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　 　 ［摘要］ 　目的 　 对左氧氟沙星两种不同给药方案治疗下呼吸道细菌性感染进行药物经济学评价 ，为临床选择安全 、有

效 、经济的治疗方案提供依据 。方法 　将 １０８例下呼吸道细菌性感染患者随机均分为静注组和序贯组 ，静注组采用左氧氟沙

星注射液连续静脉滴注 ；序贯组先采用左氧氟沙星注射液静脉滴注 ，后继以左氧氟沙星胶囊口服进行序贯治疗 ，两组总疗程

均为 ７ ～ １４ d ，两组用药总天数相同 ，运用最小成本分析法进行分析 。结果 　静注组的人均总成本（１ ７７９ ．８０ ± ３０４ ．１５）元 ，显

著高于序贯组（１ ２９０ ．８５ ± １７３ ．７６）元 ；两组每获得 １个单位疗效需分别花费 ３４ ．８９元和 １４ ．５２元 ，序贯组和静注组之间效果

差异的单位成本为 ２６４ ．３元 ；两组痊愈率分别为 ７２ ．２２％ 和 ６２ ．９６％ （P ＞ ０畅０５） ，总有效率分别为 ９０ ．７４％ 和 ８８ ．８９％ （P ＞

０畅０５） ，细菌清除率分别为 ８６ ．９６％ 和 ８４ ．４４％ （P＞ ０畅０５） ，不良反应发生率分别为 ９ ．２６％ 和 ７ ．４１％ （P ＞ ０畅０５） 。结论 　左氧

氟沙星序贯治疗下呼吸道细菌性感染是一种安全 、有效 、经济的治疗方案 ，较持续静脉输注更具成本唱效果优势 ，从药物经济学

层面考虑值得推广使用 。
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Pharmacoeconomic evaluation of different dosing regimens of levofloxacin trea唱
ting the bacterial infections of lower respiratory tract
FENG Shu （Department of Pharmacy ，the First Chinese Medicine Hospital of Yiyang ，Yiyang ４１３００２ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the pharmacoeconomics of two different dosing regimens of levofloxacin treating the
bacterial infections of lower respiratory tract ，and provide the basis for selecting the security ，effective and economic treatment
programs clinically ．Methods 　 The １０８ patients with bacterial infections of lower respiratory tract were divided into the intrave 唱
nous group and sequential group randomly ，the intravenous group used levofloxacin for the intravenous infusion and the sequen唱
tial group firstly for the intravenous infusion and then for the oral levofloxacin capsule ，and the total treatment course of two
groups were ７唱１４ days ，and the days of drug use of the two groups should be same so as to conduct the minimal cost analysis
for the above two programs ．Results 　 The total cost per one patient of the intravenous group （１ ７７９ ．８０ ± ３０４ ．１５ yuan） was
higher than the sequential group（１ ２９０ ．８５ ± １７３ ．７６ yuan） significantly ，treatment unit of each group needed cost ３４ ．８９ yuan
and １４ ．５２ yuan respectively ．Compared with the sequential group ，the intravenous group needed spend more ２６４ ．３ yuan ．The
recovery rate of the two groups was ７２ ．２２％ and ６２ ．９６％ respectively （P＞ ０ ．０５） ，the total effective rate of the two groups was
９０ ．７４％ and ８８ ．８９％ respectively（P＞ ０ ．０５） ， the clearance rate of bacteria of the two groups was ８６ ．９６％ and ８４ ．４４％ re唱
spectively（P＞ ０ ．０５） ，and the incidence of adverse reactions was ９畅２６％ and ７畅４１％ respectively （P ＞ ０ ．０５） ．Conclusion 　 The
sequential therapy of levofloxacin was a security ，effective and economic treatment program ，compared with the continuous infu唱
sion ，and had a more cost唱effective advantages ，which should be popularized from the consideration of the pharmacoeconomics level ．

［Key words］ 　 levofloxacin ；bacterial infection ；sequential therapy ；cost唱effectiveness analysis ；pharmacoeconomics

　 　合理应用抗生素的原则除安全 、有效外 ，经济也

是临床治疗方案决策的一个重要方面 ，并日益受到

关注 。成本唱效果分析是药物经济学的基本分析方

法之一 ，是以某一特定治疗目的为衡量标准 ，据此计

算和比较其费用与效果或每单位效果所需费用的经

济分析法［１］
。下呼吸道细菌性感染是常见的感染性

疾病 ，由于左氧氟沙星抗菌谱广 、生物利用度高以及

组织渗透性好等优良的药效／药动学特性 ，而被广泛

用来治疗此类感染性疾病 ，但部分医院往往经验性

采用连续静脉输注的给药方式 ，近年来报道的左氧

氟沙星序贯疗法并未得到使用和推广 。本评价以左

氧氟沙星注射液及其胶囊作为治疗下呼吸道细菌性

感染的药物 ，采用成本唱效果分析法对“静脉转口服”
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的序贯疗法的临床效果及经济学效果进行研究 ，并

与连续静滴的疗法进行比较 ，获得了一些用药方面

的指导性结论 ，具有一定的实用价值 ，其临床研究结

果如下 。

1 　资料与方法

1 ．1 　病例选择 　纳入标准 ：病例来自 ２０１１年 １２月

－ ２０１２年 １２月某院呼吸内科住院患者 ，根据临床

症状 、体征 、实验室检查 、细菌学检查和胸部 X 线检
查诊断为细菌性下呼吸道感染需要住院 ，入院前 ７ d
内未接受抗菌药物治疗 ，而且药敏试验显示对左氧

氟沙星敏感的意向治疗分析人群共 １０８例 。下列情

况者从考察病例中剔除 ：① 未满 １８ 周岁患者 ；② 非

细菌性感染及致病菌对左氧氟沙星耐药者 ；③ 严重

感染及复杂性感染需合并应用其他抗菌药物者 ；④

严重肝 、肾 、心功能衰竭及血液系统疾病患者 ；⑤ 口

服困难或有影响口服药物吸收的胃肠道疾病患者 、

妊娠及哺乳期妇女 、阻塞性肺炎 、重症肺炎 。 １０８例

患者经过医院伦理委员会通过并签署知情同意书

后 ，按随机数字表法分别进入静注组或序贯组各 ５４

例 ，两组患者临床症状 、体征及病情严重程度差异无

统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ，具可比性 。一般资料比较

见表 １ 。

表 1 　两组患者一般资料比较（n＝ ５４）

临床资料 静注组 序贯组

平均年龄（岁） ４０ 揪．４１ ± １１ ．６２ ３８ �．５３ ± １４ ．３７

平均体重（kg ） ６０ 揪．３０ ± １１ ．５０ ６３ �．１０ ± １０ ．８０

性别（男 ∶ 女） ２５／２９ 热３０／２４  
平均身高（cm） １６５ 揪．７０ ± ６ ．３０ 　 １６７ �．１０ ± ６ ．９０ 　

病程（d） ４ 揪．７１ ± ０ ．２３ ５ �．０９ ± ０ ．３７

既往史（是 ／否） ２２／３２ 热３５／１９  
既往抗生素用药史（是／否） ３９／１５ 热３１／２３  
并发症（是 ／否） ２０／３４ 热１６／３９  
疗程（d） ７ 乙．５０ ± ２ ．７ ８  ．００ ± ２ ．９

心率（次／min） ９０ 乙．７０ ± １１ ．２ ９１  ．４０ ± ９ ．６

收缩压（mmHg ） １１４ 乙．３０ ± ９ ．１ １２３  ．００ ± １５ ．７

舒张压（mmHg ） ７３ 乙．５０ ± ６ ．４ ７７  ．００ ± ６ ．９

呼吸（次／min） １８ 乙．６０ ± １ ．９ １８  ．５０ ± １ ．６

平均体温（ ℃ ） ３８ 乙．７０ ± ０ ．５ ３８  ．３０ ± ０ ．７

　 　 注 ：两组比较经 χ２ 检验或 t检验 ：P＞ ０ ．０５

　 　两组患者血 、尿常规及细菌学检查均在治疗前

及停药后第 １天各检查 １次 ，如用药前异常 ，第 ４天

复查 ；停药后第 １天异常 ，停药后第 ７ 天复查 ；而肝

肾功能在治疗前与停药后各检查 １次 ，治疗后实验

检查异常者需追踪复查至正常为止［２］
。

1 ．2 　药品及治疗方案［３唱５］
　静注组每次左氧氟沙星

注射液（扬子江药业集团 ，规格 ２ ml 砄 ０ ．１ g ，价格

１２畅２元／支）２００ mg 加 ５％ 葡萄糖注射液 ２５０ ml ，静
脉滴注 ，１ 天 ２ 次 ，按感染类型用药总疗程为 ７ ～

１４ d ；序贯组先每次左氧氟沙星注射液（扬子江药业

集团 ，规格 ２ ml 砄 ０ ．１ g ，价格 １２ ．２ 元／支）２００ mg
加 ５％ 葡萄糖注射液 ２５０ ml ，静脉滴注 ，１ 天 ２ 次 ，

３ ～ ５ d后病情好转便改用口服左氧氟沙星胶囊（扬

子江药业集团 ，规格 ０ ．１ g／粒 ，１２ 粒／盒 ，价格

１８ ．６元／盒 ，１ ．５５ 元／粒）２００ mg ／次 ，１ 天 ２ 次继续

治疗 ，按感染类型用药总疗程 ７ ～ １４ d ，但用药总天
数应与静注组相同 。

1 ．3 　疗效评价 　依卫生部枟抗菌药物临床应用指导

原则枠分痊愈 、显效 、进步和无效 ４级进行判断 。痊

愈即治疗后无症状 ，临床体征 、实验室及病原学检查

结果均恢复正常 ；显效即治疗后病情明显好转 ，４项

指标中有 １项尚未完全恢复正常 ；进步即治疗后病

情好转但不明显 ；无效即用药后病情无改善或加重 。

依痊愈和显效合并计算有效率 。细菌学评定标准 ：

按病原菌清除 、部分清除 、未清除 、替换和再感染 ５

级评定 。细菌学疗效分析包括各种致病菌感染的有

效率 、细菌清除率 ，并根据国际标准进行 MIC测定 。

1 ．4 　药物不良反应评价 　实验结束后 ，对临床药物

不良反应与化验异常按与药物有关 、很可能与药物

有关 、可能与药物有关 、可能与药物无关 、与药物无

关 ５级进行评定 ，判断临床反应及化验异常与试验

药物之间的关系 ，前三者计为药物不良反应 ，统计药

物不良反应发生率

1 ．5 　成本确定 　成本（C）是指某一特定方法或药物
治疗所消耗资源的价值 ，用货币单位表示 ，包括直接

成本 、间接成本和隐性成本 。由于疾病给患者带来的

痛苦和生活不便等隐性成本以及患者损失的工资为

主的间接成本在不同个体间差异较大 ，计算比较困

难 ，故本研究未予考虑［６］
。因此患者住院期间所产生

的成本主要以直接成本计算 ，而直接成本 ＝治疗成本

＋治疗不良反应所产生的成本 ，由于本研究中药物不

良反应轻微且无须治疗 ，因而忽略了此部分费用 。治

疗成本包括药品成本（C药 ）、给药成本（C给 ）、床位费

（C床 ）、诊疗费（C诊 ）、护理费（C护 ）和检查成本（C检 ） ，故

直接成本 ＝ C药 ＋ C给 ＋ C床 ＋ C诊 ＋ C护 ＋ C检 。 C药 ＝

C抗 （指抗生素费用 ，包括注射用粉针剂和口服制剂）

＋ C他 （指祛痰 、止咳药及注射剂溶媒等费用 ） ；C给 ＝静

脉注射用的一次性输液管 、一次性注射器等材料费及

静脉注射费用 ×住院天数 ；C床 ＝ 日床位费 ×住院天

数 ；C诊 ＝日诊疗费 ×住院天数 ；C护 ＝日护理费 ×住院

天数 ；C检 ＝治疗前后血 、尿常规检查 ＋肝肾功能检查

＋痰培养 、药敏试验 ＋治疗前后 X线胸片检查 。为使
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同时期的成本具有可比性 ，所有费用按当地物价部门

核定的价目计算 。

1 ．6 　研究方法 　 采用最小成本法和成本唱效果法 ，

以优选最佳的治疗方案 。药品和检查费等价格均按

当地物价部门核定的价目计算 。

1 ．7 　资料处理与统计分析 　 意向治疗分析人群组

疗效分析采用 Mantel唱Haenazel时点估计及 ９５％ 可

信区间 ，采用 SAS ９ ．１ ．３ 统计软件包进行统计分

析 。符合方案集分析人群组根据实验目的和资料的

类型分别采用 t检验 、χ
２ 检验和 Ridit 分析进行统

计学处理 。 所有假设检验的检验水准定为 α ＝

０畅０５ 。安全性评价包括治疗对象经历的不良事件和

实验室检查指标异常 。

2 　结果

2 ．1 　临床疗效评价 　两组有效率分别为 ９０ ．７４％ 和

８８ ．８９％ 。经 Ridit分析 ，序贯组与静注组总体有效率

差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，具体结果见表 ２ 。

表 2 　两组临床疗效比较（例）

疾病种类
病例数

静注组 序贯组

痊愈

静注组 序贯组

显效

静注组 序贯组

进步

静注组 序贯组

无效

静注组 序贯组

肺炎 １８  ２０ 儍１３ F１３ 贩３ f５ 鬃２ 殮２  ０ 挝０ ?
急性支气管炎 ９  ７ 儍６ F４ 贩２ f２ 鬃１ 殮１  ０ 挝０ ?
慢性支气管炎急性发作 １４  １３ 儍１１ F９ 贩２ f４ 鬃１ 殮０  ０ 挝０ ?
支气管扩张合并感染 ７  ８ 儍５ F５ 贩１ f１ 鬃０ 殮１  １ 挝１ ?
哮喘合并感染 ６  ６ 儍４ F３ 贩２ f２ 鬃０ 殮０  ０ 挝１ ?
合计 ５４  ５４ 儍３９ F３４ 贩１０ f１４ 鬃４ 殮４  １ 挝２ ?
百分率（％ ） ７２ F．２２ ６２ 贩．９６ １８ f．５２ ２５ 鬃．９３ ７ 殮．４１ ７  ．４１ １ 挝．８５ ３ ?．７０

总有效率（％ ） 静注组 ＝ ９０ X．７４ ；序贯组 ＝ ８８ ．８９

　 　 注 ：经 Ridit 分析 ，P ＞ ０ ．０５ ，差异无统计学意义

2 ．2 　细菌学比较 　 １０８ 例入选分析人群均为住院

患者 ，两组试验药治疗前微生物学检测有致病菌存

在且试验符合设计方案 ，细菌阳性率均大于 ８３％ ，

达到试验设计要求 。痰培养结果显示 ，１０８ 例患者

中分离得到 ８９株细菌 ，其中包括肺炎链球菌 、流感

嗜血杆菌 、甲型链球菌 、肺炎克雷伯菌 、大肠杆菌 、产

气肠杆菌 、金黄色葡萄球菌 、表皮葡萄球菌及沙雷

菌 。静注组和序贯组菌检阳性率分别为 ８５ ．１９％

（４６／５４）和 ８３ ．３３％ （４５／５４ ） ，细菌清除率分别为

８６畅９６％ （４０／４６）和 ８４ ．４４％ （３８／４５） 。经 Fisher 检
验 ，两组菌检阳性率以及细菌清除率均无显著性差

异（P＞ ０ ．０５） ，具体结果见表 ３ 。

表 3 　两组细菌学疗效比较（株 ，n＝ ３６）

菌种
静注组

株数 清除 未清除

序贯组

株数 清除 未清除

肺炎链球菌 １１ 乙１１ 热０ 乙１０ /１０ %０ /
流感嗜血杆菌 ６ 乙６ 热０ 乙５ /５ %０ /
甲型链球菌 ８ 乙８ 热０ 乙８ /７ %１ /
肺炎克雷伯菌 ４ 乙４ 热０ 乙６ /５ %１ /
大肠杆菌 ４ 乙３ 热１ 乙５ /３ %２ /
产气肠杆菌 ６ 乙４ 热２ 乙４ /３ %１ /
金黄色葡萄球菌 ３ 乙２ 热１ 乙２ /１ %１ /
表皮葡萄球菌 １ 乙１ 热０ 乙２ /２ %０ /
沙雷菌属 ３ 乙１ 热２ 乙３ /２ %１ /
合计 ４６ 乙４０ 热６ 乙４５ /３８ %７ /
菌检阳性率（％ ） ８５ 妸．１９ ８３ 珑．３３

细菌清除率（％ ） ８６ 妸．９６ ８４ 珑．４４

2 ．3 　药品不良反应 　静注组共计 ５４例进入安全性

评价 ，共 １１例患者出现不良事件 ，不良事件发生率

为 ２０ ．３７％ 。其中与药物有关的不良事件 ５ 例 ，不

良反应发生率为 ９ ．２６％ 。表现为 ２例皮疹 、２例患

者治疗后出现 ALT 和 AST 升高以及 １ 例患者治

疗后 ALT 和 AST 以及白细胞降低 。

序贯组共计 ５４例进入安全性评价 ，共 ８例患者

出现不良事件 ，不良事件发生率为 １４ ．８１％ 。其中

与药品有关的不良事件 ４ 例 ，不良反应发生率为

７畅４１％ 。 ２例患者为上腹不适 、恶心等消化道症状 ；

２例为头晕 、失眠等中枢神经系统症状 。均未出现

明显的肝 、肾及造血系统等不良反应 。

上述药品不良反应于停药后症状消失 ，化验异

常于停药后 １ ～ ２周恢复正常 ，未见严重药品不良反

应发生 。两组药品不良反应发生率经统计学检验差

异无显著性（P＞ ０ ．０５） 。

2 ．4 　最小成本分析（单纯药品费用比较） 　 最小成

本分析法是测算具有相同临床效果的不同治疗方案

的成本间的差异 ，即在证实安全性和有效性等同的

情况下 ，以成本低的方案为优选方案 ，其观察指标是

成本［６］
。由于同一地区的两组患者的基本情况和主

要症状相近 ，且入组前后的检查项目 、挂号费等条件

基本一致 ，同时在临床疗效 、细菌学效果以及药品不

良反应方面无明显差异 ，故采用最小成本分析法对
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比较两组间药品费用间的差异 。两组患者均按标准

计量服用 ，故每例患者药品费用 （元） ＝ 疗程用药

量 ×药品单价（元） 。

静注组 ＝ ［（７ ～ １４） × ０ ．２ × ２ × １２ ．２／０ ．１］

＝ ５１２ ．４ ± １７０ ．８（元）

序贯组 ＝ ［（３ ～ ５） × ０ ．２ × ２ × １２ ．２／０ ．１］＋

　 ［（４ ～ ９） × ０ ．２ × ２ × １ ．５５／０ ．１］

＝ ２２４ ．８５ ± ７４ ．９５（元）

治疗结束后以最长疗程计 ，静注组每例患者比

序贯组每例患者多花费药品费 ３８３ ．４元 。

2 ．5 　 成本唱效果分析 （标准化直接成本比较） 　 成

本唱效果分析的目的是通过分析寻找同一治疗效果

的最经济的治疗方案［７］
，特点是治疗效果不用货币

单位表示 ，而以某一特定的临床治疗目的为衡量指

标 。成本唱效果比 （C／E） ＝ 总成本／总有效率 ，这一

比值将两者有机联系起来 ，采用单位效果所花费的

成本表示 。增量成本唱效果比 （ △ C／△ E）是将一个
方案的成本效果和另一个方案的成本效果相比较而

得的结果 ，通常以最低效果组作为参照进行计算 ，这

一比值越小 ，则表明选择较优效果组时 ，每增加一个

单位效果所追加的成本越小 ，则该方案实施的意义

越大 。两组成本唱效果分析具体结果见表 ４ 。

表 4 　两组成本唱效果分析结果比较（n＝ ５４ ，珚x ± s）

项目／组别 静注组 序贯组

疗程（d） １０ l．５ ± ３ ．５ １０ �．５ ± ３ ．５

C抗 （元） ５１２ l．４０ ± １７０ ．８０ ２２４ �．８５ ± ７４ ．９３

C他 （元） ３１５ l．３０ ± ４４ ．７８ ２３４ �．９０ ± ３１ ．４５

C给 （元） ２１６ l．６０ ± ３１ ．２７ １７４ �．８０ ± １６ ．２０

C床 （元） ２６１ l．７０ ± ２８ ．２０ ２６０ �．５０ ± ３７ ．５０

C诊 （元） ８５ l．６０ ± １７ ．８０ ４４ �．００ ± ６ ．５２

C护 （元） ６８ l．５０ ± １１ ．３０ ３２ �．１０ ± ７ ．１６

C检 （元） ３１９ l．７０ ± ０ ．００ ３１９ �．７０ ± ０ ．００

C总 （元） １７７９ l．８０ ± ３０４ ．１５ １ ２９０ �．８５ ± １７３ ．７６

痊愈率（％ ） ７２ l．２２ （３９／５４） ６２ �．９６ （３４／５４）

治愈每例患者所需抗菌
药物的最小成本（元）

７０９ l．５０ ± ２３６ ．５０ ３５７ �．１３ ± １１９ ．０１

总有效率（％ ） ９０ l．７４（４９／５４） ８８ �．８９（４８／５４）

成本效果比（C／E） １９ l．６１ ± ３ ．３６ １４ �．５２ ± １ ．９５

增量成本唱效果比（ △ C／ △ E） ２６４ /．３０

　 　成本唱效果分析结果显示 ：静注组和序贯组的人

均总成本分别为 （１ ７７９ ．８０ ± ３０４ ．１５ ）元和

（１ ２９０ ．８５ ± １７３ ．７６）元 ，经 t检验 ，两组总费用及抗

菌药物费用之间差异具有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） ，

静注组成本显著高于序贯组 。静注组每获得 １个单

位效果需花费 ３４ ．８９元 ，序贯组每获得 １ 个单位效

果需花费 １４ ．５２元 ；静注组与序贯组相比 ，每增加 １

个单位效果需多花 ２６４ ．３ 元 ；治愈每例患者所需抗

菌药物的最小成本为 ：静注组为（７０９ ．５０ ± ２３６ ．５０）

元 ，序贯组为（３５７ ．１３ ± １１９ ．０１）元 ；可见 ，序贯组比

静注组更具成本唱效果优势 。

2 ．6 　敏感度分析 　药物经济学研究中所用的变量

通常不易准确测量出来 ，而数据的不确定性可能使

分析结果产生偏倚［８］
。事实上 ，有很多难以控制的

因素对分析结果都有影响 ，敏感度分析的目的就是

为了考察不同假设条件下对成本唱效果分析结果的

影响程度［９］
，了解与分析数据在一定限度内的改变

并不影响分析的结论 ，就可认为目前的分析是可信

的 。常用的敏感度分析方法有单纯法 、阈度法 、极端

分析法和概率分析法 ４种［１０］
。单纯法最常用 ，考虑

到药品费用及其他检查费用的变动 ，故笔者采用多

向单纯法对左氧氟沙星静注组和序贯组的敏感度进

行分析 。 现假设药价下降 ３０％ ，其他价格上涨

１０％ ，其价格敏感度分析结果显示 ，单算抗菌药物的

静注组和序贯组人均总成本分别为 （１ ５４５ ．９６ ±

２６２ ．９８）元和（１ １６４ ．２１ ± １５７ ．４３）元 ，包含住院中使

用的其他药品的静注组和序贯组人均总成本分别为

（１ ８４９ ．５７ ± ３０６ ．５３）元和（１ ４２５ ．３８ ± １９２ ．４０）元 ，

序贯组的人均总成本明显低于静注组 ；单算抗菌药

物的静注组和序贯组的增量成本唱效果比为 ２０６ ．３５

元 ，包含住院中使用的其他药品的静注组和序贯组

的增量成本唱效果比为 ２２９ ．３０ ，序贯组成本唱效果比

明显低于静注组 。具体结果见表 ５ 。

表 5 　两组成本唱效果分析的敏感度比较（珚x ± s）

项目／组别 静注组 序贯组

C抗 （元） ３５８ %．６８ ± １１９ ．５６ １５７ 篌．４０ ± ５２ ．４５

C他 （元） ２２０ %．７１ ± ３１ ．４５ １６４ 篌．４３ ± ２２ ．０２

C药 （元） ５７９ %．３９ ± １５１ ．０１ ３２１ 篌．８３ ± ７４ ．４７

C总１ （元） １ ５４５ %．９６ ± ２６２ ．９８ １ １６４ 篌．２１ ± １５７ ．４３

C总２ （元） １ ８４９ %．５７ ± ３０６ ．５３ １ ４２５ 篌．３８ ± １９２ ．４０

痊愈率（％ ） ７２ %．２２ （３９／５４） ６２ 篌．９６ （３４／５４）

治愈每例患者所需抗菌
药物的最小成本（元）

４９６ %．６５ ± １６５ ．５５ ２５０ 篌．００ ± ８３ ．３１

治愈每例患者所需
药物的最小成本（元）

８０２ %．２６ ± ２０９ ．１０ ５１１ 篌．１７ ± １１８ ．２８

总有效率（％ ） ９０ %．７４（４９／５４） ８８ 篌．８９（４８／５４）

成本唱效果比（C１ ／E１ ） １７ %．０４ ± ２ ．９０ １３ 篌．１０ ± １ ．７７

成本唱效果比（C２ ／E２ ） ２０ %．３８ ± ３ ．３９ １６ 篌．０４ ± ２ ．１６

增量成本唱效果比（ △ C１ ／ △ E１ ） ２０６ x．３５

增量成本唱效果比（ △ C２ ／ △ E２ ） ２２９ x．３０

注 ：１ ．表示不包含其他药品如患者住院过程中使用的止咳 、祛痰以及

注射剂溶媒等药品的数值 ；２ ．表示包含了其他药品如患者住院过程

中使用的止咳 、祛痰以及注射剂溶媒等药品的数值 。
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3 　讨论及建议

序贯疗法［１１ ，１２］是指抗菌药物治疗严重感染性

疾病时 ，初期静脉给药 ，当病情一经改善（通常在用

药后 ３ ～ ５ d） ，则转换为口服抗菌药物的一种给药方

法 ，该法能在保证临床疗效的前提下降低治疗成本 ，

以最小的经济费用得到最佳的治疗效果［１３唱１６］
，但理

想的后续口服抗菌药应与静脉抗菌药具有相同或相

似的抗菌谱 、高的生物利用度以及不良反应小等特

征［１７ ，１８］
。左氧氟沙星具有很高的细胞内和组织内

药物浓度 ，对部分革兰阳性和阴性菌在血药浓度刚

高于细菌的最低抑菌浓度时能迅速杀菌 ，在最初３ h
的接触中可杀灭 ９９％ 以上的细菌 ，并具有较明显的

抗生素后效应 ，抗菌活性可达氧氟沙星的 １ ～

４倍［１９］
。除此 ，其口服制剂吸收完全 ，生物利用度高

达 ９９％ ，与静脉用药具有相同的生物利用度［２０］
，可

方便地由非肠道给药转换成口服给药 。上述优良的

药效／药动学特性是左氧氟沙星成为后续口服抗菌

药物选择的基础 ，同时也是本研究序贯治疗显示成

本唱效果优越性的基础 。

本研究结果显示 ，左氧氟沙星连续静脉滴注与

序贯治疗下呼吸道细菌性感染均有良好疗效 ，两组

间临床疗效 、细菌清除率和不良反应发生率的差异

均无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，但在治疗费用方面 ，两

组间差异显著（P ＜ ０ ．０５） 。成本唱效果分析结果表

明左氧氟沙星序贯治疗下呼吸道细菌性感染的成

本唱效果比较好 ；同时敏感度分析结果同样显示 ，增

量成本唱效果比仍以序贯治疗方案为低 。 ΔC／ΔE分
析结果显示 ，静注组每获得 １ 个单位效果需花费

３４ ．８９元 ，而序贯组只需 １４ ．５２元 ；静注组与序贯组

相比 ，每增加 １个单位效果需多花 ２６４ ．３元 。可见 ，

单从成本唱效果层面比较 ，序贯治疗比持续静脉滴注

更具优势 。除此 ，序贯治疗由于口服治疗阶段可院

外进行 ，故能明显缩短患者平均住院时间 ，减少与输

注相关的不良反应以及医院获得性感染的机

会［３ ，４ ，２１］
，序贯治疗优势将更加明显 。 基于上述分

析 ，左氧氟沙星序贯治疗下呼吸道细菌性感染符合

药物经济学原理 ，为合理配置有限的医疗资源 ，切实

减轻患者经济负担 。笔者认为该法特别是在患者经

济条件不允许的情况下值得推广应用 。
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