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摘要 � 目的:探讨不同药物治疗方案对同一疾病所产生的经济效果。方法:运用药物经济学最小成本分析法

对 3种治疗方案进行分析评价。结果: 3 种药物的有效率分别为 88%, 89% , 91%; 成本为: 231. 60 元, 476.

50元, 1164. 04元 ;不良反应发生率为 74%, 9%, 63%。结论:舍曲林组治疗方案是 3种方案中较佳的治疗

方案。
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� � 研究选择治疗抑郁症的 3种治疗方案, 试用药

物经济学的方法,对其进行最小成本分析,旨在为临

床选择安全、有效和经济的治疗方案提供参考。

1 � 资料和方法

1. 1 � 资料来源
选择我院 2000. 2~ 2001. 10精神科门诊病例

131例, 符合中国精神疾病分类与诊断标准(第 2版

修订版) , 诊断为抑郁症, 男性 69 例, 女性 62 例, 年

龄 27~ 52a,抑郁持续时间 0. 5~ 21mo, 平均( 5. 5 �

4. 8) mo。根据汉密尔顿抑郁表( HAMD) 21项版本,

前 17项总分�18。排除严重躯体疾病,患者自愿参

加,随机分为 3组。其中,丙咪嗪组 43例;舍曲林组

45例,文法拉辛组 43例。3组患者年龄、性别分布、

病种及抑郁持续时间基本相似,有可比性。

1. 2 � 用药方法
丙咪嗪组: d1- 2: 50mg�d- 1; d3- 4: 100mg�d- 1;

d5- 6起: 150mg� d- 1, bid。舍曲林组: d1- 2: 50mg�

d- 1; d3- 5起: 100mg�d- 1, qd。文法拉辛组: d1: 50mg

�d- 1; d2- 3: 100mg�d- 1; d4- 6起, 150- 200mg�d- 1;

分 2次服。3药均服 6wk, 为 1疗程。

1. 3 � 成本确定
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。包括药物费用、检查费用、时间费用

等。药物成本( C药 )指每位受试者使用 1 疗程的总

费用(药物费用按照 2001年 5月的价格计算) : 丙咪

嗪, 25mg, 0. 09 元; 舍曲林, 50mg , 3. 25 元; 文拉法

辛, 25mg , 3. 91元。得出 C丙咪嗪21. 6元, C舍曲林266.

5元, C文法拉辛954. 04元。检查成本 ( C检 )指治疗前

后作各项检查的费用。本研究对受试者入组前及治

疗 14d、42d进行了血尿常规、肝肾功能、心电图、血

压等检查。经计算: 3 组均为 135 元。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时间。本文 3组患者

均以 3次门诊(半日)计算, 如职工日平均工资为 50

元,则误工费为 25 元� 3= 75元。总成本 C总= C药

+ C检+ C误,分别是 A组= 231. 60元, B组= 476. 50

元, C组= 1164. 04元。

1. 4 � 疗效判断

临床疗效采用痊愈、显著进步、进步和无效评

定。痊愈指症状消失, 自知力恢复, 社会功能恢复;

显著进步指症状大部分消失,自知力部分恢复; 进步

指症状轻度改善; 无效指无任何进步,甚至严重。显

效率指痊愈加显著进步。

2 � 结果与分析

2. 1 � 临床效果

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[ 1]。本文以 3种药物治疗抑

郁症的显效率作为衡量指标。显效率结果见表 1。

表 1 � 3种药物治疗抑郁症的临床结果(例, n)

组 � 别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效 显效率(% ) *

丙 咪嗪( A) 43 30 8 2 3 88

舍 曲林( B) 45 32 8 4 1 89

文法拉辛( C) 43 33 6 3 1 91

*经 x 2 检验: A与 B, B与 C, C与 A的 P 值均> 0. 05。
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2. 2 � 最小成本分析

由于各治疗方案的临床效果间均无显著性差

异,故本研究采用药物经济学中的最小成本分析法,

即两个或多各治疗方案所得的结果无显著性差异

时, 则比较其成本的差异, 成本最小的为最优方

案[ 2]。

表 2 � 3种方案的成本 � 效果分析
药 � 物 费用(C ,元) 效果( E, % ) C/ E

丙咪 嗪 231. 60 88 263

舍曲 林 475. 60 89 534
文法拉辛 1164. 04 91 1279

2. 3 � 不良反应比较
治疗抑郁症药物的不良反应较多, 如胃肠道反

应,性功能影响等。本文三种药物治疗方案不良反

应比较见表 3。

表 3 � 3种方案的不良反应比较

药物 口 干( % ) 便 秘( % ) 恶心( % ) 合 � 计

丙 咪嗪 25/ 43( 58) 2/ 43( 5) 0/ 43( 0) 27/ 43( 63)

舍 曲林 0/ 45( 0) 0/ 45( 0) 4/ 45( 9) 4/ 45( 9) *

文法拉辛 24/ 43( 37) 8/ 43( 19) 0/ 43( 0) 32/ 43( 74)

*舍曲林与其它两种药物的不良反应发生率经 X 2 检验, P 值均< 0.

05,有显著性差异

3 � 讨论

由表 1可知, 3 种药物的临床效果无显著性差

异,故应用最小成本分析方法对 3种药物治疗方案

进行经济学评价 (见表 2) ,结果以丙咪嗪治疗成本

最小,但由表 3不良反应分析结果可知,以舍曲林不

良反应发生率最小。在药物经济学分析时,我们不

能只考虑效果不考虑成本,也不能只考虑成本不考

虑效果,当然在目前经济条件允许的情况下,我们更

应该考虑患者在用药时的生活质量, 所以本文在药

物经济学分析时应将最小成本分析和不良反应发生

率有机的结合在一起进行考虑。综上所述,舍曲林

是 3种药物治疗方案中的最佳方案。本研究中舍曲

林的临床结果与经典抗抑郁药相当[ 3]。
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�药物不良反应与相互作用�

妥泰引起卡马西平血药浓度下降 1例报告
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1 � 临床资料

患者男性, 19岁, 学生, 1996年根据脑电地形图

诊断为强直阵挛的颞叶性癫痫,长期服用苯妥英钠、

丙戊酸钠等抗癫痫药,仍时有癫痫发作。查血常规、

肝功未见异常。至 2000年 4月改用卡马西平,并在

血药浓度监测条件下逐渐加大剂量,至 2001年 5月

为950mg�d- 1,每日 3次, 症状基本得以控制, 此时

前后两次测得卡马西平的血药浓度为 9�45�g/ ml

和12�39�g/ ml。7月份又出现癫痫症状, 加用托吡

酯(商品名妥泰) ,剂量为 25mg�d- 1, 每日 1次, 2w k

后加至50mg�d- 1, 每日 1次, 此时症状完全消失, 拟

2wk 后继续加托吡酯至 100mg�d- 1,每日 1次,但几

天后出现明显癫痫症状,且发作较以前频繁。两次

查卡马西平的血药浓度为 4�04�g�ml- 1和 5�32�g�
ml- 1,明显低于加用托吡酯前的药物浓度。继续加

用托吡酯剂量至 175mg�d- 1
维持卡马西平的剂量,

1w k后症状消失,癫痫得以控制。

2 � 讨论
托吡酯( topiramate) ,是一个由氨基磺酸酯取代

单糖的新型的抗癫痫药物,它可阻继状态依赖的钠

通道,提高 �- 氨基丁酸( GABA)、激活 GABA受体

的频率, 从而加强 GABA 诱导氯离子内流的能力。

托吡酯与其它抗癫痫药合用的研究表明, 与卡马西

平和苯巴比妥合用时显示协同抗惊厥作用,然而本

例在未改变药物剂量情况下,加用托吡酯后使卡马

西平血药浓度降低未见任何资料报道。本例由于卡

马西平血药浓度的急速下降 ( 2w k 内降低了

57�1% ) ,引发了癫痫症状的进一步发作,因上在合

用或加用抗癫痫药物时,应密切监测血药浓度, 根据

血药浓度的变化情况, 及时调整给药剂量,使用药合

理化,提高药物疗效,减少不良反应。
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