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　 　 ［摘要］ 　目的 　应用药物经济学原理评价 ３种降压治疗方案 ，并找出最佳给药方案 。方法 　采用回顾性分析法 ，收集金

华市中心医院 １２０例高血压患者 ，分为 ３组 ，A组给予福辛普利钠片 ，B组给予缬沙坦胶囊 ，C组给予苯磺酸氨氯地平 ，疗程均

为 ８周 ，观察患者的临床疗效并进行最小成本分析 。结果 　 A 、B 、C ３组的有效率分别为 ９０ ．７％ 、９２ ．３％ 、９２ ．１％ ，３组间无显

著性差异（P＞ ０ ．０５） 。 ３组的不良反应发生率分别为 １６ ．７％ 、７ ．７％ 、１３ ．２％ （P＞ ０ ．０５） 。 ３组的人均总成本分别为 ２８７ ．３元 、

３７８ ．７元 、３２０ ．４元（P＜ ０ ．０５） 。结论 　 ３组方案的疗效相似 ，从经济学角度来说 ，福辛普利钠（A组）的成本效果比最优 。
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Pharmacoeconomic evaluation on three different anti唱hypertensive treatments
ZHANG Zhaowei ，FANG Tianzi （Department of Pharmacy ，Jin Hua Central Hospital ，Jin Hua ３２１０００ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To compare three different anti唱hypertension therapeutic projects by pharmacoeconomic evaluation
and to find out the best therapeutic project ．Methods 　 Retrospective study was used ．１２０ patients with hypertension were ran唱
domly assigned to group A （fosinopril sodium） ，group B（valsartan） ，group C（amlodipine besylate tablet） ，the therapeutic effects
were observed and were evaluated by cost minimization analysis ．Results 　 The total efficiency of A ，B ，C group were ９０畅７％ ，

９２畅３％ ，９２ ．１％ （P＞ ０ ．０５） respectively ．The incidence of adverse reaction were １６ ．７％ ，７ ．７％ ，１３ ．２％ （P＞ ０ ．０５） respective唱
ly ．The costs were ２８７ ．３ yuan ，３７８ ．７ yuan and ３２０ ．４ yuan respectively ．Conclution 　 The effectiveness of the three groups
was similar ．In terms of pharmacoeconomics ，group A was the best therapeutic project ．
　 　 ［Key words］ 　 fosinopril sodium ；valsartan ；amlodipine besylate tablet ；cost minimization analysis

　 　高血压是导致心血管疾病的危险因子之一 ，随

着人们生活条件的改善 ，高血压的发生率进一步上

升［１］
。目前治疗高血压的药物品种繁多 ，主要有血

管紧张素转换酶抑制剂 、血管紧张素受体拮抗剂 、钙

通道阻滞剂等［２］
。笔者通过药物经济学结合药效学

综合评价福辛普利钠 、缬沙坦 、氨氯地平 ３种常用降

压药 ，以期找到经济效益更好的治疗方案 ，为临床合

理用药提供参考 。

1 　资料与方法

1畅1 　病例选择
　 　收集金华市中心医院 ２０１６年 １月 — ２０１６年 １２

月期间被确诊为高血压的门诊患者 ，年龄 ４０ ～ ６５

岁 ，且每周均有 １ 次复诊记录 ，记录该患者服药前

血压及近期不良反应等情况 。按照枟中国高血压防

治指南枠所列标准选择原发性轻唱中度高血压 ，随访

时间超过 ３个月的患者 ，排除孕妇 、哺乳期妇女 、继

发性高血压 、严重的肝肾功能障碍 、糖尿病及对二氢

吡啶类钙拮抗剂过敏者 ，最终共纳入 １２０ 例 。所有

纳入研究的病例均为单药治疗 ，其中福辛普利钠组

（A 组）４３例 ，缬沙坦组（B 组）３９例 ，苯磺酸氨氯地

平组（C组）３８ 例 ，各组患者在年龄 、性别 、体重 、基

础血压 、肝肾功能方面均无显著性差异（P＞ ０畅０５） ，

具有可比性 ，见表 １ 。

1畅2 　治疗方案
　 　福辛普利钠片组（商品名 ：蒙诺 ，厂家 ：中美上海

施贵宝制药有限公司 ，批号 ：AAJ１５１６）起始剂量为
１０ mg ，疗效不佳时可逐渐增至 ４０ mg 。缬沙坦胶囊
组 （商品名 ：代文 ，厂家 ：北京诺华制药 ，批号 ：

X２０７８）起始剂量 ８０ mg ，疗效不佳时可增至
１６０ mg 。苯磺酸氨氯地平片组（商品名 ：络活喜 ，厂

家 ：辉瑞制药 ，批号 ：R４９１９６）起始剂量 ５ mg ，疗效
不佳时可增至 １０ mg 。所有药物均在早餐后服用
１次 ，每周门诊随诊 １次 ，测坐位血压及心率等 ，每
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表 1 　入选患者基本情况

组别
年龄
（岁）

性别
（男／女）

体重
（m ／kg）

收缩压
（mmHg）

舒张压
（mmHg）

谷丙转氨酶
（zB ／U · L － １ ）

血清肌酐
（cB ／μmol · L － １ ）

A ５５ ± ８ F２８／１５ �６６ ± １４ (１６８ ± ５ 弿１０１ ± ２ 鲻４４ ± ８ I７８ ± ５ 儋
B ５３ ± ６ F２５／１４ �６７ ± １６ (１６５ ± ３ 弿９９ ± ３ 鲻４４ ± ５ I７６ ± ８ 儋
C ５７ ± ９ F２４／１４ �６６ ± １５ (１６７ ± ５ 弿１００ ± ２ 鲻４５ ± ６ I７８ ± ６

４周检查电解质 、血常规 、尿常规 、肝肾功能 ，疗程

８周 。

1畅3 　疗效评价标准
　 　疗效根据枟心血管系统药物临床研究指导原则枠

评定 ，显效 ：舒张压（DBP）下降 ≥ １０ mmHg 并降至
正常或下降 ≥ ２０ mmHg 以上 ；有效 ：舒张压虽未下

降 ２０ mmHg ，但降至正常或下降 １０ ～ １９ mmHg ；无
效 ：未达到上述水平者 。 总有效率 ＝ 显效率 ＋ 有

效率 。

1畅4 　成本确定
　 　成本包括直接成本 、间接成本和隐性成本 ，由于

交通费 、营养费等间接成本难以估算 ，故本研究的成

本只考虑了直接成本 ，包括挂号费 、检查费 、药物成

本 ，由于各组患者挂号费 、检查费基本相近 ，只需要

比较各组药物成本 ，药物经济学评价方法采用最小

成本法 。

1畅5 　统计学处理
　 　应用 SPSS１６畅０ 软件处理数据 ，计数资料采用

χ
２检验 ，计量资料采用 t检验 ，以 P＜ ０畅０５为差异有

统计学意义 。

2 　结果

2畅1 　临床疗效比较
　 　 A 、B 、C ３ 组的总有效率分别为 ９０畅７％ 、

９２畅３％ 、９２畅１％ ，经 χ
２检验 ，３ 组之间差异无统计学

意义（P＞ ０畅０５） ，即 ３ 组的疗效无显著性差异 。结

果见表 ２ 。

表 2 　 3组降压治疗方案的总有效率比较

组别 显效例数 有效例数 总例数
总有效率

（％ ）

A ２８ _１１ "４３ 邋９０ è灋畅 ７

B ２６ _１０ "３９ 邋９２ è灋畅 ３

C ２４ _１１ "３８ 邋９２ è灋畅 １

2畅2 　不良反应比较
　 　 ３ 组患者对药物产生的不良反应均能耐受 ，治

疗前后各组实验室检查结果无显著变化 ，其中 ，A 组
发生不良反应 ７ 例 ，发生率为 １６畅３％ ，主要表现为

咳嗽 、头晕 、头痛 ；B组发生不良反应 ３例 ，发生率为

７畅７％ ，主要表现为头晕 、头痛 ；C 组发生不良反应 ５

例 ，发生率为 １３畅２％ ，主要表现为水肿 、头晕 。经 χ
２

检验 ，３ 组不良反应发生率并无显著差异 （P＞
０畅０５） ，患者均能耐受不良反应 ，均未做过特殊处理 ，

坚持继续服药 。结果见表 ３ 。

表 3 　 3组降压治疗方案的不良反应发生率比较

组别
发生不良反应例数

咳嗽 头晕 、头痛 水肿
总例数

不良反应
发生率（％ ）

A ５ 膊２ L０ 骀４３ 晻１６  �畅 ３

B ０ 膊３ L０ 骀３９ 晻７  �畅 ７

C ０ 膊２ L３ 骀３８ 晻１３  �畅 ２

2畅3 　成本确定
　 　由于 ３组患者的年龄 、性别 、基础血压等基本情

况相近 ，挂号费 、检查费等基本费用也相近 ，而车费 、

营养费等难以估算 ，本研究主要从药品的零售价格

考虑成本 。 ３ 组的临床疗效无显著性差异 ，因此采

用最小成本分析法比较 ３ 组间成本差异 ：A 组人均
每天服用福辛普利钠片 １畅８ 片 ，每片 ２畅８５ 元 ，疗程

８周 ，总费用为 １畅８ × ２畅８５ × ５６ ＝ ２８７畅３ 元 ；B 组人
均每天服用缬沙坦胶囊 １畅３８ 粒 ，每粒 ４畅９ 元 ，总费

用为１畅３８ × ４畅９ × ５６ ＝ ３７８畅７ 元 ；C 组人均每天服用
苯磺酸氨氯地平片 １畅３４片 ，每片 ４畅２７元 ，总费用为

１畅３４ × ４畅２７ × ５６ ＝ ３２０畅４ 元 。

2畅4 　敏感性分析
　 　药物经济学中数据具有不确定性 ，例如国家药

物价格改革政策的出台会对分析结果产生影响 ，所

以需进一步进行敏感性分析 ，假设 C 组药物价格下
降 ５％ ，其余两种药品价格未改变 ；或者 A 组药物价
格上调 ５％ ，其余两种药品价格未改变 ，在以上两种

情况下做敏感性分析所得结果与上述最小成本分析

所得结果一致 。

3 　讨论

　 　本研究表明福辛普利钠片 、缬沙坦胶囊及苯磺

酸氨氯地平片降压效果并无显著性差异 ，福辛普利

钠是一种长效的血管紧张素转换酶抑制剂 ，较其他
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血管紧张素转换酶抑制剂而言 ，福辛普利钠引起的

干咳频率和症状显著减轻［３］
。 Cesari等［４］研究表明

福辛普利钠能很好地降低高血压患者的心血管不良

事件的发生率 。缬沙坦作为一种长效的血管紧张素

受体阻断剂 ，较少引起干咳等不良反应 ，患者耐受性

好［５］
。氨氯地平作为钙通道拮抗剂 ，由于可以扩张

血管 ，最常见的不良反应为水肿 、头晕 、颜面潮红［６］
。

本研究结果提示 ：福辛普利钠不良反应发生率最高 ，

主要以干咳 、头晕 、头痛为主要表现 ，故哮喘患者不

适合使用该类降压药 ；氨氯地平次之 ，主要表现为头

晕 、头痛及轻度水肿 ，由于具有扩张血管作用 ，充血

性心力衰竭患者慎用 ；而缬沙坦的不良反应发生率

最低 。 ３组患者的药物不良反应发生率均在耐受范

围内 ，且无显著性差异 ，不影响患者继续用药 。在 ３

种药物降压疗效相近 ，不良反应发生率无显著差异

的基础上 ，以 A 组成本最低 ，敏感性分析结果与最

小成本分析结果一致 ，进一步证明了结果的可靠性 。

因此 ，从药物经济学角度来说 ，福辛普利钠（A 组）给

药方案更具有经济学优势 ，但仍需综合考虑患者的

个体情况 ，制订安全 、经济 、有效的个体化给药方案 。

　 　由于本研究收集的都是门诊病例 ，治疗时间不

长 ，样本量较小 ，对患者疾病治疗过程中的具体不适

症状不能及时观察治疗 ，这些都是本研究的局限性 ，

故需要更进一步的临床研究来深入验证这一结论 。
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者自身因素 、给药途径和药物性质等 。因此 ，医师 、

护师 、药师应相互配合 ，积极开展 ADR 监测工作 ，

及时收集 、上报和分析 ADR信息 ，提高合理用药水

平 。医师严格执行用药原则 ，用药前询问患者是否

有药品过敏史 ，准确开具医嘱 ，尽可能减少用药品

种 ，以减少 ADR的发生 。对于住院患者 ，护师应严

密观察用药后的 ADR ，尤其是对儿童 、老年人 、妊娠

和肝肾功能不全患者 ，重视患者主诉 ，及时发现并报

告 ADR 。另外 ，临床药师应加强与医师和护师的交

流 ，及时向医务人员和患者反馈药品安全用药信息 ，

加强对患者的安全用药教育和药学监护 ，尽可能减

少或避免 ADR的发生 ，促进临床安全 、合理用药 。
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