
的结果选择方法。在决策分析中,一棵决策树常被

用来作为图式框架, 显示各种可用治疗手段、相应结

果、及这些结果发生的概率。经过简单的代数运算,

所有的变量就可简化成一个值, 这样就使各治疗手

段之优劣易于比较。读者可从大量的药物经济学模

型中得到启发, 如果文献中报道的资料与你要研究

的问题相一致, 那么就可直接应用这个模型, 所要做

的就是将临床数据和药品费用进行修正, 然后进行

计算和比较。

3�5 � 小规模重复一项研究 � 有时候,文献中与你工

作实际相关的有多项研究, 但研究角度和研究严谨

性不同。例如, 文献报道的是门诊用药,而你要进行

的是住院用药, 这样间接费用和结果会有很大不同,

这时, 你必须确定重复这项研究是否值得。一旦决

定了重复研究, 你就应对研究设计进行调整, 即把研

究角度转到住院患者身上, 重新确定、测算、比较与

科室相关的各种费用和结果。

4 � 结论

公开发表的药物经济学数据能帮助药师就药学

服务或药品供应做出更好更有根据的决定方案, 药

师必须成为一名药物经济学文献资料�精明的消费

者�,途径就是掌握严格评价发表的研究报告及利用

研究结果做出有根据决定的技能。深刻理解应用药

物经济学是极端重要的, 在此基础上做出的决定才

能保证患者、卫生系统、社会的最大利益。
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不同治疗方案根除幽门螺杆菌的成本- 效果分析

黄 � 晨, 诸林俏(温州医学院附属二院, 温州 � 325027)

摘要:目的:探讨三种不同药物治疗方案对根除幽门螺杆菌( HP)的经济学分析。方法:根据文献选择 186例

HP 阳性病人,随机分为 3组, 给予 A、B、C3种不同的治疗方案, A组:西咪替丁+ 克拉雷素+ 呋喃唑酮; B组:

奥美拉唑(洛赛克) + 克拉雷素+ 呋喃唑酮; C组:枸橼酸铋钾+ 阿莫西林+ 甲硝唑,适用药物经济学成本效

果分析方法进行评价。结果: 3种方案的总成本依次为 535�7、735�9、516�1元,其效果分别为85�7%、90�5%、

70�0%。结论:A方案为最佳治疗方案。

关键词:幽门螺杆菌;治疗方案;药物经济学; 成本- 效果分析

中图分类号: F407�7 � � � 文献标识码: A � � � 文章编号: 1006- 0111( 2001) 01- 0048- 02

� � 幽门螺杆菌(HP)感染与漫性活动性胃炎、消化

性溃疡和胃癌密切相关。目前临床治疗方案较多且

疗效各异。确定费用合理、效果显著、适合我国国情

的HP 根除方案具有现实意义。笔者参考有关文

献,选择薛惠平等人根除 HP 的 3种方案[ 1] ,试用药

物经济学的方法,对其进行成本一效果分析, 旨在为

临床合理用药提供参考。

1 � 资料与方法

1�1 � 病例选择 � 本组 198例患者, 男性 120例, 平

均年龄 41�9a;女性 78例,平均年龄 39�2a。治疗前

均经胃镜检查、尿素酶试验确诊为 HP 感染。所有

患者有 4wk内均未接受过抗 HP 治疗,未服用过非

甾体类消炎镇痛药。有严重心、肝、肾等疾病者不列

入本观察范围。随机分为 A、B、C3 组, 但随访中有

12例失访,实际完成186例, 各组间差异无显著性。

1�2 � 治疗方案 � 3组患者的具体治疗方案见表 1。

表1 � 3组患者的治疗方案

组别 治疗方案

A 组 西咪替丁 400mg+ 克拉霉素 250mg+ 呋喃唑酮 100mg, bid, 7d

B组 奥美拉唑 20mg+ 克拉霉素 250mg+ 呋喃唑酮 100mg, bid, 7d

C组 德诺 120mg+ 阿莫两林 500mg+ 甲硝唑 200mg, qid, 14d

2 � 成本- 效果分析

2�1� 成本的确定 � 成本是指关注的某一特定方案
或药物治疗所消耗的资源的价值, 用货币单位表

示
[ 2]
。药物经济学的成本不仅指药品价格,还包括

治疗费用、仪器损耗、实验检测、劳动消耗等一切费
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用[ 3]。为使分析结果具有一定的参考意义, 所有费

用均按 1999 年 12月的价格计算, 同时剔除各种不

确定的费用因素,仅提出下列成本概念。( 1)检查成

本:患者在治疗期间所作的各种检查项目。每例患

者于治疗前后做了胃镜、快速尿素酶试验和病理检

查。A= B= C= ( 100+ 25+ 30) � 2= 310元。( 2)药

品成本:患者所用药物的费用。西咪替丁 400mg 为

2�11元、克拉霉素片 250mg 为 14�0元, 呋喃唑酮片

100mg为 0�02元、奥美拉唑胶囊 20mg为 16�4元、德
诺胶囊 120mg为 2�4元、阿莫西林胶囊500mg为 1�2
元、甲硝唑片 200mg为 0�08元。因此 3种治疗方案

的药品成本分别为A= ( 2�1+ 14�0+ 0�02) � 2 � 7=

225�7元; B = ( 16�4+ 14�0+ 0�02) � 2 � 7= 425�9
元; C= ( 2�4+ 1�2+ 0�08) � 4 � 14= 206�1 元。( 3)

其他费用:因均为门诊患者,不需住院治疗, 且所用

药物均为口服, 故住院费用、给药费用及因住院而失

去的收入等费用均可看作零。( 4)总成本:总成本等

于各种成本之和。由此3种治疗方案的总成本A组

为535�7元; B组为 735�9元; C组为 516�1元。
2�2 � 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,效果用某种特定的治疗目标或

用非货币单位表示[ 2]。本文用 HP 根除率作为衡量

指标。

2�3 � 成本- 效果分析 � 成本- 效果分析的目的在

于平衡成本和效果,在2者之间找寻一个最佳点。成

本效果比( C / E)则把两者有机地联系在一起, 它是

采用单位效果所花费的成本或每一货币单位所产生

的效果来表示。当对不同的治疗方案进行分析比较

时,有的方案可能花费的成本很多且产生的效果也

很好,而增加效果需要增加病人的支出,这就需要考

虑每增加一个效果单位所花费的成本, 即增加的成

本效果比( �C/ �E ) ,它代表了一个方案的成本效果

与另一个方案比较而得的结果。故将3种治疗方案的

成本由低到高排列,并以最低成本(方案 C)为参照,

其它2种方案与之相比而得到 �C/ �E ,见表2。

表 2 � 3种方案的成本一效果分析

治疗方案 成本( C) 效果( E% ) C / E �C / �E

C 516�1 70�0 7�4

A 535�7 85�7 6�2 1�2

B 735�9 90�5 8�1 10�7

2�4� 敏感度分析 � 药物经济学研究中所用的变量
通常较难准确地测量出来,而且每个治疗方案在不

同人群或不同医疗单位中的费用及效果可能不同,

很多难以控制的因素对分析, 结果都有影响。所以

必须采纳某些假设或估算数据。敏感度分析就是为

了验证不同假设或估算对分析结果的影响程度。本

文把 3 种方案的总成本相加得总费用= 516�1+

535�7+ 735�9= 1787�7 元。其中总检查费用= 930

元,占总费用的 52% ;总药品费用= 857�7, 占总费用

的 48%。从上述费用分配中可以看出, 根除 HP 病

人的总费用= 药品费用( 48% ) + 检查费用( 52%)。

随着我国医疗体制改革的进一步深入, 药品价格势

必降低, 故将药品费用下降 8% , 而总检查费用不

变,进行敏感度分析。结果见表 3。

表 3 � 敏感度分析

治疗方案 成本( C ) 效果( E% ) C/ E �C/ �E

C 499�6 70�0 7�1

A 517�6 85�7 6�0 1�1

B 701�8 90�5 7�6 9�9

3 � 讨论
由表2可知,随着成本的增加,其效果也随之上

升,但成本- 效果比并不同时上升,而是以成本居中

的 A 方案为最低。从表 2 中增长的成本效果比

( �C / �E)来看,在 C方案的基础上要获得一个效果

单位, B方案需花费 10�7元,而A方案只需花费 1�2
元。综合上述分析, 我们认为 A 方案为根除 HP 感

染的最佳方案,表 3的敏感度分析也得出同样的结

果。

近年来,随着医药费用的持续增长,药物经济学

的应用不断受到重视和发展, 成本- 效果分析的目

的不仅是节省成本的开支,更重要的是使药品得到

合理应用,减少部分药源性疾病和药物不良反应的

发生,把�合理�和�经济�融为一体。
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