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【摘 要】 目的评价3种治疗幽门螺杆菌阳性消化性溃疡患者的药物治疗方案的成本一效果。方法选择120例幽门螺

杆菌阳性消化性溃疡患者，随机分为3组：A方案为奥美拉唑+克拉霉紊+甲硝唑，B方案为奥美拉唑+阿莫西

林+替硝唑，C方案为奥美拉唑+左氧氟沙星+呋喃唑酮，应用药物经济学的成本一效果分析方法进行评价。结果

A、B、C方案成本分别为9837元、102．76元、137．48元：总有效率分别为85．37％、94．74％、95．12％：成本一

效果比分别为1．15、1．08、1．45；B、C组相对于A组的增量成本一效果比分别为0．47、4．01。结论通过药物

经济学的分析，B方案为较佳的治疗方案。
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【Abstract】 Objective To evaluate the cost-effectiveness of 3 therapeutic regimes in the treatment of patients with Heli．

cobacterPylori．Methods 120 cases of patients with HelicobacterPylori were divided into three groups random-

ly：Group A is Omeprazole，Clarithromycin and metronidazole；Group B is OmePrazole，Amoxicillin and Tinida-

zole；Group C is Omeprazole，levofloxacin and Furazolidone．The data were evaluated with cost--effectiveness

analysis．Results The costs for group A，B and C were 98．37 yuan，1 02．76 yuan and 137．48 yuan，respec-

tively；The effective rates were 85．37％，94．74％and 95．12％，，respectively；The cost—effectiveness ratio were

1．15，1．08 and 1．45。respectively；The incremental cost—effectiveness ratios of group Band C VS group A were

0．47 and 4．01．respectively．Conclusions Regime B was superior than the other therapeutic regimes．
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攻击因子幽门螺杆菌(Helicobacter pvlori，

Hp)感染在消化性溃疡的发病机制中起着十分重要

的作用，治疗Hp有利于改善患者的症状，加速消

化性溃疡的愈合。临床上采用多种药物治疗方案治

疗Hp阳性的消化性溃疡患者，通常可取得较好的

效果。本文运用药物经济学方法．以我院120例诊

断为Hp阳性的消化性溃疡患者作为研究对象，给
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予3种药物治疗方案．进行成本一效果分析．以指

导临床寻找一个理想的既经济又可行的治疗方案。

1资料与方法

1．1 临床资料与药物治疗方案

120例患者均为我院2006年1月～2006年12

月全部消化性溃疡患者。均经胃镜检查．确诊为活

动性消化性溃疡、除外恶性病变。并进行组织学美
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表1 3组药物治疗方案

蓝染色检测及快速尿素酶试验为HD阳性的住院患

者。年龄18岁～60岁。将患者随机分为3组，A组

4l例。B组38例。C组41例，3组问年龄、感染

类型等差异均无统计学意义(P>0．05)，见表1。3

种方案的患者均在联合用药后以雷尼替丁20mg，

bid，共3周，疗程结束4周后复查Hp及复查胃

镜．治疗前后同时观察肝、肾功能及不良反应。

1．2疗效判断标准

治愈：溃疡消失或仅留疤痕者；有效：溃疡面

积缩小≥50％者：未愈：溃疡面积缩小<50％或用药

后症状无明显改善。以治愈率与有效率之和为总有

效率[I]。

2成本一效果分析

2．1成本的确定

成本是指所关注的某一方法或药物治疗所消耗

的资源的价值，用货币单位(元)表示f2]。药物经

济学所述的成本不仅指药物的费用还包括直接治疗

表2 3种药物治疗方案疗效比较
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成本．间接成本与隐性成本。因本文中接受治疗的

病人其他费用是一致的，为使分析结果具有一致

性．故本文中只计算药物的费用，均以2006年10

月药物的价格计算。

2．2效果的确定

效果是指某一药物治疗方案的临床结果．用l临

床指标来表示。本文用3种方案治疗Hp阳性消化

性溃疡患者的总有效率来表示效果。见表2。

2．3成本一效果分析

在药物经济学研究中．当不同的药物治疗方案

效果之间的差异有统计学意义．即P<0．05时，采

用成本一效果分析法．此时应比较不同方案的成

本一效果比(C／E)，并比较增量成本一效果比(AC／

AE)㈣。增量成本一效果比代表一个方案的成本一效

果与另一个方案比较而得的结果．通常以最低成本

方案为参照．其他方案与之进行比较．这一比值越

低．则表明每增加1个效果单位所需追加的费用越

低．该方案的实际意义越大。根据Xz检验，本文

A方案、B方案与C方案间疗效差异有统计学意义

(P<0．05)。故将3种治疗方案的成本由低到高进行

排列．并以疗效较低的A方案为对照，其他方案与

之比较．进行成本一效果分析。结果见表3。

2．4敏感度分析

药物经济学中所用的变量通常较难准确地测量

出来．数据具有不确定性和潜在的偏倚⋯。敏感度

分析是为了验证不同的假设或估算对成本一效果分

析结果的影响程度。在本研究中，药品成本的波动
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表4 3种药物治疗方案敏感度分析结果
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性比较大，因此，假设药品价格下调10％．进行敏

感度分析，结果见表4。

2．5不良反应

不良反应的发生详见表5．没有统计学意义．

故对3种治疗方案的优劣评价没有实际价值。

3讨论

从本文的分析结果来看．3组中C方案成本最

高。成本一效果比最高；B方案成本次之。但成本一

效果比与增量成本一效果比均最低：A方案虽然成

本最低，但成本一效果比高于B方案。综上所述，B

方案即奥美拉唑加阿莫西林加替硝唑是治疗幽门螺

杆菌阳性消化性溃疡的较佳方案．即B方案每获得

1个单位治疗效果较A方案需多花0．47元．而C方

案较A方案则需多花4．01元：敏感度分析结果表

明药品价格在一定范围内的波动不影响分析结果。

【参考文献】

[1]王崇文．消化性溃疡的抗幽门螺杆菌治疗．现代诊断与治疗。

2001，12(5)：257—258

[2]徐端正．药物经济学及其分析．中国新药与临床杂志，

2000，19(2)：139

[3]何志高，张玲，周东．药物经济学国外研究现状及国内运用

中存在的问题．中国药房，2001，12(12)：708

[4]王望，张钧．药物经济学成本一效果分析．药物实践杂志。

1995，13(4)：93

(上接第6l页)

应．极少数患者可引起严重过敏反应．包括血管神

经性水肿、过敏休克样反应、Stevens Johnson综合

征及中毒性表皮坏死松解症等。由于阿奇霉素在临

床使用中并不需要做皮试．为了预防和减少不良反

应的发生。使用时应注意以下几点：①用药前医护

人员应详细询问患儿既往用药史和过敏史。说明书

中明确指出，已知对阿奇霉素、红霉素或其他任何

一种大环内酯类药物过敏者禁用：建议在使用该药

前作过敏试验；②对婴幼儿用药更应慎重．必须严

格按体表面积计算剂量；③严格控制静脉滴注的药

物浓度和速度。有报道静脉应用阿奇霉素时注射局

部可出现不良反应。注射局部不良反应的发生率和

严重程度均相似。所有接受阿奇霉素药物浓度大于
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2．Omg／mL的志愿者均出现注射局部反应。浓度过

大、滴速过快。过敏反应等不良反应发生率高且严

重(高敏反应例外)；④对初次接受阿奇霉素治疗

的患者．要严密观察．尤其要注意滴注后的前

20rain患者的体征；⑤备好急救药品．如果出现异

常反应立即停药。并同时进行对症治疗．最大限度

地减少不良反应对患者造成的严重的甚至危及生命

的药害事件的发生；⑥正确选择用药剂型和给药途

径。降低药品不良反应发生率。药品可因剂型和给

药途径不同导致不同的不良反应和发生率．注射剂

的不良反应发生率占首位．其中静脉滴注比例最

高。因此．临床应根据患者的具体情况选择合适的

剂型和给药途径．能VI服给药的不用注射剂，阿奇

霉素不可肌注．

   


