
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
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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。
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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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我院 2001年 10月份价格计算。同时除去各种不确

定因素,特提出以下成本概念:

2 1 1 药品成本( C药) 各方案应用全疗程的药品

总费用。经计算: A 组罗氏芬 0 25g, 每支 45 89

元, B组曲必星 2g, 每支 58 25 元, C组头孢曲松钠

(国产) 1 0g,每支 38 18元, 2支共 76 36元。

2 1 2 给药成本( C给) 应用药品所需费用(本文

为注射费和材料费)。经计算: A 组 1 70 元, B 组

1 70元, C组 1 70元 2= 3 40元。

2 1 3 检查成本( C检) 指治疗前后作各项检查的

费用, 包括实验室检查和病原学检查。经计算: A、

B、C 3组均为 230 元。

2 1 4 误工费( C误 ) 指患者在整个治疗期间的社

会劳动价值的费用,即患者因门诊治疗和检查失去

的收入。本文按每次门诊半日计算。据中山市统计

局 2001 年发布的数据, 中山市 2000 年在职职工月

平均工资为 1365元,则日平均工资为 45 5元,治疗

期间 A、B 组以 2 次门诊计算, C 组以 3 次门诊计

算: 则 A、B 组为 22 75 元 2= 45 50 元, C 组为

22 75 3= 68 25元。

2 1 5 总成本( C总 ) : C总= C药 + C给+ C检+ C误 详

见表 1。

表 1 3种治疗方案的总成本比较(元)

项 目 A 组 B组 C组

药 费 45 89 58 25 76 36

注射费 1 70 1 70 1 70

检查费 230 230 230

误工费 45 50 45 50 68 25

总成本 323 09 335 45 378 01

2 2 效果的确定

效果是指所关心的特定的药物治疗方案的临床

结果。本文以用药结束后, 以痊愈和显效计入总有

效率,结果见表 2。

表 2 3种方案治疗单纯性淋病结果

组 别 例数 痊愈 显效 无效 总有效率%

罗氏芬 (A) 46 41 4 1 97 83

曲必星 ( B) 44 39 3 2 95 45

头孢曲松钠 ( C) 38 34 2 2 94 74

总成本经 t 检验: A 组与 B组 t= 1 697; B组与C组 t= 16 08;A

组与 C组 t= 21 33。

2 3 最小成本分析

由于各治疗方案临床效果间均无显著差异,故

本研究采用药物经济学中的最小成本分析法,即两

个或多个治疗方案所得结果无显著差异时,则比较

其成本的差异, 成本最小者为最优方案[ 1]。本试验

中各治疗方案的总成本详见表 1。经 t 检验, 3 种治

疗方案间总成本相比, A方案与 B 方案有显著差异

( P< 0 05) , A 方案与 C 方案也有显著差异( P <

0 01)。由此可见, 3种治疗方案以 A 方案成本最

低。

3 讨论

由表 2可知, 3 种方案治疗单纯性淋病的总有

效率无显著差异( P> 0 05)。但从表 1总成本比较

可以看出, 3种方案以 A组成本最少, 有效率最高。

由此得出 3种方案中以 A组方案为优。

罗氏芬为广谱半合成第 3代头孢菌素, 半衰期

长( 8h) ,组织穿透力强等特点, 是目前治疗淋病的有

效药物。近年有许多通过淋球菌对罗氏芬敏感性的

监测报道,表明我国流行的淋球菌株基本上对罗氏

芬敏感,且抗菌活性最强,未发现临界菌株。临床上

我们一般均按卫生部推荐治疗单纯性淋病的方

案[ 2]进行治疗, 即采用罗氏芬 0 25g 单剂量肌注。

国产头孢曲松钠与罗氏芬为同一药物, 然而一

个用药剂量大,一个用药剂量小,说明同一种药物因

生产厂家不同, 产品质量存在一定的差异。这可能

与药物原料的纯度、辅料的质量、生产工艺和生物利

用度等密切相关。

PE分析的目的是引导医师进行正确地医疗决

策,合理用药, 节约卫生资源, 减轻患者经济负担。

通过 PE评价疗效相同的同一药物不同来源(国产、

进口、合资)及同类药物的不同品种进行比较分析可

以得出最佳的给药方案。这促使人们对药物治疗决

策作用的评价有了新的认识,也为药物经济学的研

究和发展开辟了广阔天地。
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