
见表１。
　表１　ＰＡＮＳＳ阳性症状分量表治疗前后评分比较 分，珋ｘ±ｓ

项目 治疗前 治疗后

妄想 ４．３６±１．２７ １．９８±０．６５１

联想散漫 ３．２６±０．９８ ２．７６±１．３８　
幻觉行为 ４．０７±１．６７ ２．０５±０．９８２

兴奋 ２．１７±１．０３ １．４２±０．５６　
夸大 ２．６５±０．９８ ２．００±０．８３　

多疑／被害 ３．８７±０．８９ １．４６±０．７５１

敌意 ３．７３±０．５６ １．４８±０．４３１

　　注：与治疗前比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１

２．３　不良反应　本组３例出现震颤（１４．３％），服用
苯海索后消失；２例（９．５％）出现静坐不能，程度较轻，
未作特殊处理。血常规、肝肾功能、心电图治疗前后未

见明显差异。

３　讨论
文献报道，利培酮治疗老年期精神分裂症的总有

效率为 ６８．０％［５］，治疗老年期精神障碍的有效率为

７６．０％［１］。盛建华等［５］发现利培酮治疗老年期器质

性精神障碍的疗效好于老年期精神分裂症，白雪光

等［６］也发现利培酮对痴呆精神病性症状的疗效肯定。

本研究发现，利培酮治疗老年期器质性精神障碍的阳

性症状有效，治疗４周后幻觉、妄想等症状均明显减
轻，对使用传统抗精神病药无效的患者、癫

"

所致精神

障碍和帕金森病所致精神障碍也有效；并且利培酮治

疗老年期器质性精神障碍的剂量较小，起始剂量为０．
５～１．０ｍｇ·ｄ１，最高剂量为３．０ｍｇ·ｄ１，明显低于治

疗精神分裂症的推荐剂量４．０ｍｇ·ｄ１［１］。
锥体外系不良反应是利培酮常见的不良反应［７］。

但本研究并未发现有明显的锥体外系不良反应，对并

发躯体疾病的患者也能耐受利培酮治疗，对血常规、肝

肾功能和心电图未见明显影响。这可能与本组患者用

药剂量较低有关。

利培酮为选择性多巴胺拮抗类药物，主要作用于

边缘系统的多巴胺受体，对黑质纹状体通路作用少，故

锥体外系反应较少，并不损害认知功能，适用于年老或

伴有其他疾病的患者［８］。本研究证实，利培酮治疗老

年期器质性精神障碍是有效和安全的。
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［摘　要］　目的：比较３种氟西汀制剂对抑郁症的经济效果和安全性。方法：选择１２３例抑郁症患者，用３种氟西
汀制剂治疗，分别为Ａ组百忧解、Ｂ组奥麦伦、Ｃ组优克，３组均为口服给药，剂量均为２０ｍｇ·ｄ１，疗程６周，应用成本效
果分析方法进行评价。结果：３种方案的总成本依次为２８２８３．４４，１９４６６．８０，１７７９６．４６元，痊愈率分别为６０．９７％，５８．
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最佳治疗方案。
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　　氟西汀是一种５羟色胺再摄取抑制药，抗抑郁临床疗效与
三环类阿米替林相当，服用方便，不良反应也相对较少［１］，因而

在临床上得到广泛使用。为比较国产与进口氟西汀的经济效

果和安全性，笔者选择１２３例抑郁症患者进行了成本效果分
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析，旨在为临床医生提供经济有效的药物。

１　资料与方法
１．１　临床资料　根据 ＣＣＭＤⅡＲ诊断标准，以单相抑郁或双

［收稿日期］　２００２０６１２　　　［修回日期］　２００２０６２０

［作者简介］　温预关（１９７２－），男，广东广州人，执业药师，主管药

师，学士，从事医院药学工作。

相情感障碍的抑郁发作为入选对象，均为门诊患者；性别不限；

年龄１８～６５岁；汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）１７项评分≥１８分。
排除标准：对试验药物过敏；存在严重的心、肝、肾疾病或其他

可能对试验产生影响的疾病；哺乳期、妊娠期妇女；入选前１４ｄ
内曾使用过单胺氧化酶抑制药或其他抗抑郁药；同时存在其他

相关精神疾病或人格障碍；实验室检查异常者。根据以上入选

和排除标准实际总入选数为１２３例，一般资料见表１。
１．２　治疗方案　将１２３例患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，其中Ａ组
给予百忧解（礼来制药有限公司生产，批号：１１２１２１）２０ｍｇ，ｑｄ；Ｂ
组给予奥麦伦（上海中西药业股份有限公司，批号：０１０１０４）２０
ｍｇ，　　　　　　　表１　３组患者一般资料比较 珋ｘ±ｓ

项目 例数
性别

男 女
年龄／岁 ＨＡＭＤ评分／分

Ａ组 ４１ ２３ １８ ４０±１２ ２６±４
Ｂ组 ４１ ２１ ２０ ４１±１４ ２５±４
Ｃ组 ４１ ２１ ２０ ４２±１３ ２６±５

　　注：３组各项指标比较经ｔ检验，Ｐ＞０．０５

ｑｄ；Ｃ组给予优克（常州制药有限公司，批号：２００１０１０８）２０ｍｇ，
ｑｄ。均连续治疗６周。疗效观察指标：ＨＡＭＤ（１７项），在研究
的开始和结束评定。

１．３　疗效评价标准　痊愈：ＨＡＭＤ总分≤８分；有效：ＨＡＭＤ减
分率≥５０％；无效：ＨＡＭＤ减分率 ＜５０％。不良反应评价指标
按卫生部１９９４年版《不良反应判定标准》。试验前后各检查一
次血常规（每次１８元）、尿常规（每次１０元）、肝功能（每次４０
元）、肾功能（每次３５元）。
２　成本效果分析
２．１　成本的确定　药物经济学中的成本包括直接成本、间接
成本和隐形成本。由于本组患者均为门诊患者，治疗的间接成

本和隐形成本的计算具有不确定性，故只计算直接成本，包括

药品成本、检查成本，其他成本暂不计，结果见表２。
　　　　表２　３组治疗方案的总成本 元

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
药品费用 １９８３７．４４ １１０２０．８０ ９３５０．４６
检查费用 ８４４６．００ ８４４６．００ ８４４６．００
总费用　 ２８２８３．４４ １９４６６．８０ １７７９６．４６

２．２　效果的确定　经６周治疗后，３组ＨＡＭＤ总分均有显著下

降（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ、Ｃ３组减分率分别为（７２±２２）％，（６４±
１９）％，（６８±２１）％，３组相比差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。３组临
床疗效见表３。
２．３　成本效果分析　成本效果分析的目的是平衡成本和效
果，成本效果比则是将两者具体地联系起来，它采用单位效果
所花费的成本来表示。当成本增加而效果也增加时，就需考虑

每增加一个效果单位所花费的成本，即增长的成本效果比，它
代表了一个方案的成本效果与另一个方案的比较结果［２］。成

本效果分析见表３。
２．４　敏感度分析　随着社会的发展和生产力的提高，劳动和
时间价值必然提高，而医疗改革政策的实施，降低虚高药价已

成必然趋势。为了验证不同假设或估算对分析结果的影响程

度，遂采用敏感度分析方法。拟药品成本下调５％，检查成本上
调１０％，其他成本不变，结果见表３。

表３　３组治疗方案的成本效果及敏感度分析

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
成本效果
　治疗成本Ｃ／元 ２８２８３．４４ １９４６６．８０ １７７９６．４６
　痊愈率Ｅ１／％ 　 ６０．９７ 　 ５８．５４ 　 ５６．０８
　有效率Ｅ２／％ 　 ７３．１７ 　 ６８．２９ 　 ７０．７３
　痊愈成本效果比（Ｃ／Ｅ１） 　４６３．８９ 　３３２．５３ 　３１７．３４
　有效成本效果比（Ｃ／Ｅ２） 　３８６．５４ 　２８５．０６ 　２５１．６１
敏感度

　治疗成本Ｃ／元 ２８１３６．１７ １９７６０．３６ １８１７６．５４
　痊愈成本效果比（Ｃ／Ｅ１） 　４６１．４８ 　３３２．５４ 　３２４．１２
　有效成本效果比（Ｃ／Ｅ２） 　３８４．５３ 　２８９．３６ 　２５６．９８

２．５　各组不良反应比较　Ａ组口干５例，便秘３例，出汗；Ｂ组
口干４例，便秘５例，头痛１例，出汗２例；Ｃ组口干６例，便秘、
头痛各２例，出汗３例。３组差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

在一系列同类效果的药物治疗方案比较中，当其最终效果

相同或相近时，选择一个成本效果比值最小的药物治疗方案较
合理［２］。本研究表明，３种氟西汀制剂的临床疗效和不良反应
相当（Ｐ＞０．０５），但百忧解的成本最高，优克的成本最低，优克
的成本效果比最低，敏感度分析的结果也一样，说明优克方案
最佳。由于入选例数不足，很多影响因素也没有考虑，这些均

可能对研究结果带来偏倚，还有待今后进一步深入研究。
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