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摘 要 目的：比较4种抗精神病药治疗精神分裂症急性期的经济学效果。方法：采用回顾性研究方法，选出以利培酮（A组）、喹

硫平（B组）、奥氮平（C组）和阿立哌唑（D组）单一治疗的住院精神分裂症急性期患者病历共194份，运用药物经济学方法进行评

价。结果：A、B、C、D 组的有效率、住院天数和不良反应发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05），急性期治疗总成本分别为

7 648.11、8 996.51、9 228.02、9 419.93元。结论：在精神分裂症急性期，利培酮治疗最具经济性。

关键词 精神分裂症急性期；利培酮；喹硫平；奥氮平；阿立哌唑；最小成本分析

Cost-minimization Analysis of 4 Kinds of Antipsychotic Drugs in the Treatment of Acute Phase of Schizophrenia
JIANG Li-xin，CHU Liu-jie，ZHANG Rui-ling（The Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University，
Henan Xinxiang 453002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the economic effect of 4 kinds of antipsychotic drugs in the treatment of acute phase of

schizophrenia. METHODS：194 hospitalized patients with acute phase of schizophrenia were divided into group A（risperidone

group），group B（quetiapine group），group C（olanzapine group）and group D（aripiprazole group）by retrospective study，and the

pharmacoeconomics were evaluated. RESULTS：There was no statistical significance in total effective，hospitalization days and the in-

cidence of ADR among 4 groups（P＞0.05）. The total costs of drug treatment in the acute phase for 4 groups were 7 648.11，8

996.51，9 228.02 and 9 419.93 yuan，respectively. CONCLUSIONS：In the treatment of the acute phase of acute phase of schizo-

phrenia，the most economical drug is risperidone.

KEYWORDS Acute phase of schizophrenia；Risperidone；Quetiapine；Olanzapine；Aripiprazole；Cost minimization analysis
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精神分裂症是最常见和最严重的精神疾病之一，所患人

群占我国住院精神病患者的50％左右，多起于青壮年，病程迁

延，药物治疗对改善精神症状和预防复发意义重大[1-2]。随着

社会的不断发展，药物的安全性和有效性被关注的同时，药物

的经济性也越来越被注重。我院是一所三级甲等精神病专科

医院，有 1 000多张床位，考察抗精神病药用药频率及其经济

性具有一定的代表性。故笔者于2008年对氯氮平、利培酮、奥

氮平和喹硫平治疗精神分裂症的经济性进行了为期 1年的初

步探讨[3]；为了进一步考察抗精神病药的经济性，笔者又对急

性期住院患者进行了研究。鉴于该病急性期治疗后 1年内易

复发，为便于收集病例，本研究将病例入选时间提前1年，即选

取 2012年病例。2012年 1 254例住院患者单一使用抗精神病

药用药频率排在前7位的分别是：利培酮（国产）63例、奥氮平

（国产）55例、喹硫平（国产）37例、氯氮平（国产）20例、喹硫平

（进口）17例、阿立哌唑（国产）14例、利培酮（合资）12例。2012

年时点调查显示，抗精神病药用药频率排在前 7位的分别是：

喹硫平（22.72％）、利培酮（22.51％）、奥氮平（21.47％）、氯氮平

（18.26％）、阿立哌唑（7.88％）、舒必利和奋乃静[4]。可见，在我

院非典型抗精神病药是用药的主流。随着 2012年版《国家基

本药物目录》的施行，利培酮、喹硫平和阿立哌唑等几个品种
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出现在新版目录中，但其价格较高。本文采用回顾性方法，对

用药频率较高、价格相对较高的4种非典型抗精神病药进行经

济学分析，以期为新版抗精神病药基本药物目录增补的合理性

评价提供参考。

1 资料与方法
1.1 病例选择

我院2012年首次住院患者病历（共5 000多份）中，按入院

顺序从前 3 146份中选出治疗精神分裂症的完整病历 1 254

份。从中选出以利培酮（A组）、喹硫平（B组）、奥氮平（C组）和

阿立哌唑（D组）单一治疗的患者共194例。入选标准：（1）诊断

为精神分裂症；（2）单一服用上述抗精神病药治疗；（3）住院时

间≤3个月。排除标准：（1）合并抗精神病药治疗；（2）自动出

院；（3）合并电休克治疗；（4）合并情感稳定剂治疗；（5）患者处

于妊娠和哺乳期；（6）合并严重躯体疾病；（7）酒精或药物滥用。

1.2 治疗方法

4种抗精神病药均为片剂，口服给药，1～2次/d。其中，A

组利培酮，2～6 mg/d，平均（5.06±1.11）mg/d；B 组喹硫平，

200～800 mg/d，平均（643.24±146.33）mg/d；C 组奥氮平，5～

25 mg/d，平均（17.86±4.15）mg/d；D组阿立哌唑，5～30 mg/d，

平均（22.50±7.78）mg/d。

1.3 疗效评价和不良反应确定

疗效以出院病历首页记载的出院疗效、病程记录和医嘱

用药为准，分为治愈、好转及未愈（更换入选抗精神病药的病

例计作未愈）3类，治愈和好转计为有效。4组药物的不良反应

指标由病历医嘱中所用辅助药物计数，不良反应给予辅助药

物对症治疗。

1.4 成本确定

从全社会的角度来看，药物经济学研究中的成本包括直

接成本、间接成本和隐性成本。直接成本是指用于药物治疗

或其他治疗所花的代价或消耗的资源，包括疾病的医疗成本

和患者的差旅费、伙食费、营养费等；间接成本是指由于伤病

或死亡造成的工资损失；隐性成本一般是指因疾病引起的疼

痛、失眠及精神上的痛苦等。本调查从卫生相关管理部门角

度出发，住院患者治疗成本＝药品成本+治疗成本+护理成本+

检查成本+检验成本+诊查成本+床位成本。其他成本均可不

计。所有成本均按2012年实际住院费用计算。由药品不良反

应产生的成本计入药品成本中。

1.5 统计学方法

应用SPSS17.0统计软件录入数据并进行统计分析。对正

态分布和方差齐的计量资料采用成组设计的方差分析；对非

正态分布或方差不齐的计量资料（病程和药品成本）采用秩和

检验；对计数资料采用χ2检验。

2 结果
2.1 疗效评价

4组患者的疗效比较见表1。

表1 4组患者的疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies among 4 groups

（case）

组别
A组
B组
C组
D组

n

72

44

63

15

治愈
23

15

18

7

好转
40

22

37

7

未愈
9

7

8

1

有效数
63

37

55

14

有效率，％
87.50

84.09

87.30

93.33

经χ2检验，χ2＝0.887，df＝3，P＝0.829，4种药物的有效率

比较差异无统计学意义（P＞0.05），即 4种药物的疗效比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。除去 25例未愈病例，169例治愈

和好转病例计为有效病例，下文将对其进行进一步分析。

2.2 患者一般情况

4组 169例住院患者一般情况比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。

表2 4组患者一般情况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of patients’general information among

4 groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组
D组
P

n

63

37

55

14

性别（男/女），例
25/38

23/14

23/32

4/10

＞0.05

年龄，岁
32.54±11.46

34.43±14.16

32.85±12.12

32.86±15.76

＞0.05

病程，年
4.05±5.70

5.60±9.72

4.48±5.79

2.86±2.75

＞0.05

住院天数，d

38.68±14.79

42.68±17.96

40.93±15.80

49.78±18.56

＞0.05

2.3 不良反应

4组患者合用辅助药物比较见表 3。由表 3统计可知，药

品不良反应发生率分别为：A 组 95.24％、B 组 89.19％、C 组

83.64％、D组92.86％。经χ2检验，χ2＝5.756，df＝3，P＝0.124，4

组药品不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 4组患者合用辅助药物比较（例）

Tab 3 Comparison of combined use of adjunctive drugs

among 4 groups（case）

组别

A组
B组
C组
D组

抗锥体外系
副作用药

50

1

9

12

保护
肝脏药

11

7

15

2

降血
脂药

5

1

0

0

保护
心脏药

20

20

16

6

升白
细胞药

9

5

6

1

催眠抗
焦虑药

50

28

30

13

2.4 最小成本分析

表 1和表 3显示，4组疗效和不良反应比较差异均无统计

学意义（P＞0.05），因此进行最小成本分析（CMA），即只需要

比较4组药物治疗方案的总成本。4组患者药物治疗成本比较

见表4。

表4显示，4组药品成本、总成本和日均成本之间的差异有

统计学意义（P＜0.05），其他成本之间差异无统计学意义（P＞

表4 4组患者药物治疗成本比较（x±±s，元）

Tab 4 Comparison of treatment cost among 4 drugs（x±±s，yuan）

组别

A组

B组

C组

D组

P

药品成本

590.03±347.22

903.65±494.14

1 770.84±817.31

931.50±376.43

＜0.05

治疗成本

3 362.81±1 555.90

3 998.62±1 947.78

3 646.20±1 749.43

4 070.07±1 420.57

＞0.05

检验成本

1 145.48±520.02

1 335.11±580.10

1 149.53±443.77

1 471.07±610.95

＞0.05

检查成本

1 281.65±644.78

1 329.73±575.83

1 340.98±562.82

1 332.50±445.70

＞0.05

诊查成本

115.57±44.37

127.86±53.40

122.67±47.43

127.86±54.00

＞0.05

护理成本

573.03±280.56

661.54±301.90

583.85±245.65

721.43±245.77

＞0.05

床位成本

579.52±221.98

640.14±269.40

613.91±236.96

746.79±278.41

＞0.05

总成本

7 648.11±2 957.63

8 996.51±3 590.41

9 228.02±3 430.92

9 419.93±2 889.03

＜0.05

日均成本

201.05±33.01

215.73±33.60

228.71±28.20

194.50±25.40

＜0.05
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0.05）。4组药品总成本和日均成本的差异性是由药品成本的

差异引起的。进一步作4个方案总成本均数间的两两比较：利

培酮组与喹硫平组（P＝0.047）、利培酮组与奥氮平组（P＝

0.009）、比较差异有统计学意义（P＜0.05），其他各组比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。4组日均成本均数间的两两比较：

利培酮组与阿立哌唑组、喹硫平组与奥氮平组比较差异无统

计学意义（P＞0.05），其他各组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。4组方案按照经济性排序依次为：利培酮、阿立哌唑、喹

硫平、奥氮平，其中利培酮最具经济性。

2.5 敏感性分析

将药品成本降低15％，得到敏感性分析结果，详见表5。

经统计分析，在药品成本降低15％情况下，利培酮组与奥

氮平组总成本均数比较（P＝0.018）差异有统计学意义（P＜

0.05），其他各组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。4组方案
经济性排序保持不变，利培酮组仍然最具经济性。

3 讨论
近20年来，新型非典型抗精神病药及其国产品不断涌现，

为精神分裂症患者的治疗和康复带来了更多选择空间，但其
治疗方案亦趋于多样性，这就要求决策者在考虑药物的安全
性和有效性的同时，亦要考虑药物的经济性，即用较低的成本
获得最佳的疗效[3]。

利培酮、阿立哌唑、奥氮平和喹硫平4种药物均属于新型非
典型抗精神病药，其结构和药理作用各不相同，但在改善精神
分裂症的阳性及阴性症状方面有显著疗效[5-7]，同时还可以改
善情感症状和认知功能，并且安全性和耐受性好，已广泛应用
于临床，成为治疗精神分裂症的一线用药[8-11]。本研究选择了4

种抗精神病药，其价格相对较高，在我院2012年单一用药病历
中位居前5位，备选方案完备。本研究成本的计算没有跨年度，

贴现率为0。4组药物有效率、住院天数和不良反应发生率比较
差异均无统计学意义（P＞0.05）；CMA和敏感性分析显示：利培
酮最具经济性。这与钱东丽等[12]、刘小玉等[13]和中国医师协会
药物经济学评价中心[14]的评价结果基本一致。4组药物的不良
反应指标由病历医嘱中所用辅助药计数，不良反应发生率较
高，其原因是入组患者均为住院患者，他们是在医师和护士的
监护下逐渐增加药物剂量且可以耐受的情况下进行的治疗。

本研究采用回顾性方法，将精神分裂症急性期治疗的成
本、临床疗效、安全性和耐受性结合起来，对用药频率较高、价
格相对较高的 4种非典型抗精神病药进行经济学分析。结果
显示，在精神分裂症急性期，4组治疗方案按照经济性排序依
次为：利培酮、阿立哌唑、喹硫平、奥氮平。敏感性分析显示：

在药品成本降低 15％的情况下，利培酮组与奥氮平组总成本
均数比较（P＝0.018）差异仍然有统计学意义（P＜0.05），利培
酮、阿立哌唑和喹硫平 3 组比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。我院药品的零售价比进价增加了 15％，可见在药品成
本降低 15％的情况下，即药品在零差价销售情况下，利培酮、

阿立哌唑和喹硫平增补进入新版抗精神病药基本药物目录是
合理的。由于该疾病的特点为急性期发作和慢性迁延病程，

因此应综合考虑急性期和长期的药物经济学评价结果。由于
阿立哌唑组病例数较少，其经济性排序有待进一步验证。
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表5 敏感性分析结果（x±±s，元）

Tab 5 Results of sensitivity analysis（x±±s，yuan）

组别
A组
B组
C组
D组
P

药品成本
501.53±295.14

768.10±420.02

1 505.21±694.71

791.78±319.96

＜0.05

治疗成本
3 362.81±1 555.90

3 998.62±1 947.78

3 646.20±1 749.43

4 070.07±1 420.57

＞0.05

检验成本
1 145.48±520.02

1 335.11±580.10

1 149.53±443.77

1 471.07±610.95

＞0.05

检查成本
1 281.65±644.78

1 329.73±575.83

1 340.98±562.82

1 332.50±445.70

＞0.05

诊查成本
115.57±44.37

127.86±53.40

122.67±47.43

127.86±54.00

＞0.05

护理成本
573.03±280.56

661.54±301.90

583.85±245.65

721.43±245.77

＞0.05

床位成本
579.52±221.98

640.14±269.40

613.91±236.96

746.79±278.41

＞0.05

总成本
7 559.61±2 920.78

8 860.97±3 532.54

8 962.39±3 328.47

9 280.20±2 859.02

＜0.05

日均成本
199.31±32.24

212.56±33.54

222.11±27.41

191.43±24.47

＜0.05
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