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三种乳腺癌化疗方案的药物经济学分析 
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摘要：目的  从药物经济学角度评价乳腺癌术后 3 种化疗方案的经济学效果，为临床合理用药提供参考。方法  90 例乳

腺癌术后患者分为 3 组[TAC 组(多西他赛+多柔比星+环磷酰胺)、PEC 组(紫杉醇脂质体+表柔比星+环磷酰胺)、AC 组(多

柔比星+环磷酰胺)]，采用药物经济学的成本-效果分析法对 3 种化疗方案进行临床病例的回顾性分析比较。结果  3 组化

疗方案的总体有效率分别为 71.87%，73.07%，65.62%；治疗成本分别为 11 713.49 元，18 197.79 元和 7 795.82 元；成本

-效果比分别为 162.98，249.04，118.80。化疗不良反应方面，PEC 组发生率高于 TAC 组及 AC 组。结论  TAC 为乳腺癌

术后化疗较佳的治疗方案，值得推广。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the cost-effectiveness of three chemotherapy schemes in postoperative treatment of 
mammary cancer, providing a basis for the further drug administration. METHODS  Ninety postoperative patients with 
mammary cancer were divided into three groups [TAC group (docetaxel + doxorubicin + cyclophosphamide), PEC group 
(paclitaxel + epirubicin + cyclophosphamide), and AC group (doxorubicin + cyclophosphamide)], the cost-effectiveness method 
in pharmacoeconomics was adopted to analyze retrospectively the three different regimens. RESULTS  The overall response 
rate for TAC, PEC and AC were 71.87%, 73.07% and 65.62%, respectively; the costs were 11 713.49, 18 197.79 and 7 795.82 
yuan, respectively, with corresponding cost-effectiveness ratios of 162.98, 249.04 and 118.80. For the chemotherapy toxicity, the 
PEC group was higher than those of the TAC group and AC group. CONCLUSION  Scheme TAC is a better approach for 
postoperative treatment of soaked mammary cancer. 
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乳腺癌是女性 常见的恶性肿瘤之一，是仅

次于肺癌的第 2 位癌症死亡原因，全球乳腺癌的

发病率呈逐年上升趋势[1-3]。乳腺癌的治疗手段包

括手术治疗、放射治疗、化疗药物治疗、内分泌

治疗和新的分子靶向治疗，其中手术治疗后的辅

助化疗是乳腺癌众多干预措施中的一种[4]，可以降

低患者复发率，延长患者生命。治疗乳腺癌的化

疗药物一般都是通过改变或抑制癌细胞的生化代

谢过程，从而干扰癌细胞的繁殖。本研究对 3 组

化疗方案进行了药物经济学分析，以期找出一种

费用较低、效果显著的治疗方案，为患者减轻经

济负担、促进临床合理用药。 

1  资料、对象与方法 

1.1  病例选择 

采用临床病例的回顾性分析方法，从病案系

统中收集某院 2015 年 1 月—2016 年 12 月因乳腺

癌住院的女性患者 90 例。所有患者均为经病理学

和细胞学确证且在该院进行乳腺癌术后患者。年

龄 30~66 岁，浸润性癌 76 例，非浸润性癌 14 例。

心电图均正常，无严重肝肾功能不全、血液病及

其他影响治疗的疾病，对所经治疗药物耐受且无

禁忌。依据不同的治疗方案将 90 例患者病例分为

3 组：TAC 组(多西他赛+多柔比星+环磷酰胺)32

例；PEC 组(紫杉醇脂质体+表柔比星+环磷酰胺)26
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例；AC 组(多柔比星+环磷酰胺)32 例，3 组患者在

年龄、病情差异、治疗前各项指标方面均无显著

性差异，具体情况见表 1。 

表 1  3 组患者的一般资料 

Tab. 1  General information of three groups 

组别 
组织学类型 病理分级 是否转移 

A B C D Ⅰ Ⅱ Ⅲ 是 否 

TAC 28 1 2 1 4 25 3 14 18 

PEC 22 2 1 1 3 20 3 10 16 

AC 26 2 2 2 3 27 2 15 17 

P 值 0.975 0.947 0.812 

注：A浸润性导管癌；B黏液癌；C导管内癌；D粉刺癌。 

Note: Ainvasive ductal carcinoma; Bmucous carcinoma; Cintraductal 

carcinoma; Dacne cancer. 

1.2  治疗方案 

3 组化疗方案治疗时间均为 4 个疗程，每个疗

程 21 d，4 个疗程后观察效果。TAC 方案：多西他

赛 120 mg，d2+多柔比星 70 mg，d1+环磷酰胺

700 mg；PEC 方案：紫杉醇脂质体 210 mg，d2+

表柔比星 110 mg，d1+环磷酰胺 600 mg；AC 方案：

多柔比星 80 mg，d1+环磷酰胺 800 mg。 

1.3  疗效判定及评价指标 

1.3.1  疗效判定方法  根据 RECIST1.1 标准，具

体如下：完全缓解(complete remission，CR)，肿瘤

病灶完全消失并至少维持 4 周以上；部分缓解

(Partial remission，PR)，靶病灶 大径之和减少

≥30%，至少维持 4 周，无新的病变出现；稳定

(SD/NC)，靶病灶 大径之和缩小未达 PR，或增

大未达进展(progressive disease，PD)；PD，靶病

灶 大径之和至少增加≥20%，或出现新病灶。对

患者入院情况进行评分，经治疗周期后再次进行

评分，近期疗效中以 CR+PR 为有效，SD 或 NC

及 PD 为无效，总有效率(RR)=CR+PR。 

1.3.2  不良反应指标  化疗不良反应按照世界卫

生组织(WHO)抗癌药物急性毒性和亚急性毒性分

级标准进行评价。 

1.3.3  成本的确定  按照药物经济学所研究成本

的特性，某一特定方案或药物治疗所消耗的资源

价值即成本，包括直接成本和间接成本。直接成

本是指专为提供某医疗服务项目而发生的费用，

与医疗服务直接相关，如药品费、检查费、卫生

材料费等。间接成本是指有些费用与医疗服务间

接相关或其成本不是针对某项医疗服务项目的，

无法直接计入到某医疗服务项目中，而必须用适

当的方法计算[5]。3 组治疗方案成本数据均按每 4

个周期、每个周期 21 日计算。以化疗平均每周期

费用进行统计计算，本研究只统计研究了直接成

本，包括药费、辅助费用和检查费用。药品成本(C

药)=化疗方案药品费用+化疗不良反应所用药品

的费用；辅助费用(C 给)=治疗费+护理费+器材费

等；检查成本(C 检)=所有患者于用药前后完善相

关检查及化验成本(包括血常规、肝肾功能、心电

图等)。 

1.4  统计分析方法 

用 SPSS 19.0 统计软件对所有的数据进行处

理，临床资料的描述采用百分比，组间比较采用

2检验，以P≤0.05作为差异是否具有显著性的标准。 

2  结果 

2.1  临床疗效比较 

3 组患者临床疗效观察，PEC 组的总有效率

高，其次是 TAC 组，AC 组总有效率 低。3 种化

疗方案的治疗效果见表 2。 

表 2  3 组患者临床效果比较 

Tab. 2  Comparison of effects among 3 chemotherapy 
schemes 

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 恶化 有效例数 有效率/%

TAC 32 9 14 7 2 23 71.87 

PEC 26 8 11 5 2 19 73.07 

AC 32 6 15 7 4 21 65.62 

2.2  不良反应统计比较  

3 组化疗方案治疗后不良反应主要有胃肠道

反应(主要为恶心呕吐)、白细胞降低、贫血、脱发

等，结果见表 3。由表 3 可知，PEC 组的不良反应

发生率高于 TAC 组及 AC 组，导致该治疗方案辅

助治疗的费用较高。 

表 3  3 组化疗方案的主要不良反应 

Tab. 3  ADR of the three chemotherapy schemes 

组别 例数 恶心、呕吐 白细胞减少 贫血 脱发 

TAC 32 9 13 1 20 

PEC 26 15 19 4 22 

AC 32 12 15 4 18 

2.3  成本-效果分析 

3 组化疗方案治疗费用见表 4。成本-效果分析

采用成本(C)和效果(E)的比值来表示每获得 1个单

位效果所需要的净成本[6]，ΔC/ΔE 是以 低成本为



 

中国现代应用药学 2018 年 2 月第 35 卷第 2 期                         Chin J Mod Appl Pharm, 2018 February, Vol.35 No.2      ·273· 

参照，其他方案与之对比而得到的增量-成果比。 

C/E=总成本/痊愈率或有效率。C/E 越小意味着单

位效果所需成本越低，该方案实施就越有益；

ΔC/ΔE 越小意味着增量效果所需追加的成本越

低，该方案的实施意义就越大。对各组化疗方案

进行成本-效果分析，AC 组 C/E 值 小，其次是

TAC 组；从 ΔC/ΔE 上看，TAC 组单位增量效果所

需追加的成本低于 PEC，结果见表 5。 

表 4  3 组化疗方案成本比较 

Tab. 4  Cost of the three chemotherapy schemes      元 

组别 化疗药费 辅助用药 检查费用 成本 

TAC  9 205.42 1 506.07 1 002.00 11 713.49 

PEC 13 297.80 3 233.36 1 666.63 18 197.79 

AC  5 555.12 1 235.66 1 005.04  7 795.82 

表 5  3 组化疗方案的成本-效果分析 

Tab. 5  Cost-effectiveness analysis of the three chemo- 
therapy schemes 

组别 成本/元 有效率/% C/E(元/%) ΔC/ΔE(元/%)

TAC 11 713.49 71.87 162.98  626.82 

PEC 18 197.79 73.07 249.04 1 396.23 

AC  7 795.82 65.62 118.80  0 

2.4  敏感度分析 

敏感度可以检验参数的不确定性对成本-效果

分析结果的影响程度。本研究 3 组方案的总成本

相加得 37 707.1 元，检查费用(C 检)和药品费用 

(C 药)及辅助费用(C 给)占总费用的百分率分别如下：

C 检=3 673.67 元，占总费用的 9.74%；C 药=28 058.34

元，占总费用的 74.41%；C 给=5 975.72 元，占总

费用的 15.85%。C 总=74.41% C 药+9.74% C 检+ 

15.85% C 给。可以看出在上述费用分配中，C 药对

分析结果影响 大，故对其进行敏感度分析。随

着国家药品价格的不断下调及各种诊疗费用的上

调，药品成本在治疗中所占的比例逐渐降低，因

此假设药品降价 10%，其余价格上调 10%，而有

效率不变进行敏感度分析，结果见表 6。 

表 6  3 组化疗方案的敏感度分析结果 

Tab. 6  Sensitivity analysis of the three chemotherapy 
schemes 

组别 成本/元 有效率/% C/E(元/%) ΔC/ΔE(元/%)

TAC 11 043.75 71.87 153.66  572.70 

PEC 17 358.00 73.07 237.55 1 328.00 

AC  7464.37 65.62 113.75   0 

由表 6 可知，药费等参数的变化对成本-效果

比及增量成本-效果比的影响不大，TAC 方案的

ΔC/ΔE 亦低于 PEC 方案，可见药品价格的降低不

会影响分析结果，因此成本-效果分析的结果是可

靠的。 

3  讨论 

全世界每年约有 120 万妇女患乳腺癌，且每

年以 3%~8%的速度递增，占女性所有肿瘤的 18%，

中国乳腺癌年发病率为 40/10 万~52/10 万，已成为

乳腺癌发病率增长速度 快的国家之一[7-8]。乳腺

癌属高发病率癌症之一，国内现有的主要治疗手

段为以手术为主的综合治疗，即手术为主，术后

采用化疗、放疗及内分泌治疗等。乳腺癌术后辅

助化疗是根据循证医学的结果来选择。通常单药

疗效不如联合化疗，因此目前多选用联合化疗方

案[9]。乳腺癌治疗，尤其是化疗带来的经济负担日

趋沉重，但对于化疗目前尚无理想的统一方案，

因此寻找较佳化疗方案就显得尤为重要。 

成本-效果分析的目的在于寻找达到某一治疗

效果时成本 低的治疗方案，是药物经济学常用

的评价方法之一[10-11]。在乳腺癌的治疗中，临床

的高投入往往并不能取得相应的疗效，反而易造

成巨大的医疗资源的浪费。因而在选择治疗方案

时，不仅应考虑药物治疗的安全性和有效性，也

应考虑经济因素，以 小的经济成本获得 佳的

治疗结果。但由于成本-效果分析注重防治措施的

社会效果， 佳成本-效果方案并不意味着是费用

低的方案。当对多种治疗方案进行分析时，有

的方案可能费用较高且产生的效果也很好，但增

加效果需要增加患者的支出，这时就应考虑每种

方案每增加 1 个效果单位所需增加的费用，即进

行增量成本-效果分析。 

本研究比较了 3 组治疗方案，结果显示：3 组

治疗方案(TAC、PEC、AC)总效率分别为 71.87%，

73.07%和 65.52%，治疗成本分别为 11 713.49 元，

18 197.79 元和 7 795.82 元，TAC 组和 PEC 组总有

效率均高于 AC 组，说明 TAC 组和 PEC 组临床疗

效均优于 AC 组。PEC 组虽然治疗总效率 高，

但不良反应发生率也 高，因而导致的辅助用药

成本大幅增加。多西他赛价格昂贵，使 TAC 方案

医疗费用较 AC 方案高。TAC 组和 PEC 组两方案
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的总有效率无显著性差异，说明两方案近期临床

疗效相当，成本/效果比分别为 162.98 和 249.04，

每增加 1 个治疗效果的百分数，其所花费的成本

TAC 组较 PEC 组少 86.06 元。敏感度分析显示，

药品价格对成本-效果的影响 大，随着药费降低，

TAC 方案的C/E 亦明显低于 PEC 方案，且成本

也降低，表明药品价格的降低不会影响分析结果。

由此可见，TAC 方案临床疗效与 PEC 方案相当，

但不良作用相对较小，为较为理想的治疗方案，

值得临床推广。 
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