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厄贝沙坦和贝那普利治疗轻中度原发性高血压的成本
一
效果分析
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摘要 目的
∋
评价应用厄贝沙坦和贝那普利治 疗轻中度原发性 高血压的成本

一 效果
。

方法
∋
根据文献资料

,

运用 药物经济学的成本
一 效果分析方法

,

对厄贝沙坦和贝那普利治 疗轻 中度原发性 高血压进行 药物经济学

评价
。

结果和结论 ∋ 两组方案对于 治疗轻 中度原发性高血压的疗效比较无显著性差异
,

其治 疗成本分别为

(( #
)

�# 元
,

(� ∗
)

%# 元
,

贝那普利的成本
一 效果比优于厄贝 沙坦

。
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原发性高血压是临床常见病
、

多发病
,

是心血管

疾病的最危险因素之一
。

目前用于治疗该病的药物

较多
,

其中
,

厄 贝沙坦 !750 14 :=5 :9 &是 一强 效
、

长效

./ ,

受体阻断剂
,

可用于各期高血压的治疗
,

其降压

疗效与依那普利相似 ∴ ’〕
。

与依那普利同属血管转

换酶抑制剂药物的贝那普利 !> 19 :≅ 叩=7; &
,

也为强

效
、

长效抗高血压药物
。

为了更合理的应用这两种

广泛使用 的药物
,

笔者利用 已有的文献资料 ∴ � 〕
,

运

用药物经济学分析方法
,

对厄贝沙坦和贝那普利治

疗轻中度原发性高血压的成本
一
效果进行分析

,

以

寻找更安全
、

有效
、

经济的治疗方案
,

为临床用药提

供参考
。

随机分为厄贝沙坦 . 组和贝那普利 Π 组
,

两组患者

在性别
、

年龄
、

病程及血 压水 平等方面无统计学差

异
,

具有可比性
。

∀
)

� 给药方法 治疗 . 组  ∃ 例
,

给予厄 贝沙坦

巧 3ΧΒ 口 服
,

] ?+ 治疗 Π 组  ∃ 例
,

给予 贝那普利

∀% Χ Β 口 服
,

] ?
。

疗程 ∀ � 周
。

∀
)

∗ 观察指标 患者由固定医师于固定时间
,

使用

固定立式标准水银柱血压计测量血压
,

每周至少复

查 ∀ 次
,

记录心率
、

心律
、

伴随症状
、

药物不良反应

等 +治疗前后采用美国 ΥΛΠΚ Η Ο Ρ .ΑΜ 型无创伤携

带式动态监测仪
,

测定左上臂血压及心率
,

并计算两

种药物的降压谷 ⊥ 峰!/⊥ Α &比值
。

∀ 资料与方法

∀
)

∀ 病例 资料 据文献报道 ∴≅Σ
,

(% 例患者均符合

Δ Μ Λ ⊥Κ ΘΜ 高血压诊断标准
。

人选条件为新确诊或

经停用所有降压药物 ∀ 周后的高血压患者
,

排除继

发性高血压
、

肝肾功能损害
、

充血性心力衰竭
、

妊娠

或哺乳期妇女和对两种研究药物过敏者
。

将人选者

� 成本 一效果分析

�
)

∀ 临床疗效 根据卫生部制定的心血管药物临

床研究指导原则进行疗效评定
,

其治疗效果 比较见

表 ∀
,

两组间比较无统计学差异 !尸 _ %
)

%∃ &
。

表 ; 两组药物的治疗效果比较

治疗组 例数 显效 有效 无效 总有效率!⎯ &

作者简介
∋ 吴雪
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� 成本的确定 药物经济学中评价的成本是指

特定方案的药物治疗过程中所投人 的全部财力资

源
、

物质资源和人力资源的消耗
,

在我国用人民币表

示
。

包括直接成本 !与特定的医疗服务项 目直接相

关的支出&
、

间接成本 !患者因病造成缺勤
、

劳动力

下降或丧失
、

甚至死亡引起的损失 &和隐性成本 !精

神伤害等难以用货币确切表达的成本 &等
。

因隐性

成本较难确定
,

在 目前的药物经济学研究中通常被

忽略
,

仅在治疗方案的决策中加 以考虑
’〕

。

本文确

定的成本包括
∋

药品成本 Ι药
、

检验成本 Ι 检 和时间

成本 Ι 时
。

所有费用均按本院 �% %∃ 年 − 月收费标准

计算
∋

�
)

�
)

∀ 药品成本 厄贝沙坦 !商品名
∋
甘悦喜

,

南

京长澳制药有限公司
,

规格
∋

−∃ Χ Β ε ;φ 片 &的单价为

�
)

�∗ 元
,

贝那普利!商品名
∋
洛汀新

,

北京诺华制药

有限公 司
,

规格
∋

∀% Χ Β ε ; 片 &的单价为  
)

∗� 元

以 ∀� 周疗程的用药量计算
,

则 Ι药
、 γ �

)

�∗ 元 又 � ε −

Φ ∀� γ
  ∀

)

#  元
,

Ι 药
。 γ  

)

∗ � 元 ε − ε ∀� γ ∗ � �
)

�  

兀
。

�
)

�
)

� 检查成本 患者在治疗前
、

后均做了心电

图
,

血脂
,

肝
、

肾功能和血
、

尿常规检查
。

其单价分别

为 ∋ ∗ ∃
)

%!& 元
,

∗ ∃
)

%!& 元
,

∗ −
)

� % 元
,

� ∃
)

% % 元
,

∀∃
)

% %

元
,

∀%
)

% % 元 Ι 检 , 二 Ι检
。 γ !∗ ∃

)

%%
η ∗ ∃

)

% % η ∗ −
)

�%

η � ∃
)

%!&
η ∀∃

)

% % η ∀%
)

%% & ε φ γ ∗ ( ∃
)

� % 元
。

�
)

�
)

∗ 时间成本 指患者在整个治疗期间的社会

劳动价值费用
,

即患者因门诊治疗 和检查损失的收

人
。

按照广西统计局 �%% ∃ 年 # 月公布的数据叫
,

上

半年我区居民人均可支配收入为  # − �
)

# 元
,

按上半

年有 ∀#∀ 天计算
,

日均工资为 ��
)

( 元
。

治疗期间

以每周门诊复查 ∀ 次
,

每次需半天时间计算
,

Ι 时
、 二

Ι时Π γ � �
)

(  ε ∀� 干 � γ ∀� ∀
)

� 元
。

�
)

�
)

 总成本 Ι 总 二 Ι药 η Ι检 十 Ι 时
。

则 Ι 总
、 二

  ∀
)

#  η ∗ ( ∃
)

� % η ∀� ∀
)

�  γ ( ( #
)

� # 元
,

Ι 总
。 γ

∗ � �
)

�  η ∗ ( ∃
)

� % η ∀� ∀
)

� 
二 ( � ∗

)

% # 元
。

�
)

∗ 成本 一 效果分析 分析的目的在于寻找成本

与效果之间的最佳平衡点
。

成本
一
效果比!Ι ⊥ Ψ& 将

二者有机的联系起来
,

采用单位效果所花费的成本

表示
。

其比值越小越好
,

结果见表 �

导致效益或结果的改变
。

本研究中
,

两组 的检查成

本和时间成本均相同
,

仅药品成本不同
。

考虑到不

同药物在不同人群或不同医疗机构单位中的费用是

具有波动性的
,

可采用药费涨
、

降 =3 ⎯ 对成本
一
效

果分析的影响来进行敏感度分析
,

见表 ∗
。

表 ∗ 药价涨
、

降 ∀% ⎯ 对成本
一

效果分析的影响

药品名称

厄贝沙坦

贝那普利

药价涨⊥ 降 ∀% ⎯

后的总成本 Ι!元 &

∀ %  �
)

# � ⊥ (∃  
)

∃%

( ∃(
)

− %⊥ ## �
)

 �

效果 Ψ! ⎯ &

− −
)

− #

#%
)

以〕

∀∗
)

 ∀⊥ ∀�
)

� −

∀�
)

% % ⊥ ∀ ∀
)

%#

可见
,

对于轻中度原发性高血压的治疗
,

贝那普

利较厄贝沙坦更佳
,

敏感度分析结果表明药品价格

的涨降对成本
一
效果分析结果无影响

。

∗ 结论与讨论

由成本
一
效果分析结果可以看 出

,

贝那普利组

产生的单位效果所需成本较厄贝沙坦组低
。

考虑在

贝那普利价格不变的前提下
,

对厄贝沙坦的药品成

本进行虚拟下调
,

使得 . 组 的 Ι⊥ Ψ 值达到 Π 组的

∀∀
)

∃  
,

则 . 组的总成本需降至 #(−
)

∃# 元
,

即厄贝沙

坦的药品成本需降低 ��
)

## ⎯
,

才能达到与贝那普

利相同的单位效果所需成本
。

本文在进行成本
一
效

果分析时
,

有许多不确定因素造成的经济损失未加

考虑
,

例如厄贝沙坦和贝那普利有可能对某些患者

造成干咳等不良反应
,

这在临床用药中应引起注意
。

随着医药业的发展和医疗体制的不断完善
,

合

理用药已经成为人们 日益关注的问题
。

一个好的治

疗方案不仅要安全
、

有效
,

还应经济实惠
。

药物经济

学研究可为临床合理用药提供客观依据
,

通过对几

种药物治疗方案的成本
一 效果分析

,

可从中选出最

佳方案
,

使治疗药物发挥出更大的价值效应
,

同时对

指导开发疗效高
、

价格合理的新药也具有重要作用
。
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表 � 两组成本
一

效果分析

治疗组 成本 Ι! 元 & 效果 Ψ! ⎯ & 2 ⊥ Ψ

. 组 (( #
)

�# − −
)

− # ∀�
)

# 

Π 组 ( � ∗
)

% # #% ∀ ∀
)

∃ 

�
)

 敏感度分析 在进行成本 一 效果分析时
,

有很

多变量是不确定的
,

其中任何一个变量 的改变都会


