
4  讨论

随着抗生素在临床使用日益增多 o细菌的耐药性日趋严

重 o尤其在我国呈上升趋势 ∀通过对老年 � �°和 ≤�°细菌

耐药性的分析 o� �°细菌耐药性显著高于 ≤�°∀其中以大肠

按埃希菌 o肺炎克雷伯菌 o铜绿假单胞菌为主要致病菌 o且铜

绿假单胞菌的检出率较过去增高 ∀其中大肠埃希氏菌 o肺炎

克雷伯氏菌 o铜绿假单胞菌 o不活动大肠杆菌为院内感染主

要致病菌 ∀ � �°检出率比 ≤�°检出率为高 ∀见表 x∀

表 5  菌株检出结果分类

Ταβ 5  � ¶̈∏̄·²©·̈¶·̈§¥¤¦·̈µ¬¤̄ ¶·µ¤¬±¶¦̄¤¶¶¬©¬·¼

菌株分组
大肠埃
希氏菌

肺炎克雷
伯氏菌

铜绿假
单胞菌

肺炎克雷
伯氏菌

不活动
大肠杆菌

��° vtqt|h u{qy|h t|qxuh u{qy|h xqzth

≤�° vwquth uxh tvqtxh uxh |quth

  ∞≥��¶主要由大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等肠杆科细

菌产生 ∀其耐药性常由第三代头孢菌素引起 ∀本实验显示 }

老年 � �° ∞≥��¶检出率高于 ≤�°o主要是老年患者合并症

多 !基础疾病 !免疫力下降致反复感染住院和第三代头孢菌

素反复使用有关 ∀尤其是住院时间长 o一般超过二年 o第三

代头孢菌素使用时间长 o超过 tw§的患者 ∀有研究表明 }住

院时间长 o第三代头孢使用 k特别是超过 z§l均导致产生 ∞≥2

��¶机会增加 ≈u 
o同时也与院内交叉感染 o尤其是 ∞≥��¶菌

反复感染有关系 ∀

比较产 ∞≥��¶与非产 ∞≥��¶菌对 ty组抗生素的耐药率

的变化 o除亚胺培南 o头孢哌酮 r舒巴坦 o哌拉西林 r他唑巴

坦 o万古霉素外 o产 ∞≥��¶菌对其余 tu组抗生素耐药率均高

于非产 ∞≥��¶∀近几年来 o由于对头孢三代药物的大量重复

使用 o表现为细菌耐药性增高 ∀同时往往合并胺基糖甙类 o

大环内酯类 o氟喹诺酮类抗感染药物的耐药 ∀往往临床也会

出现细菌培养全线耐药的情况 o给临床治疗 ∞≥��¶菌引起的

肺部感染造成了极大的困难 o死亡率极高 ∀

通过几年治疗的临床分析 o碳青酶希类抗生素对 ∞≥��¶

菌敏感性达 tssh o是最佳治疗药物 ≈v  ∀头孢哌酮 r舒巴坦和

哌拉西林 r他唑巴坦是较理想的药物 o青霉素 !哌拉西林耐药

率分别为 |xquh和 {sh o应避免使用 ∀需注意的是 o只要确

定是 ∞≥��¶菌 o无论药敏结果显示是耐药还是敏感 o均需避

免单用头孢菌素 ≈w 
o应当联用其它类抗生素 o阿米卡星 !环丙

沙星 !左氧沙星耐药率分别为 w{qyh !xyh 和 xsh o不作为

首选 � �°患者用药 ∀万古霉素在头孢药物不敏感或过敏的

情况下亦是较好的选择 o能在临床上解决实际问题 ∀但由于

老年人肝 !肾代谢功能减退 o用药时需慎重 o注意剂量 o并监

测肝肾功能变化 ∀
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  抗菌药物的迅速发展 o给临床用药带来了广阔的选择空

间 ∀合理地选用抗菌药物 !可以减少细菌耐药性 !减少药物

不良反应 o真正做到以病人为中心 o为病人服务 ∀

笔者采用回顾性研究方法分析我院 usss年 |月 ∗ ussu

年 w月 xu例社区获得性肺炎 k≤²°°∏±¬·¼ ¤¦́∏¬µ̈§³± ∏̈°²±¬2

¤o≤�°lv种临床经验治疗方案的成本与效果 o以期对临床用

药提供参考 ∀

1  临床资料

1q1  病例选择

选择排除结核 !霉菌及免疫缺陷感染 o入院前出现发热 !

咳嗽 !咳痰 o经血常规 !胸部 ÷线摄片及病原学检查符合社区

获得性肺炎标准 ≈t  ∀

1q2  治疗方案

采用临床经验治疗方案 o按临床治疗分为三组 }≠ 氨苄

西林 2舒巴坦钠组 k�组 lvqssªn xh 葡萄糖 k�≥luxs°�¥¬§

静脉滴注 ∀ � 头孢哌酮组 k�组 l}uqsªn xh �≥ tss°�¥¬§

静脉滴注 ∀ ≈左氧氟沙星组 k≤组 lsquª n xh �≥ uxs°�¥¬§

静脉滴注 ∀

1q3  临床资料

三组病例 o通过 Ξu检验及 τ检验 2双样本等方差假设检

验 o三组性别 !年龄无差异 o具有可比性 ∀病例基本情况见表

to表中住院天数为治愈病例以入院至治愈出院时间计算 o用

药无效病例 o以入院至换药时间计算 ∀

表 1  病例基本情况

Ταβ 1  ×«̈ ¥¤¶¬¦¦²°³̄ ¬̈¬²± ²©¦¤¶̈

治疗方案
k组 l

病例总数
k男 r女例 l

平均年龄
k岁 l

平均用药天数
k§l

平均住院天数
k§l

� tvktsrvl xwqv ? t{qw zqy ? uqx |qu ? uqw

� tvk{rxl xyqy ? usqw {qx ? vq{ tsqu ? wqx

≤ uykturtwl wyqz ? txqx zq| ? vqt |qy ? vqw

2  成本与效果分析 ≈2 

2q1  成本计算

成本是指关注某一特定方案或药物治疗所消耗的价值 o

以货币表示 ∀为使本分析结果具有较高的参考意义 o本实验

所有费用均以 ussu年 v月的价格计算 o并除去各种不确定

因素的费用 ∀总成本包括血 !尿 !大便等常规 o肝 !肾功能 o电

解质 o治疗前 !后胸片各一次 o药敏试验 !痰培养等检查所需

费用 ≤检 o治疗药物总费用 ≤药 o相关药物治疗所需材料费和

治疗护理费 ≤治 o住院床位费 ≤床 ∀

≤检 }每例患者所需检查均相同 o� � � � ≤ � tyuqss∀

≤药 }与治疗有关的药物成本 ∀ � � tutuq |y~ � �

tu|uqss~≤ � xz|q{y∀

≤治 }� � vswqss~� � vwsqss~≤ � vtyqss∀

≤床 }� � |uqss~� � tsuqss~≤ � |yqss∀

≤总 � ≤检 n ≤药 n ≤治 n ≤床 ∀ � � tzzsq|y~� � t{|yqss~≤

� ttxvq{y∀

2q2  效果评价

效果是指所关注特定的药物治疗方案的临床结果 o用特

定的治疗目标表示 ∀根据卫生部抗菌药物疗效判断标准 o将

疗效分为治愈 !好转和无效 ∀治愈 }治疗后症状 !体征 !实验

室检查均恢复正常 o÷线胸片阴影全部或部分消散 ~好转 }治

疗后病情有好转 o症状 !体征 !实验室检查部分恢复正常 o÷

线胸片阴影部分吸收消散 ~无效 }用药治疗 zu«以上病情无

改善或加重 o有撤药及换药指征 ∀治愈率 � ≈治愈 rk治愈 n

好转 n无效 l  ≅ tssh ∀三组治疗结果治愈率经过 ςu检验 ,

ςu � t. |x � ςus. sx(u) , Π � s. sx,治疗结果无差异 o见表 u∀

表 2  三组治疗方案效果比较

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

治疗方案 k组 l 病例总数 k例 l 治愈 好转 无效 治愈率 kh l

� tv y x u wyqu

� tv { v u ytqx

≤ uy t{ z t y|qu

2q3  成本 2效果分析

成本 2效果分析的目的是寻找达到某一治疗效果时成本

最低的治疗方案 ∀成本 2效果比 k≤ r∞l将成本与效果联系起

来 o采用单位效果所花费的成本表示 o同时考虑每增加 t个

效果单位所增加的成本 ≈v  ∀根据药物经济学成本 2效果分析

方法 o对三种药物治疗情况进行分析 o见表 v∀

表 3  三组治疗方案成本 2效果比较

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

治疗方案 k组 l 总成本 k≤o元 l 治愈率 k∞oh l ≤ r∞ ϖ ≤ rϖ ∞

� tzzsq|y wyqu v{qvv u{qw|

� t{|yqss ytqx vsq{u xuqwx

≤ ttxvq{y y|qu tyqyz

2q4  敏感度分析

药物经济学研究中所用的变量通常较难准确地测定 o很

难以控制因素对分析结果的影响 o为此本研究进行了敏感度

分析 ∀随着国家医疗体制改革的深入 o药品价格不断下调 o

同时劳动力价值增值 o根据卫生改革发展要求 o降低药品价

格 o适当提高医疗技术收费标准 o将药品价格下调 vsh o其它

临床费用增加 ush o敏感度分析与成本 2效果分析结果相一

致 o见表 w∀
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表 4  敏感度分析

Ταβ 4  �±¤̄¼¶¬¶²©¶̈±¶¬·¬√¬·¼

治疗方案 k组 l 总成本 k≤o元 l 治愈率 k∞oh l ≤ r∞ ϖ ≤ rϖ ∞

� txt{quz wyqu vuq{y uwq{y

� tyu|qus ytqx uyqw| xsqs|

≤ ts|wqzs y|qut xq{u

3  讨论

社区获得性肺炎是临床常见疾病 o既保证治疗效果 o同

时尽量减轻患者经济负担是每个医师应尽的义务 o将用药的

有效性和经济性有机地结合 o根据患者实际情况选择适宜的

治疗方案 o能有效地节约有限的卫生资源 o减少细菌的耐药

性 o是卫生改革发展的需要 ∀

通过成本 2效果分析结果显示 ov种治疗方案的治愈率差

异无显著性 o但左氧氟沙星治疗组成本效果比最低 o这与临

床治疗结果相一致 ∀以左氧氟沙星组为对照 o计算增加费

用 2增加效果比 o结果表明每增加一个单位治愈效果 o氨苄西

林 2舒巴坦组和头孢哌酮组需要增加成本分别为 u{qw|元 !

xuqwx元 ∀左氧氟沙星为第三代喹诺酮类抗菌药物 o对葡萄

球菌 !支原体 !军团菌 !肺炎链球菌 !肺炎克雷白杆菌有较好

效果 o是治疗社区获得性肺炎的首选药物 ∀

敏感度分析与成本 2效果分析结果相一致 o表明价格因

素的浮动对分析结果影响较小 o说明分析结果可信 ∀

目前 o美国 !加拿大等国已将药物经济学评价用于医疗 !

保险等领域 o这些评价对政府决策起了关键作用 ≈w  ∀我国目

前也在新药审批中增加了药物经济学相关内容 ∀随着医疗

保健需求的日益增加 o以有限的医药资源产生尽可能大的效

益已成为医药工作者重要任务之一 o也促使人们对医药决策
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