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　　摘　要　对我院45例确诊为中、重度细菌感染住院患者进行了亚胺培南ö西司他丁与头孢

他啶疗效费用分析比较研究。结果表明: 2组病例有效率、死亡率无显著性差异; 头孢他啶组较亚

胺培南ö西司他丁组疗程明显延长。亚胺培南ö西司他丁每日所需费用明显高于头孢他啶; 治疗

结束时,前者全部费用并未超过后者;全部住院费用无明显差异。作者认为: 决定2种药物全部费

用的因素,除与药物单价和每日费用有关,还与药物疗程密切相关。选用药物抗菌作用越强,用

药时间即相应缩短,住院时间必然缩短;最终患者住院费用降低。
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　　对于抗生素的疗效费用分析 (co st effec2
t iveness ana lysis, CEA )是评价其能否进入

临床广泛应用的重要组成部分。国外此项工

作甚为活跃,我国则开展较晚。但进行有关药

物的比较研究,在我国全面落实公费医疗改

革的今天,具有重大深远的现实和社会意义。

临床合理选用抗生素,在考虑到药物自

身特点的同时,必然涉及治疗费用问题。由此

也导致许多抗菌谱广、活性强大、疗效满意、

毒副作用低的优良品种对适用病例的应用受

到限制,从而贻误最佳治疗时机。一方面造成

患者病情加重,甚至死亡;另一方面出于对药

物费用昂贵的恐惧,而选用疗效较差或疗程

较长的品种,在全部治疗结束时并未使患者

节省更多开支。目前,争论最多的焦点主要集

中在少数几个进口品种上,其中以美国M er2
ck Sharp & Dohm e公司生产的亚胺培南ö西
司他丁表现更为突出。

为此,对1995年1月至1996年5月根据A 2
PA CH EÊ确定为中、重度各种细菌感染45例

住院患者进行了亚胺培南ö西司他丁与头孢

他啶疗效费用分析比较研究。

1　对象与方法

1. 1　病例选择

回顾总结了1995年1月至1996年5月临床

收治的并根据临床表现,实验室、病原学和其

他辅助检查确诊为急性细菌感染住院患者45

例, 23例接受了亚胺培南ö西司他丁治疗, 22

例接受了头孢他啶治疗。2组病例特点接近。

45例患者体温、白细胞计数 (W BC )均异常

(表1)。

1. 2　病情严重度分级

根据A PA CH E Ê 评分系统, 符合评分

值> 10分患者入选; 将10～ 20分者确定为中

度; 将> 20分者确定为重度或危重度[ 1 ]。2组

病例病情严重度接近 (表1)。

1. 3　给药方案

2组病例疗程存在差异,头孢他啶组明显

较长 (P < 0. 01) (表1)。

1. 4　疗效判定

根据卫生部抗菌药物临床研究指导原则

分为痊愈、显效、进步、无效4级。痊愈和显效
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　　　　表1 　　亚胺培南ö西司他丁与头孢他啶组病例特点比较

亚胺培南ö西司他丁 (n= 23)　　 头孢他啶 (n= 22)　　 P 值

性别 (男ö女) 14ö9 15ö7

年龄 (岁) 56. 6±16. 8 62. 5±20. 1 > 0. 05

疾病诊断 (例)

　　肺部感染 13 (1例并腹腔感染) 13 (1例并菌血症)

　　伤口感染 4 6 (1例并感染性休克)

　　腹腔感染 4 1

　　急性泌尿系感染 1 2

　　急性胆囊炎 1

　　亚急性心内膜炎 1

并急、慢性疾病 (例) 18 20

　　慢性阻塞性肺病 5 3

　　糖尿病 1 3

　　肺间质纤维化 1 2

　　急性脑血管病 2

　　营养不良 1

　　慢性肝病 1 1

　　肿瘤 3 2

　　血液病 2 1

　　创伤 2 5

　　烧伤 2 1

A PA CH E Ê评分值 18. 0±6. 0 16. 4±4. 6 > 0. 05

　　10～ 20分 17 17

　　> 20分 6 5

疗程 (d) 5. 1±1. 7 8. 8±4. 4 < 0. 01

体温 (℃) 38. 9±0. 81 38. 6±0. 72 > 0. 05

WBC (×109L - 1) 17. 3±7. 0 15. 7±5. 5 > 0. 05

给药方案 0. 5～ 2. 0g, q8～ 12h 1. 0～ 3. 0g, q8～ 12h

　　显著性检验为 t检验。

者视为有效病例,据此计算有效率。

1. 5　费用标准

亚胺培南ö西司他丁按每克480元计, 头

孢他啶按每克182元计。统计时死亡病例剔

除。

2　结果

2. 1　2组病例有效率、死亡率无显著性差异。

亚胺培南ö西司他丁组住院时间相对较长,可

能与其开始接受治疗时间较晚有关。但从体

温恢复时间而言,亚胺培南ö西司他丁组较头
孢他啶组明显缩短。

2. 2　亚胺培南ö西司他丁组每日所需费用明
显高于头孢他啶组 (P < 0. 01) , 但治疗结束

时, 前者的全部费用并未超过后者; 并且全

部住院费用也没用表现出明显差异 (P >

0. 05)。

3　讨论

亚胺培南ö西司他丁的优良特点已被临
床广泛接受[ 2 ]。但是,目前普遍存在一种现象

是,虽然许多患者的病情已明显需要使用该

种抗生素加以控制,却因为出于对患者费用

方面的考虑,而选用了对病原菌作用较弱但

价格相对低廉的其他品种。仅从每日抗生素

的费用而言,造成了能够为患者节省支出的

假象,但在获得较为满意的临床疗效时,无论

是抗生素的全部费用,还是总住院费用并未

相应减少。更为遗憾的是,少数患者在使用多

种抗菌药物无效后,仍然选择亚胺培南ö西司
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　　　　表2 　　亚胺培南ö西司他丁与头孢他啶组疗效及病情改善时间比较

亚胺培南ö西司他丁　　 头孢他啶　　 P 值

临床疗效 (例) n= 23 n= 22

　　痊愈 7 6

　　显效 11 9

　　进步 1 4

　　无效 4 3

　　死亡 4 3

　　有效率 (% ) 78. 3 68. 2 > 0. 05

　　死亡率 (% ) 22. 2 13. 6 > 0. 05

病情改善时间 (d) n= 19 n= 19

　　开始接受治疗时间 20. 1±18. 8 14. 9±15. 6 > 0. 05

　　住院时间 38. 4±23. 5 34. 0±20. 0 > 0. 05

　　体温恢复正常时间 2. 6±1. 3 4. 6±2. 7 < 0. 01

　　WBC 恢复正常时间 5. 4±3. 8 7. 6±8. 0 > 0. 05

　　疗效采用X2检验,余者为 t检验。

　　表3 　　亚胺培南ö西司他丁组与头孢他啶组住院费用比较 (元人民币)

观察项目　　 亚胺培南ö西司他丁 (n= 19)　　 头孢他啶 (n= 19)　　 P 值

检查费 1544. 6±825. 6 1277. 6±548. 6 > 0. 05

护理费 231. 4±120. 9 170. 0±116. 8 > 0. 05

药物每日费用 960. 0±299. 3 708. 8±134. 2 < 0. 01

药物全部费用 4989. 5±2431. 2 6446. 6±3854. 8 > 0. 05

住院全部费用 16320. 9±10813. 5 15462. 1±13762. 7 > 0. 05

　　显著性检验为 t检验。

他丁作为最后的抗感染手段;其中,一些患者

因为错过了最佳治疗时机而死亡; 另一些患

者尽管病情得以好转,住院时间却明显延长,

费用显著增加。

头孢他啶在临床广泛应用多年,其诸多

优点深入人心。但在细菌耐药性不断出现发

展的今天,它的抗菌作用在逐渐减弱[ 3 ]; 尤其

针对某些产酶革兰氏阴性菌所致感染,必需

选用能够充分弥补其不足的亚胺培南ö西司
他丁予以治疗 (李真等《亚胺培南ö西司他丁
在临床上的应用论文专集》)。但是,遇到中、

重度细菌感染时,少数临床医生并未更多仔

细思考病原学方面的情况,而是把制定治疗

方案的重点放在2种药物价格的比较上,并因

此而选用单价和每日费用均较亚胺培南ö西
司他丁为低的头孢他啶。实际上,通过本项分

析观察表明:决定此2种抗生素全部费用的因

素,除了与药物单价和每日费用有关外,还与

药物使用疗程密切相关。支配抗生素疗程的

因素唯药物获得满意临床疗效的时限; 选用

的药物抗菌作用越强大,用药时间就会相应

缩短,住院时间也必然缩短; 最终,降低患者

住院所需费用。

抗生素合理选用在保证迅速、有效控制

细菌感染的前提下,应以最大限度降低患者

治疗费用为目的。但是,在考虑药物价格的同

时,还需要考虑药物的作用效果,综合分析后

判断患者最终的住院费用。
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ABSTRACT　Co st effect iveness ana lysis of im ipenem öcilasta t in versu s ceftazid im e in

trea tm en t of 45 ho sp ica lized pat ien ts w ith m odera te and severe bacteria l infect ion w as as2
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