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速效救心丸和麝香保心丸治疗冠心病心绞痛的成本-效果分析 
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摘要：目的  比较速效救心丸和麝香保心丸治疗冠心病心绞痛的经济性。方法  通过文献综述和 meta 分析计算速效救心

丸和麝香保心丸治疗冠心病心绞痛的有效率；根据发改委、省物价局、卫生系统公布的药品价格和检查价格，计算成本

数据；在此基础上基于全社会的角度进行成本-效果分析。结果  在确定性分析中，速效救心丸组的总成本低于麝香保心

丸组(分别为 384.96 元和 396.70 元)、治疗有效率高于麝香保心丸组(分别为 88.57%和 87.11%)；针对文献质量、药品价格、

疗程进行敏感性分析，结果基本与确定性分析相一致，但“文献质量”为敏感性因素。结论  速效救心丸治疗冠心病心

绞痛的经济性总体上优于麝香保心丸，但还需深入研究。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the economy of Suxiao Jiuxin pill and Shexiang Baoxin pill in treatment of angina 
pectoris. METHODS  According to the literature review and meta-analysis to calculate the effective rate of Suxiao Jiuxin pill 
and Shexiang Baoxin pill; and then combine the price from the National Development and Reform Commission, Commodity 
Prices, health system to perform cost-effectiveness analysis from a social prospective. RESULTS  The deterministic study 
showed that the cost of Suxiao Jiuxin pill was lower than Shexiang Baoxin pill (¥384.96 vs ¥396.70), and the effective rate of 
Suxiao Jiuxin pill was higher than Shexiang Baoxin pill(88.57% vs 87.11%). Sensitivity analysis was robust but the quality of 
literature was a sensitive factor. CONCLUSION  Suxiao Jiuxin pill is better than Shexiang Baoxin pill in treating angina 
pectoris in terms of the economy, but it still needs further research. 
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心绞痛是由冠状动脉供血不足引起的心肌急

剧的、暂时性缺血和缺氧的临床综合征，是冠心

病 为多见的症状(冠脉狭窄≥70%)[1]。我国 2010

年冠心病死亡人数为 94.87 万，居所有死因人数的

第 2 位。冠心病心绞痛的治疗方法有多种，药物

保守治疗、介入治疗、外科手术治疗(包括冠状动

脉搭桥术和激光心肌打孔术)等都是目前常用的有

效方法[2]，但仍以药物治疗为主[3]。药物治疗分为

中药、化学药治疗 2 类，中药在冠心病药物治疗

中占重要地位[4]。目前，国内针对中成药治疗冠心

病心绞痛的临床有效性及安全性做了一系列研

究，但针对中成药之间的经济性评价的研究非常

少。本研究采用成本-效果分析法，对国家基本药

物目录中的速效救心丸和麝香保心丸治疗冠心病

心绞痛的经济性进行评价，以期为临床用药选择、

药品定价以及企业正确认识产品价值等提供参考。 

1  方法 

1.1  研究设计 

采用二次文献研究设计，根据前期对速效救

心丸和麝香保心丸所做的安全性和有效性研究综

述，从全社会角度出发采用成本-效果分析法进行

药物经济学评价。 

1.2  数据来源 

药物经济学评价所需要的安全性、有效性数

据来自之前所做的 meta 分析及综述结果，成本数

据主要依据所纳入文献的疗程、检查项目和次数

及用法用量，结合发改委、省物价局、卫生系统

公布的药品价格及检查项目价格进行测算，同时
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以其他文献及临床专家咨询结果作为补充。 

1.2.1  成本数据  本研究以药品平均中标价格和

检查项目的次均价格进行计算，原因为：①影子

价格难以获取；②药物经济学评价指南要求必须

计入的成本项为直接医疗成本；③所纳入文献不

包括直接非医疗成本、间接成本及无形成本的数

据。关于直接医疗成本中的住院成本：绝大多数

文献对各组纳入的门诊患者数和住院患者数以及

患者的住院天数未交代，住院成本难以确定，且

每个临床随机对照试验中患者基线无显著性差

异，只在用药方面不同，组间住院成本无显著性

差异，因此本研究对该部分成本不予计算；关于

直接医疗成本中的不良反应治疗成本：所纳入的

临床试验的不良反应发生率和严重程度均较小，

一般停药可缓解，少数患者进行了对症治疗，但

文献对进行不良反应对症治疗的例数和治疗手段

均未交代，其不良反应的治疗成本难以确定，因

此，本研究对该部分成本不予计算。综上，本研

究只考虑直接医疗成本(未包括住院成本和不良反

应治疗成本)，对其他成本项不予计算[5-6]。具体包

括药物成本和检查成本，各组的成本计算如下： 

1.2.1.1  药物成本  药物成本(C)=P×Q×T。其

中，P 为每 1 mg 药物的价格，Q 为每人每天平均

使用药物的剂量，T 为患者的平均用药天数。 

这 2 种药物都存在多种包装和规格。鉴于 2

种药均为国家基本药物，其实际应用与各省中标

包装与规格密切相关，因此本研究以各省中标药

品中常见药品包装和规格及平均中标价格计量药

品成本。经查询，速效救心丸 40 mg×150 丸/盒、

麝香保心丸 22.5 mg×42 粒/盒是常用规格，平均

中标价格分别为 25.08 元和 20.49 元。依据所纳入

文献及安全性和有效性研究数据，同时结合药品

说明书的用法用量，选取速效救心丸的日均用量

为“5 粒×3 次”，麝香保心丸为“2 粒×3 次”。

各组的平均治疗时间、每例患者日均用药量等具

体数据和计算所得药物成本见表 1。 

表 1  速效救心丸组和麝香保心丸组的用药情况及成本 

Tab. 1  Drug use in Suxiao Jiuxin pill group and Shexiang 
Baoxin pill group 

组别 
用药 

时间/d 

药物平均 

日剂量/mg 

药物总

剂量/mg

药物

成本/元

速效救心丸组 28 40 mg×5 粒×3 次 16 800 70.22

麝香保心丸组 28 22.5 mg×2 粒×3 次  3 780 81.96

1.2.1.2  检查成本  检查成本(C 检查)=∑P 检查项目× 

T 检查次数，其中 P 检查项目为患者进行每项检查项目的

次均价格，T 检查次数为患者进行各项检查项目的平均

次数。基于本研究所纳入文献的基本情况，结合

《中药新药治疗冠心病心绞痛的临床研究指导原

则》[7]，将心绞痛检查分为安全性检查项目和疗效

性检查项目。由于纳入文献未对安全性检查项目

进行描述，且患者只在用药方面不同，组间安全

性检查成本无显著性差异，本研究对该部分成本

不予计算。本研究的疗效检查项目主要包括 12 导

联常规心电图检查和运动平板心电图检查，平均

价格分别为 22.32 元和 135.05 元。12 导联常规心

电图检查和运动平板心电图检查一般为治疗前、

以及治疗过程中每 4 周检查 1 次。由于各治疗组

在 4 周的疗程中检查项目和检查次数均相同，因

此各治疗组检查成本均为 C 检查=∑P 检查项目×T 检查次数= 

22.32×2+135.05×2，即 314.74 元。 

依据 C 总=C 药物+C 检查求得速效救心丸组和麝香

保心丸组的治疗总成本分别为 384.96，396.70 元。 

1.2.2  有效率数据  临床有效率主要来源于国内

外公开发表的文献资料，并利用 RevMan5.2 软件

对提取的数据进行 Meta 分析，对各个药品在不同

研究中的有效率进行加权。所纳入的文献中 50%

以上的治疗周期为 4 周(包括 30 d、1 个月)，速效

救心丸组、麝香保心丸组治疗周期为 4 周(包括

30 d、1 个月)的文献数量分别是 31 篇(占该组所纳

入文献的 77.50%)、42 篇(占该组所纳入文献的

72.41%)，本研究以各组治疗周期为 4周(包括 30 d、

1 个月)的临床试验为基准进行分析，对较具代表

性的其他治疗周期在敏感性分析部分进行补充分析。 

本研究所纳入的临床试验的主要效果指标为

治疗疗程结束时治疗冠心病心绞痛的有效率和无

效率。由于纳入文献所涉及的疗效判定标准具有

高度的延续性，故在纳入文献时并未进行限定。

依据纳入的文献，本研究的治疗“有效”指冠心

病心绞痛的临床症状消失或减少；“无效”指冠

心病心绞痛的临床症状加重或患者情况没有改善

或无明显改善，其中有效率=显效率+有效率；无

效率=1总有效率。结合上述 meta 分析，利用 meta

分析所赋予每个临床试验的权重对有效率进行加 

权平均。根据   
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有效率 求得各组药

品的有效率。其中 n 指每组所纳入的研究个数，
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Vi 指第 i 个研究的有效率，Wi 指 meta 分析中第 i

个研究被赋予的权重，计算得出速效救心丸有效

率为 88.57%，麝香保心丸有效率为 87.11%。 

2  结果 

2.1  药物经济学评价结果 

基于上述各治疗组的效果及成本数据，对速

效救心丸组、麝香保心丸组 2 种临床治疗路径的

成本-效果进行比较分析可知：速效救心丸组和麝

香保心丸组的治疗总成本分别为 384.96 元和

396.70 元，有效率分别为 88.57%和 87.11%。速效

救心丸组的治疗有效率较高，成本较低，经济性

较优。 

2.2  敏感性分析 

基于所纳入文献在文献质量、药品价格、疗

效判断标准及疗程方面的数据不尽相同，现实中

上述因素也存在着不同程度的不确定性，本研究

对上述因素进行单因素敏感性分析。 

2.2.1  基于较高质量文献有效率的敏感性分析   

在确定性分析中，计算有效率的文献质量为 1 分

和 2 分。文献总体质量较低，为了判断低质量文

献对本研究的影响，该部分敏感性分析主要以较

高质量(得分为 2 分)文献计算的有效率来进行。 

根据上述有效率计算方式，计算得出速效救

心丸组和麝香保心丸组的有效率分别为 83.56%和

91.13%，经济性评价结果显示，取速效救心丸组

较高质量文献的有效率时，麝香保心丸组的经济

性优于速效救心丸组。说明速效救心丸组的文献质

量是敏感因素；取麝香保心丸组较高质量文献的有

效率时，其经济性无法判断。结果见表 2。 

表 2  基于速效救心丸组或麝香保心丸组较高质量文献有

效率的成本效果分析 

Tab. 2  Cost-effectiveness analysis of high quality literature 
based on Suxiao Jiuxin pill group or Shexiang Baoxin pill 
group 

 组别 成本 C/元 效果 E/% C/E C/E

速效救心丸组 384.96 83.56 4.61 * 基于速效 

救心丸组 
麝香保心丸组 396.70 87.11  3.31 

速效救心丸组 384.96 88.57 4.35 * 基于麝香 

保心丸组 
麝香保心丸组 396.70 91.13  4.59 

注：*表示以该组的成本和效果为基线进行增量分析。 

Note: *The baseline for the cost and effectiveness of the group. 

2.2.2  基于疗效判断标准的有效率的敏感性分析   

本研究为了获得各组药品的一般有效率，在文献

纳入部分并未对心绞痛疗效判断标准进行限定。

所纳入文献根据实际情况有 6 种不同的疗效判断

标准，包括《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标

准》、《中药新药治疗胸痹(冠心病心绞痛)的临床

研究指导原则》、《心血管系统药物临床研究指导

原则(草案)》、《心血管系统药物临床研究指导原

则》、《胸痹心痛(冠心病心绞痛)急症诊疗规范》及

《中药新药治疗冠心病心绞痛的临床研究指导原

则》。由于《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标

准》、《中药新药治疗胸痹(冠心病心绞痛)的临床

研究指导原则》及《中药新药治疗冠心病心绞痛

的临床研究指导原则》对心绞痛疗效判断有高度

延续性和一致性，且这 3 个标准在临床试验中应

用广泛、认同度较高，因此该部分的敏感性分析

主要针对采用这 3 个疗效判断标准的各组有效率

进行。 

通过文献检索、筛选、分析发现，治疗周期

为 4 周时，速效救心丸组和麝香保心丸组符合条

件的研究分别有 14 个、9 个，分别对其进行 Meta

分析，根据有效率计算公式，求出各组药品的有

效率分别为 88.62%和 85.08%。当 2 组取基于这 3

个疗效标准的有效率时，不改变研究结论，即速

效救心丸组的经济性较优。 

2.2.3  药品价格敏感性分析   

2.2.3.1  基于药品最低价格的单因素敏感性分析   

根据各省中标价可知，速效救心丸(40 mg×150 丸

/盒)价格变动范围为 22.34~25.48 元；麝香保心丸

(22.5 mg×42 粒/盒)价格变动范围为 19.14~22.05

元。保持其他条件不变，选取麝香保心丸最低价

格，判断确定性分析结果的稳定性，结果麝香保

心丸的成本变为 391.30 元，仍旧高于速效救心丸

组。因此，当麝香保心丸取最低价格时，不改变

研究结论，速效救心丸组治疗冠心病心绞痛的经

济性优于麝香保心丸组。 

2.2.3.2  基于药品最高价格的单因素敏感性分析   

通过查询国家发改委 2009 年公布的国家基本药

物指导价格表可知，速效救心丸的最高零售价格

为 29.30 元。因此，保持其他条件不变，选取速

效救心丸的最高零售价格，观察相应 C/E、C/E

变化，来检验结果的稳定性，结果显示，当速效

救心丸取最高零售价格时，不改变研究结论，结

果见表 3。 
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表 3  取药品最高价格时的成本效果分析  

Tab. 3  Cost-effectiveness analysis based on drug highest 
price 

敏感度分析项 组别 成本/元 效果/% C/E C/E

速效救心丸组 396.78 88.57 4.48 0.055速效救心丸(

高价格 29.30 元) 麝香保心丸组 396.70 87.11 4.55 * 

注：*表示以该组的成本和效果为基线进行增量分析。 

Note: *The baseline for the cost and effectiveness of the group. 

2.2.4  基于较优有效率的治疗周期的敏感性分析   

由 meta 分析可知，速效救心丸组、麝香保心丸组

治疗有效率较优时的治疗周期为 6 周和 8 周，因

此，保持其他条件不变，选取使各组取有效率较

优的治疗周期，观察相应 C、E、C/E、C/E 变

化，结果显示，当保持其他条件不变，选取使 2

组有效率较优的治疗周期时，不改变研究结论，

即速效救心丸组经济性较优。结果见表 4。 

表 4  2 组有效率取最优时的治疗周期的成本效果分析 

Tab. 4  Cost-effectiveness analysis based on the treatment 
cycle of the optimal efficiency 

组别 治疗周期 成本/元 效果/%

速效救心丸组 6 周 420.08 89.65 

麝香保心丸组 8 周 636.03 87.28 

3  讨论 

本研究所进行的确定性分析结果显示，速效

救心丸组和麝香保心丸组治疗周期为 4 周时，速

效救心丸治疗冠心病心绞痛的有效率较高，且总

成本较低，其经济性较优。 

本研究所进行的敏感性分析结果显示，基于

药品价格、疗效判断标准和疗程的敏感性分析不

改变研究结果；只有当取速效救心丸较高质量文

献计算的有效率时才改变确定性分析研究结果，

文献质量为敏感性因素。 

本研究的局限性：首先，可供本研究使用的

文献总体质量偏低，因此所纳入的文献质量偏低

(绝大部分文献 Jadad 得分≤3 分)，基于该类文献

所提供的有效性数据进行的经济性评价，其结果

可能与实际存在偏差。其次，在成本部分，本研

究主要通过查阅发改委、省卫生系统公布的价格

进行成本核算，这可能会与实际成本存在差异，

但由于组间不存在显著性差异，因此不会对研究

结果产生大的影响。 

综上所述，本研究结论的可靠性和稳定性较

好。但是由于文献质量的影响，更确切的分析有

待于开展更多高质量的前瞻性实验。 
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普伐他汀治疗过程中 ABCA1 基因变异对心脏病患者的影响 
 

斯红萍，张康，金美娟，卢亮(东阳市人民医院心血管内科，浙江 东阳 323000) 
 

摘要：目的  研究普伐他汀治疗过程中 ABCA1 基因变异对心脏病患者的影响。方法  选取 236 例冠心病(coronary heart 

disease，CHD)患者与 267 例健康体检者(设为对照组)。CHD 患者分为常规治疗组和普伐他汀组，常规治疗组口服阿司匹

林 0.1 g·d1，普伐他汀组在口服阿司匹林 0.1 g·d1 的基础上给予普伐他汀 35 mg·d1，抽血检测患者治疗前、治疗 8、16

周后的总胆固醇(total cholesterol，TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C)、载脂蛋白

A-I(apoprotein A-I，apoA-I)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、载脂蛋白 B(apoprotein B，

apoB)和三酰甘油(triacylglycerol，TG)水平，提取 DNA 进行基因型分析。对照组抽血检测 6 项生化指标，采用 Taqman
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