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摘要 目的
+ 总结探讨不 同化疗方案治 疗进展期 胃癌 的成本效果比

。

方法 +收集上海长海 医院普外科 � � �∋

年 , 月至 �� �& 年 , 月间收治的 −, 例进展期 胃癌患者的治疗数据
。

根据用 药方案的不 同
,

分成 ∋ 组
+ . 组 ∋�

例 #多西他赛 /∗ 顶铂
/ ! 一

氟尿喀呢
/ 亚叶酸钙 ∗ ) 0 组 ∋� 例 #盐酸表柔比星 /∗ ∃∃1铂 / ! 一

氟尿喀咤
/ 亚 叶酸

钙 ∗ )2 组 ∋& 例 #奥沙利铂 / ! 一
氟尿嚓吮

/ 亚叶酸钙 ∗
,

运用成本效果分析方法对三种化疗方案进行经济学

评价
。

结果 +
在三种化疗药物治疗方案中

,

多西他赛组有效率为 !,
%

�! 3
,

∀ 个疗程的 治疗成本为 − − − 元
,

成本效果比 ∀  
%

&� #元4 百分之一有效率∗ )盐酸表柔比星组有效率为 &�
%

�� 3
,

∀ 个疗程的 治疗成本为 & ∀!(

元
,

成本效果比 ∀� ∋
%

−! #元 4 百分之一有效率 ∗ )奥 沙利铂组有效率为 !�
%

−& 3
,

∀ 个疗程的治 疗成本为 & &− (

元
,

成本效果比 (&
%

3 #元 4 百分之一有效率 ∗
。

增量成本效果分析表明
,

. 组的 #』 24 口 5∗ 为 ∋ !(
%

�� )2 组

的#困 24 口 5 ∗为 � ,
%

� (
。

结论
+ 2 方案是三种化疗方案治疗进展期 胃癌的最合理方案

。
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胃癌是最常见的恶性肿瘤之一
,

其死亡率在我

国居各类恶性 肿瘤的首位「‘」
,

在世界范围居第 �

位 ⎯ �口
。

多数胃癌患者就诊时已是局部进展期或 已

发生转移
,

往往不能手术
,

化疗是其重要 的治疗方

法
。

目前许多新 的化疗药物及方案大量应用于 临

床
,

取得了一定 的疗效且提高了患者的生活质量
。

由于我国人 口众多
,

卫生资源有限
,

所以近年来临床

药物经济学越来越受到重视
,

药物经济学是对卫生

作者简介 + 刘爵宣 #∀− ( �
一

∗
,

女
,

硕士
%

Ψ :∃+

#� � ∀ ∗� ! �  � ∋ −  
,

5
一

Δ ≅ =∃+ α αβ =8 8 : 8 χ Β 7 9Δ ≅ =∃
%

: 7 Δ

保健系统和社会的药物治疗成本和效果的描述与分

析「∋ 〕
,

其主要任务是鉴别
、

测量和对 比不 同药物治

疗方案
、

药物治疗方案与其它方案 #如手术治疗等 ∗

以及不同医疗或社会服务项 目所产生的经济性效果

的相对比值 ⎯δε
。

有效的运用药物经济学不但使病

人在治疗中同时考虑到药物的疗效
、

毒副作用
、

药品

价格等
,

而且可以使病人得到最佳的治疗效果和最

小的经济负担
。

本文对上海长海 医院普外科 �� �∋

年 , 月至 � ��& 年 , 月收治的进展期胃癌 −, 例进行

回顾性分析研究
,

采用成本效果分析的方法
,

从病
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人角度出发
,

探讨常用的三种治疗方案的临床疗效

和经济价值
,

以便为临床经济
、

有效地选择合适的进

展期胃癌化疗方案提供参考
,

现报告如下
。

∀ 材料与方法

∀
%

∀ 病例选择 选自上海长海医院普外科 � ��∋ 年

, 月 一 � � � & 年 , 月收治的 3 例进展期胃癌患者
,

其

中男性 ! 例
,

女性 ∋− 例
,

年龄 ∋∀ 一
 � 岁

,

中位年龄

!,
%

, 岁
。

− , 例患者均经病理学或细胞学证实为 胃

癌
,

按国际 Ψ1 ς 分期均为 ∃ 一
_ 期

,

⊥Ε Υ 妻 ,� 分
,

血常规
、

肝肾功能
、

心电图基本正常
。

表 ∀ 列出三组

患者的一般情况
,

各组具有可比胜
。

表 ∀ 三组病例的一般情况

组别 例数 弋司
性别 肿瘤病理分期

男 女
平均年龄#岁 ∗

班期 γ] 期

. ∋ � ∀( ∀& ! ,
%

 ∋ � �

∀− ∀ ∀

� � ∀&

!  
,

� � − ∀

! ,
%

∀ ∋ ∀ ∋

是指某项卫生干预措施所消耗的资源价值总和
,

包

括直接成本和间接成本
,

都以货币为单位进行计

算瓢’〕
。

本研究成本指标
+ 以 ∀ 个疗程#& 周 ∗中药物

的费用 #2 药 ∗ 十
住院所需床位费用 #2 床 ∗

/
配制

化疗药费用 #2 给 ∗
,

即 + 2 总
二 < 药

/ < 床
/ < 给

#药品费用按照 ���∋ 年 ∀之月上海市的市场价格计

算 ∗
。

多西他赛 #商品名
+
艾素

,

江苏省连云港恒瑞

医药 ∗
+ Π∴ Δ 酬支

,

∀ &��
%

� 元 )盐酸表柔 比星 #商品

名
+
法玛新

,

无锡辉瑞制药∗
+ ∀� Δ 酬支

,

� ∀�
%

� 元 )奥

沙利铂 #商品名
+
艾恒

,

江苏省连云港恒瑞制药 ∗
+
!�

Δ 岁支
,

(�,
%

� 元 )亚叶酸钙 #商品名
+
同奥

,

江苏省连

云港恒瑞医药 ∗
+ ∃77 Δ 扩支

,

(,
%

� 元 )! 一
氟尿喀陡

#商品名
+ ! 一

氟尿 嗜咤
,

上海旭东海普药业 ∗
+ � !�

Δ 留支
,

�% � 元 ) 顺铂 #商品名
+

诺欣
,

江苏豪森药

业 ∗ +
�� Δ 了支

,

& �
%

� 元
。

由表 � 可知
,

∀ 个疗程人均总费用 . 组为− − −

元
,

0 组为& ∀! (元
,

2 组为& & −(元
。

�&
气、门」

02

表 � 三种治疗方案费用结果#单位 + 元4 人 ∗

∀
%

� 分组与治疗 本研究为回顾性研究
,

故按化疗

药物方案的不同分为 ∋ 组
+

. 组
+
多西他赛 /∗ 顷铂

/ ! 一
氟尿啥陡

/ 亚叶酸

钙#多西他赛  ! Δ 群Δ Π

静脉滴注 Γ ∃
,

静滴前予地塞

米松 8Δ Η 静脉推注
,

化疗前后 口服地塞米松
。

顺铂

& �
Χ?岁 Δ

Π 4 Γ
,

Γ ∃ 一 ! ) ! 一
氟尿嚓咙 & � 7 Δ Η4 Δ , 4 Γ

,

Γ ∃

一 ! )亚叶酸钙 ��� Δ 扩Δ 粉Γ
,

Γ∃ 一 !
,

疗程 8 Γ
,

每 &

周重复 ∗
。

0 组
+

盐酸表柔比星 十顺铂
/ ! 一

氟尿嚓咤
十 亚

叶酸钙 #盐酸表柔 比星 �� Δ 彭Δ Π

Γ∃
,

Γ( ) 顺铂 &�

Δ 岁Δ ,
Γ ∃

,

Γ () ! 一
氟尿嚓咤 &�� Δ 酬Δ Π4 Γ

,

Γ∃ 一 ( )

亚叶酸钙 ∀�� Δ 扩Δ Π 4 Γ
,

Γ∃ 一 (
,

疗程 8 Γ
,

每 ∋ 周重

复 ∗
。

2 组
+
奥沙利铂

/ ! 一
氟尿嗜陡

/ 亚叶酸钙#奥

沙利铂 ∀ �∴ Δ 留讨 静脉滴注 Γ∃ ) ! 一

氟尿嚓陡
、

亚叶

酸钙用法同 . 组
,

疗程 8 Γ
,

每 & 周重复 ∗
。

Θ ∋ 治疗评价标准 所有病例均在六个疗程结束

后采用 2Ψ
、

胃镜等方法判定疗效
,

所采用 的是全 国

胃癌协作组制定的进展期胃癌全身化疗疗效判定标

准
+ � 完全缓解 �  ! ∀ # 主要病变缩小 ∃% & 以上

,

症

状显著减轻或接近消失 ∋ ( 部分缓解 � )! ∀ # 主要病

变缩小 ∗∃ & 一 ∃% &
,

症状明显减轻 ∋ + 稳定 � ,− ∀ #

主要病变缩小% & 一 ∗∃ & ,

症状减轻 ∋.进展 �) − ∀ #

治疗后 / 线表现和症状无明显好转
,

病期进展 ∋ 治

疗有效率 � ! ! ∀按  ! 0 )! 计算
。

1
2

3 药物成本计算 在药物经济学研究中
,

成本

方案 例数  床  给  药  总

4 ∗5 4 4 4 5 4

6 ∃ 17 3 1∃ 7

6 46 7 3 34 7

%%%门‘8八石3凡‘�,����
 !∀ #∃

伟‘∃勺‘�%
内&八人∋介」

(
)

∗ 统计 学方法 采用 +, + −
)

(∃ 统计软件进行统

计分析
,

其中疗效分析比较用 . /0 12 滋 一 3 455 61 检验 7

计数资料采用丫检验
。

∃ 结果

∃
)

( 治疗效果 详见表 8
,

三组中 , 组效果最佳
,

9

组其次
,

: 组最差
。

表 8 三组治疗效果比较

化疗方案 9# ;# +<

, 组

: 组

9 组

(− −

(( =

;< # # > ? ≅

Α ∗ −
)

∃ ∗

( ( %�
)

��

∃5∃
八!Β&门,

8% ∃ (− = Χ ∗ ∃
)

Χ%

注 Δ 采用 . /0 12 己
一

3 455 61 检验
,

, 组与 : 组比较以及 : 组与 9 组 比较
,

尸值均
Ε �

)

�乳

∃
)

∃ 成本效果分析 成本效果分析的 目的在 于寻

找达到某一治疗效果时成本最低的治疗方案
,

成本

效果 比 > 9 Φ Γ ≅将两者有机地联系在一起
,

采用单位

效果所消耗的成本来表示
。

当对不同的治疗方案进

行分析比较时
,

有的方案可能费用很高
,

且产生的效

果也很好
,

但增加效果需要增加病人的支出
,

这时就
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要考虑每增加一个效果所需增加的成本
,

即增量成

本效果 比 #乙 24 口 5 ∗
,

它 以费用最低的方案为参

照
,

其他两种方案与之对比
。

现将三种化疗方案的

成本由低到高进行排列
,

以最低成本 #组 ∗为参照
,

得到川 24 川 5
,

见表 &
。

由表 & 得知
,

. 组增量比要

远高于 2 组
,

说明同样增加一个效果单位
,

. 组所用

成本要远高于 2 组
。

表 & 三组化疗方案的成本效果分析

组别
?

平均成本 #2
,

元∗ 效果 #5
,

3 ∗ 2 4 5 #元 ∗ 』24 口5#元∗

. ∋ � − −  − ! ,
%

� ! ∀  
%

& � ∋ ! (
%

� �

∋ � & ∀! (

∋ & & & − (

& �
%

�� ∀� ∋
%

− ! �

! �
%

−& (&
%

− , � ,
%

� (

�
%

∋ 灵敏度分析 药物经济学研究 中所用 的变量

通常较难准确地测量出来
,

而且每一个治疗方案在

不同人群或不 同医疗单位中的费用及效果 可能不

同
。

灵敏度分析就是为了验证变量在一定范围内波

动时
,

对分析结果的影响
。

把 ∋ 种方案的人均 2 总

相加得
+ 总费用

二 − − − 元
/ & ∀! ( 元

十 & & −( 元
η

∀( ,∋ !元
,

再分别求出 < 药
、

2 给
、

2 床各占总费用

的百 分 比
,

即 + 2 药
η ∀,  ∋! 元

,

占总 费 用 的

( −
%

( � 3 ) 2 给
η ∀ � , � 元

,

占总费用的 !
%

, − 3 + 2 床
η
(& � 元

,

占总费用 的 &
%

!∀ 3
。

从上述分配中可 以

看到
,

治疗肺癌病人的总费用
二
(−

%

(� 3 #2 药 ∗
十

!
%

, − 3 #: 给 ∗
/ &

%

! ∀3 #< 床 ∗
。

随着国民经济的

发展和社会生产力 的提高
,

劳动和时间的价值必定

逐渐提高
,

所以把上述总费用 的分配率改为药 品费

用下降和劳动价值提高
。

定义
+ 2药下降 ∀� 3

,

2 给

提高 ! 3
,

2 床不变 #即不考虑物价上涨因素 ∗
。

通

过计算得表 ! 和敏感度分析的成本公式
η
 −

%

(� 3

#2 药 ∗
/ ∀�

,

, −3 #2 给 ∗
/ &

%

! ∀3 #2 床 ∗
。

从表 !

中可看 出
,

成本变化后
,

三组 间比较成本效果比 #24

5∗ 仍是 . 组最高
,

2 组次之
,

0 组最低
。

. 组增量

比#川 2 4 口 5 ∗仍高于 2 组
,

说明成本的变动对经济

学评价的结果无影响
。

表 ! 三组化疗方案的灵敏度分析

化疗方案 平均成本#2
,

元∗ 效果#5
,

3 ∗ < 4ε 叹元 ∗ 口<4 乙5# 元∗

. 组

0 组

2组

− �  �
%

∀

∋ ( �&
%

�

! ,
卜

� !

& �
%

� �

& ∀∀(
%

� ! � − &

∀, ∀
%

� ( ∋ � �
%

 !

− !
%

, ∀ �

 
’

 
%

 − � �
%
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∋ 讨论

胃癌是我 国常见的恶性肿瘤
,

胃镜的普及虽然

有效地提高了胃癌的检出率及手术治愈率
,

但对进

展期 胃癌来说
,

由于手术切除率低
,

其疗效不尽如人

意
,

! 年生存率仍徘徊在 ∋� 3 左右 「‘〕
。

虽然早期胃

癌手术疗效很好
,

但大多数胃癌患者就诊时已是局

部进展期或已发生转移
,

往往不能手术
,

因此化疗是

其重要的治疗方法之一
。

目前
,

化疗方案很多
,

各有

所长
,

也各有所短
,

而且
,

成本差别也很大
。

因此
,

在

保持一定疗效的前提下
,

降低药物治疗 的费用是人

们普遍关注的问题
,

本研究表明
,

运用成本效果分析

方法
,

可 以合理地选择更适宜的药物治疗方案
,

有效

地降低临床治疗中的药物成本
。

临床实践证明
,

药物治疗效果和药物成本的变

化方向是一致的
,

药物治疗效果越好的方案
,

成本也

越是高
。

在成本分析中
,

应包括主要治疗药物费用
、

辅助治疗费用
、

治疗及护理费用
、

床位费用和因疾病

而损失的工资等多种费用
,

并进行敏感度分析以检

验各种费用的变化对分析结果的影响
。

但在本回顾

性研究中因受条件限制
,

故对成本的统计进行了简

化处理
,

仅对治疗方案的药费
、

给药费用及床位费用

进行了分析
。

同时对 ∋ 个参数#2 药
、

2 给
、

2 床∗进

行了敏感度分析
,

即通过改变 2 药
、

2 给
、

2 床计算

出不 同的 2 4 5
、

△2 4 △5 比值和敏感度分析的成本公

式
。

计算表明
,

∋ 种方案受 ∋ 个参数的影 响不大
。

本研究表明
,

随着药物的成本上升
,

其效果也随之增

加
,

而且成本效果比 #2 4 5 ∗也随之上升
。

从三组药

物治疗方案来看
,

0 组成本最低
,

. 组成本最高
,

以

成本效果比#24 5 ∗比较
,

2 组为最佳方案
。

但临床

首先关注的是药物治疗效果
,

其次才是成本
。

因此
,

必须进一步比较三组治疗方案的增量成本效果 比

#川 24 口 5 ∗
。

以 0 组治疗方案为基础
,

每增加百分

之一的疗效
,

. 组需花费 ∋ !(
%

�� 元
,

而 2 组 只需花

费 � ,
%

�( 元
。

以增量成本效果比 #川 2 4 困 5 ∗为指

标
,

2 组治疗方案仍应为最佳治疗方案
。

值得指出

的是
,

增量成本效果分析的意义在于指明了不同药

物治疗方案的相对价值
,

对于一般患者来说
,

2 组治

疗方案是首选方案 )对于经济条件优越的患者来说

. 组治疗方案仍是不错的选择 )对于经济条件非常

困难的患者来说
,

0 组治疗方案也是说得过去的方

案
。

本研究并未考虑临床上不同个体对于不同治疗

方案的个体反应
,

而这往往成为 能否坚持化疗的重

要条件
,

因此
,

本研究的结果必须根据临床实际情况

加以考虑
,

特别是在执业医师临床判断的基础上进

行应用
。

此外
,

本研究 的成本计算仅仅考虑 的是药

物治疗成本
,

而没有计算所有住院期的全部费用
。

实际上
,

同样重要的是整个治疗期的医疗总费用
,

包



Ο7 ΦΔ ≅∃ 7; ΕΒ≅ Χ ?〕≅ < : γΟ∃=: ≅∃ Ε
Χ≅ : 9=: : ] ∴γ

%

� ! � #φ∗  1∴
%

�

,

Ο
ΗΙΙ&曰

飞
」

%
心&−

/

Ι
Ι,,尸))Ι

括住院费
、

药费
、

检查费
、

其它治疗费等
,

因此
,

读者

在应用此结果是也需注意
。
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∃ 系统性药动学实验教学体系的主要特色

∃
)

( 体外循环法模拟药动学实验是 国内首先采用

的教学手段
,

直观清晰地描述了体内一级消除的过

程
,

有利于学员理解药动学过程
。

∃) ∃ 大鼠在体小肠吸收实验是药动学科研中的常

用手段
,

该实验的开设将科研工作中的方法应用于

实验教学
,

体现实验教学改革的系统化和实用化特

色
。

∃
,

8 综合性实验 血药实验结合了剂型
、

给药途径

的不同
,

进行有针对性的比较
,

体现了综合性
、

设计

性的要求
。

8 系统性药动学实验教学体系的实施体会

8
)

( 重视模拟活动 好奇也是学生的天性
,

在教学

中
,

创设一些模拟 活动
。

如
Δ
教学

“

药动学房室模

型
”

时设置模拟实验
,

有助于培养学生 的发散思维

能力
,

模拟单室静注
,

模拟单室 口服
,

可以使学生提

出双室的问题
,

在联想中达到迅速理解
,

使课堂唤发

出生机与活力
。

8
‘

∃ 重视合作交流活动 合作 交流是系统性药动

学实验教学体系的教学理念
,

在设计性实验 中
“

合

作
”

是自主学习的重要形式
,

教学时 以同桌或小组

为单位合作学习
,

互相交流
,

在交流中引导学生注意

倾听别人的意见
。

在教学中教师要多给学生提供交

流的机会
,

多留给学生合作学习的空间
,

充分满足学

生的活动欲望
。

使学生在合作中学到知识
,

在交流

中解决问题
,

找到方法
。

8
)

8 重视评价活动 在整个药动学学习过程中
,

评

价活动是重要的一环
,

它是对知识
、

对问题的反馈
。

药动学参数的评价是一个比较抽象又 比较复杂的统

计学分析
。

在综合性实验的结果探讨时
,

教师需要

引导学生对评价的重视程度
,

从统计学可信的角度

对实验数据进行分析
,

使得学生在将来的研究工作

中能够合理的应用各种药动学参数的评价方法
。

% 结论

本文设计和建立药动学模拟实验 >体外循环

法 ≅
、

基础实验 > 大鼠在体小肠吸收实验 ≅和综合性

实验 >血药实验
、

尿药实验 ≅三个实验教学层次
,

是

以创新能力培养为主线的实验教学新模式的体现
。
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