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【摘要】 目的：评价两种大环内酯类抗生素治疗小儿支原体肺炎（MMP）的疗效及成本。方法：选择浙江省临海

市妇幼保健院小儿科 MMP 患儿 120 例，随机分为 3 组，采用不同方式治疗，A 组为阿奇霉素静滴组，B 组为红霉素

静滴组，C 组为红霉素 - 阿奇霉素序贯疗法。对 3 组疗效及成本 - 效果进行分析评价。结果：3 组总有效率比较，C 组

与 A 组、B 组差异无统计学意义（P >0.05）；成本 - 效果比（C/E）及增量成本 - 效果比（△ C/ △ E），C 组最低。

药价下降 10%，3 组成本 - 效果比（C/E）及增量成本 - 效果比（△ C/ △ E），C 组仍是最低。治疗过程中，A、B 组

出现不良反应，经对症处理后不良反应消失；C 组无明显不良反应发生。3 组不良反应发生率比较，差异有统计学意

义（P <0.05）。结论：遵循安全、有效、经济的用药原则 , 红霉素 - 阿奇霉素序贯疗法最佳。
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Cost-effective analysis of two different kinds of common macrolide antibiotics for the treatment of children with 
mycoplasma pneumonia

ZHU Mei, WU Hui-lan
（1. Linhai City, Zhejiang Province, Zhejiang Linhai 317000, China; 2. Taizhou Hospital zhejiang Province, Tanzhou 317000, China）

【Abstract】  Objective: To evaluate the curative efficacy and cost-effectiveness of two different kinds of macrolide antibiotics in the 

treatment of children with mycoplasma pneumonia (MPP). Methods: A total of 120 patients with MPP in the Department of pediatrics of 

our hospital were randomly divided into Group A, B and C. Patients in Group A, B and C were treated with azithromycin, erythromycin and 

erythromycin and azithromycin sequential therapy respectively. The curative efficacy and cost-effectiveness of three groups were assessed. 

Results: The total effective ratio of three groups showed no significant difference (P <0.05). Among cost-effective ratio and incremental 

cost-effective ratio of three groups, Group C was the lowest. When drug prices fell by 10%, cost-effectiveness ratio and the incremental 

cost-effectiveness ratio of three groups, Group C continued to be the lowest. There were cases with adverse reaction during treatment in 

Group A and B group which disappeared after symptomatic treatment.There was no case with obvious adverse reaction in Group C. There 

were significant differences in the incidence rate of side effect among three groups(P <0.05). Conclusion: Following the principle of safe, 

effective and economic medication, erythromycin and azithromycin sequential therapy is the best.
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支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumonia，MP）

是小儿呼吸道感染的常见病及多发病之一，主要

致病菌为肺炎支原体。近年来发现小儿支原体肺炎

（MPP）发病率呈明显上升趋势 [1]。由于其早期肺

部症状不明显，且肺部 X 线表现多样化，缺乏特

异性。故容易被漏诊，因此病情不易控制，病情加

重者易出现肺外多系统并发症及损害，甚至危极生

命 [2]。MPP 肺炎的发病机制目前尚未清楚，目前大

多数学者认为是 MPP 侵入肺组织局部后，生长繁

殖引起的感染性炎症及免疫应答失调有关 [3]。MPP
是一种无细胞壁的原核微生物，主要通过患者的飞

沫经呼吸道进行传播 [4], 故对通过阻碍病原微生物

细胞壁合成的抗生素如青霉素类、头孢菌素类等不

具有敏感性 [5]。故治疗支原体感染的敏感抗生素应
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选择能干扰和抑制蛋白和核酸合成的药物 [6]，如大

环内酯类抗生素。合理选择治疗方案对提高疗效、

降低成本及减少耐药发生尤为重要。笔者运用药物

经济学的成本 - 效果分析法，对红霉素与阿奇霉素

两种常用大环内酯类抗生素的不同治疗方案治疗小

儿支原体肺炎进行分析比较，以期为临床上经济、

高效的用药提供参考。

1   资料与方法   
1.1 对象   

浙江省临海市妇幼保健院 2014 年 6 月至 2015
年 6 月符合 MMP 诊断标准 [4] 的住院患儿。

1.2 方法   
1.2.1  抽样方法　采用整群抽样的方法，将研究期

间内的所有患者作为调查对象；然后随机分为 A、

B、C　3 组。

1.2.2　治疗方法   所有患儿均采用降温、止咳、化

痰等常规对症治疗，在对症治疗的基础上，A 组使

用阿奇霉素静滴：阿奇霉素注射液（大连辉瑞制药

有限公司，批号：20140509）10 mg•kg-1•d-1，静滴，

每日 1 次，疗程 7 d ；B 组使用红霉素静滴：红霉

素（哈药集团，批号：20130101）30 mg•kg-1•d-1，

每日 1 次，静脉给药，疗程 10 d。C 组使用红霉素、

阿奇霉素序贯疗法，先静滴红霉素 30 mg•kg-1•d-1，

每日 1 次，连用 3 d，停药后口服阿奇霉素分散片

（大连辉瑞制药有限公司，批号：20140135）10 
mg•kg-1•d-1，每日 1 次，连用 7 d，期间患儿停药输

液出院服药 , 定期复诊。

1.2.3  疗效判定 [7]    显效：治疗 1 个疗程后，体温

降至正常，咳嗽及肺部啰音消失，胸部 X 片恢复正

常；有效：治疗 1 个疗程后，体温降至正常，症状

明显好转，X 片明显好转；无效：治疗 1 个疗程后，

症状、体征及影像学表现无好转或加重。显效加有

效之和计算总有效率。

1.2.4 成本计算    成本是某种治疗所消耗的资源价

值，而药物经济学中包括直接成本、间接成本和隐

性成本，除直接成本是可确定以外，其他两种成本

尚无法统一，故目前我们只计算直接成本。而直接

成本除药物费用外，还包括治疗费、检查费、住院

费用等。所有费用均按照 2015 年本院收费标准计

算。检查费：假设患儿治疗前后所做检查均相同，

均为 50 元。药品成本：阿奇霉素干混悬剂 0.1g×6
袋（52 元）， 阿 奇 霉 素 片 0.25×6 片（79 元），

红霉素价格为 1. 40 元（250mg），葡萄糖注射液

的费用每瓶 10.00 元。住院费用：每日 20 元。给

药成本：注射费每次 10 元，口服给药费用不计算。

总成本为各项成本相加之和。

1.2.5 统计学方法    采用 SSPS17.0 软件包对数据进

行处理，计量资料以 表示，两组间均数的比较

用ｔ 检验，计数资料采用百分数表示，计数资料的

比较采用χ 2 检验，以P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

研究期间内共收治患者 90 例。患者在临床上

均有发热 , 咳嗽等症状 , 均作胸片检查 , 冷凝集试

验和痰液支原体聚合酶链法 (PCR) 检测和培养 , 以

冷凝集试验和痰液支原体同时阳性者作为入选条

件 , 年龄 5~14 岁，平均年龄（7.67±2.98）岁，男

55 例，女 35 例。A 组为阿奇霉素组，其中男 19 例，

女 11 例，平均年龄（7.59±2.95）岁；B 组为红霉

素组，其中男 17 例，女 13 例，平均年龄（7.74±2.15）

岁；C 组为红霉素 - 阿奇霉素组，其中男 19 例，

女 11 例，平均年龄（7.63±2.92）岁。3 组患儿均

符合支原体肺炎的诊断标准，且年龄、性别、病程

及疾病严重程度差异无统计学意义。

2.2  临床疗效   
3 组总有效率比较，C 组与 A 组、B 组差异无

统计学意义（P >0.05），见表 1。

2.3  成本 - 效果分析   
有效率增加 1 个百分点，所需费用 C 为 259.84

元，A 组为 416 元，B 组为 355.27 元。以最低成本

C 组为参照，A 组、B 组与之对比而得 ΔC/ΔE。显

然，每增加 1 个效果单位（E）所花费的成本，A 组

多 31.23 元，B 组多 38.17 元。3 组成本 - 效果比（C/E）

及增量成本 - 效果比（△ C/ △ E），C 组最低，见表 2。

2.4  敏感度分析

药物经济学中，不确定的变量通常较难准确测

量，其数据具有不确定性和潜在的偏移，因此必须

组别 显效 有效 无效 总有效

A 组 28(70.00) 10(25.00) 2(5.00) 38(95.00)1)

B 组 24(60.00) 13(32.50) 3(7.50) 37(92.50)2)

C 组 28(70.00) 8(20.00) 4(10.00) 35(90.00)

表 1  3 组临床疗效分析 . n =40, [ 例数 (％ )]

注： 1)P =0.518，χ 2=0.491，C 组和 A 组比较；2)P =0.729，χ 2=0.357，
C 组和 B 组比较。
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进行敏感度分析。本研究中成本的变化主要为价格

因素。假设其他费用不变，药价下降 10%，3 组成本 -
效果比（C/E）及增量成本 - 效果比（△ C/ △ E），

C 组仍是最低，见表 3。

2.5 不良反应   
治 疗 过 程 中，A、B 组 均 出 现 不 良 反 应，A

组（3 例， 占 7.60 ％） 主 要 表 现 为 轻 度 恶 心 及 腹

痛，B 组（4 例， 占 10.00 ％） 主 要 表 现 为 恶 心、

头晕、稀便、腹痛，各组出现不良反应患者都能

坚持治疗 , 未进行其他治疗 , 停药后其症状自行消

失。；C 组（0 例）无明显不良反应发生。3 组不

良反应发生率比较，差异有统计学意义（C 组和 A
组 比 较，χ 2=0.94，P =0.042；C 组 和 A 组 比 较，

χ 2=4.032，P =0.023）。

3   讨论

红霉素为第一代大环内酯类抗生素，其静脉滴

注也是临床上最常用的方法，滴注后可维持较高的

血药浓度，适宜 MPP 初期治疗，有效控制 MPP 急

性期的支原体血症，但长期使用红霉素可引起消化

道及肝、肾功能受损等不良反应 [8]。阿奇霉素为第

二代大环内酯类药物，其药代动力学明显改善，在

组织和细胞内的浓度明显高于血浓度，代谢缓慢，

半衰期长，有明显的抗生素后效应，更适宜口服序

贯治疗 [9]。但因阿奇霉素血药浓度不高，在初期治

疗持续高热、肺部存在大片絮状阴影、支原体血症

时，疗效欠佳。故结合 2 种药物的优缺点，笔者采

用红霉素在支原体肺炎早期阶段静滴治疗，快速控

制症状，后采用序贯疗法，改用阿奇霉素口服，取

得了良好的疗效。

成本 - 效果分析法是药物经济学中最常用的评

价方法，通过对治疗成本与效果结构进行调整优化，

使药物治疗达到最好的价值效应 [10]。本试验对 2
种连续静脉滴注疗法及 1 种序贯方案进行成本 - 效

果分析，结果显示，3 组治疗效果差异无统计学意义 , 
但治疗成本却有差别。单用红霉素疗程长，不良反

应大，患儿难以耐受。单用注射用阿奇霉素疗程虽

较短，不良反应减少，患儿可以耐受，但费用比较高，

对一般家庭经济负担较重。而笔者注意到，红霉素 -
阿奇霉素组的有效率与单纯使用红霉素或阿奇霉素

连续静脉滴注疗无显著差异，但红霉素 - 阿奇霉素

组的 C/E 和△ C/ △ E 比值最小，且不良反应较少，

表明红霉素 - 阿奇霉素组更具成本 - 效果优势。

综上所述，成本 - 效果分析的目的 , 节省成本

的支出只是一方面 , 更注重防治措施的社会效果 , 
最佳成本 - 效果方案并不意味着成本最低 , 而应是

费用最合理 , 疗效最好 , 安全性最佳的治疗方案。

红霉素 - 阿奇霉素序贯疗法在治疗小儿支原体肺炎

具有临床疗效显著、起效迅速、不良反应少、费用

低、预后好等优点，具有重要临床应用价值。
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组别 费用（C） 效果（E,%） C/E △ C/ △ E
A 组 416 95.0 4.38 31.23
B 组 355.27 92.5 3.84 38.17
C 组 259.84 90.0 2.89

组别 费用（C） 效果（E,%） C/E △ C/ △ E
A 组 407.4 95.0 4.29 31.31
B 组 352.74 92.5 3.81 40.75
C 组 250.86 90.0 2.79

表 2  3 种治疗方案的成本 - 效果分析

表 3  药价下降 10% 后敏感度分析


