
组别
动物数

k只l

给药剂量

ª药粉r�ª

血清催乳素

含量k���r°�l

空白对照组 { 同体积 ≤ � ≤ xz qvs ? ty q{x

模型组 { 同体积 ≤ � ≤ u{ q{s ? ts qz|ul

催奶片组 { t qsx原粉 w| qss ? tz q{xvl

大剂量组 { tu qxs wu q|s ? ts qvuvl

中剂量组 { y qux wu qts ? tx qyx

小剂量组 { v qts v{ qus ? tw qzu

注 }与空白组比较 }ul Π� s qst ~与模型组比较 }vl Π� s qsx

�²·̈ }≤²°³¤µ̈ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ oul Π� s qst ~≤²°³¤µ̈ º¬·«·«̈ °²§̈¯ovl

Π� s qsx

2 q5  乳泉冲剂对实验性泌乳不足母鼠乳腺的形态学影响

乳腺切片k�∞染色l光镜检查结果表明 }各组乳腺肉眼检

查均为灰白色 o切片可见乳白色分泌物 ∀空白对照组乳腺组

织呈哺乳期变化 o小叶清晰 o腺体密而扩张 o大部分腺体

k|s h l呈高柱状 o部分区域形成乳头 o多数腺腔内可见粉染物

质 ∀小叶间结缔组织明显减少 ∀

与空白组比较 o模型组虽呈哺乳期变化 o但大部分乳腺组

织腺体萎缩 o小叶间结缔组织增多 ∀以腺体呈高柱状 o部分区

域形成乳头为指标 o模型组不超过 xs h ∀

与模型组比较 o乳腺冲剂给药组乳腺组织腺体呈哺乳期

变化 o腺体增多 !扩张 o大部分腺体呈高柱状 o部分区域形成乳

头 o多数腺腔内可见粉染物质 ∀小叶间结缔组织明显减少 ∀

以腺体呈高柱状 o部分区域形成乳头为指标 ov个剂量组均超

过 {s h o提示其乳汁分泌活跃 !增多 ∀催奶片组亦有此组织

学改变 ∀

3  讨论

通过以上试验表明 o对实验性泌乳不足的 • ¬¶·¤µ大鼠 o灌

胃给予乳泉冲剂 tu qxs oy qux ov qtsª药粉r®ªk相当于临床人

用日最高剂量 ux qss otu qxs oy qux倍lts§o可使母鼠泌乳量明

显增多 o仔鼠体重增长加速 o且母鼠的血清催乳素分泌水平有

所提高 ∀在试验后期 o由于模型组及乳泉颗粒小剂量组出现

仔鼠死亡 o使同窝内其它仔鼠分配到的乳汁量相对提高 o对模

型组与乳泉颗粒小剂量组影响较小 o而对乳泉颗粒中 !高剂量

组的疗效 o由于结果使颗粒剂更具统计学的意义 o也不影响本

实验结论 ∀另一方面 o显微镜观察结果发现实验性泌乳不足

母鼠的乳腺大部分组织腺体萎缩 o小叶间结缔组织增多 o而乳

泉冲剂给药组可见腺体扩张 !增多 o小叶间结缔组织亦显著减

少 o与空白对照组类似 ∀试验结果提示 }乳泉冲剂可有效地拮

抗己烯雌酚抑制泌乳的作用 o为临床治疗产后泌乳不足症提

供了试验依据 ∀
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三种急性胰腺炎抗感染治疗方案的成本2效果分析
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摘要 }目的  探讨急性胰腺炎k胆源性l抗感染的经济有效的治疗方案 ∀方法  运用药物经济学原理对三种急性胰腺炎抗感

染治疗方案k� }头孢唑琳 n左氧氟沙星 n甲硝唑 ~�}头孢哌酮r舒巴坦钠 n左氧氟沙星 n甲硝唑 ~≤ 氨苄青霉素 n庆大霉素 n

甲硝唑l进行成本2效果分析 ∀结果  � o� o≤ 三组方案的总治疗成本分别为 u {w{ qzs元 !w yxz qys元和 u u|w qzs元 ∀结论  

同时考虑临床疗效及医疗费用 o�组有最好的费用2效果 ∀

关键词 }急性胰腺炎 ~感染 ~治疗方案 ~成本2效果分析
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  急性胰腺炎k�°l是当今临床治疗的热点 o新近研究表

明 o�°可以出现全身炎症反应综合症k≥�� ≥l o若不及时有效

治疗可引发多器官功能障碍综合症k � �⁄≥l及至多器官衰竭

而死亡 ∀故早期 �°尽可能非手术治疗已成共识 ∀内科治疗

除抑制胰腺分泌 !镇痛外 o积极地进行有效控制感染 o防止

� �⁄≥发生显得十分重要 ∀为比较不同抗感染药物配伍治

疗 �°的安全性 !有效性和经济性 o优化给药方案 o作者运用

药物经济学对我院胆源性 �°患者 o不同抗感染药物治疗方

案进行成本2效果分析 o旨在为临床合理用药提供参考 ∀

1  资料与方法

1 q1  资料来源

采用回顾性调查方法随机抽取 t||| ∗ ussu年胰腺感染

患者 |t份病历 o患者年龄为 ux ∗ {s岁k平均 wt岁l经临床

症状 !体症 !�超 !血样分析和肝功能实验确症为胆源性急性

胰腺炎 ∀采用 ς
u检验分析三组疗效与费用间是否存在显著

性差异 ∀

1 q2  方法

1 q2 q1  给药方法

依据所用药品将患者分成 v组 ov组年龄 !性别及病情经

ς
u检验 o无显著性差异k Π� s qsxl o且有可比性 ∀ � 组 }vu例

患者 o每日以头孢唑啉kt qsªr瓶 o华北制药lu qsª¥¬§o左氧氟

沙星ks qtªr支 o江苏杨子江药业ls qwªó §o甲硝唑ks qxªr瓶 o

江苏华鹏制药lt qsªó §静脉滴注 ~�组 }u{例患者 o每日以头

孢哌酮r舒巴坦钠kt qxªr瓶 o辉瑞制药lv qsª¥¬§o左氧氟沙星

ks qtªr支 o江苏杨子江药业ls qwªó §o甲硝唑ks qxªr瓶 o江苏

华鹏制药lt qsªó §静脉滴注 ~≤ 组 vt例患者 o每日以氨苄青

霉素kt qsªr瓶 o河北石药集团lu qsª¥¬§o庆大霉素ks qtªr支 o

浙江瑞新药业ls qwªó §o甲硝唑ks qxªr瓶 o江苏华鹏制药lt q

sªo §́静脉滴注 ∀

1 q2 q2  成本确定

包括治疗费用 !仪器费用 !劳动消耗等一切费用 o用货币

单位k元l表示 ∀每例患者均在治疗前后做了 �超 !全血生

化 !血常规 !淀粉酶检查 o因此检查费用 � � � � ≤ � w{w qss

元 ∀ �组平均用药k{ qw ? u q{l§o住院ktv qt ? w q{l§~�组平

均用药kz q| ? u qyl§o住院ktu qz ? w qyl§~≤ 组平均用药ktv qu

? w qyl§o住院ktx q{ ? x qtl§∀抗菌药费用为 � � t uyv qvy

元 ~�� v tsz q{y ~≤ � uzx q{{ 元 ∀其他费用如床位费 o护理

费 o诊疗费平均为 }� � vz| q|s元 o� � vy{ qvs元 o≤ � wx{ qus

元 ∀药物 !检查及其他费用按 ussu年杭州市物价局对三级

甲等医院的核价标准计算 o人均工资以每日 xs元 o静脉滴注

以每次 z q|s元计算 ∀

1 q2 q3  疗效评价

根据卫生部 t||v年颁布的5抗菌药物临床研究指导原

则6进行判定 o分为痊愈 !显效 !进步 !无效 w级 o痊愈和显效

合计为有效 o计算有效率 ∀

1 q2 q4  不良反应评价

按 x级评标准分肯定有关 !可能有关 !肯定无关和无法

评定 ∀前两者合并为不良反应 o具此统计不良反应率 ∀

2  结果

2 q1  三组治疗方案的总成本

经 ς
u检验 o� o≤ 组无显著差异 o�与 � o�与 ≤ 组均有显

著性差异k均为 Π� s qsxl ∀见表 t ∀

表 1  三种治疗方案的总成本

Ταβ 1  × «̈ ·²·¤̄ ¦²¶·²©·«̈ v ·«̈µ¤³̈ ∏·¬¦¶¦«̈ ° ¶̈

组别 例数
人均费用

药品 静脉滴注 检查 住院 误工 合计

� vu tuyv qws yy qws w{w qss vz| q|s yxx qss u{w{ qzs

� u| vtsz q|s yu qws w{w qss vy{ qvs yvx qss wyxz qys

≤ vt wx{ qus tsw qvs w{w qss wx{ qus z|s qss uu|w qzs

2 q2  三组治疗方案的临床疗效经 ÷u检验

� !�组无显著差异 o≤ 与 � !≤ 与 �组均有显著性差异

k Π� s qsxl ∀见表 u ∀

表 2  三种治疗方案的临床疗效

Ταβ 2  × «̈ ¦̄¬±¬¦¤̄ ©̈©̈ ¦·¬√ ±̈̈ ¶¶²©v ·«̈µ¤³̈ ∏·¬¦¶¦«̈ ° ¶̈

组别
临床疗效

痊愈 显效 进步 无效

痊愈率

k h l

有效率

k h l

� uy w u s {t qu |v q{

� uw v u s {u q{ |v qt

≤ us x y s yw qx {s qz

2 q3  三种治疗方案的成本2效果分析

成本2效果分析k≤∞�l是一种特定的临床治疗目的为衡

量目标 o并据此计算和比较成本与效果比率 ∀当不同的药物

治疗方案效果之间的差异有统计意义 o即 Π� s qsx时 o采用

≤∞�分析法 o此时应比较不同方案的 ≤∞� o并进行增量效果

分析≈t  ∀增长的 ≤∞� 代表一个方案 ≤∞� 与另一个方案的

比较而得的结果 ∀本分析以 ≤ 组最低费用为参照 o其他 u组

方案与之对比而得 4 ≤r 4 ∞∀这一比值越低 o则表明增加一

个效果单位所需的追加费用较低 o该方案的实施意义越大 ∀

其结果 �组的 4 ≤r 4 ∞明显低于 �组的 4 ≤r 4 ∞∀见表 v ∀

表 3  三种治疗方案的成本2效果分析

Ταβ 3  × «̈ ¦²¶·2 ©̈©̈ ¦·¬√ ±̈̈ ¶¶¤±¤̄¼¶¬¶²©v ·«̈µ¤³̈ ∏·¬¦¶¦«̈ ° ¶̈

组 别 成本k≤ o元l 总有效率k h l ≤r∞ 4 ≤r 4 ∞

� u {w{ qz |v q{ vs qw wu qv

� w yxz qy |v qt xs qs t|s qy

≤ u u|w qz {s qz u{ qw p

2 q4  敏感度分析

药物经济学研究中所用的变量较难测量 o而且每个治疗

方案在不同人群或不同医疗单位中的成本费用及效果不同 o

很多难以控制的因素对分析的结果都有影响 o故采用某些假

设或估算数据 ∀药品价格或检查费用的上调或下降可能对

治疗方案有影响 o如果参与分析的数据在一定限度内的改变

并不影响分析的结论 o可认为目前的分析是可信的≈u  ∀假设

药品费用下调 x h o检查费用和静脉滴注费用上调 ts h o其

他费用不变 ∀其敏感度分析的结果表明 � 组的 4 ≤r 4 ∞亦

明显低于 �组的 4 ≤r 4 ∞o说明此分析的结论是可信的 ∀见
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表 w ∀

表 4  三种治疗方案的敏感度分析

Ταβ 4  × «̈ ¶̈±¶¬·¬√¬·¼ ¤±¤̄¼¶¬¶²©v ·«̈µ¤³̈ ∏·¬¦¶¦«̈ ° ¶̈

组 别
费 用

k≤ o元l

痊愈率

∞tr h
4 ≤r 4 ∞ t

有效率

∞ur h
4 ≤r 4 ∞u

� u{ws qx {t qu vs qx |v q{ v{ q|

� wxxy q{ {u q{ tut qz |v qt tz| qx

≤ uvvs qy yw qx p {s qz p

2 q5  不良反应分析

在 |t例患者中 o共出现不良反应 tx例 o其中 � 组 x例

ktx qy h l o其中恶心 v例 !呕吐 t例 !味觉异常 t例 ~�组 w例

ktw qv h l o恶心 u 例 !呕吐 t 例 !味觉异常 t 例 ~≤ 组 y 例

kt| qw h l o血尿素氮增高 t例 !耳鸣 t例 !呕吐 t例 ∀上述不

良反应均较轻微 !短暂 o无须特殊处理 o不影响用药 ∀ � o�两

组不良反应率分别为 tx qy h和 tw qv h o经 ς
u检验 o两组间不

良反应无显著性差异k Π� s qsxl ∀

3  讨论

药物经济学是将经济学原理和方法应用与评价临床药

物 o是从经济学角度指导临床医生和药师制定合理用药方案

为主要宗旨的应用科学 ∀它为药品资源的优化配制 !新药的

研制开发 !临床药学服务 o为临床合理用药 !药政管理和医疗

保险等提供科学的信息基础和决策依据≈u ov  ∀成本2效果分

析是应用成本与效果的比值以表示每获得一份效果所需要

的净成本 o特点是成本用货币单位 o效果用临床医学或生物

学单位 ∀在一系列同类效果的药物治疗方案比较中 o选择一

个成本2效果比值最小的药物治疗方案是比较合理的≈u ow  ∀

成本2效果分析常被用于比较和分析医院内两种静脉注射抗

生素治疗方案之间相对的优势 ∀

在治疗急性胰腺炎k胆源性l感染的三组方案中 o�组的

成本2效果比远高于 � 组和 ≤ 组 o� o�两组间疗效无显著差

异 ~≤ 与 � o≤ 与 �组间疗效有显著性差异k均为 Π� s qsxl o

≤ 组的不良反应发生率和住院时间大于 � 组 ~综合分析 o�

组成本2效果优于 �组和 ≤ 组 ∀且在以 ≤ 组为对照时 o�组

的 4 ≤r 4 ∞为 t|s qy o而 � 组的 4 ≤r 4 ∞仅为 wu qv o显然 �

组在选用抗菌药物组合时 o有规格过高的可能 ∀

在治疗一些并非严重感染患者和一般手术围术期预防

用药时 o部分临床医生好于用头孢三代 !四代甚至亚胺培南r

西司他丁 o用药物经济学的方法指出其不合理性 o不失为一

个好的方法 ∀
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