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药物经济学在药物治疗中的应用 (待发表)

药物经济学文摘
龚俊涛摘译

使用卡铂节约成本

美 国 图 斯 肯 ( T us co n) 亚 利 桑 纳

(A rizona)大学癌症中心的 D
avid A lberts 医

生报告说
,

在晚期卵巢癌治疗中
,

使用卡铂

(earboplatin )较顺铂 (
eisplatin )更为节约

。

在

一次 费用 最 低 化分析 (Cost
一

m i
n
i m i

z a t i
o n

a n a
l y

s
i
s
) 中发现

,

超过 6 个疗程
,

使用
carb o

-

platin 的毒性相关总费用 比
。is p l

a t in 大约低

1800 美元
。

节约是 由于接受
carboplatin 治疗者的

住院费用以及输液
、

止吐药使用 的减少
。

C
a r

b
o

p la ti
n

接受者治疗全过程的住院费为

888
.
23 美元

,

低于使用
Cisp latin 治疗者的

24 81
.
60 美元

。

虽然节约主要来源于住院费

用的减少
,

但在伴随用药要求方面也有显著

差异(分别为 186
.
30 美元和 400

.
80 美元)

。

因此
,

虽然使用
。a r

b
o p l

a t in 的药品费用
*

高于
cisplarin (分别为 4140 美元和 288 6 美

元
,

6 个疗程 )
。

但 由
carbo platin 替代

eis--

pfa tin 而引起 的毒性相关费用的减少
,

要大

于两种药物的价格差
。

* 药品费用按 1992年的平均批发价

小剂量阿糖昔酶(a lgl
uoer as e)对高歇病治疗更可取

以色列研究者们宣称
,

只要费用问题仍

对医疗决策发挥重要影响
,

便应当选择小剂

量高频率 的 al gluc er as
e
来治疗高歇病患者

,

他们的研究包括 29 名高歇病患者
。

是到 目前

为止评价 al gl uc er
ase
的有效率与安 全性的

第二大实验
。

而且接受小剂量
algl uc er ase 的

患者 人数以这 次实验为最多
。

患者接受 W

a一g一u e e ra se 3 0 拜 / k g / m o (每星期 3 次
,

每

次 2
.
3产 / k g 或每星期一次 6

.
9拼/ k g)

,

平均

疗程 13 个月
。



全部患者对治疗反应 良好
,

无人产生任

何明显的不良反应或并发症
。

经过 6 个月和

12 个月的治疗之后
,

失血症患者的血红蛋白

水平平均分别上升了 1 和 1
.
33 9 / dl

,

血小板

减 少 症 患 者 的 血 小 板计 数平 均 上 升 了

24
·

8 4 又 1 0丫 拜l 和 33
.
61 x 103/ 拌l

。

所有 14

名脾脏完整的患者在治疗 6个 月和 12 个月

后
,

脾大分别下降了 25
.
1 % 和 44

·

3

%

,

28 名

患者 的肝 肿大 分别 下 降 了 16
·

7

% 和 25. 9

%
。

因此
,

研 究者们指出
,

使用小剂量 al
-

gfu ce ra se 看上去与使 用大剂 量的同一药物

疗效相当
。

研究者们评论说
,

每星期三次接受小剂

量 刊 a lgl
u
ce ra

s e 虽然不方便
,

却可以为一名

7okg 的成人患者或一名 35 kg 的儿童患者每

年分别节省 300
,

0
00 美元和 150

,

0
00 美元

,

因此
, “

许多病人必须照此治疗
” 。

当然
,

若费

用不成问题而方便成为关键时
,

则可选用大

剂量低频率的
alglueerase 治疗

。

氢化可的松致过敏反应 1例

王翠玉 张铭穷

(解放军第 175 医院 漳州 36 300 0 )

氢化可的松在临床应用十分广泛
,

而致

过敏反应的临床报道却非常罕见
,

查近 10 年

国内 10 余种文献仅报道 2例
,

现将我们遇到

的 1 例患者在用该药后发生的过敏反应报道

如下
。

患者
,

女
,

32 岁
。

因左下腹隐痛伴腹泻 6

个月于 1994 年 n 月 30 日以
“

慢性结肠炎
”

入院
。

体温 36
.
9℃

,

脉搏 72 次/ m in
,

呼吸

18 次 / m i
n ,

血压 12 / SK P a
。

入院后除静滴

氨节青霉素抗感染外
,

予以 0
.
25 % 奴夫卡因

50m l保留灌肠
,

治疗 10 余天
,

疗效不明显
。

停用抗生素
,

改用 0
.
25 % 奴夫卡因 50 m l加

氢化可的松 100 m g (扬州制药厂生产
,

批号

93100 2) 保留灌肠
。

当晚灌肠后 sm in
.
患者烦

躁
,

面红
,

主诉头晕
,

胸闷
,

恶心
,

左下腹疼痛
,

继之腹泻 4次
,

胸前区出现红色丘疹
,

全身搔

瘾 查体
:
脉搏 92 次/ m in

,

血压 12 / 7K Pa
。

给予 口服扑尔敏 sm g
,

症状有所缓解
,

疑氢

化可的松过敏
。

次日晚作者与值班护士仍给

予氢化可的松灌肠
,

观察用药反应
,

只见患者

用药 3m in 后 又 出现上述 症状
,

且 明显 加

重
。

考虑 氢化可的松致过敏反应 的可能性

大
,

即停用氢化可的松灌肠
,

肌注非那根

25 m g 等对症处理
,

症状逐渐缓解
。

追问病

史
,

既往无药物过敏史及酒精过敏史
。

该患

者住院后用过氨节青霉素
、

庆大霉素
、

0

.

25

% 奴夫卡因均未见过敏反应
,

而先后两次用

氢化可的松灌肠
,

均出现过敏反应
,

更加引起

注意
。

事隔 5 月
,

1 9 9 5 年 4 月 10 日患者门诊

求医时
,

作者征得病人同意
,

应用氢化可的松

som g (扬州制药厂生产
,

批号为 920103 ) 加

入液体静滴
。

用药后患者再次出现过敏反

应
。

经过 3次配伍
、

单用及灌肠
、

静滴反复证

实
,

故而推断患者多次过敏反应 由于应用氢

化可的松所致
。


