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舍曲林治疗重度抑郁症的短期成本-效果
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【摘要】目的 评价舍曲林治疗重度抑郁症的短期成本-效果。方法 采用决策树模型，基于卫生体系角

度评价舍曲林与其他常用抗抑郁药在重度抑郁症治疗中的健康产出和成本差异。模型中临床数据和效用数据

来源于公开发表的文献，成本数据公开的中国本土药品费用和其他医疗费用数据。结果 在为期1年的治疗时

间内，舍曲林组治疗重度抑郁症患者的健康产出为 0. 743质量调整生命年（QALY），高于氟西汀、艾司西酞普

兰、西酞普兰、帕罗西汀组，分别高出 0. 022、0. 019、0. 010和 0. 002 QALYs，与米氮平组相等。舍曲林组直接

医疗总费用（4852. 0元/年）低于米氮平、艾司西酞普兰、氟西汀、西酞普兰、帕罗西汀组，分别节约医疗总费用

1931. 75、2729. 74、1772. 53、1503. 01和722. 62元。敏感性分析显示了研究结果的稳健性。结论 在重度抑

郁症短期治疗中，相比米氮平、艾司西酞普兰、氟西汀、西酞普兰、帕罗西汀，舍曲林是成本更低、健康效用更高的

优势方案。
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Short-term cost-effectiveness analysis of Sertraline in the treatment of major depression
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【Abstract】Objective To evaluate the short-term cost-effectiveness of Sertraline compared with other commonly used an‐
tidepressants in the treatment of major depression. Methods Decision tree model was used to evaluate the health output and
cost difference between Sertraline and other antidepressants in the treatment of major depression based on health system. The
clinical data and utility data in the model are from the published literature，and the cost data are from the domestic drug costs
and other medical expenses in China. Results The Sertraline group had a health output of 0. 743 quality adjusted life years
（QALY）within 1 year，which was higher than that of 0. 022，0. 019，0. 010 and 0. 002 QALYs respectively compared with
Fluoxetine，Escitalopram，Citalopram and Paroxetine group，and was equal to that in Mirtazapine group. The total direct medi‐
cal expenses of Sertraline group（4852. 0 yuan/year）were lower than those of Mirtazapine，Escitalopram，Fluoxetine，Citalo‐
pram and Paroxetine groups，and the total medical expenses were 1931. 75，2729. 74，1772. 53，1503. 01 and 722. 62 yuan
respectively. Conclusion In the short-term treatment of major depression，compared with Mirtazapine，Escitalopram，Fluox‐
etine，Citalopram，Paroxetine，Sertraline is an advantageous solution with lower cost and higher health utility.

【Key words】 Sertraline；depression；cost-effectiveness；pharmacoeconomic evaluation

抑郁症尤其是重度抑郁症是一种在世界范围内

成年人患病率较高的疾病。世界卫生组织（World
Health Organization，WHO）于 2017年发布的《抑郁

症及其他常见精神障碍》报告［1］显示2015年世界范围

内约有4. 4%左右人口患抑郁症，其中女性居多，有超

过 3亿人饱受抑郁症的困扰，相比于 2005年抑郁症
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人口数增长 18. 4%。根据中国精神卫生调查（China
mental health survey，CMHS）显示，2015年中国大陆

重度抑郁症终生患病率为 3. 4%，重度抑郁症年患病

率 2. 1%［2］。有文献报道，山东抑郁障碍患者年人均

总花费为 18 673. 86元［3］。根据 2012年中国家庭委

员会研究调查，抑郁症及抑郁症状相关支出占中国个

人卫生医疗支出的14. 7%，约为肥胖和超重对医疗成

本影响的 3倍［4］。根据 2018年中国个人卫生医疗支

出费用计算，因抑郁症及抑郁症状带来的卫生花费约

达 2439. 22亿元［5］。抑郁症患者由于受到疾病的影

响，社会功能明显降低，影响个人工作和生活质量，且

抑郁障碍患者的自杀、自伤，甚至杀害亲人的危险性

增高［6］，给个人、家庭甚至社会造成沉重的经济负担。

抗抑郁药是当前治疗各种抑郁障碍的主要药物。选

择性 5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂（selective sero‐
tonin reuptake inhibitor，SSRI）是近年临床上广泛应

用的抗抑郁药，具有疗效好、不良反应少、耐受性好、

服用方便等特点，主要有氟西汀、帕罗西汀、舍曲林、

西酞普兰、艾司西酞普兰等。本文的目的是评价舍曲

林与其他常见用抗抑郁药在重度抑郁症治疗中的短

期成本-效果，以期为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

本研究的研究对象为中国重度抑郁症接受单药

治疗的患者。按照使用抗抑郁药的不同，分为舍曲

林、米氮平、艾司西酞普兰、氟西汀、西酞普兰和帕罗

西汀组。

1. 2 方法

1. 2. 1 决策树模型的建立 本研究基于卫生体系角

度，依据重度抑郁障碍治疗临床路径，采用 Excel构建

决策树模型（见图 1），对舍曲林与常见抗抑郁药物的

临床和经济产出进行分析。根据文献［7-8］模型假设，

成人单相抑郁症药物治疗 4周后出现“临床有效”状

态，在此 4周内患者处于“仍然抑郁”状态。药物治疗

6周后出现“临床治愈”状态，在此 6周内患者或处于

“仍然抑郁”状态，或经历“临床有效”状态。而用药 6
周以后，患者将处于3种不同结局中的1种，度过1年
其他剩余的时间。

1. 2. 2 贴现与研究时限 研究时限为1年。由于研

究时限不满足 1年以上，因此本研究对成本和健康产

出不进行贴现。

1. 2. 3 数据来源 ①临床疗效数据：抗抑郁单药治

疗的临床有效率数据来源于已发表的系统评价和

Meta研究［9］，该研究共汇总 28 552篇相关文献，包含

522个临床试验，共计 116 477例患者，系统评价了

21种常用抗抑郁药治疗18岁及以上重度抑郁症患者

的临床有效率。本研究采用该研究的直接Meta结果

带入模型。②成本数据：本研究基于卫生体系角度，

因此仅考虑直接医疗成本，模型中的直接医疗成本包

括：药品费用以及 3种结局状态后续的治疗费用。其

中，药品的价格数据来源于 2020年 4月更新的全国

招标价，详见表 1。其余医疗费用为 3种结局状态的

维持治疗费用，该费用根据文献推算获得。“仍然抑

郁”状态下年人均住院参考中国抑郁症患者平均每人

每年的住院天数（36. 6 d）［10］；“临床治愈”状态下参考

2019年健康人群平均每人每年住院天数（1. 7 d）［11］；

参照“仍然抑郁”和“临床治愈”状态的中间状态，“临

床有效”状态下年人均住院19. 15 d。文献显示［3］，中

国抑郁症患者年人均直接医疗费用 5623元，则按照

住院天数的相对比例推算，“临床有效”和“临床治愈”

状态下直接医疗人均年费用分别 2942元和 261元。

③效用值：健康效用值源于参考文献［12］，抑郁治疗 3
种不同结局，“仍然抑郁”、“临床有效”和“临床治愈”

所对应的效用值分别为0. 63、0. 70和0. 86。
1. 2. 4 产出指标 模型主要产出指标为质量调整生

命年（quality adjusted life year，QALY）、药费、其他医
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图1 重度抑郁障碍治疗的决策树模型结构
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疗 费 用 、直 接 医 疗 总 费 用 、增 量 成 本 -效 果 比

（incremental cost-effectiveness ratio，ICER）。通过

计算增量成本效果比，将其与支付阈值对比，进行成

本-效果分析。本研究采用 2019年 1倍中国人均国

内生产总值（70 892元人民币）作为阈值。

1. 2. 5 敏感性分析 针对影响模型结果最大的2个
参数（治疗有效率和治愈率），本研究采用双因素敏感

性分析考察这 2个参数在取值发生变化时结果的可

靠性和稳健性。

2 结果

2. 1 不同抗抑郁药物单药治疗患者的质量调整生命

年及费用情况

重度抑郁症患者单药治疗 1年，接受舍曲林治疗

的患者质量调整生命年高于接受艾司西酞普兰、氟西

汀、西酞普兰、帕罗西汀治疗的患者；接受米氮平治疗

的患者QALY值与舍曲林相等，详见表 2。相比于接

受其他药物的治疗，接受舍曲林单药治疗的重度抑郁

症患者的药费、其他医疗费用及医疗总费用均低于其

余各组，详见表 2。接受艾司西酞普兰、米氮平、西酞

普兰、氟西汀、帕罗西汀治疗 1年的药品费用较接受

舍 曲 林 单 药 治 疗 分 别 高 出 2286. 47、1913. 91、
1194. 37、1146. 89及602. 67元；同时，医疗总费用比

舍曲林的患者分别高出2729. 74、1931. 75、1772. 53、
1503. 01和722. 62元。

2. 2 常用抗抑郁药的增量成本-效果分析

米氮平单药治疗重度抑郁症患者的质量调整生命

年与舍曲林组相同，因此采用最小成本分析。结果显

示，舍曲林组相比于其他药物治疗均既提高了健康产

出，同时节约了总医疗成本，具有经济性，详见表3。
2. 3 敏感性分析

针对模型中临床有效率和治愈率2个主要参数作

双因素敏感性分析，结果提示，使用舍曲林单药治疗重

度抑郁症患者与使用氟西汀、艾司西酞普兰单药治疗

对比，当临床有效率和治愈率在 50%~100%波动时，

接受舍曲林单药治疗重度抑郁症更具有经济性。

3 讨论

本研究基于21种抗抑郁药物的系统评价与Meta
分析结果，构建决策树模型评价舍曲林与米氮平、艾司

西酞普兰、氟西汀、西酞普兰、帕罗西汀为期1年治疗中

国重度抑郁症患者中的成本-效用。研究结果显示，舍

曲林与其他5种常见抗抑郁药相比，其健康产出持平或

更高，而药费和医疗总费用更低，是绝对优势方案。

本研究发现，接受舍曲林治疗的重度抑郁症方案

医疗总费用低于其他 5种常见抑郁药物，除了因为节

表1 常用抗抑郁药日剂量和日均费用

药品通用名

米氮平

艾司西酞普兰

氟西汀

西酞普兰

帕罗西汀

舍曲林

包装规格

30 mg×10
10 mg×7
20 mg×28
20 mg×14
20 mg×10
50 mg×14

招标价格（元/盒）

105.74
81.13
237.18
120.35
69.75
74.60

剂量（mg/d）
30
10
20
20
20
50

日费用（元/d）
10.57
11.59
8.47
8.60
6.98
5.33

表2 不同抗抑郁药物单药治疗的QALY及费用对比

药品通用名

米氮平

艾司西酞普兰

氟西汀

西酞普兰

帕罗西汀

舍曲林

QALY
0.743
0.724
0.721
0.733
0.741
0.743

药费（元）

3860.69
4233.25
3093.67
3141.15
2549.45
1946.78

其他医疗费用（元）

2923.15
3348.59
3530.96
3213.95
3025.27
2905.31

医疗总费用（元）

6783.84
7581.84
6624.63
6355.10
5574.72
4852.09

注：QALY表示质量调整生命年
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约药费外，还因为降低了因抑郁而住院的天数，进而

节约了住院费用和其他医疗费用，因而认为舍曲林治

疗有利于优化资源配置。

本研究的临床疗效数据来源于系统评价与Meta
分析结果，该研究开展于 2016年，2018年发表，纳入

了中国人群的文献共 6篇。该研究是质量较高，且数

据汇报完善的网状Meta分析结果，开展的药物经济

学评价是基于直接Meta分析结果得到的，具有很高

的参考价值。但该研究纳入的患者具有很好的内部

有效性，同时人群种族不同，为了获得更为科学的经

济学评价结果，应对影响较大的临床疗效变量进行敏

感性分析。当临床有效率和治愈率在 50%～100%
波动时，双因素敏感性分析结果显示，研究结果不随

临床有效率和治愈率的波动而改变方向，说明基础分

析结果的稳健性。

值得指出的是，该研究也存在一些不足。首先，

该模型未能引入患者用药依从性对结果的影响，研究

显示舍曲林在患者依从性方面存在优势，因此当前结

果可能低估了舍曲林的真实临床优势；第二，由于抑

郁患者治疗是长期治疗的过程，短期 1年决策树的模

拟无法观察长期治疗过程中相关其他合并症和不良

事件对健康产出和医疗总费用的影响，因此期待未来

研究中可以增加舍曲林与其他抗抑郁药品长期头对

头比较的临床试验证据。
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表3 常用抗抑郁药与舍曲林的增量成本-效果比

药品通用名

艾司西酞普兰

米氮平

氟西汀

西酞普兰

帕罗西汀

舍曲林

ΔQALY
-0.019
0.000
-0.022
-0.010
-0.002
0.000

Δ药费（元/年）

2286.47
1913.91
1146.89
1194.37
602.67
0.00

Δ医疗总费用（元/年）

2729.74
1931.75
1772.53
1503.01
722.62
0.00

ICER（元/QALY）
-120 340

-
-52 131
-119 437
-301 335

-
注：QALY表示质量调整生命年；ICER表示增量成本-效果比；ΔQALY表示舍曲林与其他抗抑郁药QALY差值；Δ药费表示药费差值；Δ医疗总费用

表示医疗总费用差值；-表示无数据
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