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摘要:目的:对妇产科围手术期病人应用抗菌药物的费用- 效果进行分析评价, 指导临床选择适宜

给药方案。方法:采用药物经济学费用- 效果分析方法。结果: 3种方案的有效率分别为 100% ,

93 3%, 100% ;费用- 效果比分别为 34 2元, 100 5元, 233 2元。结论: A方案(即庆大霉素+ 青霉

素G)是最合理的方案。
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医生在选择药物治疗时, 不仅要考虑药物

的有效性、安全性,同时也要考虑经济因素, 使

病人得到最佳的治疗效果和最小的经济负担。

本文运用药物经济学原理对妇产科围手术期病

人的 3种抗菌药物治疗方案进行分析, 为临床

合理用药提供参考依据。

1 对象和治疗方案

1 1 对象 随机抽取我院妇产科围手术期病

人108例, 年龄 24~ 58a,平均年龄( 35 8) a。

1 2 治疗方案

1 2 1 庆大霉素+ 青霉素G( A) :术前: iv 庆大

霉素 8万 u, bid 1d, im 青霉素 G80万 u bid

1d;术后: iv 庆大霉素 16万 u, bid 4d, im 青霉

素G400万u, bid 4d。

1 2 2 妥布霉素( B) :术前: iv 妥布霉素 8万 u,

bid 1d;术后, iv 妥布霉素 8万 u, bid 2d

2 3 头孢唑啉 ( C) : 术前: iv 先锋霉素

0 5g, bid 1d;术后: iv 先锋霉素VI 2g, bid 3d。

2 实验方法

2 1 费用的确定

本文为了计算方便, 仅对药品费用即病人

使用该方案抗菌药物的药品总费用进行计算。

2 3 疗效的确定

2 3 1 切口愈合:术后血象检查白细胞数不超

过10 000为有效。

2 3 2 术后发热:术后体温不超过 38 5 为有

效。

2 3 3 切口愈合和术后发热两项指标同时有

效方算有效。

3 结果

3种妇产科围手术期应用抗菌药物方案的

基本资料(表 1) ; 以切口愈合和术后发热同时

有效为系数:费用- 效果比为药品的费用/有效

率;费用/效用比为药品的费用/病人满意度(表

2)。

表 1 3种方案的基本资料

A方案 B方案 C方案

平均疗程(天) 5 3 4

病例数(个) 36 30 42

有效病例数(个) 36 28 42

有效率( % ) 100 93 3 100

药品费用(元/人) 34 2 93 8 233 2

病人的满意度( % ) 86 81 78

表2 药物经济学分析数据

A方案 B方案 C方案

费用- 效果比(元) 34 2 100 5 233 2

增长费用- 效果比(元) - 9 6 0/ 0 22 5

费用- 效用比(元) 39 8 115 8 298 9

4 讨论

4 1 由表 1可以看出, 3种方案的疗效没有显

著性差异, 但药品费用却有非常显著的差异。

表 1显示: 使用氨基糖苷类抗菌药庆大霉素和

- 内酰胺类抗菌药青霉素 G联用比单独使用

氨基糖苷类抗菌药妥布霉素节省 66 3元, 比单
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用头孢菌素类药先锋霉素 节省 132 7元。对

于妇产科围手术期病人首选抗菌药物应该是庆

大霉素加青霉素 G, 而并非妥布霉素和头孢菌

素类先锋霉素 。从病人的满意度来看, A 方

案的满意度也是最高的, C 方案中病人的不满

意主要体现在费用太高, 难以承爱。也有少数

病人受广告和促销误导, 要求首选头孢菌素类

抗菌药。作为一名医务工作者, 应以科学为依

据,合理选用抗菌药物,合理分配国家有限的医

疗资源。

4 2 妇产科围手术期病人感染一般为混合感

染。从调查的结果表明,使用氨基糖苷类庆大

霉素+ - 内酰胺类青霉素 G 和广谱头孢菌素

类先锋霉素 的有效率均比单独使用氨基糖苷

类妥布霉素高, 但先锋霉素 费用高。因此, 妇

产科围手术期病人宜选用氨基糖甙类+ - 内

酰胺类抗菌病。

4 3 以增长费用- 效果的药物经济学原理对

治疗妇产科围手术期病人的 3种用药方案进行

分析,A组与 C组相对于 B组增加相同的疗效

其增加的费用分别为- 9 6 元和 22 5元, 得出

A组为最佳的治疗方案。药物经济学家是一门

新兴的临床药学分科,提供了比较和分析不同

治疗方案的费用机制。增长费用- 效果分析是

比较医院内两种抗菌药物治疗方案之间相对优

势的最合理方法。
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摘要:目的:为了提高临床合理使用心血管药的水平,增强疗效, 降低不良反应。方法:对 1997年至

1998年 2年间的 102份心血管病住院病历用药作回顾性分析。结果:有理论和临床意义的不合理

用药病历 20份( 19 6% ) ,因不合理用药而发生可确定的心血管系统不良反应 5例,其中, 1例死亡

与不合理用药密切相关。结论:临床特别是基层医院不合理使用心血管药相当严重,急需药师走向

临床,纠正不合理用药。
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本文对 1997年至 1998年 2年间 102份心

血管病住院病历的不合理用药作回顾性分析,

以引起临床医生的重视。

1 病人情况

102 份病历中, 患者年龄 26 ~ 100a, 平均

68a, 65a以上占 63 7%。治疗转归: 好转 93例,

未愈 7例,死亡 2 例。有理论和临床意义的不

合理用药 20份( 19 6% ) , 其中 1例死亡与不合

理用药密切相关。不合理用药主要有下列几个

方面。

2 结果与分析

2 1 充血性心衰治疗中用药不当的问题

2 1 1 难治性心衰患者, 盲目增加地高辛剂量

和加用西地兰。冠心、心功能 级, 房颤的 74a

患者, po地高辛 0 25mg/ d 7d,因心衰未控制,

改地高辛 0 375mg/ d 7d, 期间因心衰反复发

作,临时 iv西地兰 8次, 0 2~ 0 3mg/次, 心衰进

行性加重。老年人地高辛的维持量一般为

0 125mg/ d,某些老年心衰病人用 0 0625mg/ d

即可,日剂量分 2~ 3次服用,以减少血药浓度
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