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ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: �≤�~ �̈ º ∂ ¤¶²§¬̄¤·²µ¶~ ≤� �

  临床上血管扩张剂是治疗急性脑梗死病的常用药物之

一 o近年来研究表明 }急性脑梗死早期应用以往的血管扩张

剂可加重脑水肿 o另外 o梗死区内血管因缺血坏死 o失去了对

血管扩张剂的敏感性 ∀相反 o非缺血区的扩张则产生了对缺

血区的盗血效应 ∀临床上将新型血管扩张剂与血小板抑制

剂奥扎格雷钠联合应用 o通常取得满意疗效 ∀运用药物经济

学方法 o寻求一种经济有效的治疗方案供临床参考 ∀

1  资料和方法

1q1  资料来源

病例观察对象是以脑梗死为关键词查出本院 ussz年 t

月 ∗ ussz年 y月期间因脑梗死住院患者的 �⁄o然后查阅病

例 o按标准从 uuw份病例中 o筛选出有效病例 {y例 o均符合

脑梗死诊断要点 ≈t 
o所有病例均经头颅 ≤×或 � � �确诊 o经

临床诊断证实为急性脑梗死 ∀排除出血病灶患者 o一般为初

次发病 o病程 zu «以内 o且无严重肝 !肾功能障碍及血液病 o

无治疗药物禁忌症 ∀按照不同药物治疗方案进行分组 o对 v

组观察对象进行了性别 !年龄 !病史 !治疗前神经功能缺损积

分等基本资料的收集和比较 o经方差分析或 ςu检验 o均无统

计学差异 kΠ � sqsxlo具有可比性 ∀

1q2  病例入选标准

符合脑梗死诊断要点 o所有病例均经头颅 ≤×或 � � �

确诊 ∀

1q3  病例分组

根据标准筛选出有效病例 {y例 o按照不同的药物治疗

方案分为 v组 }�方案 }长春西汀 us °ªk丁那 lk开封康诺药

业有限公司生产 l~�方案 }丁咯地尔 sqt ªk瑞立达 lk北京四

环科宝制药有限公司生产 l~≤方案 }马来酸桂哌齐特 vus °ª

k克林澳 l k北京四环制药有限公司生产 lov组分别加入

sq|h氯化钠注射液或 xh ∗ tsh葡萄糖注射液 xss °�每日

t次 o静脉滴注 ~同时联合应用奥扎格雷钠 {s °ªk丹奥 lk丹

东医创药业有限责任公司生产 l每日 u次静脉滴注 otw §为 t

疗程 ∀ v组患者中 o视各自情况 o加用营养脑神经药物 !脱水

剂等辅助及对症治疗 o治疗期间均未应用其他血管扩张剂及

抗凝血药 ∀ v组患者的一般资料与给药方案见表 t∀

表 1  v组患者的临床资料与给药方案

Ταβ 1  ≤ ¬̄±¬¦¤̄ ¦²±§¬·¬²±¶¤±§ ·«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦µ̈ª¬° ±̈·¶²©·«µ̈¨

ªµ²∏³¶²©³¤·¬̈±·¶

组别 例数 年龄 r岁
性别

k女 r男 l

疗程

r§
给药方案

�组 u{ yvqx ? tuqz tsrt{ tw 长春西汀 n奥扎格雷钠

�组 uz yxqv ? tsqy turtx tw 丁咯地尔 n奥扎格雷钠

≤组 vt yuq{ ? ttq{ twrtz tw 桂哌齐特 n奥扎格雷钠

1q4  病情及疗效判断标准

根据全国第四届脑血管病学术会议通过的脑卒中患者

临床神经功能缺损程度评分标准 ≈u 
o并根据临床疗效评定标

准 o评定疗效 ∀神经功能缺损评分减少 |th ∗ tssh为痊愈 o

wyh ∗ |sh为显著进步 ot{h ∗ wxh 为进步 ot{h 以下或增

多不足 t{h为无变化 o功能缺损评分增加 t{h以上为恶化 ∀

1q5  统计学方法疗效比较频数资料用 ςu检验 ov组间计量资

料如呈正态分布用 τ检验 ~数据均以 cξ ? σ表示 o否则 o用

• ¬̄¦²¬²±秩和检验 ∀差异性检验以 Π � sqsx为有显著意义 ~

各数据均经 ≥°≥≥tvqs软件处理 ∀

2  结果

2q1  治疗结果与分析

v组治疗方案间显效率及有效率采用 ςu检验 o差异均无

统计学意义 kΠ � sqsxl∀见表 u∀

表 2  v种治疗方案的治疗效果间比较

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈¦·¶¤°²±ª·«µ̈¨ªµ²∏³¶

组别 例数
痊愈

r例

显著进

步 r例

进步

r例

无变化

r例

显效率

h

有效率

h

�组 u{ v tw y x ysqzt {uqtw

�组 uz u tz v x zsqvz {tqw{

≤组 vt x tz x w zsq|z {zqts

2q2  成本 2效果分析

2q2q1  成本的确定

从社会角度出发确定总成本包括直接成本 !间接成本和

隐性成本 ∀由于交通费用和营养费等间接成本和隐性成本

较难预测 o所以未予考虑 ∀只考虑直接成本 o包括药费 !化验

费 !检查费 !治疗费 !床位费 !护理费 !膳食费和其他费用 ∀所

有费用均由病案室微机系统直接导出 ∀

2q2q2  成本 2效果分析 ≈v 

成本 2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 o即在成本和效果之间找到一个最佳的平

衡点 ∀成本效果比 k≤ r∞l则把两者有机联系起来 o它是采用

单位效果所花费的成本表示 o比值越小越好 ∀而当成本增加

效果也增加时 o就需考虑每增长一个效果单位所花费的成

本 o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 k∃≤ r

∃∞lo比值越小 o增加一个单位效果所需追加的成本越低 o方

案的实际意义越大 ∀故将 v种方案效果由低到高排列 o并以

最低效果为参照 o其他 u种方案与之相比得到 ∃≤ r∃∞o结果

见表 v∀

  v种方案的总成本呈非正态分布 o用 • ¬̄¦²¬²±秩和检

验 o各组间差异均具有统计学意义 o≤组方案主药成本及总
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表 3  v种治疗方案的成本效果分析

Ταβ 3  ≤²¶·2̈ ©©̈¦·¬√ ±̈ ¶̈¶¤±¤̄¼¶¬¶²©·«µ̈¨·«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦µ̈ª¬° ±̈·¶

治疗方案 ≤主药成本 r元 ≤总成本 r元 Π值 ≤ r∞ 4 ≤ r∞

�组 uz{{q{s xuyvqxv ? yz|qvs Π�� � sqsx yws{qss yyuvzq{{

�组 uytuqws w{uyqvy ? ysyqyx Π�≤ � sqsst x|uvqvz 2

≤组 vvs|qys yvwtqux ? zstqvv Π�≤ � sqsst zu{sqwu uy|xxqvw

成本均最高 o�组方案主药成本及总成本均最低 ∀

3  讨论

长春西汀通过抑制磷酸二酯酶活性及增加血管平滑肌

产生磷酸鸟苷而发挥作用 ~丁咯地尔丁咯地尔为 ¤2肾上腺素

能受体抑制剂 o并具有较弱的非特异性钙离子拮抗剂作用 o

通过抑制毛细血管前括约肌痉挛而改善大脑及四肢微循环

血流 ~马来酸桂哌齐特为弱的钙拮抗剂和独特的内源性腺苷

增效剂 ~充分发挥内源性神经保护作用 o同时可改善脑部病

变区血供 ∀ v种药物扩张血管作用机制各不相同 o都能够选

择性扩张病变血管 o有效增加缺血区域的血液灌注量 ∀缺血

越严重的区域血液供应量增加的越多 o对病变周围血管的扩

张作用较弱 o从而脑内盗血现象不明显 ∀应用血管扩张剂治

疗急性脑梗死方案中 o由于本研究只是回顾性分析 o且药品

价格调整时间不长 o病历的选择局限性较大 o使得分析病例

数较少 o可能结果与实际存在较大偏倚 o从表 u数据分析来

看 o≤方案临床疗效好于其他两组 o但没有呈现统计学差异 o

可能由于治疗方案选择局限性大 o病例数不足有关 ∀成本是

根据本院药品价格调整后的零售价格计算 o由于药品招标采

购的影响 o不同地区 !不同级别的医院及不同厂家药品零售

价格可能有所不同 o因而结果也会有所不同 o单纯考虑成本

因素 o丁咯地尔联合奥扎格雷钠治疗方案成本最低可以认为

此方案较经济 ∀由于脑神经的损伤是不可逆的 o临床治疗方

案的选择应以人为本 o不能单纯考虑成本因素 o应优先考虑

临床疗效 o从增量成本计算可以看出 o≤方案每增加 t个效

果所花费的成本最低 o长远的角度考虑 o有可能病残率较低

更经济 ∀究竟哪种联合用药方案更好更经济还需长期大样

本观察进一步研究证实 ∀
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