用+治疗日成本费用×天数。 

  药物疗效与治疗成本分析：治疗成本C(元)/治疗效果E(总有效率)[4]。 

  1.5 统计学处理 

  所得临床试验数据按性质不同分别采用t检验(计量资料)，χ2检验(计数资料)，并比较各组相应指标是否有统计差异。 

  2 结 果 

  2.1 疗 程 

  2组患者疗程为7～15 d，其中序贯组平均疗程(11.3±2.4)d，并且由静脉治疗转换为口服治疗的最佳时间为4 d左右;连续静脉

组平均疗程(10.1±2.9)d。两组患者住院疗程比较差异无统计学意义(P>0.05)。 

  2.2 临床疗效比较 

  2组患者临床疗效结果如下：其中序贯组痊愈17例，显效6例，进步3例，无效2例，痊愈率为60.7%，显效率为21.4%，合计

有效率为82.1%;连续静脉组痊愈18例，显效6例，进步2例，无效2例，痊愈率为64.3%，显效率为21.4%，合计有效率为85.7%。

对所得数据按照两样本等级资料统计处理方法进行统计处理，2种治疗方案疗效无显著差异(P>0.05)。 

  2.3 不良反应 

  2组患者在治疗过程中均未出现过敏反应，偶有患者出现恶心、头晕、头痛等不适症状。其中连续静脉组1例出现恶心，头

晕，未予特殊处理。以上不良反应可能与所用药物有关，程度轻微，不影响治疗。 

  2.4 治疗成本比较 

  本研究每例患者治疗成本=床日成本×天数+检查费用+药品费用+治疗费用。为使分析结果具有参考意义，所有费用均按

2008年11月我院(三级甲等医院)收费标准计算。急性下呼吸感染相关的实验室检查项目以及费用在本研究中认为各治疗组均相

同，为243元。床日成本为20元。治疗日成本为15元。药品费用即患者在住院期间使用的该方案抗生素的药品总费用：注射用阿

洛西林钠32.2元/支，阿莫西林分散片17.6元/盒。序贯组药品成本由静脉治疗转换为口服治疗的最佳时间按4 d计算。 

  2.5 药物经济学分析 

  成本 效果分析是较为完备的经济评价形式之一，其目的在于寻找达到某一治疗效果时成本最低的治疗方案，成本 效果

(C/E)比将二者有机联系在一起，它是采用成本与效果的比值来表示一份效果所需要的净成本，比值越小越好[5]。本研究中比较2

种治疗方案成本 效果，阿洛西林钠静脉 阿莫西林口服序贯治疗组成本(C)960.34元，效果(E)82.1%，C/E为11.69，阿洛西林钠



连续静脉治疗组成本(C)1 246.94元，效果(E)85.7%，C/E为14.67，服序贯治疗具有较低的C/E值。2种治疗方案成本有显著差异

(P<0.05)，效果无显著差异(P>0.05)，因此成本 效果有显著差异(P<0.05)。 

  3 讨 论 

  治疗下呼吸道感染的方法较多，但达到相同临床效果时所花费的成本往往不同。序贯疗法一般是指同一种药物不同剂型间的

转换,是应用抗菌药物治疗严重感染时给药途径的一种变革，一般须遵循从胃肠外给药转为口服给药这一原则。目前，抗菌药物

序贯疗法推广的治疗价值与经济价值日益受到重视。 

  本研究对阿洛西林钠静脉 阿莫西林口服序贯治疗与阿洛西林钠连续静脉滴注治疗2种方案进行疗效比较和药物经济学分

析，结果表明：2种治疗方案相比在总有效率方面无统计学差异，但在治疗费用上序贯治疗明显低于连续静脉滴注。统计数据显

示平均治疗1例下呼吸道感染病人，使用阿洛西林钠静脉 阿莫西林口服序贯可比使用洛西林钠连续静脉滴注省286元。并且序贯

治疗的优势不仅体现在医疗费用方面，同时具有减少静脉穿刺、减轻患者痛苦，静脉给药时间缩短避免刺激性静脉炎发生、液体

中微粒对人体的危害及输注过程中引起的交叉感染等方面的优点，很好的提高了患者的依从性和耐受性。并且在保证安全治疗的

前提下，在转为口服治疗后若病情稳定，患者还可以选择在家里口服治疗，相关联的费用可以进一步降低。 

  总之降低医药成本、增强疗效是药物经济学成本 效果分析的目的,本研究药物经济学分析表明,在床疗效相当的前提下,阿洛

西林钠静脉 阿莫西林口服序贯治疗费用低于连续静脉组组,治疗下呼吸道感染的疗效确切，成本 效果好，具有一定的应用和

推广价值。 
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