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摘 要 % 目的 %
探讨 中西 医结合

、

单纯 西 医两种治 疗方 案对 急性脑梗死的治 疗效果和经济效果
。

方

法 % 运用卫生经济学中的成本
一 效果分析方法对 中西 医结合

、

单纯 西 医治 疗急性脑梗死进行疗效及经济

学评价
。

结果 % 对于急性脑梗死
,

中西医结合治 疗方案优于单纯 西 医治疗方案
。

结论 % 对于急性脑梗死

的临床治 疗
,

中西 医结合治 疗方案较单纯 西 医治 疗方案有明显的经济学优势
,

是值得临床推广的治 疗方

案 &本研 究提示 卫生经济学在优化治疗方案和帮助 临床决策过程中选择最佳 治疗方案
,

在最小 成本获

得最大效益方 面具有重要指导作用
。

关键词
% 卫生经济学 中西 医结合 急性脑梗死

卫生经济学评价是从经济学的角度对方案进行评

价的一种方法
,

主要 目的是考察治疗方案的经济学价

值
,

为卫生资源的优化配置提供决策辅助
。

虽然其在

我国开展只有 ∋ ! 多年的时间
,

但近几年该领域有了长

足的发展川
。

通 过对 中西医结合治疗方案的临床研

究进行卫生经济学评价
,

有助于挖掘 中西医结合的经

济学方面的潜力和优势
。

卫生经济学的分析方法有多

种
,

其中成本
一
效 果分析 �()∗ + 一 ,−−. /+0

1 .2 .∗ % 3 2 45 6
7

∀ ∀ ,

(, 3 ∃是较为完备的经济评 价方法之一
,

其 目的

在于通过分析寻找某一治疗效果时成本最低的治疗方

案〔’〕
。

我们以中西医结合
、

单纯西医两种治疗方案分

别治疗急性脑梗死
,

用卫生经济学 的方法
,

对其进行

( , 3 分析
,

为临床选择有效
、

经济
、

合理的治疗方案提

供参考
。

一
、

临床资料

收稿 日期
%
∋ ! ! 8 刃9 刀:

修 回 日期 % ∋ ! ! 8 刁9 一∀

 
一般资料

全部病例来 自中国中医科学 院广安 门医院 ∋ !!:

一
∋! !9 年间的住院病例

。

均符合第 四届全 国脑血管

病学术会议通过的诊断标准 〔’〕
,

发病  周内就诊
,

并经

(; 和 �或 ∃< => 证实
。

采用随机数字表法分为两组
%

中西医结合治疗组 �以下简称治疗组 ∃#: 例
,

男 ∋: 例
,

女  ! 例 &年龄 # ? 一 ≅ # 岁
,

平均�9 :
Α

9 土 ≅
Α

? ∃岁
,

发病 5

天内人院者 # 例
,

# 天 内人院者 巧 例
,

超过 # 天入院

国 家重点基础研究发展规划项 目 �∋! !# (Β∀  8 !# ∃ % 证候规范及其与疾病
、

方剂相关的基 础研 究
,

负贵人
%

王阶 & “ 十五
”

国家科技攻 关计 划项 目

�∋! !: Β38 ∋ 3!  Χ !? ∃
%
名老 中医治 疗心 脑血管疾病临证经脸及疗效评价研究

,

负责人
%
王 阶

。

联 系人 % 王阶
,

本刊 学术 副主 编
,

主 任 医 师
,

博士 生导 师
,

主要研究 方向
%

中西 医 结 合心 血脑 管 病 防 治
、

病证 结合 方 证 对应研 究
,

;. 5 % ! !
7

≅ ≅ !!  ∋ # ≅
,

,
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Α

:

者  9 例 &脑血栓形成 # 例
,

脑栓塞 # 例 & 大面积脑梗

死 ∋ 例
,

中面积脑梗死 巧 例
,

小 面积脑梗死  8 例 & 按

临床神经功能缺损程度评定标准 〔‘〕
,

属轻型者 ∋! 例
,

中型  # 例
,

重型 5 例
。

单纯西医治疗对照组 �以下简

称对照组 ∃犯 例
,

男 ∋ 例
,

女 Χ 例 &年龄 :#
一 ≅ 岁

,

平均 �9 9
Α

∀ 士 ?
Α

?∃ 岁 & 发病 5 天内人院者 ∀ 例
,

# 天内

人院者  : 例
,

超过 # 天人院者  # 例 & 脑血栓形成 # 

例
,

脑栓塞  例 &大面积脑梗死 # 例
,

中面积脑梗  # 死

例
,

小面积脑梗死  9 例 & 轻型 ∋∋ 例
,

中型 ? 例
,

重型 5

例
。

两组患者性别年龄
、

发病时间
、

治疗前并发症 积

分
、

梗死 面积及病情轻重和缺损神经 功能评分〔‘〕比

较
,

差异均无显著性 �尸 Ο )
,

!∀ ∃
,

具有可 比性
。

∋
Α

诊断标准

全部病例均经头颅 / ; 或 <=> 证实
,

符合  ??∀ 年

第 : 届全国脑血管病学术会议修订的脑梗死标准 〔’Π
。

#
Α

纳入标准

首次发病或既往曾有发病但未 留肢体瘫痪者 & 颈

内动脉系统脑梗死 &意识清醒或嗜睡者 &瘫痪肢肌力 Θ

: 级
。

:
Α

排除标准

短暂性脑缺血发作�;> 3 ∃患者 &重度高血压 & 既往

有癫痛病史及原因不明惊厥者 & 完全性房室传导阻滞

心动过缓者 & 有椎体外系疾病者 &服用 麻醉性镇痛药

者 &严重心
、

肺
、

肝及肾功能不全
。

二
、

治疗方法

 
Α

治 疗方案

�5∃治 疗组
。

用 ∋ !Ρ 甘露醇 �双鹤药业
,

∋ ∀ Η Δ Σ ∀ ! ?
,

单价 ∋ ≅
Α

? ∋

元 ∃ ∋ ∀ Δ Σ
,

每  ∋ Γ 静滴  次
,

连续用 # 天 &注射用血塞

通 �三七 总 皂贰
,

昆明制 药集 团
,

∋! ! Δ Τ
,

单 价 ∀∋
Α

::

元 ∃: ! )Δ Τ 加人 !
Α

?Ρ 氯化钠 ∋ ∀ ! Δ Σ & 脑复康 �毗拉 西

坦注射液
,

锦州九泰
,

≅ ?
,

单价 8
Α

8∀ 元 ∃≅ ?
,

每 日静滴  

次 &拜阿司匹 灵肠溶片 �拜耳公 司
,

 ! ! Δ Τ
,

单价 !
Α

∀∋

元 ∃ >))Δ Τ
,

每 日  次
,

口服
。

中药 日服  剂
,

根据中医

辨证论治的原则
,

分为 # 型 % � 痰痪阻络型 �
治以化痰

通络
,

方以温胆汤加减
。

方用半夏  ! ∀ ,

陈皮  ! ∀
,

胆南

星  ! ∀
,

石营蒲  # ∀ ,

积实  ! ∀
,

竹茹 ∃% &
,

丹参  ∋ ∀ ,

赤芍

 #∀
。

( 气虚血痕型 �
治以益气化痪

,

方以补阳还 五汤

加减
。

用黄蔑 )! ∀
,

川芍  ! ∀
,

赤芍  ! ∀
,

地龙  ∋ ∀
,

当归

 ! ∀
,

桃仁 ∃% & ,

红花  ! ∀
。

∗ 阴虚阳亢 型 �
治以平肝潜

阳
,

方以天麻钩藤饮加减
。

用天麻  ! ∀
,

钩藤  ∋∀
,

石决

明 )! ∀ + 先煎 ,
,

牛膝  ∋ ∀
,

山桅子  ! ∀
,

白芍  ∋ ∀
,

生地

 ∋ ∀
,

桑寄生  ∋ ∀ 。

+ # , 对照组
。

#! − 甘露醇 +双鹤药业
,#∋! . / ∋! ∀

,

单价 #0
1

∀ # 元 ,

 # ∋. / ,

每  # 2 静滴  次
,

连续用 ) 天 3罗奥+ 奥扎格雷钠

注射剂
,

山东罗欣
,

#! . &
,

单价 ∀4
1

5 6 元 , 7% . & 加入 !
1

∀− 氯化钠 #∋! . /3 脑复康 +毗拉西坦注射液
,

锦州九泰
,

0 ∀
,

单价 5
1

5∋ 元 , 0 ∀
,

每日静滴  次 3 凯尔胶囊 + 尼麦角

林
,

海南通用
,

)! . &
,

单价 6
1

5! 元 , )! . &
,

每日 8 次
,

口

服 3百奥蝴激酶胶囊 +京百奥
,

)! 万单位
,

单价 4
1

#! 元 ,

)! 万 9 ,

每日 # 次
,

口服 3拜阿司匹灵肠溶片 +拜耳公司
,

8%% . &
,

单价 !
1

∋# 元 ,  ! ! . &
,

每日  次
,

口服
。

均以  ∀ 天为 8 个疗程
。

#
1

疗效标准

临床疗效评定标准按脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准 +  ∀ ∀∋ , :’; ,

观察治疗前后评分增减

值
,

治愈
�
评分减少 ∀ − 一  ! ! −

,

病残程度为 ! 级 3显

著进步
�

功能缺损评分减少 46 − 一 ∀! −
,

病残程度为  

一 ) 级 3进步
�
功能缺损评分减少  0 − 一 4∋ − 3无变化

�

功能缺损评分减少  5 − 左右
。

)
1

成本确定

卫生经济学 的成本不仅指药物费用
,

还包括检查

费用
、

护理费用等
。

为了便于确定成本
,

本文视接受

治疗的病人其他费用是一致的 +按中国中医科学院广

安门医院 #! ! 6 年住院病人费用 的平均水平计算 ,
,

具

体包括入院常规检查  6 0 
1

) 元
,

床位
、

护理及其他 + 包

括取暖费
,

诊疗费等 ,  4 5 !
1

) 元
。

另外计算 # 种 治疗

方案 中每例应用药物 8 个疗程 +  ∀ 天 , 的总费用
。

药

物费用按 #! ! 6 年  # 月的价格计算
。

+  , 治疗组
。

#! − 甘露醇 #0
1

∀ 元 < 日
,

) 天共 06
1

5 元 3 注射用

血塞通  ! 4
1

∀ 元 < 日
,

 ∀ 天合计  ∀ ∀)
1

 元 3 脑复康 5
1

0

元 < 日
,

 ∀ 天合计  40
1

# 元 3 中药每 日  剂
,

 ∀ 天 共

# 5
1

0 元 + 中药 费用 按 中国 中医科学 院广安 门医院

了# + = % ∃ 8> ? ≅ Α≅ Β ≅ ≅ Χ Β > Δ≅ ≅ 2Β % 8% & 少< Ε % > ≅ ∃ Β ΑΦ Χ Γ Α% Β %Η Δ∃ Χ > Α ΓΑ% Β Χ 8 Ι2 ΑΒ ≅ 7 ≅ Ε ≅ > Α≅ ΑΒ ≅ Χ Β > Ε Χ Γ≅ ∃ ΑΧ Ε ≅ > Α ≅ Χ
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∋ ! ! 9 年住院病人费用的平均水平计算 ∃ &拜阿司匹灵

肠溶片 !
Α

∀ 元 Λ 日
,

 ? 天 共 ?
Α

∀ 元
,

药物 费 用合计

∋ : ∀ ∀
Α

# 元
,

所用费用合计 ∀ 9 ! 9
Α

? 元
。

�∋ ∃对照组
。

∋ ! Ρ 甘露醇 ∋≅
Α

? 元 Λ 日
,

# 天共 ≅9
Α

8 元 & 罗奥

# 8 ?
Α

! 元 Λ 日
,

 ? 天合计 8 ∋ !  
Α

! 元 &脑复康 8
Α

≅ 元 Λ 日
,

 ? 天合计  :≅
Α

∋ 元 &凯尔胶囊 9
Α

8 元
,

 ? 天共  ∋ 8
Α

#

元 & 百奥引激酶胶囊 ≅
Α

: 元 Λ 日
,

 ? 天共  ∀?
Α

9 元 &拜

阿司匹灵肠溶片 !
Α

∀ 元 Λ 日
,

 ? 天共 ?
Α

∀ 元
,

药物费用

合计 8 8 # ∋
Α

# 元
,

所用费用合计  ! ≅ ≅ #
Α

? 元
。

:
Α

统计学方法与卫生经济学评价方法

采用 Κ3 Κ9
Α

 ∋ 统计软件包进行统计学处理
,

总体

疗效比较用
“

行无序
,

列有序的单向 Υ ,

检验
” 。

卫生经济学评价采用 (, 3 分析
。

疗费等∃费用分别增加 9 Ρ
,

得到数据
。

见表 #
。

四
、

讨 论

三
、

效果与 (, 3 分析

 
Α

治疗效果

两组总有效率比较
,

无显著性差异 �尸 Ο !
Α

!∀ ∃
,

见表  
。

∋
Α

成本 一 效果分析

目的在于寻找达到某一治疗时费用最低的治疗方

案
。

成本效果 比�( Λ , ∃ 采用单位效果所花费的成本

来表示
。

增长的成本
一
效果分析

,

代表一个方案的成

本效果与另一个方案比较而得的结果
,

以最低成本为

参照
,

其他方案与之对 比而得 �△ / Λ △ , ∃
。

这一 比值

越低
,

则表 明增加一个效果单位所需 的追 加费用 越

低
,

该方案的实际意义越大
。

∋ 组治疗方案的成本
7

效果分析
,

见表 ∋
。

#
Α

敏感度分析

卫生经济学研究中所用 的变量通常较难准确地测

定出来
,

经济研究中应用的数据具有不确定性和潜在

的偏移
,

每个治疗方案在不同人群或不同医疗单位的

费用和效果不同
,

很多难以控制的因素对分析结果都

有影响
。

敏感度分析是为了验证不同假设或估算对分

析结果的影响程度 〔9 〕
。

考 虑到药物费用 的总体呈 下

降趋势
,

床位
、

护理及其他 �包括取暖费
,

诊疗费等 ∃费

用的总体呈上升趋势
,

本文将 ∋ 种治疗方案的药物的

费用分别下降 ≅ Ρ
,

床位
、

护理及其他 �包括取暖费
,

诊

卫生经济学 �Χ . 4 5+Γ , . Η 2 Η Δ 0. ∗
∃是经济学领域中

相对较新的学科
,

起源于 ∋! 世纪 9!
一
8! 年代

,

并在经

济学领域中逐渐成为一 门重要的分支
,

将其经济学的

理论
、

概念
、

技术和研究方法应用于卫生部门
,

研究如

何分配稀缺的资源
,

以促进
、

维持及改善健康
,

研究卫

生服务的需求
、

定价和供给中的经济问题及卫生经济

的政策和策略
。

卫生经济学研究可为卫生资源的优化

配置
、

新药的研制与开发
、

临床医学服务
、

医政管理和

医疗保险等提供重要 的决策依据
,

提高医药卫生资源

的利用率
,

保证有限 的社会卫生保健资源发挥最大的

效用
,

具有减轻国家
、

社会和患者医药费负担等方面的

独特作用
。

中西医结合是中西 医两种医学的取长补短
、

互补

性结合
。

西医以辨病为主
,

多重视局部的器质和功能

变化
,

多运用现代科学技术和手段
,

在诊断和治疗方面

有许多特长
。

辨证论治是中医学的特点
,

它强调整体

观念和个体化治疗
。

中西医结合可以获得优于单纯西

医或单纯中医的临床疗效
,

这一点在临床上 已得到了

广泛的认可
。

我们在临床上采用中西医结合治疗急性

表  两组治疗效果比较 �2∃

组别 病例数 治愈 显著进步 进步 无 变化 总有效率�Ρ ∃

:
�、一� !了‘∀内、�#

一工�刁,工∃%&内‘伟∋内、治疗组

时照组

( (
∃

)

( &
∃

&

注 ∗ 两 组症状 总有效率 比较
, + , − . / 0  1/ , 2 / 3 4 566/

2 7

8
∃

) 8 8 ,

9 : 8
∃

# ; ; ,

9 < 8
∃

8 ; 。

表 ) 两组治疗急性脑方案的 = > ? 分析

组别 成本 ≅ =
,

元 Α 效果 ≅ >
,

Β Α △ = Χ △ >

治疗组

对照组

; # 8 #
∃

Δ

%8 ( ( Ε
∃

Δ

((
∃

)

( &
∃

&

= Χ >

# Ε
∃

#

% ) Δ
∃

8 一 %Ε ((
∃

Φ

表 Ε 两组治疗方案敏感度分析

组别 成本 ≅ =
,

元 Α 效果 ≅ >
,

Β Α △ = Χ △ >
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:

脑梗死
,

在西医常规治疗方案的基础上
,

加上注射用血

塞通
,

以及中药汤药辨证治疗
,

其中注射用血塞通的有

效成分为三七皂贰
。

现代药理研究表明川
,

总皂贰能

抑制由 3 ς Ω 引起的血小板聚集
,

扩张脑血管
,

增加脑

血流量
,

改善血流动力学 & 降低脑缺血再灌注损伤所致

脑卒中指数
,

以及再结合中药汤药的辨证治疗
,

从而取

得了较好的临床疗效
,

从表  可看 出中西医结合治疗

方案的总有效率是高于单纯西医治疗的 �见表  ∃
。

卫生经济学的分析方法有多种
,

( , 3 是其中较为

完备的经济评价方法之一
,

(, 3 注重防治措施 的社会

效果
,

如果仅考虑成本而不考虑结果的差别是没有意

义的
,

仅考虑结果而不顾消耗的成本同样也不可取
。

平衡成本和效果
,

在其间寻找一个最佳点
。

由表 ∋ 可

见
,

随着成本增加
,

总体疗效反 而降低
,

成本
一
效果

�( Λ , ∃大幅度上升
,

每增加一个有效率
,

中西医结合

治疗方案成本降低  #≅ ≅
Α

8 元
。

在治疗方案疗效无显

著性统计学差异 �尸 Ο !
Α

!∀ ∃的情况 下
,

中西医结合治

疗方案比单纯西医治疗方案低 ∀ ∋ 8 8
Α

! 元
,

中西医结合

治疗方案的单位疗效所花费的成本 �(Λ , ∃也明显低于

单纯西医治疗方案�9#
Α

9 Θ  ∋ ?
Α

! ∃
。

显示了中西 医结

合治疗方案的经济学优势
。

表 # 的两组治疗方案敏感

度分析表明
,

将两种治疗方案的药物成本降低 ≅ Ρ
,

床

位
、

护理及其他 �包括取暖费
,

诊疗费等 ∃费用分别增

加 9 Ρ
,

仍为中西医结合治疗方案比单纯西医治疗方

案成本低
,

中西医结合治疗方案的 ( Λ , 值也较低 �9∋
Α

# Θ  ∋ ∋
Α

8 ∃
,

从而验证表 ∋ 的分析结果
。

故对于急性脑

梗死的临床治疗
,

中西医结合治疗方案较单纯西医治

疗方案有明显的经济学优势
,

是值得临床推广的有效
、

经济
、

合理的治疗方案
。

同时本研究 还提示卫生经济

学在优化治疗方案
,

帮助临床决策过程中选择最佳治

疗方案
,

以期用最小成本获得最大效益具有重要指导

作用
。
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