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摘要 � 目的:探讨血管紧张素转换酶抑制剂和钙拮抗剂对原发性高血压所产生的经济效果。方法:本文对

232例原发性高血压病人所用的药物贝那普利, 培哚普利,氨氯地平,尼群地平进行回顾性分析评价, 用成本

� 效果分析方法进行比较。结果: 培哚普利为最佳降压药物(无论是对于收缩压还是舒张压)。结论:通过分
析说明了药物经济学在指导合理用药,控制药品费用上涨,减轻病人负担,提高社会经济效益方面具有重要

作用。同时,药物经济学研究是实现卫生资源优化配置,保障基本医疗保险制度健康运行和不断完善的必要

条件和关键措施之一,对指导开发疗效高、副作用小、价格合理的新药具有重要指导作用。
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ABSTRACT � OBJECTIVE:To invest igate the economic effects produced by ACEI and calcium blocker t reating

the primary hypertension. METHODS: The paper carries on a retrospect ive analyt ic valuation to the drugs �

benezepril, perindopril, amlodipine and nit rendipine used by 232 cases of pat ients w ith primary hypertension and

hold a comparison using the method of cost- effect iveness analysis. RESULTS: Perindopril is the best drug low-

ering blood pressures ( regardless of systolic or diastolic blood pressure) . CONCLUSION: Through analysis we

can come to the conclusion that pharmacoeconomics plays an important part in instructing reasonable ut ilizat ion

of drugs, cont rolling the rise of drug costs, lightening the econom ic burden of pat ients and raising the social eco-

nom ic results. M eanwhile, the studies of pharmacoeconomics is one of essent ial condit ions and key measures to

realize the reasonable dist ribut ion of health sources, and to safeguard the healthy movement of basic medical in-

surance system and the instant perfection. It also has an important inst ruct ive funct ion to develop the new drugs

w ith high ef fect, few side effects and reasonable price.

KEY WORDS � cost - effect iveness analysis; primary hypertension; benazepril; perindopril; amlodipine; n-i

t rendipine

1 � 资料及方法

1�1 � 资料来源
解放军第 210医院 1998 年 1 月~ 2000 年 12

月高血压病人住院病历。

1�2 � 根据WHO国际高血压学会( 1993)标准,收缩

压�21�3kPa, 舒张压�12�7kPa时开始用药, 有其
他危险因子和糖尿病可在 18�6kPa/ 12�0kPa 时开
始用药[ 2]。用药前后的血压和用药名称、剂量、时

间、用药方式和结果(好转、治愈)等完整, 经临床和

实验室检查排除继发性高血压和死亡病例。

1�3 � 对象及用药方案
1�3�1 � 符合上述条件的 232份病历中,服用贝那普

利 63例,培哚普利 53例,氨氯地平 60例,尼群地平

56例。其中用药名称、年龄、性别、高血压史及病程

分期见表 1。经统计处理可知, 4种治疗方案的各项

基础特征差异均无显著性( P> 0�05) , 具有可比性。
1�3�2 � 给药方法 � 4种药物均为 po,贝那普利( be-

nazepril,商品名 � 洛汀新, 北京诺华制药有限公司
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生产) 10�0mg, qd, 少数情况 5�0mg, bid; 培哚普利
(perindopril, 商品名 � 雅施达, 法国施维雅药厂生

产) 4�0mg, qd, 少数情况 2�0mg, qd; 氨氯地平( am-
lodipine, 商品名 � 洛活喜, 大连辉瑞制药有限公司

生产) 5�0mg, qd, 少数情况 10�0mg , qd; 尼群地平
( nit rendipine, 湖南常德洞庭药业股份有限公司生

产) 10�0mg, t id,少数情况 20�0mg, bid。
1�4 � 观察内容

表 1 � 病例临床资料

用药名称 n 患者年龄( a) 高血压病史( y)
病程分期

� �  

性别

男 女

贝那普利 63 60. 7 � 13. 5 7. 0 � 4. 3 4 22 24 45 18

培哚普利 53 62. 7 � 12. 1 7. 4 � 5. 4 3 29 20 39 14

氨氯地平 60 61. 7 � 12. 8 7. 5 � 4. 8 3 22 27 42 18

尼群地平 56 60. 5 � 12. 3 7. 2 � 4. 5 4 25 26 40 16

1�4�1 � 血压的测量及计算 � 用药期间患者每天测
血压 2次,早晚各 1 次。为防止患者血压早高晚低

的规律对血压计算的影响, 本文在计算时采用早晚

两次测得的血压的平均值为 1d的血压值,以用药前

各天平均血压作为用药前的血压值;以用药前后的

血压差值作为用药后所降低的血压值。用药前后血

压及差值见表 2。

1�4�2 � 用药时间的计算 � 以用药开始时的时间为
起点,停止用药后 12h的时间为终点时间,中间即为

用药时间,以天为单位,结果见表 2。

表 2 � 4种药物用药前后血压变化及用药时间

用药名称
SBP/DBP( kPa)

用药前 用药后 差值
平均用药时间( d)

贝那普利 21. 2 � 1. 8 17. 8 � 1. 8* 2. 3 � 0. 8 11. 6 � 7. 2**

/ 11. 6 � 1. 2 10. 3 � 1. 3* 1. 3 � 0. 4

培哚普利 20. 4 � 1. 9 17. 6 � 1. 7* 2. 7 � 1. 1 12. 9 � 7. 8**

/ 11. 7 � 1. 3 10. 1 � 1. 2* 1. 6 � 0. 6

氨氯地平 22. 6 � 1. 4 18. 9 � 1. 6* 3. 7 � 1. 4 28. 2 � 8. 5**

/ 14. 0 � 0. 8 11. 9 � 0. 9* 2. 0 � 0. 8

尼群地平 22. 6 � 1. 9 19. 5 � 2. 2* 3. 1 � 1. 6 28. 2 � 8. 2**

/ 13. 7 � 0. 7 12. 1 � 1. 0* 1. 6 � 0. 7

� * P < 0. 01 � � ** P > 0. 05

1�5 � 统计方法
运用 t 检验,方差分析,对数据进行处理。

2 � 成本 � 效果分析

2�1 � 成本的确定
成本是指一特定方案或药物治疗所消耗的资源

的价值,用人民币表示。成本包括: 药品价值 C药、

检验费用 C检、住院费用 C住、时间成本 C时和护理服

务成本 C护。所有费用均按即时收费标准算, 同时

除去各种不确定的费用因素。

2�1�1 � 检查成本 � 患者在治疗期间所作的各种检
查费用,包括: 心电图检查,肝、肾功能, 血脂、血糖及

门诊检查。其单价分别为: 7�00, 16�00、8�50, 18�00、
4�00元和 2�00元,则 4种药物 C检均为: C检= 7�00+
(16�00+ 8�50+ 18�00 + 4�00) � 2 + 2�00= 102�00
元。

2�1�2 � 药品成本 � 患者所用降压药物的费用见表 3。

表 3 � 4种药品成本

药品名称 单价(元�mg- 1) 平均每日用量( mg) 每日成本(元) 用药总量( mg) C药 (元)

贝那普利 0. 451 8. 81 3. 97 102. 37 46. 17

培哚普利 1. 230 3. 81 4. 69 49. 22 60. 54

氨氯地平 1. 400 5. 26 7. 36 148. 33 207. 66

尼群地平 0. 009 30. 82 0. 28 869. 12 7. 82

2�1�3 � 住院成本 � 本文采用该院床位平均值:
13�00元�d- 1。4种药物的 C住分别为: 贝那普利:

13�00 � 11�62 = 151�06 元; 培哚普利: 13�00 �
12�92 = 167�96 元; 氨氯地平: 13�00 � 28�20 =
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366�60元;尼群地平: 13�00 � 28�23= 366�99元。
2�1�4� 时间成本 � 患者在整个治疗期间的社会劳
动值费用, 即患者因病住院而失去的收入。根据国

家统计局公布的数据
[ 3]
, 1994年我国城镇职工人均

每年工资为 4510�00 元(近几年工资增长因素暂不
考虑) , 按每年 365 日计算, 人均日平均工资为

12�36元, 4种药物治疗的 C时 为: 贝那普利: 12�36
� 11�62= 143�62 元; 培哚普利: 12�36 � 12�92 =
159�69元;氨氯地平: 12�36 � 28�20= 348�55元; 尼
群地平: 12�36 � 28�23= 348�92元。
2�1�5 � 护理成本 � 因该病临床上多给予二级护理,
单价 4�00元�d- 1, 且 4 种药物均为口服, 给药费用

为0�00元, 故护理成本分别为: 贝那普利: 4�00 �
11�62= 46�48 元; 培哚普利: 4�00 � 12�92 = 51�68
元;氨氯地平: 4�00 � 28�20= 112�80元; 尼群地平:
4�00 � 28�23= 112�92元。
2�1�6 � 总成本 � C总= C检+ C药+ C住+ C时+ C护, 由
此 4种药物的总成本分别为:

贝那普利: C总 = 102�00 + 46�17 + 151�06 +
143�62+ 46�48= 489�33元

培哚普利: C总 = 102�00 + 60�54 + 167�96 +

159�69+ 51�68= 541�87元
氨氯地平: C总= 102�00 + 207�66 + 366�60+

348�55+ 112�80= 1137�61元
尼群地平: C总 = 102�00 + 7�82 + 366�99 +

348�92+ 112�92= 938�65元
2�2 � 效果的确定

效果系指某一特定方案或药物治疗的效果、产

出或结果,本文用患者血压下降值( kPa)表示。

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,

在二者之间找寻一个最佳点。成本效果比( C/ E)则

把二者有机地联系起来, 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。费用

增加而效果有增加、不变和降低 3种情况。当费用

增加而效果也增加时, 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

案比较而得到的结果
[ 4]
。故将 4种药物治疗成本由

低到高排列,并以最低成本(贝那普利)为参照, 其他

三种方案与之相比而得到�C/ �E见表 4。

3 � 讨论

表 4 � 4种药物治疗的成本效果分析

药物名称 总成本 C总(元) 效果 E( kPa) C/ E � C/ � E

贝那普利 SBP 489. 33 2. 34 209. 12 0/ 0

DBP 1. 30 376. 41 0/ 0

培哚普利 SBP 541. 87 2. 73 198. 49 134. 72

DBP 1. 69 320. 63 134. 72

氨氯地平 SBP 1137. 61 3. 74 304. 17 463. 06

DBP 2. 03 560. 40 888. 05

尼群地平 SBP 938. 65 3. 12 300. 85 576. 05

DBP 1. 62 579. 41 1404. 13

� � 由表 4可知,贝那普利、培哚普利、氨氯地平、尼

群地平 4种降压药使升高的收缩压( SBP)每下降

1kPa 需花 费的 费用 依次 为: 209�12, 198�49,
300�85, 304�17元,使舒张压( DBP)每下降 1kPa 需

花费 的费用 依次 为: 376�41, 320�63, 560�40,
579�41元。再经 �C/ �E 分析,氨氯地平和尼群地
平相对于贝那普利、培哚普利来讲,虽然在成本增加

的同时,治疗效果也在增加,但每增加一个效果需花

费463�06、576�05元( SBP)和 888�05、1 404�13 元
( DBP)。因此,贝那普利、培哚普利较氨氯地平和尼

群地平降压合理。又由于培哚普利使升高的 SBP、

DBP 每下降 1kPa 需花费的费用分别为 198�49、
320�63元, 较贝那普利的 209�12、376�41 元低, 且

每增加一个效果仅需花费 134�72 元 ( SBP ) 和

134�72 元 ( DBP)。故, 4 种药物中无论是对于降
SBP 还是降 DBP,培哚普利均是最合理的。

若单是高血压患者,没有其他严重并发症且经

济条件较差的患者,可选择在院外药物治疗,这也是

多数高血压患者易接受的。这就可以不考虑 C检、

C住和 C护三项成本, 这样, 贝那普利、培哚普利、氨

氯地平和尼群地平使 SBP/ DBP 每下降 1kPa 所需

最低费用分别为: 81�11/ 145�99 元、80�67/ 130�31
元、148�72/ 274�00 元、114�34/ 220�21 元。且以最
低费用 80�67/ 130�31元计算,仅占住院治疗费用的
( 198�49/ 320�63) 40�64%/ 40�64%。高血压目前也
只能是对症治疗, 还不能对因治疗。
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成本 � 效果分析的目的不仅是节省药品费用,

更重要的是药品得到合理使用, 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。

成本效果分析最佳治疗方案, 不必是实现特定治疗

目标费用最小的;成本效果需要的不是简单的降低

成本, 而是费用最合理。通过成本效果分析可以揭

示最理想的治疗方案
[ 6]
。

本文在成本分析中没有考虑辅助费用, 这是因

为原始资料上数据限制无法确定。
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单纯性淋病 3种治疗方案的最小成本分析

方敏华, 邱世犹, 陈文力(广东中山市古镇人民医院, 中山市 � 528421)

摘要 � 目的:探讨不同治疗方案对同- 疾病产生的经济效果。方法: 运用药物经济学原理对合资头孢曲松

(罗氏芬)、大观霉素(曲必星)和国产头孢曲松钠 3种药物治疗方案进行回顾性分析评价。结果:罗氏芬方案

为最佳方案。结论: 药物经济学在优化治疗方案, 为临床合理用药,科学决策提供循证依据。

关键词 � 药物经济学;最小成本分析;淋病
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� � 药物经济学( PE)自 20世纪 70 年代后期提出,

经过 20余年的发展和实践已受到人们普遍关注。

由于其不仅关注药物的治疗成本,同时也关注药物

的治疗效果,特别是近年药品费用的快速上涨成为

社会密切关注的焦点, 使医院合理用药的标准由过

去的安全、高效向安全、高效、经济、合理方向转变。

用药的安全性、有效性和经济性处于同等地位。最

小成本分析是 PE 中应用最广泛的分析方法之一。

本文回顾性调查分析了 128例单纯性淋病的治疗情

况,采用最小成本分析方法,比较 3种药物治疗方案

的成本与效果, 旨在为临床合理选药提供参考。

1 � 资料与方法
1�1 � 临床资料

128例患者均来自本院皮肤性病科门诊, 年龄

19岁~ 55a, 其中男性 100 例, 女性 28例。经初诊

为淋病,并经分泌物淋球菌培养阳性而确诊, 1w k内

全身未应用过任何抗生素者, 并排除淋菌培养阴性

或伴有支原体、衣原体、念珠菌、滴虫等混合感染者。

1�2 � 治疗方案 � 128例患者随机分为 3组, A组 46

例(其中男性 36例、女性 10例) , B 组 44例(其中男

性 34例、女性 10例) , C 组 38例(其中男性 30例、

女性 8例)。A组用头孢曲松(罗氏芬, 上海罗氏公

司产) 0�25g 单剂量每日 1 次 im; B 组用大观霉素

(曲必星,普强苏州制药公司产) 2g,单剂量每日 1次

imm; C 组用头孢曲松钠(海南海药制药公司产)

1�0g,单剂量 im,每日 1次, 连续 2日。

1�3 � 疗效判断
痊愈:症状、体征、实验室检查及病原学检查 4

项均恢复正常。显效: 病情明显好转,但上述 4项中

有 1项未完全恢复正常(淋球菌培养阴性)。无效:

未达上述标准。

2 � 药物经济学研究的方法
2�1 � 成本的确定

成本是指实施某一特定方案或药物治疗的整个

过程中所投入的全部财力资源、物质资源和人力资

源价值的总和。包括直接成本(如药费、医生的诊治

费、检查费、给药费等)和因疾病产生的间接成本(如

因病误工而损失的工资及相关费用等) ,都以人民币

为单位计算。因本文中接受治疗的病人为门诊病

人,为使分析结果具有一定参考价值,所有费用均按
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