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笔者研究手术风险预测 ,更为关心的是能引起

围手术期内致死的风险因素 ,需要探讨老年患者各

个脏器的储备应激能力。一些检查和化验指标可以

直接提示患者的脏器储备能力 ,特别是血红蛋白低

下能反映各脏器长期处于缺氧状态而易于引发脏器

衰竭等。美国科学家最近发现 ,血红蛋白不仅有输

送氧气和排除二氧化碳的作用 ,而且还可产生氧化

氮 ,帮助把氧气输送到人体组织 ,起到扩张血管和维

持血压的功效。氧化氮是一种看不见的无色气体 ,

可软化血管。血红蛋白通过血液输送氧气时 ,又释

放出氧化氮来取代被破坏的氧化氮 ,使血管扩张 ,血

压平稳。血红蛋白所含的氧化氮 ,具有一股“冲刺

力”,可以帮助氧气达到人体各组织 ;这种氧化氮又

帮助血红蛋白清除二氧化碳中的废物。其他一些调

查显示 ,随年龄的增加 ,血红蛋白量呈逐渐下降趋

势。血红蛋白量可能比年龄更能直接反映生理的衰

老状况。本组调查显示 ,总蛋白量、血红蛋白较低和

伤前活动能力差者 ,存在较大的手术风险。

老年髋部骨折是目前严重影响老年生命及生活

质量的常见疾病之一 ,长期卧床所带来的并发症往

往危及生命 ,但老年患者手术的风险极大 ,常常合并

有手术禁忌证所包含的并存症 ,又极易引发医疗纠

纷 ,这也使得许多医院放弃手术治疗。通过研究笔

者发现 ,尽管高龄患者在发生骨折前通常都存在一

些急、慢性疾病 ,但经过适当的选择和治疗 ,许多老

年患者是可以接受手术的。为此 ,积极探讨手术风

险因素 ,加强术前健康评估和术后护理 ,是解决老年

髋部骨折的关键。

识别老年髋部损伤的围手术期危险因素 ,可有

效地预防术后并发症的发生 ,最大限度地恢复患肢

功能 ,提高老年患者生活质量 ,同时也有效地防止各

种纠纷的发生 ,提高护理质量 ,保证医疗安全。
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　　【摘　要】　目的　评价 2种药物治疗呼吸道细菌性感染的成本 - 效果。方法　根据文献资料 ,运用药物经济学的成本 -

效果分析方法 ,对法罗培南片和头孢呋辛酯片治疗呼吸道细菌性感染进行药物经济学评价。结果 　2 组有效率分别为

98. 51 %和 97. 06 % ,不良反应发生率分别为 7. 35 %与 5. 80 % ,均无显著差异。成本 - 效果分析显示 2种方案成本效果比 (C/ E)

分别为 3. 12 ,0. 48元。结论　头孢呋辛酯片治疗呼吸道细菌性感染是更经济的选择。
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ment of respiratory tract bacterial infections
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【Abstract】　Objective 　To evaluate the cost - effectiveness of

faropenem sodium tablets and cefuroxime axetil tablets in the treatment of
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respiratory tract bacterial infections. Methods　According to literature ,the efficacy of the two drugs in treating respiratory tract bacterial infec2
tions was evaluated by the method of drug economic cost - effectiveness analysis. Results　The effective rates of the two drugs were 98. 51 %

and 97. 06 % ,respectively ;their incidences of adverse reactions were 7. 35 % and 5. 80 % ,respectively ;there were no significant differences

between them ( P > 0. 05) . The cost - effectiveness ratios (C/ E) were 3. 12 yuan and 0. 48 yuan ,respectively. Conclusions　Using cefurox2
ime axetil tablets to treat respiratory tract bacterial infections is a more economical choice.

【Key words】　Drug economics　Respiratory tract bacterial infection　Cost - effectiveness analysis　Faropenem sodium tablets　Ce2
furoxime axetil tablets

　　药物经济学是将现代经济学原理和方法应用于

评价临床药物治疗的过程 ,目的是寻找获得某一治

疗效果时成本最低的治疗方案。其中 ,成本 - 效果

分析是较为完备的评价方法之一。呼吸道细菌性感

染是比较常见的多发病 ,临床上有多种不同的治疗

方案。本研究采用药物经济学回顾性研究方法 ,选

用邓蕙等[1 ]治疗呼吸道细菌性感染的 2种药物 (法

罗培南钠片和头孢呋辛酯片)治疗方案进行成本 -

效果分析 ,以期为临床合理用药提供参考。

1　对象和方法

1 . 1　对象　病例入选标准 :年龄 18～65岁轻、中度

呼吸道系统敏感细菌感染患者 ,试验前 24 h内未使

用其他抗菌药物或用后无效者 (病原学检查仍阳

性) 。排除标准 :对β- 内酰胺类药物有过敏史者或

高敏体质者 ,严重感染不宜单独用药者 ,有严重心、

肝、肾疾患或糖尿病患者 ,妊娠、哺乳期妇女 ,有精

神、神经系统疾病患者 ,吸毒者 ,依从性差或生命垂

危不能完成疗程者 ,3 个月内参加过其他新药临床

试验者 ,需全身联合应用其他抗菌药物治疗者 ,病毒

性感染者。

符合标准的门诊及住院病例 135例 ,随机分成 2

组。A组 ,67例 ,口服法罗培南片 ;B组 ,68例 ,口服

头孢呋辛酯片。2组病例资料无显著性差异 ( P >

0. 05) 。各组资料见表 1[1 ]。
表 1　呼吸道细菌性感染 A组和 B组一般资料分析

项目 A组 B组

年龄 (岁) 40. 26±13. 23 37. 77±12. 28

性别 (男/女) 33/ 34 33/ 35

体重 (kg) 59. 88±9. 44 58. 98±7. 91

病情严重程度 (轻度/中度) 19/ 48 20/ 48

病程 (d) 6. 21±2. 08 4. 94±4. 54

伴随疾病 (有/无) 5/ 62 4/ 64

白细胞和 (或)

中性粒细胞升高病例数

51/ 16 53/ 15

发热病例数(发热/体温正常) 48/ 19 50/ 18

细菌阳性率 (阳性/阴性) 56/ 11 51/ 17

注 :A组服法罗培南片 ;B组服头孢呋辛酯片

1 . 2　方法　采用随机、双盲、平行对照的多中心设

计 ,A组用法罗培南片 (江苏正大天晴药业股份有限

公司 ,150 mg/片 ,批号 040301) ,B 组用头孢呋辛酯

片 (深圳市制药厂。250 mg/片 ,批号 20040402) 。用

法皆为 1片 ,3/ d ,口服 ,疗程 6～14 d。

1 . 3　成本确定　成本是指所关注的某一特定方案

或药物治疗所消耗的资源价值 ,用货币单位 (元)表

示。包括直接成本、间接成本及隐形成本[2 ]。由于

本文为回顾性分析 ,间接成本及隐形成本可以不予

考虑 ,直接成本 =药品成本 +给药成本 +检查成本

+住院成本。在 2种治疗方案中给药成本、检查成

本和住院成本基本相同 ,因此本研究中的成本可以

简化为 2种药物的成本。以 2006 年 5 月份实际采

购价格计算 ,A组法罗培南片 (江苏正大天晴药业股

份有限公司 ,规格 150 mg×6 片 ,)单价为 16. 5 元/

片 ,疗程 (6. 21±2. 08) d ,B组头孢呋辛酯片 (深圳市

制药厂 ,250 mg ×6 片) 。单价为 3. 17 元/片 ,疗程

(4. 94±4. 54) d。

1 . 4　统计学处理　经过审核后的所有临床病例 ,应

用 SAS统计软件进行统计学处理 ,数值变量采用配

对 t检验 ,分类变量采用χ2检验等方法进行统计学

分析。

2 　结　　果　

2 . 1 　临床疗效比较 　根据 2004 年卫生部颁发的

《抗菌药物临床研究指导标准》,按痊愈、显效、进步、

无效进行四级评定。有效率 % = (痊愈例数 +显效

例数) /总例数 ×100 %计算[3 ]。A组 (法罗培南组)

的治疗例数为 67例 ,其中痊愈 49例 ,显效 17例 ,进

步 1例 ,无效 0例。总有效率为 98. 51 %。B组 (头

孢呋辛酯组)的治疗例数为 68 例 ,其中痊愈 53 例 ,

显效 13 例 ,进步 2 例 ,无效 0 例 ,总有效率为

97. 06 %。两组经统计学检验有效率无显著性差异

( P > 0. 05) 。

2 . 2 　药物不良反应　A组出现与药物相关的不良

反应有 5 例 ,7 例次不良反应 ,发生率 7. 35 % ;B 组

出现与药物相关的不良反应有 4 例 ,8 例次不良反
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应 ,发生率 5. 80 %。两组不良反应发生率比较差异

无统计学意义 ( P = 0. 7445) 。两组不良反应均以

胃肠道反应、乏力、头晕为主 ,反应大多轻微 ,勿须特

殊处理 ,在停药后均自行恢复 ,无严重不良事件。

2 . 3　成本 - 效果分析　成本—效果分析的目的在

于寻找达到某一治疗效果时成本最低的治疗方案 ,

在二者之间寻找一个最佳点[4 ]。成本 - 效果比 (C /

E)是用单位效果所花费的成本表示 ,比值越小越

好。而当成本增加效果也增加时 ,就需考虑每增长

一个效果单位所花费的成本[5 ] ,即进行增长的成

本 - 效果分析。它是在一种方案的基础上实施另一

种方案所增加的成本和额外的效果的比值 (ΔC/

ΔE) ,比值越小 ,增加一个单位效果所需追加的成本

越低 ,方案的实际意义越大。A 组的成本 ( C) 为

307. 4元 ,效果 ( E)为 98. 51 % ,成本 - 效果比 (C/ E)

为 3. 12 ,B 组的成本 ( C) 为 46. 98 元 ,效果 ( E) 为

97. 06 % ,成本 - 效果比 (C/ E)为 0. 48。A组相对于

B组的成本 - 效果比 (ΔC/ΔE)为 179. 60。

2 . 4　敏感度分析　敏感度分析是指有意识的改变

几种不确定因素或参数 ,考虑它对决策的效应以及

研究方案的结论是否改变。随着我国医药卫生体制

的不断健全 ,医疗机构药品集中招标采购的强化 ,促

使药价逐渐降低。假设药费下降 15 % , ,由此进行

敏感度分析 ,结果为A组成本 (C)为 261. 29元 ,效果

( E)为 98. 51 % ,成本 - 效果比 (C/ E)为 2. 65 ,B组的

成本 (C)为 39. 93元 ,效果 ( E)为 97. 06 % ,成本 - 效

果比 (C/ E)为 0. 41。A组相对于 B组的成本 - 效果

比 (ΔC/ΔE)为 152. 66。可见 ,药价下降 15 %时 ,增

加相同效果所需成本仍以 B组方案为低。因此 ,前

面的成本 - 效果分析结果是可信的。

3　讨　　论　

头孢呋辛酯为头孢呋辛的前体 ,口服后很快被

非特异性酯水解释放出头孢呋辛而发挥药理作用。

其对革兰阴性菌的β- 内酰胺酶的稳定性为第 2代

中最好的 ,对耐氨苄西林或耐第一代头孢菌素的菌

株也有效 ,临床上应用于敏感的革兰阴性菌所致的

各种感染。法罗培南是一种新型青霉稀类抗生素 ,

迄今为止抗菌谱最广 ,抗菌作用较强。

临床疗效比较结果表明 ,法罗培南片治疗呼吸

道细菌性感染 67例 ,总有效率 98. 51 % ,不良反应发

生率 7. 35 %。头孢呋辛酯片治疗呼吸道细菌性感

染 68 例 ,总有效率 97. 06 % ,不良反应发生率

5. 80 %。2种治疗方案的有效率和不良反应没有明

显差异。但 2 组药物的成本差别很大 ,分别为

307. 40元和 46. 98 元 ,从成本 - 效果来看 ,每获得 1

个单位效果 ,法罗培南组的成本是 3. 12 元 ,头孢呋

辛酯组的成本是 0. 48 元。同时 A组方案相对于 B

组方案来说 ,每增加 1 %有效率 ,多花费的成本是

179. 60元。由此表明虽然两种药物对治疗呼吸道

细菌性感染都很有效 ,但头孢呋辛酯组更具有药物

经济学优势。在临床选药时 ,合理使用药物已成为

当务之急。通过对药物经济学研究 ,增强临床用药

成本效果意识 ,以确保临床用药安全、有效、经济。

努力发挥药物治疗的最大价值效应。虽然法罗培南

片治疗呼吸道细菌性感染非常有效 ,但由于其价格

较高 ,临床应用受到一定限制。从药物经济学角度

分析 ,在强调治疗的同时 ,寻找最佳效益比[6 ]。

受条件所限 ,本研究对成本的统计进行了简化

处理 ,所涉及的不同生产厂家药品等因素未计算在

内。重点对直接成本进行分析 ,而间接成本与隐性

成本由于难以测量而未加以计算。综上所述 ,头孢

呋辛酯片治疗呼吸道细菌性感染方案较法罗培南片

更为合理、经济。
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