
#

!

通讯作者#

!4-=7C

!

G:<<:AC7D

4

8:F

#H

=>66'@6-'@8

)

!论
!

著!

(

组不同用药方案治疗社区
&

型糖尿病的成本
0

效果分析

谢燕娇#

!陈道雄#

!刘
!

嫱&

#

"

#'

海南省人民医院国兴门诊部 !海口
!

,*##$#

#

&'

海南医学院药学院

药理教研室!海口
!

,*##$#

$

!!

"摘要#
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目的
!

评价不同用药方案治疗
&

型糖尿病的经济成本&不良反应及药物疗效%方法
!

针对筛选出的

&)$

例
&

型糖尿病患者!按不同的用药方案随机分为
(

组!对其在治疗前和治疗
#&

周结束后的经济效果&不良反应

及药物疗效进行分析%

(

种不同用药方案为(盐酸二甲双胍片"

3

组$!瑞格列奈片"

Q

组$!胰岛素注射液"

"

组$!盐

酸二甲双胍片联合瑞格列奈片"

P

组$!胰岛素注射液联合二甲双胍片"

!

组$!二甲双胍片联合阿卡波糖片"

]

组$%

结果
!

在各组用药方案中!

P

&

!

组在治疗后的空腹血糖"

]ZT

$&餐后
&>

血糖"

&>ZQT

$&糖化血红蛋白"

\G3#@

$控

制较理想!治疗成本相对低%结论
!

各组治疗
&

型糖尿病的用药方案疗效均较好!且
P

方案更符合药物经济学原

则%
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型糖尿病#
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胰岛素#
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糖尿病 $

E7=G:<:;

&是由遗传因素*环境因素等导致胰岛功

能减退*胰岛素抵抗$

78;DC78A:;7;<=8@:

#

J̀

&等而引发的糖*蛋

白质*脂肪*水和电解质等一系列代谢紊乱综合征)对于糖尿

病的治疗目前市场上已经出现了很多药品#这些药品对糖尿病

的效果都很好#但也有相应的不良反应)为了更合理的用药#

本研究针对
&$#$

年海南省人民医院海府门诊部抗糖尿病药物

的用药情况进行调查#并从药物经济学角度出发#对其进行成

本
4

效果分析#旨在为社区选择安全*有效且经济的用药方案提

供参考价值)

$

!

资料与方法

$'$

!

资料来源
!

采用回顾性分析法#随机抽取海南省人民医

院海府门诊部内分泌科
&$#$

年度糖尿病患者病历#根据药物

应用的有效数据#包括药品名称*规格*价格*用药成本*疗效等

进行分析)

$'/

!

诊断标准
!

按
#%%$

年世界卫生组织糖尿病诊断标准+

#

,

)

$''

!

方法
!

将筛选出的
&)$

例符合诊断标准的
&

型糖尿病患

者作为目标患者#其中男
#&$

例#女
##$

例#年龄
)+

!

*)

岁#糖

尿病病程为
(

个月至
#,

年)根据用药方案分为
3

*

Q

*

"

*

P

*

!

*

]

共
(

组)治疗前此
(

组患者的临床资料见表
#

)

3

组!盐酸

二甲双胍片$中美上海施贵宝制药有限公司&每次
$'&,

.

#每天

)

次)

Q

组!瑞格列奈片$丹麦诺和诺德公司&每次
#

!

&-

.

#每

天
#

次)

"

组!胰岛素注射液$丹麦诺和诺德公司&

$')

!

$'(

g

"$

R

.

-

E

&)

P

组!盐酸二甲双胍片每次
$'&,

.

#每天
)

次%瑞

格列奈片每次
#

!

&-

.

#每天
#

次)

!

组!胰岛素注射液
$')

!

$'(g

"$

R

.

-

E

&%盐酸二甲双胍片
$'&,

.

"$

R

.

-

E

&#每天
)

次)

]

组!二甲双胍片每次
$'&,

.

#每天
)

次%阿卡波糖片$拜耳医

药保健有限公司&每次
,$-

.

#每天
)

次)治疗前此
(

组患者

的临床资料见表
#

)观察指标!治疗前和治疗
#&

周结束后空

腹血糖$

]ZT

&*餐后
&>

血糖$

&>ZQT

&*糖化血红蛋白

$

\G3#@

&)

$'1

!

疗效判定+

&

,

!

按照临床糖尿病的症状*血糖和尿糖的控

制标准#总有效率为0理想控制1

d

0一般控制1)按
]ZT

和
&>

ZQT

控制指标$静脉血浆糖测定法&分为理想控制!

]ZT

&

('#

--6C

"

/

#

&>ZQT

&

+'#--6C

"

/

%一般控制!

]ZT

&

*'$--6C

"

/

#

&>ZQT

&

#$'$--6C

"

/

%控制不良!

]ZT

%

*'$--6C

"

/

#

&>

ZQT

%

#$'$--6C

"

/

)

$'2

!

统计学处理
!

计量资料以$

HYD

&表示)运用
OZOO#)'$

软件进行统计学分析#多组间比较采用方差分析#以
!

$

$'$,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

本研究将治疗
#&

周的
&)$

例符合诊断标准的
&

型糖尿

病患者测得的
]ZT

和
&>ZQT

的有效率作为用药效果)各组

-

),#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!
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在治疗前与治疗
#&

周后的效果见表
&

)

表
#

!

(

组患者临床资料比较

治疗

方案
+

平均

年龄$岁&

平均病史

$年&

平均
]ZT

$

--6C

"

/

&

平均餐后血糖

$

--6C

"

/

&

平均

\G3#@

$

S#$

K&

&

3 #+ 5+', &', #$'&& #&'5+ ##')

Q &$ ,,') )'+ #$'), #&',( ##'&

" &( ,%'( 5') ##',( #)'5+ ##'5

P ++ ($', 5', #$'++ #&'+( ##'&

! )$ ,)', 5'+ ##'(% #)'5, #$'+

] 5+ ,+'( )'( #$'5( #&'5, ##',

/'/

!

(

组患者治疗
#&

周后的疗效比较
!

见表
)

)结果显示#

不同治疗方案疗效间差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&)

/''

!

治疗成本分析

/'''$

!

成本的确定
!

本研究
&)$

例患者各组间随访检测项目

一致#没有并发症#未发生需要增加治疗费用的明显不良反应#

因此#本研究中只计算降糖药的药品费用$

"

&)按本院执行的

药价进行统计分析)

/'''/

!

药品费用
!

盐酸二甲双胍片$格华止&

$'&,

.

S&$

片#

每盒
&%'&

元%瑞格列奈片$诺和龙&

#'$-

.

S)$

片#每盒
+#'#

元%门冬胰岛素注射液
#$$gS)-/

$诺和锐&#每支
%,

元%阿

卡波糖片$拜糖平&

,$-

.

S)$

片#每盒
+&'&

元)

表
&

!

各组用药效果比较%

HYD

&

组别治疗时间$周&

]QT

$

--6C

"

/

&

Z&QT

$

--6C

"

/

&

\G3#@

$

S#$

K&

&

3 $ #)'&&Y&')# #(')5Y#')& ##'#Y$',

#& *',&Y$'*# %'5&Y$')* *'&Y$'#

Q $ #)'$#Y&'&# #,'%+Y&'#& ##'5Y$'#

#& %'$#Y$',# %'$&Y$'&) *',Y$')

" $ #&'%5Y#'&$ #('*&Y&')# ##')Y$'&

#& +',5Y$'(* +'*(Y$')5 *'#Y$')

P $ #)')5Y&'(* #('))Y&')5 ##'5Y$'5

#& ('&)Y$'5) *',)Y$'5# (')Y$'#

! $ #)'5)Y)'&$ #(',&Y&')# #$'%Y$'(

#& ('*+Y$')) *')5Y$')5 ('&Y$'&

] $ #)'+*Y&'#$ #('+#Y#'$) ##'*Y$'#

#& ('$#Y$',# *'$#Y$'%5 ('5Y$')

表
)

!

(

组方案疗效比较

治疗方案 病例数 总有效病例数 总有效率$

2

&

3 #+ #5 *+

Q &$ #( +$

" &( &) ++

P ++ +& %)

! )$ &+ %)

] 5+ 5$ +)

/''''

!

成本
4

效果分析
!

成本
4

效果分析是对多种治疗方案的

治疗成本和疗效进行分析比较#目的在于寻找一种疗效佳且治

疗成本低的治疗方案)成本
4

效果比$

"

"

!

&即用单位效果所花

费的成本表示)同时用增量成本
4

效果比$

/

"

"

/

!

&衡量该治疗

方案实施的意义大小#即以最低成本为参照#其他方案与之相

比而得到增量成本
4

效果比)

/

"

"

/

!

的值越低#说明方案实施

的意义越大)

3

*

Q

*

"

*

P

*

!

*

]

组的每例患者平均总费用分别

为
%&5'#

*

#$)#'#

*

##(*'5

*

##(*'5

*

#5%5'#

和
#(()'%

元)

同时以最低成本的
3

组对照
Q

*

"

*

P

*

!

*

]

组的增量成本
4

效果

比$

/

"

"

/

!

&)

(

组方案的成本
4

效果分析见表
5

)

表
5

!

(

组方案的成本
4

效果分析

治疗方案 药品成本$元&总有效率$

2

&

"

"

!

/

"

"

/

!

3 )*%'( *+ 5'% K

Q 5+('( +$ ('# ,)',$

" ,*$'$ ++ ('5 #%'$5

P (&&'% %) ('* #('&&

! (5%'( %) *'$ #+'$$

] ###%'5 +) #)', #5*'%(

!!

注!

K

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

目前临床循证医学显示#任何单一治疗已很难将血糖长期

控制在良好的水平上#因此需要联合用药+

)

,

)本研究结果显

示#

(

种治疗方案均取得较好的疗效#各组疗效间差异无统计

学意义)因此#

"

"

!

值越低#该方案越有益)其中单药治疗
3

方案$盐酸二甲双胍片&

"

"

!

值最低#但联合用药能达到两药互

补和协同作用#

P

方案$盐酸二甲双胍
d

瑞格列奈&的
/

"

"

/

!

值最低)综合考虑#

P

方案为最优选择#

!

方案$胰岛素注射液

d

盐酸二甲双胍片&为次优方案)有研究显示#在降糖的效力

上#单独使用瑞格列奈片或盐酸二甲双胍片#

\G3#@

仅能下降

$'52

和
$')2

#而两药联合使用可使
\G3#@

下降
#'52

之

多+

5

,

)对于餐后血糖较难控制的病例使用阿卡波糖片是较好

的选择+

,

,

#可考虑
]

方案)

药物经济学寻求的是最佳的成本
4

效果比#但并不是指导

临床用药的唯一指标)患者就诊于社区医院#社区医生能够根

据患者的具体情况选择更符合患者需求的治疗方案)如对于

经济条件欠佳的患者#可选择成本
4

效果比最低的单药
3

治疗

方案)而对于治疗效果期望值较高#且具有较好经济条件的患

者#社区医生可以选择
P

方案#以达到最优的治疗效果)

综上所述#社区治疗
&

型糖尿病患者以盐酸二甲双胍
d

瑞

格列奈方案更具有临床意义和经济意义)多项研究证明#价格

高的药物不一定对患者的治疗更有价值#临床上需选用成本
4

效果更优的药物)
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