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［摘要］ 目的 评价长春瑞滨( NP) 或吉西他滨 ( GP) 联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌( NSCLC) 的疗效和成本效用。
方法 60 例晚期 NSCLC患者，每组 30 例，化疗 4 周期后，评价疗效和成本效用。结果 NP 组和 GP 组治疗的有效率分别为
36． 6%和 40． 0%，中位生存期分别为 8． 52 和 8． 37 月，统计学检验发现两者之间的差异无统计学意义，P ＞ 0． 05。NP 组和 GP
组治疗的一年生存率分别为 36． 6%和 33． 3% ; 2 年生存率分别为 16． 6%和 13． 3%，成本效用比分别为 1 123． 41 和 1 556． 61。
结论 NP和 GP方案治疗 NSCLC疗效基本相似，但 NP方案治疗的成本效用相对较好。
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Cost utility analysis of vinorelbine versus gemcitabine combined with cisplatin of
advanced non-small cell lung cancer
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versity School of Medicine，Shanghai 200120，China; 2． Shanghai Jiading Central Hospital，Shanghai 201800，China)

［Abstract］ Objective To compare and evaluate the effectiveness and cost utility of vinorelbine versus gemcitabine combined
with cisplatin of advanced non-small cell lung cancer． Methods 60 advanced patients wit NSCLC were enrolled into two groups ，the
effectiveness and cost utility were evaluated after 2 cycles． Results The efficacy rate wit NP and GP were 36． 6 % and 40． 0 % respec-
tively，An existence period wit NP and GP were 8． 52 and 8． 37 respectively，showing no significant difference ( P ＞0． 05) between the
two groups． One year survival rate with NP and GP were 36． 6 % and 40． 0 % respectively; two year survival rate with NP and GP were
16． 6 % and 13． 3% respectively． The ratio of cost utility with NP and GP were 1123． 41and 1556． 61 respectively． Conclusion The ef-
fectiveness of NP versus GP of advanced non-small cell lung cancer was similar，the cost utility of NP was more than GP．
［Key words］ vinorelbine; gemcitabine; cisplatin; advanced non-small cell lung cancer; chemotherapy; cost utility analysis

肺癌在我国的发病率、死亡率逐年上升，非小细
胞肺癌( NSCLC) 为临床常见肿瘤，患者就诊时多属
晚期，50 %以上晚期患者的发病年龄在 65 岁以上。
治疗以全身化疗为主，国、内外的研究结果显示，化
疗可改善老年晚期肺癌患者的生存情况。本研究采
用成本效用的研究方法，评价长春瑞滨( NP) 或吉西
他滨 ( GP ) 联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌
( NSCLC) 的初治疗效和成本效用。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 入组条件: ①有明确的病理或细
胞学诊断依据;②最近 1 个月内未进行抗肿瘤治疗;
③预期生存期≥3 个月;④心、肝、肺、肾器官等能耐
受化疗; ⑤Karnofsky 评分≥70 分; ⑥有可测量的临
床或 X线观察指标以评价疗效。
1． 2 治疗方法 患者分为两组，一组采用 NP 化疗
方案( 以下简称 NP组) : 以体表面积一次计，长春瑞
滨 25 mg /m2加生理盐水 100 ml 静脉滴注，第 1 天、
第 8 天给药; 顺铂 25 mg /m2 加入生理盐水 500 ml
静脉滴注，第 1 ～ 3 天给药; 另一组采用 GP 化疗方
案( 以下简称 GP 组) : 吉西他滨 1 000 mg /m2，加入

生理盐水 100 ml，30 min 静脉滴注，第 1、8 天给药;
顺铂 25 mg /m2 加入生理盐水 500 ml静脉滴注，第 1
～ 3 天给药。两组同时均配以化水、利尿和止吐等
手段。每 21 d 为一周期并重复，完成 4 周期后评价
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疗效。
1． 3 疗效评价 采用 1981 年 WHO 标准，分为完
全缓解( CR) 、部分缓解( PR) 、稳定( SD) 和进展(
PD) 。
1． 4 成本的确定 成本包括床位费、护理费、伙食
费、检查费用和药品费用等。为了使研究结果更加
具有可比性，本研究仅考虑药品费用。所有价格以
2011 年 12 月份的价格计算。
1．5 生活质量评价 利用设计好的生活质量量表［1］，

评估治疗前和完成 3周期后的生活质量。量表的内在
信度系数为 0． 85，外在信度系数为 0． 82［2］。
1． 6 统计学处理 采用 SPSS 11． 17 统计学软件统
计分析。

2 结果

2． 1 本研究共收集到符合研究要求的病例 60 例，
两组各 30 例。两组病人的基本情况见表 1。统计
学分析两组的基本情况无统计学意义，P ＞ 0． 05。

表 1 两组晚期非小细胞肺癌患者的基本情况( n =30)

组别
性别

男 女
年龄( 岁)

病例分型

腺癌 鳞癌 其他

国际分期

Ⅲb Ⅳ
NP组 18 12 66． 2 ± 8． 5 16 9 5 5 25
GP组 17 13 66． 3 ± 6． 8 17 10 3 6 24

2． 2 疗效情况 疗效情况见表 2。

表 2 两组晚期非小细胞肺癌患者的治疗效果( n =30)

组别
疗效情况( 例)

CR PR SD PD
有效率
( % )

中位生存
期( 月)

NP组 1 10 13 6 36． 6 8． 52
GP组 0 12 14 4 40． 0 8． 37

从表 2 中可以发现，NP 组和 GP 组治疗的有效
率分别为 36． 6%和 40． 0%，中位生存期分别为 8． 52
和 8． 37 月，统计学检验发现两者之间的差异无统计
学意义，P ＞ 0． 05。研究发现 NP 组和 GP 组治疗的
一年生存率分别为 36． 6%和 33． 3% ; 2 年生存率分
别为 16． 6%和 13． 3%。
2． 3 生活质量情况 两组治疗前后的生活质量情
况见表 3。

表 3 两组晚期非小细胞肺癌治疗前后的生活质量情况

组别 治疗前 治疗后 平均改善值

NP组 143． 75 ± 10． 81 152． 63 ± 16． 22 8． 881)

GP组 144． 57 ± 17． 44 156． 37 ± 18． 78 11． 801)

注: 1) P ＜ 0． 05，与治疗前比较。

从表 3 中可以看出，两组化疗前后生活质量均
有了明显的改善，P ＜ 0． 05。
2． 4 成本效用分析 两组患者的成本效用见表 4。

表 4 两组晚期非小细胞肺癌患者的成本效用

组别 成本( 元) 效用 成本效用

NP组 9 886． 62 ± 1 422． 87 8． 88 1 123． 41
GP组 18 368． 1 ± 3 621． 25 11． 80 1 556． 61

从表4中可以看出，NP组和GP组治疗的成
本分别为( 9886 ． 62 ± 1422 ． 87 ) 元和( 18368 ． 1 ±
3 621． 25) 元，统计学检验发现两者成本之间的差异
有统计学意义，P ＜ 0． 05。NP 组和 GP 组成本效用
分别为 1 123． 41 和 1 556． 61，后者明显高于前者。

3 讨论

以铂类为基础的联合化疗已成为晚期 NSCLC
化疗的基础方案。NP属于细胞周期特异性药物，通
过阻断微管蛋白聚合形成微管和诱导微管的解聚而

发挥抗肿瘤作用。GP属于抗代谢药，是阿糖胞苷类
似物，主要作用于 DNA 合成期和 G1 期，并可以阻
止细胞由 G1 期进入 S 期，与顺铂联用有协同作用
和相加作用［3，4］。
本研究发现 NP组和 GP组治疗 NSCLC 的有效

率分别为 36． 6%和 40． 0%，中位生存期分别为 8． 52
和 8． 37 月; 一年生存率分别为 36． 6%和 33． 3% ; 2
年生存率分别为 16． 6%和 13． 3%，统计学检验发现
两者之间在有效率、中位生存期、1 年和 2 年生存率
方面的差异无统计学意义，P ＞ 0． 05) 。两组患者在
治疗后生活质量均明显的得到了提高，P ＜ 0． 05。
两组的治疗成本分别为( 9 886． 62 ± 1 422． 87) 元和
( 18 368． 1 ± 3 621． 25 元，统计学检验发现两者成本
之间的差异有统计学意义，P ＜ 0． 05。NP 组和 GP
组成本效用分别为 1 123． 41 和 1 556． 61，后者明显
高于前者。
上述研究表明，NP组和 GP组治疗 NSCLC有相

似的临床效果，但成本效用却不同，提示临床医生在

选用药物时应充分考虑疾病的特点和患者的经济状

况，为患者提供能够承受的合理药物。
( 下转第 480 页)
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答、探讨学习者的问题，鼓励学习者在课下与授课者
交流提高。
3． 3 反馈阶段 意义建构是由一个学习群体共同协
作完成而非一两个学习者完成。每年通过问卷调查，
收集学习者对授课情况的评价和建议，评出“优秀教
师”并给予鼓励。同时，采纳授课者、学习者对继续教
育内容的建议，讨论决定下一个年度阶段的教学目

标，使执业药师继续教育的目标和质量持续改进。

4 教学改革实践效果

通过多年的教学实践探索，授课者改变了教学

思路: 不再重复固定的书本知识或者法律条文，而是

面向具体问题，成为不同环境下应用知识、法律条文
的解释者和引导者; 不再仅仅讲授变化的知识要点，

而是还讲授不断变化的知识应用基础，目标是帮助

受训者掌握知识的实践应用; 讲授理论知识，不再仅

仅看作教学目标，而是还教会在实践中批判地接受，

帮助受训者通过自己实践丰富理论知识，提高学习

者的综合素质。
授课者在建构主义理论为指导下，针对医药行业

继续教育的特点，采取了与传统教学不同的教学设

计，改进教学方法和教学组织形式，实施灵活丰富的

教学形式，使学习者的积极性、创造性充分表现了出
来。从 2005年的执业药师继续教育参加人数不满 6
000人，逐步递增到2012年7月底的13 000多人。学
习者、授课者之间的课下交流、探讨机会大大增多。
大部分学习者反映，这样的教学情景逼真、贴近实践、
信息量大、知识面广，满足了自己的求知欲和自主学
习的要求，适合各类学习者的学习心理，成效明显。
综合历次调查问卷初步统计结果显示: 建构主

义理论运用于医药专业继续教育的教学设计和教学

过程实践是成功的。3 /4 的学习者认为通过继续教
育的学习收获很大，了解了医药领域的新进展、同业
同行工作情况，扩大了知识面和交流面，提高了工作

能力与主动意识。所在服务机构看到了继续教育的
成果，越来越支持执业药师利用工作时间参加学习。
几乎所有的学习者都认为继续教育是必要的，对自

己职业有帮助。约 2 /3 的学习者认为继续教育的教

学方法是符合自己的认知能力。学习者认为 2 /3 的
授课者是优秀的，符合自己的预期。几乎所有授课
者都认为教学相长，通过执业药师的继续教育授课，

自己也在学习提高。建构主义教学理论对授课者也
是一个继续教育的契机。实践中，虽然强调了以学
习者为中心，但是并非否认和忽略授课者的主导作

用，而是主导作用更突出了，任务更重了。

5 讨论

初步调查情况表明，建构主义教学理论知道下

的继续教育教学设计和实施效果是成功的。但是，
限于当前继续教育条件，类似课题检索等信息获取

还不甚方便，课堂互动交流还不够充分。
虽然建构主义教学理论有很多优点，但并非适

用于所有的教学内容［7］。建构主义理论的教学设
计和教学方式更适于内容开放、知识结构合理、侧重
应用的知识体系，譬如疾病诊疗、合理用药、法律法
规实施等内容; 但是基础研究譬如药物合成、物理化
学方面的知识则实施效果不甚理想。因此，在运用
建构主义理论指导教学时，应首先考虑教学内容及

其知识结构和学习者的实际水平，设计相应的教学

方法与实施方案。
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