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摘要:目的:探讨 4种不同药物治疗早期梅毒的经济效果。方法:根据文献选择 318例早期梅毒病人,随机分

为 4组,分别 im 苄星青霉素, im头孢曲松, po米诺环素 po 阿奇霉素; 运用成本 � 效果分析法进行评价。结

果:苄星青霉素是治疗早期梅毒的最佳治疗药物。结论:拟定出合理的成本 � 效果处方, 为治疗早期梅毒提

供客观依据。
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� � 随着我国的医药体制的改革。如何充分合理利

用有限的医疗经费, 对某个患某种疾病的人, 应该使

用什么治疗方案疗效最佳, 副作用最小, 价格最合

理,这些都是药物经济学所研究的对象
[ 1]
。本文报

道了采用药物经济学的方法,对沈磁石等[ 2]用 4 种

药物治疗早期梅毒进行成本 � 效果分析,以期为该

病临床合理用药,减轻社会和患者的经济负担提供

依据和参考。

1 � 临床资料

选择符合早期梅毒诊断标准病人 318例,男 201

例,女 117例,年龄 18~ 74a,平均 32�41a随机分为 4

组,A组(苄星青霉素组) 124例; B组(头孢曲松组) 55

例; C组(米诺环素, 美满霉素组) 68例; D组(阿奇霉

素组) ; 71例。疗程结束后进行随访治愈标准: 实验

室检查梅毒快速血浆反应素试验( RPR)阴性。

2 � 治疗方法
4组病人的具体治疗方法(见表 1)。

3 � 结果

3�1 � 成本的确定

表 1 � 4种药物的治疗方法及生产厂家
治疗方案 用法 疗程(次数) 生产厂家

A苄星青霉素 240万 u qw im 4 墨西哥德国宝灵曼药厂

B头孢曲松 0�5g qd im 15 海南省海灵制药厂

C美满霉素 0�1 bid po 40 江苏省苏州立达制药厂

D阿奇霉素 0�25g bid po 40 四川珍珠制药厂

� � 成本是指所关注的某一特定方法或药物治疗所

消耗的资源的价值,用货币单位表示
[ 3]
。药物经济

学的成本不仅指药品价格, 还包括治疗费用,仪器损

耗,实验检测, 劳动消耗等一系列费用
[ 4]
。为使分

析结果有一定的参考意义, 所有费用均按 2000年

11月份当地的价格计算,同时剔除各种不确定的费

用因素。费用主要有: �药品成本:病人治疗所需的

药品费用; � 给药费用: A、B 组病人需肌内注射, 内

含注射费;且 A 组病人每次肌内注射要注射 2 次,

即有 8次注射费; �检查费用:因每组病人的检查均

为 2次, 故检查费用相同; �其他费用: 因均为门诊

病人,故其他费用均可作零; �总成本: 总成本等于

各种成本之和。详见表 2。

3�2 � 效果

表 2 � 4种治疗方法的成本(单位:元)

治疗方案 药品价格 药品成本( C药) 给药成本( C给 ) 检查成本( C检) 总成本( C总 )

A 7�87/ 12万 u 62�96 7�60 6�00 76�56

B 29�00/ 1�0g 43500 14�25 6�00 455�25

C 7�00/ 0�1g 280�00 0 6�00 286�00

D 9�83/ 0�25g 393�20 0 6�00 399�20

� � 所谓效果,是指所关注的特定药物治疗方法的临

床结果。效果不用货币单位来表示, 而是采用某种特

定的治疗指标来表示[ 3]。成果 � 效果分析的目的在于

寻找成本和效果的最佳结合点;而成本和效果比则把

两者有机地联系在一起,采用单位效果所花费的成本

来表示。见表 3。

表 3 � 治疗早期梅毒 4种方案的成本效果分析

治疗方案 成本 C (元) 效果* E( % ) C/ E

A 76�56 94�79 0�81
B 455�25 84�78 5�37
C 286�00 87�27 3�28
D 399�20 73�21 5�45

* 系指 4种方案早期梅毒的治愈率。
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业本世纪所面临的重要任务。

2�1 � 建立合资企业要以优化结构和产品升级为目
标,多引进国外在专利期内、在国际市场上有竞争优

势的品种。停止引进市场小、已近淘汰、成本高生产

周期长的品种。合资合作中以引进资金为主, 优先

利用外资改造现有的老企业, 使之尽快的符合 GMP

标准,早日与国际标准接轨。

2�2 � 要充分发展外向型合资企业,在立项谈判时就

将出口比例做为重要条件,使产品以外销为主,为我

国赚取更多的外汇。同时要求这类企业不在日益竞

争激烈的医药市场上与国内企业分一类。

2�3 � 在创新药物的科研开发领域加强合资合作,引

进国外的先进技术, 促使我国的医药行业尽快实现

由单纯仿制为主向自主创新为主的转轨, 并使我国

研制的新药尽快得到国际市场的承认。

2�4 � 调整现有的价格政策,平等对待三资企业和国

内企业,造成平等的市场竞争环境。

中国�入世�正迫在眉睫,我们的医药行业将面

临前所未有的机遇和挑战, 所以,我们应对国内医药

行业的现状和发展趋势有充分的认识, 锐意改革创

新,扬长避短, 才能从中得到更多的利益, 立于不败

之地。 收稿日期: 2001- 02- 27

(上接第 176页)

3�3 � 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, 而且每个治疗方案在不同的人群或不同医疗

单位中的费用及效果可能不同。很多难以控制的因

素,对分析结果都有影响,所以必需采纳某些假设或

估算数据。敏感度分析就是为了验证不同假设或估

算对分析结果的影响程度。

4种方案 C总相加得: 总费用= 76�56+ 455�25
+ 286�00 + 399�20 = 1217�01 (元 ) , 再分别求出

C粒、C药、C给 , 各占总费用的百分比。即: C检 =

24�00占总费用的 1�97% ; C药= 1171�16,占总费用
的 96�23%; C给= 21�85,占总费用的 1�80%。从上
述费用分配可以看到: 治疗梅毒病人的总费用=

1�97% C检+ 96�23% C药+ 1�80% C给。随着我国国

民经济的发展和社会生产力的提高,劳动价值必定

有所提高, 药品费用将有所下降。所以把上述治疗

梅毒病人的总费用分配率改为药品费用下降和劳动

价值提高。定义 C给下降 10%, C给、C检 都增加 1

倍,即得敏感度分析的费用分式为:总费用= 3�94%
C检+ 86�23%C药+ 3�60%C给。计算得表 4。

表 4 � 4种方案的敏感度分析

治疗方案 成本( C) 效果( E ) 成本/效果( C / E )

A 83�86 94�79 0�88

B 432�00 84�78 5�10
C 264�00 87�27 3�03

D 365�88 73�21 5�00

4 � 讨论
由表 3可知, A 方法是 4种治疗方案中成本最

小,效果最好的一种方案,其他几个方案,费用增加,

效果反而下降, 只有当患者青霉素过敏时, C方法就

成为该患者的最佳治疗方案。敏感度分析也表明了

同样的结论。

目前,苄星青霉素仍为治疗梅毒的首选药物。

本文所采用的资料中苄星 青霉素治愈率为

94�79% ,与国内报道相似
[ 5]

; 头孢曲松治愈率为

84�78% , 低于国内报道[ 6] ; 美满霉素治愈率为

87�27% , 与国内 相似
[ 7]

; 阿奇 霉素治 愈率为

73�21%。低于其它药物( P < 0�05) [ 8]。由于治疗
方案所涉及的药物产地,用法用量,疗程及疗效评判

的条件上存在一定的差异, 以及各地区的检查费用、

治疗费用存在着差异, 这些都给统计结果带来一定

的偏差,同时也可能会对分析结果产生一定的影响,

因此, 本文依据临床报道资料作出的成本 � 效果分
析的结果还有待更多的临床资料进一步验证。
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