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,

还 有 从 表 � 可 知 � 组 不 良反 应 发 生 率

��
�

�� � �明显高于 � 组 ��
·

�� � �
,

且 � 组患者在治

疗过程中须肌注 � �� 次
,

给患者带来痛苦
,

一定程度

影响患者生活质量
。

所以 � 组与 � 组分析 比较
,

�

组比 � 组佳
。

� 组虽然成本最低
,

但其效果也最低
,

与 � 组 比较
,

不 良反应发生率明显高于 � 组
,

有显

著差异 �尸 � � � � �
。 � 组与 � 组 比较

,

� 组存在与 �

组同样问题 �费用大
、

不 良反应发生率高 �
。

综上分

析
,

� 方案为最佳治疗方案
。

�
�

� 由表 � 可看 出
,

经敏感度分析
,

以上结果并没

有改变
,

说明分析结果可靠
。
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结果 � 阿 奇霉素治愈率最 高�� 
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,

而 治愈率达

到 �� � � 时所需追加 的 费用 为最低
。

结论 � 阿奇霉素治疗方案是 � 种 治疗男性非淋菌性尿道 炎方案 中的 最

佳方案
。

关键词 成本 一
效果分析 �非淋菌性尿道 炎 � 阿奇霉素 � 米诺环素 � 氟罗沙星

中图分类号 � � � � � 文献标识码
� � 文章编号 � �� � � 一 � � � � �� � � � �� � 一 � � � � 一 � �

� � ��
· �

���
� ��� � � � �� � � � ����� � � �� � � � � � � � � �� �� � � ��

� � � � � � � �� � � �
一

� � � � � � � � � �

� � � �� � ����

� � � � � � ��
� � ,

� � � � � ��
一

� � �
,

� � � ���
一� �� ��

� � � � �� � � � �� � � � � � � � � ,

��
� � � �� � �� � � ��

’ � � � �� �� ��
,

� �� �  �� � � �  � � �
,

���� � �

� � ��  � � � � �� � � ��� � �� � �� � �� � �� �� � � � � � � � �� �

���
� �� � � � � ���� � � �� ��

,

� �� � � �� ��� � � � � �� � �  � � � �� �� � � �  �� � � � � � � ��� � � � 一

� � � �
�

� � �  � � � � � ��� �� �。一��� � � �
� � � �� � � � �� �� �� � � �� � � �

��
� � � � �� � �� � � � � � � � � � � � �� �� � � � �

一
�

���
� ��� � � �� � � � �

 !
∀
#
、
.

R e s u l t s
:
T 生le eu re ra te

( 8 9
.
2 9 % )

of a zith ro m y ein w as th e h igh
e st , a n

d i t
o a

d d i t i
o n a

l
e o s t w a s t h

e
l
o w e s r w h

e n t h
e e u r e r a t e r o a e

h

e
d t o

1 0 0 %

.

C o n e
l u s i o n :

T h
e

b
e s t s e

h
e

m
e w a 、 a z

ithr
o
m y

e
i
n

i
n tr e a t m

e n t o
f m

a
l
e n o n 一

g
o n o e o e e a

l
u r e t h

r
i t i

s

K E Y
W

O R D S
e o o t

一e

ffe

e t i
v e n e s o a n a

l y
s
i
。; n o n 一

g
o n o e o e c a

l
u r e t h

r
it i

; ; a z
i t h 功m yein ; 坦in oeyeline ; fleroxacin

选用刘子华等 f
‘j 治疗男性非淋菌性尿道炎的 3

种药物治疗方案
,

运用药物经济学 的成本 一
效果分

析方法进行评价
,

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 对象与方法

1
.
1 资料 142 例男性患者 的临床体征和实验室

检查均符合非淋菌性尿道炎的诊断标准
:
¹ 尿道刺

痛
,

痉痒
,

有 少 量 浆液 分 泌 物
。

º 聚合 酶链 反应

作者 简 介 :曹 国建 (19 65
一

)

,

男
,

汉 族
,

副 主任 药 师
.
Te l
:
( 0575 )

5228591

( P C R )均阳性
。

随机分成 3 组
,

3 组患者均为成年

已婚男性
,

20

一
30 岁性活跃者

,

并排除淋球菌
、

毛滴

曳等感染
,

治疗前均未接受其它药物治疗
,

具有可比

性
。

1

.

2 治 疗方 案 阿奇 霉 素组
:
56 例

,

阿奇 霉 素

0
.
59 ,

q d

,

首剂剂量加倍 ;米诺环素 (美满霉素 )组
:

45 例
,

米诺环素 0
.
19 ,

bi d; 氟罗 沙星组
:
41 例

,

氟罗

沙星 0
.
29 ,

q d

。

3 组均连续服药 l 周
,

停药 l 周后复

查
。

1

.

3 疗效评 定标 准 治愈
:
为临床症状 与体征消

失
,

病原体检测为 阴性 ;有效
:
为临床症状与体征明

显好转
,

病原体检测仍为 阳性 ;无效
:
为临床症状 与
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体征均无好转
,

病原体检测为阳性
。

治愈率和有效

率之和为总有效率
。

2 结果

2
.
1 成本的计算 药物经济学的成本不仅指药物

的费用
,

还包括治疗费用
、

检查费用
、

给药费用
、

时间

费用等
。

因本文 中接受治疗 的患者皆为门诊病人
,

且均为 口服给药
,

只与药品费用有关
,

故治疗成本即

为药品费用 (C )
。

为使分析结果具有一定的参考意

义
,

药物费用按 2002 年 6 月当地的价格计算
:

阿奇霉素(克罗地亚 PLJ V A 大药厂 )
:0
.
5剔片

,

22

,

00 元/片
,

C
阿 =

17 6
.

00 元
;
米诺环素 (惠 氏

一

百宫

制药有限公 司 )
:0
.
19/片

,

7.
00 元/片

,

C 米 “
98

·

00

元 ;氟罗沙星 (河南天方药业股份有限公 司 )
:0
.
19/

片
,

6

.

33 元/片
,

C
氟 =

88

.

62 元
。

2

.

2 效果的确 定 效果是指所关注的特定药物治

疗方案的临床结果
,

治疗效果不用货币单位来表示
,

而采用临床指标来表示
〔’了

。

本文以 3 种药物治疗非

淋菌性尿道炎的治愈率和有效率作为衡量指标
。

其

治疗结果见表 l
。

物的费用均下降 10 %
,

且 3 种药物在药房配售时为

整盒发售
,

3 种药物 的包装规格分别为
:
阿奇霉素

0
.
59 x 3 片/盒

,

共 3 盒 ;米诺环素 (美满霉素 )0
.
1 9

x 10 片/盒
,

共 2 盒 ;氟罗沙星 0
.
1 9 x 6 片/盒

,

共 3

盒
。

计算得表 3
。

表 3 3 种药物治疗方案的敏感度分析

治疗方案
成本 治愈率

(C
.
元) (E l

,

%
)

总有效率

(E
Z ,

%
)

C / E
Z 口 C E

二 1 0 0 % ] 〕

阿奇霉素 278
.
20 89 29

米诺环素 126
.
00 57

‘

7
8

氟罗沙星 102 60 58 54

2
.
00

2 、

1 8

1

,

7 5

9 8

.

2 1

7
5

.

5 6

8
0

,

4
9

2 1

.

3 7

9
2

.

0 7

7 2 6
6

1

,

,了O八O口
62

;

.1
刁.1

1

1 , 川 e
: 二 ;。。二 = 1 0 0

、 e / E 〕 一 C
,

指治愈率达 100 % 时所需 增加 的费

用
。

3 讨论

表 上 3 种药物的治疗结果

药名 例数 治愈( % ) 有效 (% ) 无效(% ) 总有效率 (% )

阿奇霉素

米诺环素

氟罗沙星

::

50 (89
.
29 ) 5(8

.
93) 1(1

.
79 )

26 (57
.
78 ) 8(17

.
78 ) 11(24

.
44 )

24 (58
‘

5
4

)
9

(

2 1 9
5

)

8

(

1
9

.

5 1

)

9
8

.

2 1

7
5

,

5
6

8 0

.

4 9

2

.

3 成本 一 效果分析 成本
一

效果分析往重防治措

施的社会效果
,

最佳成本
一

效果方案并不意味着成本

最低的方案
。

对不同治疗方案进行分析 比较时
,

有

的方案可能花费的费用很多且产生的效果也很好
,

而增加效果的同时也增加病人的支出
,

这时就需要

考虑增加效果时所增加的成本
,

本文假设治愈率达

到 100% 时所需增加的成本为 川 C E
二 ,

00
% ,

此数值越

低
,

则表明增加效果所需的追加成本越少
,

该方案 的

实际意义越大
。

详细结果见表 2
。

表 2 3 种药物治疗方案的成本
一

效果分析

成本 治愈率
E l ,

%
)

总有效率
(E
: ,

% )

C / E
Z

乙 C 。
二 1。。% ’)

179130110

8 9 2 9

5 7

.

7 8

5 8

.

5 4

9 7

7 0

9 8

.

2 1

7 5

.

5 6

8 0

,

4
9

2 1

.

1 1

7 1

.

6
1

6 2

.

7
6

阿奇霉素
、

米诺环素 (美满霉素)和氟罗沙星分

别为大环内醋类
、

四环素类和氟嚎诺酮类的新一代产

品的代表药
。

阿奇霉素主要通过阻碍细菌转肤过程
,

抑制蛋白合成
,

该药可广泛分布到人体各组织
,

组织

浓度是血浓度的 50 倍
,

其存在于吞噬细胞内
,

可将活

性药物带到感染部位
,

使感染部位的浓度为其他部位

的几十倍
,

有一定 的靶向作用
。

美满霉素 主要为抑

菌
,

但高浓度也具杀菌作用
,

其对衣原体和支原体的

抗菌作用显著
。

氟罗沙星主要是拮抗细菌的 D N A 旋

转酶
,

从而阻断细菌 DN A 的复制而产生快速杀菌作

用
,

其血
、

尿药浓度高而持久
。

本资料中
,

阿奇霉素和

米诺环素(美满霉素 )的治愈率与文献
〔3 ]报道基本一

致
,

氟罗沙星的治愈率低于文献叫报道
。

由表 l 结 果 可 以 看 出
:
阿 奇 霉 素 治 愈 率 为

89
.
29 %

,

总有效率 为 98
.
21 %

,

均 明显 高于其它两

个药物
,

并且从表 2 看出当治愈率都达到 10 0% 时
,

阿奇霉素所追加的费用为 3 个药物中最低
,

故其实

际意义也最大
。

虽然阿奇霉素组所需的药品费用最

高
,

但 由于成本
一 效果分析注重防治措施 的社会效

果
,

最佳成本
一
效果方案并不意味费用最低的方案

,

而是费用最合理
,

疗效最好
,

安全性最佳 的方案
,

因

原资料没有给出不 良反应发生率
,

故只考虑前两者
。

敏感度分析也得出同样结论
,

故阿奇霉素药物 治疗

方案为 3 种治疗男性非淋菌性尿道炎方案中的最佳

方案
。

由于文献报道的有关治疗非淋菌性尿道炎的

药物方案所涉及药物的产地
、

用法用量
、

疗程及疗效

评判的条件存在一定的差异
,

这给统计结果带来一

定的偏差
,

也可能对分析结果产生一定 的影响
。

因

此
,

本文依据临床资料所作 出的分析结果还有待更

多的临床资料来进一步验证
。

( 下转第 367 页 )

刘一000062

176哭88

治疗方案

阿奇霉素

米诺环素

氟罗沙星

‘) 』 eE
二 l。。% 二 1 0 0

/
e / E

, 一
C

,

指治愈率 达 100% 时所需增加 的费

用
。

2

.

5 敏感度分析 敏感度分析就是为了验证不同

的假设或估算对分析结果的影响程度
。

若将 3 种药
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应给予头抱西丁钠 1
.
96 剔d

,

而该患者在外院给予

头抱西丁钠 6
.
09/d

,

是应该给药剂量的 3 倍多
。

显

然
,

患者给药后的症状是由于头抱西丁钠剂量过大

所导致的中枢神经系统中毒症状
。

我们建议停用头

抱西丁钠
,

停药期 间利尿
、

对症治疗
,

同时进行 Cs A

血药浓度监测
,

做痰培养
,

结果为肺炎克雷伯杆菌感

染
,

对头抱曲松钠敏感
,

调整剂量后
,

给予头抱曲松

钠 1
.
09 ,

日一次静滴
,

治疗 7d
,

治愈出院
。

5 体会

在对肾移植术后患者实施药学监护的工作 中
,

我们深深地体会到作为临床药师在参与
、

配合医生

合理用药
,

指导患者如何合理用药中所起 的重要作

用
。

同时也深深感到
,

作为合格的临床药师
,

不但要

有丰富的药学知识
,

同时也要有较 多的临床医学知

识
,

要不断学习循证医学
、

循证药学等新理论
,

这样

才能在实际工作 中得心应手
,

更好 的为患者服务
。

实践证明
,

通过我们的工作
,

减轻 了患者的痛苦
,

提

高了患者的生活质量
。
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性上呼吸道感染
。

由于合成的抗病毒药物多数对肝

肾功能有损害
,

且疗效不确切
,

我们建议医生应用纯

中药制剂双黄连粉针 60 m g/kg
,

每 日一次静滴
,

治疗

sd
,

患者痊愈
,

未发生不良反应
,

且对 C sA 血浓度无

明显影响
。

以后又用此方案治疗 7 例
,

均治愈
。

文

献报道 〔‘〕在双黄连所致的 犯8 例不 良反应 中
,

无肝

脏不良反应病例
,

仅 1例发生肾脏不 良反应
,

占不 良

反应病例的 0
.
78 %

。

例 2
,

患者
,

男
,

53 岁
。

患者于 2002 年 4 月接受

肾移植手术
,

术后半年 Cs A 谷血浓度维持在 (l 50
-

200 )件舒L 之 间
。

2 0 0 3 年 2 月测得 CsA 谷血浓度

29 7. 5卜g/ L
,

患者认 为测定结果有误
。

为 了排 除患

者疑 虑
,

我们用 所余血样 又做一 次测定
,

结 果为

29 5
.
6林岁L

。

经仔细询问患者饮食
、

服药时间
、

抽血

时间等情况后
,

得知患者因胃酸
、

胃痛 自服西咪替丁

(泰胃美 )s d
,

而西 咪替丁为肝药酶抑制剂
, ‘

肾移植

患者合用西 咪替丁可使 C认 血浓度显著升 高(由

16 4
、

2

土
20

.
9 ) 此/L 升为 (294 5 士

27
4 ) 卜g/ L

f’] 。

我们建议患者在服用西咪替丁期间
,

Cs
A 减量

,

并进

行血药浓度监测
,

使 Cs A 血浓度维持在原有水平
。

例 3
,

患者
,

男
,

3 5 岁
。

患者 200 1 年 10 月接受

肾移植手术
,

术后 Cs A 浓度稳定
。

2 0 似 年 7 月测得

Cs A 谷浓度为 79
.
6卜g/ L ,

服药后 2h 血药浓度也明

显 降低
,

患者否认未按时服药
、

抽血
。

通过询问患

者
,

得知患者因经济原 因更换了 C
sA 的生产厂家及

剂型
,

而不同厂家的 Cs A 及不同剂型对 C认 血浓度

有显著影响 〔8了
。

我们建议患者 csA 的剂量由原来

的 3
.
om 酬 (kg

·

d
) 提 高到 4

.
0 m g/( kg

·

d
)

,

结果

c , A 血浓度维持在 15 0卜g/ L 左右
。

例 4
,

患者
,

男
,

57 岁
,

体重 63 kg
。

患者肾移植

术后 9 个月
,

因患下呼吸道感染于外 院应用头袍西

丁钠常规剂量 6
.
09 ,

日一次静滴
,

患者用药 4h 后出

现抽搐
,

牙关紧闭
,

似癫痛大发作
,

来我院就诊
。

化

验 w B C 一2
.
6 只 1 0

9 ,

B U N 1 2

.

6 m m
o

l / L

,

C

r
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7 卜m ol/

L
,

A

LT

4 0 林/ L
,

A S T 4 9 卜/ L ( B U N
、

C

r 、

A

LT

、

A S T 化验

结果与我院药历记载基本相 同)
,

体温 38
.
2吧

。
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