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［摘　要］　目的　研究比沙可啶片、聚乙二醇４０００散剂、乳果糖口服溶液和麻仁丸治疗老年功能性便秘的成本－
效果。方法　将８６例老年功能性便秘患者随机分为４组，分别给予比沙可啶片、聚乙二醇４０００散剂、乳果糖口服溶液
和麻仁丸，４周后计算治疗成本，进行药物经济学评价。结果　比沙可啶片、聚乙二醇４０００散剂、乳果糖口服溶液和麻仁
丸治疗老年功能性便秘的成本分别为２９５．０９，３５５．１１，５３１．３６和２８０．２２元；成本效果比分别为４．３３，４．０４，６．５０和５．２９。
结论　与比沙可啶片、乳果糖口服溶液、麻仁丸相比，用聚乙二醇４０００散剂治疗老年功能性便秘最经济，在评价药物治
疗成本时，必须考虑药物的疗效、疗程以及安全性。
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　　老年功能性便秘是老年人常见病，目前治疗老年功能性便
秘的药物和方法较多［１］，其中以比沙可啶片、乳果糖口服溶液、

聚乙二醇４０００散剂和麻仁丸４种药物较为常用，为评价这４种
药物治疗老年功能性便秘的成本效果，笔者通过对８６例老年
功能性便秘患者的治疗进行成本效果及药物经济学分析，以期
找出有效、经济、合理的治疗药物。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　本次入选的８６例门诊老年功能性便秘患者，
年龄６０～７５岁，其中男５１例，女３５例。选取标准：①年龄＞６０
岁；②符合罗马Ⅱ诊断标准［２］；③经肠镜检查排除器质性病变
者如直肠息肉、肿瘤、严重狭窄等；④没有严重的胃、肠、心、肝、
肾病及腹部手术史；⑤饮食治疗和功能锻炼效果不明显；⑥非
药物因素引起。

１．２　治疗方法　老年功能性便秘患者分别用不同药物治疗，
如患者用药后自觉排便正常或不愿意继续服药，可停药。将８６
例患者按所用药品种分为４组。①比沙可啶组２２例：比沙可啶
片（商品名：便塞停，南京药科大学制药厂生产，规格：５ｍｇ×８
片，价格：每盒 １１．９元），口服 ５～１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ；②聚乙二醇
４０００组２５例：聚乙二醇４０００散剂（商品名：福松，博福益普生
天津制药有限公司生产，规格：１０ｇ×１０袋，价格：每盒 ３７．４
元），ｐｏ，每次１０ｇ，早晚餐前服用；③乳果糖组２２例：乳果糖口
服溶液（商品名：杜秘克，荷兰ＳｏｌｖａｙＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓＢ．Ｖ生产，
规格：１５ｍＬ×６袋，价格：每盒４５．６元），ｐｏ，１次１袋，早晚各１
次；④麻仁丸组１７例：麻仁丸（南京同仁堂药业有限公司生产，
规格：６０ｇ，价格：每瓶３．７元），口服每次１０ｇ，ｐｏ，ｔｉｄ。
１．３　疗效评价　治愈：为治疗后大便次数及性状均恢复正常，
１～２次·ｄ１，便软，无排便费力、腹痛、腹泻、食欲不振等症状；
显效：服药后排便次数增多，大便性状有所改变，但仍有轻度的

腹胀；好转：服药后排便次数有所增加，但临床症状改善不明

显；无效：服药后症状无改善。疗效评估在服药后１５，２９ｄ进
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行，依据患者自身观察记录：①大便次数；②大便性状；③腹痛、
腹泻、食欲不振、大便困难等便秘常伴有的症状。以及在治疗

后第８，１５，２２，２９天对患者复诊情况。总有效率（％）＝（治愈
例数＋显效例数）／总病例数×１００％。
１．４　治疗成本的确定　本文中老年功能性便秘的药物治疗成
本是指药物治疗开始后 ４周内的成本。成本计算以南京市
２００５年的收费标准和药品零售价为依据。按总成本 ＝直接医
疗成本＋间接成本 ＋不良反应成本［３］；由于是门诊患者，所以

直接医疗成本＝药品成本＋检查成本，药品成本 ＝用药数量 ×
药品零售价；间接成本 ＝家属帮助费 ＋旅费 ＋隐形成本（生活
质量）；不良反应成本 ＝床位费 ×住院天数 ＋各项检查治疗成
本＋药品成本。
１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ８．０统计软件对数据进行处理，组
间差异分别采用χ２和ｔ检验。
２　结果　
２．２　各组患者的临床特征情况　见表１。
　　　　　　表１　４组患者临床特征　 例

组别 总例数
性别

男 女

平均年龄／

ａ
比沙可啶组 ２２ １３ ９ ６８．１±４．３
聚乙二醇４０００组 ２５ １５ １０ ６７．４±６．５
乳果糖组 ２２ １３ ９ ６６．９±４．１
麻仁丸组 １７ １０ ７ ６９．１±５．１

２．２　临床疗效　见表２，３。
　　　　　表２　４组老年功能性便秘患者治疗２周后的疗效　例

组别 总例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率／％
比沙可啶组 ２２ ３ １１ ５ ３ ６３．６４
聚乙二醇４０００组 ２５ １１ ７ ６ １ ７２．００
乳果糖组 ２２ ６ ７ ９ ０ ５９．０９
麻仁丸组 １７ １ ７ ５ ４ ４７．０６

２．３　各组治疗费用　由于是门诊患者，只需按设计方案定期复
诊和询诊，因此不产生住院费用。往返路费和人员陪同等费用无

法确定，故忽略不计。总成本仅包括药费、检查费（每次２１６．００
元）、专家挂号费（每次４．５０元）、不良反应处置费。本实验中虽
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有患者出现不良反应，但无需治疗，通过减量或排便后就能克服，

因此不良反应处置费为０。各组费用的均值见表４。
　　表３　４组老年功能性便秘患者治疗４周后的疗效　 例

分组 病例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率／％
比沙可啶组 ２２ ６ ９ ５ ２ ６８．１８
聚乙二醇４０００组 ２５ １７ ５ ３ ０ ８８．００
乳果糖组 ２２ １１ ７ ４ ０ ８１．８２
麻仁丸组 １７ ４ ５ ５ ３ ５２．９４

　　　　　　　　表４　４组费用均值比较　 元

组别 药费 检查费 挂号费 总成本

比沙可啶组 ６４．１６ ２１６．００ １４．９３ ２９５．０９
聚乙二醇４０００组 １２５．０７ ２１６．００ １４．０４ ３５５．１１
乳果糖组 ３０２．２７ ２１６．００ １３．０９ ５３１．３６
麻仁丸组 ４８．２５ ２１６．００ １５．９７ ２８０．２２

２．５　治疗成本效果比分析　见表５。
表５　４种药物治疗老年功能性便秘成本效果比分析　

组别
总成本

（Ｃ）／元

总有效率

（Ｅ）／％

平均疗程／

ｄ

成本效果

比（Ｃ／Ｅ）
△Ｃ／△Ｅ

比沙可啶片组 ２９５．０９ ６８．１８ ２４．０５ ４．３３ ０．９８
聚乙二醇４０００散剂组 ３５５．１１ ８８．００ １６．７２ ４．０４ ２．１４
乳果糖组 ５３１．３６ ８１．８１ １８．７７ ６．５０ ８．７０
麻仁丸组 ２８０．２２ ５２．９４ ２６．３５ ５．２９ ０．００

２．６　敏感度分析　在药物经济学中所用的变量通常具有不确
定性和潜在的偏倚，很难准确地测算出来，这种不确定性和偏

倚可直接影响费用和结果的精确度，因此要验证不同的假设或

估算数据对分析结果的影响程度。本实验假设药费和检查费

都下降１０％，分析对Ｃ／Ｅ和△Ｃ／△Ｅ的影响，结果对比值的大
小顺序没有影响。

３　讨论　
本实验中，有１４例患者用了比沙可啶片后出现腹痛，腹痛

能忍受５例，不能忍受９例；有６例患者用了乳果糖口服溶液后
出现腹胀或腹泻；有１例患者使用聚乙二醇４０００散剂后出现稀
便；有５例患者用了麻仁丸后出现腹痛或腹胀。通过减少药物
用量或排便后症状均减轻，没有影响治疗。可以看出聚乙二醇

４０００散剂的安全性好。
从表５看，聚乙二醇４０００散剂的成本效果比最低，该药是

治疗老年功能性便秘较经济的药物。其次顺序是比沙可啶片、

麻仁丸和乳果糖口服溶液。由表２和表３可以看出，聚乙二醇
４０００散剂治愈率比其他药物高。

药物治疗老年功能性便秘的疗效受到的影响因素较多，如

饮食、运动量、情绪等，因此在治疗前要给予患者相关的指导，

以配合治疗。本实验中，聚乙二醇４０００散剂和乳果糖口服溶液
的有效率分别达到８８．０％和８１．８２％，与文献报道相似［４，５］。
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石杉碱甲胶囊与片剂治疗阿尔茨海默病

与增龄相关记忆减退症疗效比较的 Ｍｅｔａ分析
苏银法１，刘　惠１，李震岳１，林　雪２
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［摘　要］　目的　系统评价石杉碱甲（ＨｕｐＡ）胶囊和片剂治疗阿尔茨海默病（ＡＤ）和增龄相关性记忆减退症
（ＡＡＭＩ）的疗效。方法　采用数据库 ＭＥＤＬＩＮＥ（１９９５～２００６）、中国医院数字图书馆（ＣＨＫＤ），搜索有关以 ＡＤ和 ＡＡＭＩ
为研究对象，比较ＨｕｐＡ胶囊和片剂治疗 ＡＤ和 ＡＡＭＩ效果的随机对照试验（ＲＣＴ）的文献。测量指标的综合效应采用
Ｃｏｃｈｒａｎｅ专用软件Ｒｅｖｍａｎ４．２．８分析。结果　共８篇 ＲＣＴ文章入选。其中５个 ＲＣＴ研究为 ＨｕｐＡ胶囊和片剂治疗
ＡＡＭＩ的效果比较，ＨｕｐＡ胶囊组２２７例，ＨｕｐＡ片剂组１８６例，两组ＭＭＳＥ增分值的合并加权均数差值（ＷＭＤ）为 －０．０７
［－０．３９，０．２６］（Ｐ＞０．０５），ＭＱ增分值的ＷＭＤ为０．９７［－０．５５，２．４８］（Ｐ＞０．０５），与ＨｕｐＡ片剂比较，ＨｕｐＡ胶囊ＭＱ
改善率的合并比数比（ＯＲ合并）为１．００［０．６５，１．５５］（Ｐ＞０．０５）；另３个ＲＣＴ研究为ＨｕｐＡ胶囊和片剂治疗ＡＤ的效果比
较，ＨｕｐＡ胶囊组１０２例，ＨｕｐＡ片剂组８２例，ＭＭＳＥ和 ＭＱ增分值的 ＷＭＤ分别为０．８５［０．１９，１．５１］（Ｐ＜０．０５），１．３６
［－１．７３，４．４６］（Ｐ＞０．０５），与ＨｕｐＡ片剂比较，ＭＱ改善率的ＯＲ合并 ＝１．００［０．５５，１．８１］（Ｐ＞０．０５）；发表偏倚小。结
论　ＨｕｐＡ胶囊除了对ＡＤ的认知功能（ＭＭＳＥ）优于片剂而需要继续研究外，临床效应和不良反应两者相近。
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