
确地测量，经济研究中的数据具有不确定性和潜在的偏倚。许

多难以控制的因素对分析结果也有影响，所以必须对特殊因素

假设或估算数据。敏感度分析是为了验证不同假设或估算对分

析结果的影响程度。本试验中假设检查费用增加１０％，药品费
用下降１０％，得到敏感度分析结果见表４。

表４　两种治疗方案的敏感度分析　

组别
平均疗程／

ｄ

成本（Ｃ）／

元

效果（Ｅ）／

％
Ｃ／Ｅ △Ｃ／△Ｅ

治疗组 ６．３４±１．５３１８３７±５３６ ９１．２ ２０．１±５．９ ０．００
对照组 ９．２３±１．３０１８１０±４６９ ７２．７ ２４．９±６．５ １．４６

３　讨论　
药物经济学提供了一种比较和分析治疗方案的机制，本试

验中两种方案成本的贡献因素是疗程、检查成本和住院费用，治

疗组的疗程短，住院时间短，导致用药成本和住院费用较对照组

低，经济学评价亦证明了这一点。两种方案中的不良反应均较

轻微，未增加不良反应的处理成本。但两组不良反应差异较大，

治疗组不良反应明显低于对照组。成本效果分析的首要条件

是成本效果都要考虑，以寻求费用合理、疗效确切的药物，把

“合理”和“经济”融为一体［２］。应用炎琥宁治疗咽结合膜热疗

效好，疗程短，住院费用低，且不良反应发生率低，是一种较好的

药物，值得临床推广。
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ＯＡＣ４种方案根除Ｈｐ的成本效果比（Ｃ／Ｅ）分别为１１．２６，１０．１４，８．５５，７．５３；溃疡愈合 Ｃ／Ｅ分别为１１．０３，９．９０，８．３４，
８．４７。结论　综合药物经济学与治疗结果，ＰＡＣ方案是４种方案中的最佳治疗方案，值得临床推广。
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　　消化性溃疡的发病率为１０％～２０％，治疗所需的费用占社
会医疗资源的比重较大。寻找一种复发率低、安全、经济的治

疗方案，是临床治疗这类疾病的迫切需要。幽门螺杆菌（Ｈｐ）与
消化性溃疡的发病和复发有密切联系，溃疡患者的 Ｈｐ检出率
为７０％～１００％，根除 Ｈｐ治疗可明显降低消化性溃疡的复发
率。过去根除Ｈｐ常应用铋剂三联疗法，由于其不良反应多且
患者依从性差，现多已改用拉唑类药物三联疗法。笔者对绍兴

市第六人民医院目前使用的４种拉唑类药物三联疗法治疗消
化性溃疡的方案进行成本效果分析，以期为临床提供一种合理
的治疗方案。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　选择２００３年２月～２００４年８月在我院就诊的
患者共１８０例，入选患者均符合以下标准：①年龄１５～７０岁，性
别不限；②消化道内窥镜诊断为活动性十二指肠溃疡或胃溃
疡；③溃疡直径０．３～２．０ｃｍ，溃疡数目１或２个；④快速尿素

［收稿日期］　２００５０３１７　　　［修回日期］　２００５０４１５

［作者简介］　劳国琴（１９７５－），女，浙江绍兴人，主管药师，学士，

主要从事临床药学工作。电话：０５７５－８０５５６６４，Ｅｍａｉｌ：ｌａｏ１９７５＠ｓｏｈｕ．

ｃｏｍ。

酶试验为强阳性，且组织学检查证实 Ｈｐ阳性。将入选的患者
随机分成４组，其中雷贝拉唑 ＋阿莫西林 ＋克拉霉素组（ＲＡＣ
组）５０例，其中男２９例，女２１例，平均年龄（４６．１±３．４）岁；兰
索拉唑＋阿莫西林＋克拉霉素组（ＬＡＣ组）４５例，其中男３０例，
女１５例，平均年龄（４７．３±２．１）岁；泮托拉唑 ＋阿莫西林 ＋克
拉霉素组（ＰＡＣ组）４４例，其中男３１例，女１３例，平均年龄（４７．
５±２．２）岁；奥美拉唑 ＋阿莫西林 ＋克拉霉素组（ＯＡＣ组）４１
例，其中男２８例，女１３例，平均年龄（４４．６±２．７）岁。４组患者
年龄、性别、溃疡面积、病情等均差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　
１．２．１　治疗药物　雷贝拉唑［ｒａｂｅｐｒａｚｏｌｅ，Ｒ，苏州卫材制药有
限公司生产，商品名：玻利特，规格：每片１０ｍｇ，批准文号：国药
准字（２０００）Ｊ１９（１１号）］；兰索拉唑（ｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ，Ｌ，沈阳武田
制药有限公司生产，商品名：达克普隆，规格：每片３０ｍｇ，批准
文号：国药准字 Ｈ１０９８００３５）；泮托拉唑（ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ，Ｐ，杭州中
美华东制药有限公司生产，商品名：泮立苏，规格：每片４０ｍｇ，
批准文号：国药准字 Ｈ２００１００３２）；奥美拉唑（ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ，Ｏ，浙
江金华康恩贝生物制药有限公司生产，商品名：金奥康，规格：

每粒 ２０ｍｇ，批准文号：国药准字 Ｈ１９９９１１１８）；阿莫西林
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（ａｍｏｘｙｃｌｌｉｎ，Ａ，香港澳美制药厂生产，商品名：阿莫灵，规格：每
粒２５０ｍｇ，批准文号：国药准字 ＣＨ２００３００１０）；克拉霉素
（ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，Ｃ，杭州中美华东制药有限公司生产，商品名：卡
斯迈欣，规格：每片２５０ｍｇ，批准文号：国药准字Ｈ１０９７０２１６）。
１．２．２　给药方法与疗程　４组患者给药方案如下：ＲＡＣ组（Ｒ
１０ｍｇ＋Ａ１０００ｍｇ＋Ｃ５００ｍｇ）；ＬＡＣ组（Ｌ３０ｍｇ＋Ａ１０００ｍｇ
＋Ｃ５００ｍｇ）；ＰＡＣ组（Ｐ４０ｍｇ＋Ａ１０００ｍｇ＋Ｃ５００ｍｇ）；ＯＡＣ
组（Ｏ２０ｍｇ＋Ａ１０００ｍｇ＋Ｃ５００ｍｇ）。以上各组药物均口服，
ｂｉｄ，疗程均为７ｄ，然后４组分别单独给予 Ｒ１０ｍｇ，Ｌ３０ｍｇ，Ｐ
４０ｍｇ，Ｏ２０ｍｇ，ｑｄ，连用１４ｄ（Ｒ、Ｌ、Ｐ、Ｏ均空腹服用）。
１．３　疗效判定标准　按卫生部制定的消化系统药物疗效判断
标准判定。①内窥镜观察标准：愈合，溃疡及炎症均消失；显
效，溃疡消失，周围仍有炎症；有效，溃疡面积缩小≥５０％；无
效，溃疡面积缩小 ＜５０％。溃疡愈合率 ＝（愈合例数 ＋显效例
数）／总例数；② Ｈｐ清除标准：采用快速尿素酶试验，阳性者为
未清除，阴性者为清除。

１．４　经济学分析方法　
１．４．１　治疗成本的确定　药物经济学的成本包括直接成本、
间接成本和隐性成本，由于入选患者均为门诊患者，治疗的间

接成本和隐性成本的计算具有不确定性，故在本实验中只计算

直接成本，包括检验费、药品费用、诊疗费和挂号费等。所用费

用均按２００４年８月当地价格计算。
１．４．２　检查成本（Ｃ检）　患者治疗期间所做各种检查费用。
每例患者接受纤维胃镜检查两次，总费用１８２．８０元；病理活检
两次，共计 １３８．００元；快速尿素酶试验两次，共计 ３６．００元。
Ｃ检 ＝３５６．８０元。
１．４．３　药品成本（Ｃ药）　即患者应用药品的总费用。每７片雷
贝拉唑需１３９．００元，每７片兰索拉唑需８０．３５元；每７片泮托
拉唑需６８．５０元；每７粒奥美拉唑需３９．６０元；每２４粒阿莫西
林需１５．７０元；每７片克拉霉素需２６．１０元。Ｃ药ＲＡＣ组 ＝６９６．７３
元；Ｃ药ＬＡＣ组 ＝５６２．４３元；Ｃ药ＰＡＣ组 ＝４１５．０３元；Ｃ药ＯＡＣ组 ＝２９９．４３
元。

１．４．４　诊疗费与挂号费（Ｃ诊挂）　每次２．５０元，共两次，Ｃ诊挂 ＝
５．００元。
１．４．５　总成本（Ｃ总）　Ｃ总 ＝Ｃ检 ＋Ｃ药 ＋Ｃ诊挂，Ｃ总ＲＡＣ组 ＝
１０５８．５３元；Ｃ总ＬＡＣ组 ＝９２４．２３元；Ｃ总ＰＡＣ组 ＝７７６．８３元；Ｃ总ＯＡＣ组 ＝
６６１．２３元。
１．５　效果的确定　效果是指所关注的特定药物治疗方案的临
床结果，治疗效果不用货币单位来表示，而采用临床指标来表

示［１］。笔者在本实验中根据患者疗程结束后内窥镜下溃疡的

变化情况及经快速尿素酶试验测定的 Ｈｐ清除情况，再结合疗
效判断标准确定治疗效果。

２　结果　
２．１　治疗结果　４种治疗方案的治疗结果见表１。由表１可
知，４种方案的Ｈｐ根除率、不良反应发生率差异无显著性（均Ｐ
＞０．０５）；溃疡的愈合率比较，ＲＡＣ、ＬＡＣ、ＰＡＣ方案均明显高于
ＯＡＣ方案，且均差异有显著性（均Ｐ＜０．０５）
２．２　成本效果分析　根据药物经济学成本效果分析的方

法［２］，对４种治疗方案进行分析，采用成本效果比及增量成本
效果（△Ｃ／△Ｅ）分析，结果见表２。

表１　４种治疗方案的疗效和不良反应情况　

治疗

方案

例

数

Ｈｐ根除
例 ％

痊愈／

例

显效／

例

溃疡愈

合率／％
不良反应

例 ％
ＲＡＣ ５０ ４７９４．００ ４４ ４ ９６．００ ４ ８．００

ＬＡＣ ４５ ４１９１．１１ ３９ ３ ９３．３３ ６ １３．３３

ＰＡＣ ４４ ４０９０．９１ ３８ ３ ９３．１８ ５ １１．３４

ＯＡＣ ４１ ３６８７．８０ ２５ ７ ７８．０５１ ７ １７．０７

　　与其他３组比较，均１Ｐ＜０．０５

表２　４种治疗方案的成本效果分析结果　

治疗

方案

成本

（Ｃ）／元

效果（Ｅ）／％
Ｈｐ

根除

溃疡

愈合

Ｃ／Ｅ
Ｈｐ

根除

溃疡

愈合

ΔＣ／ΔＥ
Ｈｐ

根除

溃疡

愈合

ＲＡＣ１０５８．５３９４．００ ９６．００ １１．２６ １１．０３ ６４．０８ ２２．１３

ＬＡＣ ９２４．２３９１．１１ ９３．３３ １０．１４ ９．９０ ７９．４６ １７．２１

ＰＡＣ ７７６．８３９０．９１ ９３．１８ ８．５５ ８．３４ ３７．１７ ７．６４

ＯＡＣ ６６１．２３８７．８０ ７８．０５ ７．５３ ８．４７ － －

２．３　敏感度分析　为了了解参与分析的数据发生变化时对结
果的影响，判断结果的可靠性，必须进行敏感度分析。由于除

药品费用外，其他费用各组均相同，因此选择药费下调１０％进
行敏感度分析，结果见表３。

表３　药费下调１０％时的敏感度分析结果　

治疗

方案

成本

（Ｃ）／元

效果（Ｅ）／％
Ｈｐ

根除

溃疡

愈合

Ｃ／Ｅ
Ｈｐ

根除

溃疡

愈合

ΔＣ／ΔＥ
Ｈｐ

根除

溃疡

愈合

ＲＡＣ ９５２．６８ ９４．００ ９６．００ １０．１３ ９．９３ ５７．６７ １９．９２
ＬＡＣ ８３１．８１ ９１．１１ ９３．３３ ９．１３ ８．９１ ７１．５１ １５．４９
ＰＡＣ ６９９．１５ ９０．９１ ９３．１８ ７．７０ ７．５１ ３３．４５ ６．８８
ＯＡＣ ５９５．１１ ８７．８０ ７８．０５ ６．７８ ７．６２ － －

２．４　不良反应　服药后各组的不良反应以胃肠道反应最多
见，其中，ＲＡＣ组３例，ＬＡＣ组４例，ＰＡＣ组３例，ＯＡＣ组４例。
其次为头痛和乏力，ＲＡＣ组 １例，ＬＡＣ组 ２例，ＰＡＣ组 ２例，
ＯＡＣ组３例。由于各组不良反应发生率相近，且均较轻微，不
影响治疗，因而在计算成本时，未考虑药物不良反应所需的治

疗费用。

３　讨论　
从表２的成本效果比看，ＯＡＣ方案是４种方案中最经济的

治疗方案。但成本效果分析的最佳治疗方案不一定是费用最
低的，而应是费用最合理、疗效最好、安全性最佳的方案。ＯＡＣ
方案虽然费用最低，但在Ｈｐ根除率方面未能达到理想的Ｈｐ治
疗方案所要求的Ｈｐ根除率（≥９０％），在溃疡愈合率方面，ＯＡＣ
方案明显低于其他３组，且ＯＡＣ方案不良反应发生率最高。从
表２增量成本效果分析结果来看，ＲＡＣ、ＬＡＣ及ＰＡＣ方案治疗
效果差异无显著性，在此前提下，在费用最低的 ＯＡＣ治疗方案
的基础上，要多获得一个效果单位，ＰＡＣ方案只需花费３７．１７／
７．６４元，而ＲＡＣ方案要花费６４．０８／２２．１３元，ＬＡＣ方案要花费
７１．５１／１５．４９元，按照经济学的观点，ＲＡＣ、ＬＡＣ方案相对 ＰＡＣ
方案而言，是明显的浪费。从不良反应的发生率来看，以上３
组相似。综合分析，ＰＡＣ方案为最佳治疗方案。敏感度分析与
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成本效果分析的结果相似，药品价格的浮动不会影响分析结
果，可见分析结果是可信的［１，２］。

［参考文献］

［１］　王　軻，张　钧．药物经济学成本效果分析［Ｊ］．药学实践杂志，

１９９５，１３（４）：１９３．

［２］　徐端正．药物经济学及其分析［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２０００，１９

（２）：１３９－１４２．

阿莫西林／克拉维酸钾序贯治疗
小儿急性下呼吸道感染的成本效果分析

吴红梅，于　莹，陆志芳
（南京医科大学附属南京第一医院儿科，２１０００６）

［摘　要］　目的　观察阿莫西林／克拉维酸钾序贯疗法治疗小儿下呼吸道感染的疗效，比较序贯疗法与持续静脉
滴注的疗效与成本。方法　２１１例急性下呼吸道感染患儿，随机分为两组，治疗组１０６例先给予阿莫西林／克拉维酸钾注
射液静脉滴注，８０～１００ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，待退热或血常规恢复正常后改为阿莫西林／克拉维酸钾口服，３０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，直
至症状消失；对照组１０５例给予阿莫西林／克拉维酸钾注射液静脉滴注，８０～１００ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，直至症状消失。两组对
症支持治疗方案一致。比较两组的疗效、安全性与成本。结果　治疗组和对照组症状消失时间相近；治疗组治愈率
７３．６％，对照组为８３．８％；治疗组总有效率９５．３％，对照组为９７．１％。两组以上指标均差异无显著性。治疗组平均总费
用（５３５．０元）明显低于对照组（７５０．０元），治疗组平均住院时间（５ｄ）明显少于对照组（７ｄ）。结论　阿莫西林／克拉维
酸钾序贯治疗儿童下呼吸道感染可缩短住院时间，减少患儿痛苦，节省医疗费用，值得临床推广。

［关键词］　 阿莫西林／克拉维酸钾；序贯疗法；药物经济学
［中图分类号］　Ｒ７２５．６；Ｒ９７８．１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００６）０２０１６２０２

　　近年来，序贯疗法已被逐渐推荐应用于临床，为了解序贯
疗法治疗小儿呼吸道感染的疗效与成本，２００４年１～１２月，笔
者应用阿莫西林／克拉维酸钾序贯治疗小儿急性下呼吸道感染
１０６例，同期采用阿莫西林／克拉维酸钾静脉滴注治疗小儿呼吸
道感染１０５例进行疗效对比，现报道如下。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　入选患者２１１例均为２００４年１～１２月我院儿
科门诊患儿，参照《诸福棠实用儿科学》（第７版）制定的诊断标
准，诊断为下呼吸道感染（包括气管炎、支气管炎和肺炎），患者

均有不同程度咳嗽、 音和（或）发热等表现。根据病史、临床

症状及实验室检查结果，均可确诊为社区获得性细菌性感染，

且患者均无心、肝、肾功能不全，青霉素皮试均阴性，就诊前均

未静脉应用过任何抗菌药物。将入选患者随机分为两组，即序

贯疗法组（治疗组）１０６例和持续静脉滴注组（对照组）１０５例。
治疗组男５４例，女５２例，年龄～６月者１３例，～２岁４２例，～５
岁３５例，～１０岁１３例，～１４岁３例，平均年龄２．８４岁，其中气
管炎／支气管炎６４例，肺炎４２例，伴有发热７１例；对照组男５６
例，女４９例，年龄～６个月１５例，～２岁４６例，～５岁３１例，～
１０岁１１例，～１４岁２例，平均年龄２．３０岁，其中气管炎／支气
管炎６１例，肺炎４４例，伴发热７３例。两组患儿性别、年龄、主
要临床症状和体征均差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。
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１．２　治疗方法　治疗组１０６例先给予阿莫西林／克拉维酸钾注
射液［商品名：安灭菌，华北制药股份有限公司生产，批准文号：

国药准字Ｈ１０９１００１７，价格：４４元·ｇ１（以阿莫西林计）］静脉滴
注，８０～１００ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，待退热后或血常规恢复正常后改为
阿莫西林／克拉维酸钾［商品名：安奇，批准文号：国药准字
Ｈ１０９５０２４４，江苏先声药业有限公司生产，价格：１５２元·ｇ１（以
阿莫西林含量计）］口服，３０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，直至症状消失；对照
组１０５例给予阿莫西林／克拉维酸钾注射液静脉滴注，８０～１００
ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，直至症状消失。两组对症支持治疗方案一致。
１．３　疗效判定标准　痊愈：用药后３～５ｄ体温降至正常，主要
临床症状和体征明显减轻，７ｄ内主要临床症状和体征完全消
失，血常规正常；有效：用药后３～５ｄ体温明显下降或恢复正
常，主要临床症状和体征减轻，７ｄ内主要临床症状和体征减
轻，血常规正常或基本正常；无效：用药后３～５ｄ主要临床症状
和体征无好转，或用药７２ｈ后症状加重。
１．４　统计学方法　结果以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间显
著性分析采用ｔ检验。
２　结果　
２．１　两组症状消失时间比较　治疗组中有７１例患者入院时有
发热，平均退热时间为（３．８６±１．６３）ｄ；对照组共７３例患者发
热，平均退热时间为（３．４９±１．３９）ｄ。两组比较，差异无显著
性。治疗组患者平均 音消失时间为（４．０６±１．９４）ｄ，平均咳
嗽消失时间为（６．７２±１．７４）ｄ；对照组平均 音消失时间为

（４．１５±１．６６）ｄ，平均咳嗽消失时间为（６．３０±１．４３）ｄ。两组
相应指标比较，均差异无显著性。
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