
所下降，此时需再测浓度重新确定剂量，因此，应以小剂量开

始，在监测血药浓度的情况下，逐步增加剂量至有效浓度，这样

可避免因盲目加药导致药物过量产生不良反应。此外，随时了

解患者服药情况，避免因患者自行减药或停药导致已得到控制

的癫
!

复发。如果血浓度已达到有效范围的上限而癫
!

发作

仍未有明显控制应更换另一种药或联用其他抗癫
!

药。

３．４　卡马西平存在多峰现象　通过监测发现，患者用药达稳
态血药浓度后，若被测当天未服药，第２天进行监测时仍出现
峰值现象。另有资料报道，卡马西平的多峰现象具有普遍性，

同一受试者服用不同制剂，其出现峰的个数、达峰时间，达峰浓

度不一致，且这种差异与制剂和个体密切相关［３］，这一现象亦

应在调整用药时予以注意。
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幽门螺杆菌感染３种治疗方案的成本效果分析
叶亚菊，吴爱祥

（浙江省宁波市鄞州人民医院药剂科，３１５０４０）

［摘　要］　目的：对３种不同的治疗方案进行药物经济学评价，为临床提供合理的用药方案。方法：抽取宁波市鄞
州人民医院１６２例幽门螺杆菌（Ｈｐ）致消化性溃疡患者，随机分为３组。Ａ组：奥美拉唑２０ｍｇ，ｂｉｄ，空腹服用；甲硝唑４００
ｍｇ，ｂｉｄ；克拉霉素２５０ｍｇ，ｂｉｄ；胶体果胶铋１００ｍｇ，ｔｉｄ。Ｂ组：奥美拉唑２０ｍｇ，ｂｉｄ，空腹服用；甲硝唑４００ｍｇ，ｂｉｄ；克拉霉
素２５０ｍｇ，ｂｉｄ。Ｃ组：奥美拉唑２０ｍｇ，ｂｉｄ，空腹服用；甲硝唑４００ｍｇ，ｂｉｄ；胶体果胶铋１００ｍｇ，ｔｉｄ。Ａ、Ｂ、Ｃ３组方案均以２
周为１个疗程。根据Ｈｐ根除率，运用药物经济学成本效果分析方法进行评价。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ３组方案的成本效果比
为：７．２７，６．６６，７．５１。结论：Ｂ方案为最佳治疗方案。

［关键词］　幽门螺杆菌；溃疡，消化性；成本效果分析
［中图分类号］　Ｒ９６９．３；Ｒ５７３．１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００４）０６０４１９０２

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染是消化性溃疡的主要致病因素之一，
笔者运用药物经济学原理，通过对３种治疗方案进行成本效果
分析（ＣＥＡ），以期使患者得到最佳的治疗效果和最小的经济负
担，为临床用药提供参考［１］。

１　资料与方法
１．１　临床资料　１６２例均有上消化道症状，如典型的饥饿性上
腹部疼痛、饭后饱胀、返酸、嗳气，均无呕血史。并经胃镜活检、

尿毒酶试验确诊为 Ｈｐ阳性。其中男１０５例，女５７例；年龄２１
～６８岁。将其随机分成Ａ、Ｂ、Ｃ３组。经统计学处理，３组在年
龄、性别、职业、症状、疗程、溃疡平均面积等方面均差异无显著

性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方案　Ａ组：奥美拉唑（洛赛克）２０ｍｇ，ｂｉｄ，空腹服
用；甲硝唑４００ｍｇ，ｂｉｄ；克拉霉素（卡碧士）２５０ｍｇ，ｂｉｄ；胶体果
胶铋１００ｍｇ，ｔｉｄ。Ｂ组：奥美拉唑（洛赛克）２０ｍｇ，ｂｉｄ，空腹服
用；甲硝唑４００ｍｇ，ｂｉｄ；克拉霉素（卡碧士）２５０ｍｇ，ｂｉｄ。Ｃ组：
奥美拉唑（洛赛克）２０ｍｇ，ｂｉｄ，空腹服用；甲硝唑４００ｍｇ，ｂｉｄ；胶
体果胶铋１００ｍｇ，ｔｉｄ。Ａ、Ｂ、Ｃ３组方案均以２周为１个疗程。
疗程结束３周后，再复查１次。
２　结果
２．１　成本的确定　成本是指所关注的某一特定方案或药物治
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［作者简介］　叶亚菊（１９６０－），女，浙江宁波人，副主任药师，学

士，从事医院药学工作。

疗所消耗的资源价值，因本研究患者均选自本院的门诊且为口

服用药，检查费用、给药费用等相同，不予计算。本研究只做药

物成本（Ｃ药）分析，用货币表示。药物价格均按宁波市２００３年
１０月的价格计算：Ａ组＝（２０７．００／１４×２＋１．１０／２１×４＋４２．８０／
６×２＋２０．００／２４×６）×１４＝６８６．７０元；Ｂ组＝（２０７．００／１４×２＋
１．１０／２１×４＋４２．８０／６×２）×１４＝６１６．７０元；Ｃ组＝（２０７．００／１４
×２＋１．１０／２１×４＋２０．００／２４×６）×１４＝４８６．９２元。
２．２　疗效的确定　以胃镜复查结果为依据。Ｈｐ根除：快速尿
素酶试验阴性。患者经胃镜复查判断疗效。结果见表１。

表１　３种方案的Ｈｐ根除率比较

组别 例数
Ｈｐ根除

例 根除率／％
Ａ组 ５４ ５１ ９４．４
Ｂ组 ５４ ５０ ９２．６
Ｃ组 ５４ ３５ ６４．８

２．３　成本效果分析　成本效果分析的目的在于平衡成本与
效果，寻找二者之间的最佳点。增长的成本效果比（△Ｃ／△Ｅ）
代表了一个方案的成本效果与另一个方案比较而得到的结果。
一般△Ｃ／△Ｅ越低，表示产生一份额外效果所需的费用也越
低，该方案的实际意义就越大。以最低成本（方案 Ｃ）为参照，
其他两种方案与之对比而得到△Ｃ／△Ｅ，结果见表２。
３　讨论
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由表２可知，随着成本的上升，其效果也同时上升，但 Ｃ／Ｅ
并不同步上升，而以成本居中的方案Ｂ最低。同时从表２中的

　　　　　表２　３种方案的成本效果分析

组别 成本／元 Ｈｐ根除率／％ Ｃ／Ｅ △Ｃ／△Ｅ
Ａ组 ６８６．７０ ９４．４ ７．２７ ６．７５
Ｂ组 ６１６．７０ ８２．６ ６．６６ ４．６７
Ｃ组 ４８６．９２ ６４．８ ７．５１

△Ｃ／△Ｅ也可以看出，若在Ｃ方案的基础上多获得一个单位的
效果，Ａ方案需花费６．７５元，而 Ｂ方案只需４．６７元，所以 Ｂ方
案为最佳治疗方案。

本研究中Ｂ方案的三联疗法治疗 Ｈｐ致消化性溃疡的成
本效果分析结果最好，是因为奥美拉唑为质子泵抑制药，它能
强烈抑制壁细胞中Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的活性，阻断Ｈ＋被排泌至壁
细胞外，对Ｈ２受体拮抗药如雷尼替丁不能抑制的、由二丁基环
腺苷所引起的胃酸分泌，也有强而持久的抑制作用，几乎可完

全抑制胃酸分泌［２，３］，作用持久，缓解症状快，促进溃疡愈合快；

克拉霉素对酸稳定，在胃黏膜中可获得最高浓度，是己知抗生

素中对Ｈｐ作用最强的药物之一；甲硝唑主要用于治疗寄生虫
和厌氧菌感染，因Ｈｐ是微需氧菌，所以克拉霉素合用甲硝唑对
Ｈｐ有较强的杀灭作用。

通过对上述３种治疗方案的成本效果分析，得出Ｂ方案为
最佳治疗方案，在治疗 Ｈｐ感染致消化性溃疡时，起效快、疗效
好、副作用小、价格便宜、Ｈｐ根除率高，值得在临床上推广。
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膦甲酸钠注射液与葡萄糖酸钙存在配伍禁忌

谢卫红，田金满，冯洪声
（河北医科大学第二医院药剂科，石家庄　０５００００）

［关键词］　膦甲酸钠；葡萄糖酸钙；配伍
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０１

　　膦甲酸钠注射液为病毒抑制药，主要用于皮肤黏膜单纯疱
疹病毒感染或带状疱疹病毒感染。葡萄糖酸钙注射液主要用

于治疗钙缺乏所致的手足抽搐症及过敏性疾患。经查阅文献

及配伍禁忌表，未发现两者能否配伍的依据。在临床应用中，

笔者发现两者配伍应用时出现白色混浊现象。报道如下。

１　临床资料
患者，女，２０岁，因皮肤黏膜散在出血点１０ｄ，以过敏性紫

癜收入院。遵医嘱给予第１组液体膦甲酸钠注射液（可耐，江
苏正大天晴药业股份有限公司生产）３．０ｇ，静脉滴注。液体输
毕，未更换输液器即换第２组液体５％葡萄糖注射液１００ｍＬ（含
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１０％葡萄糖酸钙注射液１０ｍＬ），两者接触后输液管内立即出现
白色混浊，随着液体滴入而逐渐增多，立即更换输液管。为此

笔者专门进行了实验。

２　实验
将膦甲酸钠注射液抽取２ｍＬ，与１０％葡萄糖酸钙注射液２

ｍＬ直接混合摇匀，立即出现白色浑浊，放置２４ｈ仍为混浊液。
１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ加入５％葡萄糖液１００ｍＬ摇匀，再与膦
甲酸钠注射液药液混合，同样出现白色浑浊，放置２４ｈ后亦然。
３　讨论

通过实验证明，膦甲酸钠注射液与葡萄糖酸钙注射液存在

配伍禁忌，无论药物浓度大小，均出现白色浑浊，提示这两种液

体应分开输入，二者连续输液时应用０．９％氯化钠溶液或其他
液体过渡，或一组液体输完后更换输液管，再换另一组液体
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