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慢性荨麻疹指自发风团和/或伴发血管神经性水肿超过 6

周及以上者，是皮肤科常见的过敏性疾病，具有病因复杂、症

状反复、迁延不愈等特点。盐酸西替利嗪是第二代H1受体拮

抗药，临床广泛用于慢性荨麻疹的治疗。在中药治疗方面，目

前已经确认当归饮子在治疗慢性荨麻疹中具有一定疗效 [1]。

临床在选用治疗方案时，不仅要考虑其有效性、安全性，同时

也要考虑方案用药的经济性，使患者以最小的费用支出得到

最佳的治疗效果[2]。笔者运用药物经济学的方法对治疗慢性

荨麻疹的3种方案（盐酸西替利嗪、当归饮子及联合用药）进行

成本-效果分析，以期为临床经济、合理地用药提供依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：符合欧洲过敏与临床免疫学会/全球过敏和哮

喘欧洲卓越网络/欧洲皮肤病论坛（EAACI/GA2LEN/EDF）制

订的慢性荨麻疹诊断标准[3]，病程≥6周，年龄18～65岁，性别

不限；愿意参加本试验研究者，且依从性良好。

排除标准[3]：①孕妇及哺乳期妇女；②合并有心血管、脑血

管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病及免疫系统疾病的患

者；③未按规定服药，未完成疗程及资料不全者；④曾使用皮

质类固醇、免疫抑制剂的患者。
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摘 要 目的：评价慢性荨麻疹3种治疗方案的经济学效果。方法：选择2010年9月－2012年9月在兰州大学第一医院皮肤科门

诊就诊的慢性荨麻疹患者75例，将患者随机均分为3组。A组患者服用盐酸西替利嗪片10 mg，qd；B组患者服用当归饮子，bid；C

组患者服用当归饮子联合盐酸西替利嗪片，用法用量同A、B组。观察3组患者的临床疗效、不良反应，并分析其成本-效果比。结

果：3组共失访 3例，因不良反应退出治疗 5例，最终共 67例患者完成研究。A、B、C 组患者的有效率分别为 62.50％、47.62％、

81.82％，停药6个月后的复发率分别为25.00％、47.61％、18.18％。3组药品的成本分别为26.04、193.48、219.52元。3种治疗方案

的成本-效果比分别为0.42、4.06和2.68。以A组为参照，B、C组治疗方案的增量成本-效果比分别为－11.25和10.01。经敏感度分

析，结论不变。3组患者的不良反应均较轻微。结论：当归饮子联合盐酸西替利嗪片的方案为较佳治疗方案。
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1.2 一般资料

根据纳入与排除标准，共纳入2010年9月－2012年9月兰

州大学第一医院皮肤科门诊慢性荨麻疹患者 75例，其中男性

36例，女性 39例；年龄 20～63岁，平均 35.08岁。根据预先采

用SAS统计软件包随机产生的门诊就诊次序号将入选患者随

机分为 3 组，各 25 例。盐酸西替利嗪组（A 组）平均年龄

（36.63±13.98）岁，平均病程 1.5年；当归饮子组（B组）平均年

龄（34.14±12.64）岁，平均病程 1.6年；联合用药组（C组）平均

年龄（35.37±13.54）岁，平均病程1.8年。治疗前症状总评分A

组患者为（5.92±2.34）分，B组患者为（5.71±2.30）分，C组患

者为（5.56±2.07）分。3组患者在性别、年龄、病程及症状严重

程度等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究方案经兰州大学第一医院伦理委员会批准，所有患者

均签署了知情同意书。

1.3 治疗方法

A 组患者口服盐酸西替利嗪（成都恒瑞医药股份有限公

司）10 mg，qd，于每日晚餐后1 h 服用；B组患者口服当归饮子

（当归15 g，炒白芍15 g，炒川芎10 g，生地黄30 g，白蒺藜20 g，

防风10 g，荆芥10 g，何首乌15 g，黄芪30 g，炙甘草6 g），每日

煎煮，分2次服用；C组患者联合应用上述两种药物，用法用量

同A、B组。3组患者疗程均为 28 d，并于第 14天及第 28天分

别评估疗效，于治疗结束后第 3个月和第 6个月随访病例，以

评定远期疗效，并观察其复发率。观察治疗过程中出现的不

良反应。

1.4 疗效判定标准

根据欧洲2009慢性荨麻疹指南所提出的荨麻疹活动度评

分（Urticaria activity score，UAS），以荨麻疹的两个核心症状

（风团和瘙痒）作为评价慢性荨麻疹患者疾病严重程度的指

标。根据症状积分下降指数（SSRI）＝（治疗前UAS评分－治疗

后UAS评分）/治疗前UAS评分，对有效率进行统计。当治疗后

积分＞治疗前积分时，SSRI定为“0”。无效为SSRI＜20％；好转

为 20％≤SSRI＜60％；显效为 60％≤SSRI＜90％；治愈为 SS-

RI≥90％。总有效率＝（治愈例数+显效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量资料以x±s

表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 3组患者的临床疗效比较

在治疗过程中，3组共失访 8例，最终共 67例患者完成研

究。3组患者的临床疗效比较见表 1。3组患者的总有效率

经χ2检验后进行比较，差异有统计学意义（χ2＝6.403 4，P＝

0.040 7）。

表1 3组患者的临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacy among 3 groups

（case）

组别
A组
B组
C组

n

24

21

22

痊愈
5

2

7

显效
10

8

11

好转
5

3

1

无效
4

8

3

总有效率，％
62.50

47.62

81.82

治愈率，％
20.83

9.52

31.82

2.2 3种治疗方案与疗效等级的对应分析

3种治疗方案与疗效等级的对应分析因子负荷图见图1。

通过对3种治疗方案之间的对应分析发现：B组方案与显

效病例有比较强的聚集性，二者距离较近；A组方案与痊愈病

例之间距离最远，说明盐酸西替利嗪治疗效果不明显；而C组

方案与痊愈病例间的距离最近，说明联合用药组的疗效好于

单纯使用当归饮子或盐酸西替利嗪，两药联用治疗慢性荨麻

疹效果更好。

2.3 3组患者复发情况比较

治疗后 3个月和 6个月时对患者进行随访，3组患者的复

发情况比较见表 2。对 3组患者的复发率进行χ2检验，结果显

示，治疗后3个月时，3组患者的复发率比较差异无统计学意义

（χ2＝3.115 7，P＝0.210 6）；治疗后6个月时，3组患者的复发率

比较差异亦无统计学意义（χ2＝4.866 4，P＝0.087 8）。

表2 3组患者复发情况比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of recurrence among 3 groups[case

（％％）]

组别
A组
B组
C组

治疗后3个月时
9/24（37.50）

12/21（57.14）

7/22（31.81）

治疗后6个月时
6/24（25.00）

10/21（47.61）

4/22（18.18）

2.4 不良反应

在治疗过程中，A组有 2例患者出现头晕、嗜睡，B组有 1

例患者出现腹泻，不良反应均较轻微。

2.5 成本-效果分析

2.5.1 成本（C）的确定 临床经济学的成本不仅指药品价格，

还包括治疗费用、检查、劳动消耗等一系列费用[4]。所以计算

药物经济学的成本，不仅指药物的成本，还包括治疗成本、检

查成本、给药成本、不良反应治疗费、时间成本等。因本研究

中接受治疗的皆为门诊患者，且为口服给药，患者其他费用一

致，故只计算治疗药物的成本。为使分析的结果有一定的参

考意义，所有药物的价格按照 2010年的零售价格计算。A组

盐酸西替利嗪（10 mg×12片/盒，0.93元/片）成本＝0.93×28＝

26.04（元），B组当归饮子（6.91元/付）成本＝6.91×28＝193.48

（元），C组成本＝6.91×28+0.93×28＝219.52（元）。

2.5.2 成本-效果分析 成本-效果分析的目的在于寻找某一

治疗效果（E）时费用最低的治疗方案，即在成本与效果之间找

出一个最佳点[5]。成本-效果比（C/E）表示产生单位治疗效果

所需的成本，增量成本-效果比（ΔC/ΔE）表示每增加一个单位

图1 3种治疗方案与疗效等级的对应分析因子负荷图

Fig 1 Factor loading plots of corresponding analysis of 3

therapeutic shcemes with therapeatic efficacy

0.5

0.0

－0.5

第
二

维
度

无效

好转
A组

C组

痊愈

B组

显效

－0.5 0.0 0.5 1.0 1.5
第一维度

··3390



中国药房 2013年第24卷第36期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 36

的治疗效果所需增加的成本，其是以最低成本为参照，其他成

本与之对比而得的结果。这一比值越低，则表明增加一个效

果单位所需追加的成本越低，该方案的实际意义越大。本研

究以成本最低的A组方案作为参照，将B、C组方案与之相比

得出ΔC/ΔE。成本-效果分析结果见表3。

表3 成本-效果分析

Tab 3 Cost-effectiveness analyses

组别
A组
B组
C组

C，元
26.04

193.48

219.52

E，％
62.50

47.62

81.82

C/E

0.42

4.06

2.68

ΔC/ΔE

－11.25

10.01

2.6 敏感度分析

敏感度分析是药物经济学评价的重要组成部分[5]，用于考

察成本-效果分析的可靠性。随着我国医药制度改革的逐步推

进，药品价格逐年下降。假设医疗诊疗及检查等费用不变，按

新的“医改”方案，取消药品价格加成15％，其价格敏感度分析

结果详见表4。由表4可见，药价下调后敏感度分析结果未变。

表4 敏感度分析

Tab 4 Sensitivity analysis

组别
A组
B组
C组

C，元
22.134

164.458

186.592

E，％
62.50

47.62

81.82

C/E

0.34

3.45

2.28

ΔC/ΔE

－9.56

8.51

3 讨论
从研究结果可以看出，3种治疗方案的成本-效果比分别

为0.42、4.06、2.68。仅从简单的成本-效果比而言，A组为最佳

方案。但是，最佳成本-效果方案并不意味着是单纯最低成本

方案，而应是从相对成本合理、疗效最好、复发率最低等多个

角度分析判断。虽然A组成本最低，但其疗效并不理想；而C

组尽管成本较A组和B组高，但疗效比A组和B组要高（P＜

0.05）。另外，从增量成本-效果比（ΔC/ΔE）来看，C组在A组方

案的基础上要多获得一个效果单位，仅需花费10.01元，比B组

低。敏感度分析结果也证实参数变化的影响不大。所以从临

床经济学角度看，当归饮子联合盐酸西替利嗪是3种治疗慢性

荨麻疹方案中的较佳方案。

为了更好地评价慢性荨麻疹治疗方案的临床经济学价

值，笔者检索了国内相关文献不同治疗方案治疗慢性荨麻疹

的成本-效果分析的研究，与本研究结果进行对比，详见表5。

表5 不同用药方案治疗慢性荨麻疹的成本-效果比较

Tab 5 Cost-effectiveness comparison of different therapeu-

tic schemes for chronic urticaria

组别
左西替利嗪+润燥止痒胶囊
依巴斯汀
氯雷他定+复方甘草酸苷
氯马斯汀+复方甘草酸苷

西咪替丁+谷维素+富马酸酮替芬+
盐酸异丙嗪+去荨汤

盐酸左西替利嗪+复方甘草酸苷
当归饮子+盐酸西替利嗪

C，元
356.56

323.68

357

317.5

314.2

423.6

219.52

E，％
91.84

86.36

93.8

91.5

76.95

53.13

81.82

C/E

3.88

3.75

3.81

3.47

4.08

7.97

2.68

文献来源
[5]

[6]

[7]

[7]

[8]

[8]

本研究

从表5可以看出，本研究当归饮子联合盐酸西替利嗪的方

案与上述研究相比，无论是成本或成本-效果比均为最低，所以

笔者认为当归饮子联合盐酸西替利嗪是治疗慢性荨麻疹的比

较理想的治疗方案。

通过对应分析可以看出，当归饮子联合盐酸西替利嗪对

于慢性荨麻疹的治疗效果较好，痊愈人数最多。另外，从复发

率的数据来看，在治疗后 6个月时，当归饮子联合盐酸西替利

嗪组的复发率最低，为18.18％。由于慢性荨麻疹病程长，较易

复发，盐酸西替利嗪治疗虽能使部分患者缓解症状，但复发率

较高。单纯使用当归饮子的患者临床症状缓解较慢，治疗效

果不理想。而联合治疗虽然从表面上增加了治疗成本，但从

成本-效果综合分析可以看出，其达到了较佳的临床经济学效

果，降低了该病的复发率。对比国内文献，丛林等[9]采用西替

利嗪、雷尼替丁联合贞芪扶正胶囊治疗慢性特发性荨麻疹，其

复发率为27.60％，治疗总成本为272.32元；郭英军等[10]应用依

巴斯汀联合白芍总苷治疗慢性特发性荨麻疹，其复发率为

16.10％，治疗总成本为365.80元。通过以上分析也可以看出，

当归饮子联合盐酸西替利嗪治疗方案具有较高的临床经济学

价值，是治疗慢性荨麻疹的理想方案之一。

本研究由于患者依从性、经费和其他各种原因的限制，入

组患者病例偏少，未能进行严格设计的多中心、大样本、随机、

双盲对照试验，所得结论尚存在一定的局限性。期待今后在

该领域有更大样本的研究报道，以获得更高质量的临床经济

学评价证据。
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