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摘 要 目的：系统评价文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的药物经济学效果。方法：以“文拉法辛”“艾司西酞普兰”“抑郁症”

“抑郁发作”“抗抑郁”等作为关键词，计算机检索中国期刊全文数据库（CNKI）、维普中文期刊全文数据库（VIP）、万方医学数据库，

检索时间为创库日期至2015年12月，筛选符合纳排标准的文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的相关文献。统计两组方案治疗

抑郁症的痊愈率和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分，并采用药物经济学中成本-效果分析法对其进行分析。结果：两组方案痊愈

率和HAMD评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），故采用最小成本法进行分析。文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的成

本分别为772.03、935.77元。结论：文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的疗效相当，但文拉法辛方案更为经济。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the pharnacoeconomic effect of venlafaxine and escitalopram in the treat-

ment of depressive disorders. METHODS：Using“venlafaxine”“escitalopram”“depression”“depressive episode”“antidepressant”

as key words，retrieved from CNKI，VIP and Wanfang database during base creation date to Dec. 2015，related literatures about

venlafaxine and escitalopram in the treatment of depressive disorders were selected. The cure rate of two therapy plans for depres-

sive disorders and HAMD score were analyzed statistically by cost-effectiveness analysis of pharnacoeconomics. RESULTS：There

was no statistical significance in cure rate and HAMD score between 2 groups（P＞0.05），so minimum-cost analysis was adopted.

The costs of venlafaxine and escitalopram in the treatment of depressive disorders were 772.03 yuan and 935.77 yuan. CONCLU-

SIONS：Therapeutic efficacy of venlafaxine is similar to that of escitalopram in the treatment of depressive disorders，but the for-

mer scheme is more economical.

KEYWORDS Venlafaxine；Escitalopram；Depressive disorder；Cost-minimization analysis；Evidence-based pharnacoeconomic

evaluation

抑郁症是一种常见精神障碍疾病，具有高患病、高
复发、高致残、高医疗成本的特点 [1]。据世界卫生组织
（World Health Organization，WHO）预计，2020年抑郁症
将成为继冠心病后的第二大疾病[2]。自 20世纪 80年代
以来，抑郁症治疗有了长足的发展，以文拉法辛为代表
的第四代抗抑郁药选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（Se-
lective serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）开启了抑郁
症治疗的新篇章，为医师给患者制订个性化治疗方案提

供了更有效、安全、品种多样的药物选择。而艾司西酞

普兰同属SSRI，是西酞普兰的 S-异构体，其 5-羟色胺再

摄取抑制作用在SSRIs中最高[3]。为了安全、有效、经济

地使用该类抗抑郁药物，笔者应用循证医学与药物经济

学相结合的方法，比较了文拉法辛与艾司西酞普兰治疗

抑郁症的药物经济学效果，为临床合理用药和优化治疗

方案提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 有关文拉法辛与艾司西酞普兰治疗

抑郁症的前瞻性随机对照临床试验（Randomized con-

trolled trials，RCTs）或临床观察性研究，无论是否采用盲

法。本研究仅限中文文献。
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1.1.2 研究对象 临床确诊为抑郁症的患者，即符合

《中国精神疾病分类方案与诊断标准》（第 3版）（CC-

MD-3）中关于抑郁症的诊断标准[4]，且汉密尔顿抑郁量

表（Hamilton depression scale，HAMD）（第21版）前17项

总分≥18分者；年龄、性别不限。

1.1.3 干预措施 采用文拉法辛和艾司西酞普兰进行

对照研究，疗程 6周，观察数据完整且有平均日剂量

数据。

1.1.4 结 局 指 标 临 床 痊 愈 率 和 HAMD 评 分 [5]。

HAMD减分率＝[（治疗前总分－治疗后总分）/ 治疗前总

分]×100％。痊愈：HAMD 减分率≥75％；显效：HAMD

减分率为 50％～＜70％；有效：HAMD 减分率为≥

25％～＜50％；无效：HAMD减分率＜25％。

1.2 排除标准

（1）回顾性研究；（2）未明确交代治疗药物的剂量与

疗程；（3）不能提供有效数据进行定量综合分析。

1.3 检索策略

以“文拉法辛”“艾司西酞普兰”“抑郁症”“抑郁发

作”“抗抑郁”等作为关键词，计算机检索中国期刊全文

数据库（CNKI）、中文科技期刊数据库（VIP）、万方医学

数据库，检索时间为创库日期至2015年12月。此外，手

工检索部分专业杂志，并在获取的参考资料中追踪检索

相关文献。

1.4 数据提取和质量评价

提取文献信息内容包括：作者、发表时间、研究类

型、干预措施、结局指标等。两名研究人员根据纳入与

排除标准，独立检索筛选得到的文献，然后将结果进行

相互比对，如遇分歧则由第三位研究人员解决。

纳入文献按照 Jadad评分标准[6]执行，包括随机、盲

法、失访或退出。其中提及1项为1分，若交代了具体的

随机方法、盲法或失访/退出原因，再加1分，总分为5分，

分数≥3为高质量研究。

1.5 统计学方法

采用 Cochrane 协作网推荐的 Rev Man 5.0软件作

Meta分析。计数资料以相对危险度（Odds ratio，OR）作

为治疗效应量，各效应量均以95％可信区间（Credibility

interval，CI）表示。采用χ2检验对纳入研究结果的异质性

进行检验，若无异质性（P＞0.05，I2＜50％），采用固定效

应模型进行分析；若有异质性（P≤0.05，I2≥50％），则采

用随机效应模型进行分析。

2 结果
2.1 纳入文献的基本信息

依照上述纳排标准和检索策略，共得到 39篇文献。

通过依次阅读文章题目、摘要及全文，排除非临床研究、

非RCTs、干预措施不符合者及重复研究等，最终纳入文

献 7篇 [7-13]，涉及患者 491例，其中应用文拉法辛者 247

例、应用艾司西酞普兰者 244例。各研究中的文拉法辛

治疗组与艾司西酞普兰治疗组的基线资料（年龄、性别

等）比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

2.2 文献质量评价

表1 纳入文献的基线资料

Tab 1 Baseline information of included literatures

序号

1

2

3

4

5

6

7

作者（发表时间）

雷彤等（2008）[7]

叶建飞等（2008）[8]

李建华等（2009）[9]

倪小云（2010）[10]

王永学等（2011）[11]

魏英等（2011）[12]

党亚梅等（2013）[13]

组别

文拉法辛组
艾司西酞普兰组
文拉法辛组
艾司西酞普兰组
文拉法辛组
艾司西酞普兰组
文拉法辛组
艾司西酞普兰组
文拉法辛组
艾司西酞普兰组
文拉法辛组
艾司西酞普兰组
文拉法辛组
艾司西酞普兰组

例数

35
30
30
32
34
34
31
34
38
38
40
40
38
44

年龄，岁

35.5±10.6
39.3±11.4
32.5±13.8
33.8±12.9

38.16±9.45
38.27±10.02

18～65
18～65

67.9±7.9
68.5±7.6

37.16±13.87
34.41±12.58
39.3±9.4
42.6±10.4

性别，例
男
13
12
16
16
16
15
14
15
15
14
16
13
17
19

女
22
18
14
16
18
19
17
19
23
24
24
27
21
25

用药剂量

10～20 mg/d，平均（12.9±3.9）mg/d

75～225 mg/d，平均（120.0±57.8）mg/d

10～20 mg/d，平均（12.0±3.5）mg/d

50～250 mg/d，平均（150.0±45）mg/d

10～20 mg/d，平均（16.62±3.65）mg/d

75～225 mg/d，平均（175.54±20.5）mg/d

5～10 mg/d，平均（15.5±5.7）mg/d

50～225 mg/d，平均（162±83）mg/d

5～20 mg/d，平均（12.1±3.6）mg/d

25～200 mg/d，平均（96.2±36.4）mg/d

10～20 mg/d，平均（12.85±4.13）mg/d

25～200 mg/d，平均（125.30±56.28）mg/d

10～20 mg/d，平均（11.35±4.6）mg/d

75～225 mg/d，平均（150±42.3）mg/d

疗程，周

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

7篇文献均使用了随机方法，但有 5篇[8，10-13]未说明

具体的随机方法；7篇文献均未用双盲法；4篇文献 [7，9，

12-13]报道了失访或退出情况；符合高质量研究标准的文

献有2篇[7，9]，占28.57％，详见表2。

2.3 疗效评价

2.3.1 痊愈率比较 7项研究[7-13]均报道了临床疗效，各

研究间文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的平均痊

愈率（39.27％ vs. 38.11％）比较无统计学异质性（P＝

1.00，I2＝0％），故采用固定效应模型进行分析。Meta分

表2 纳入文献的质量评价结果
Tab 2 Results of quality evaluation of included litera-

tures

序号
1
2
3
4
5
6
7

文献作者（发表时间）
雷彤等（2008）[7]

叶建飞等（2008）[8]

李建华等（2009）[9]

倪小云（2010）[10]

王永学等（2011）[11]

魏英等（2011）[12]

党亚梅等（2013）[13]

随机质量
可
可
可
可
可
可
可

盲法
未盲
未盲
未盲
未盲
未盲
未盲
未盲

失访/退出
提及

未提及
提及

未提及
未提及
提及
提及

Jadad评分，分
3
1
3
1
1
2
2
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析结果显示，文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的疗

效相当，差异无统计学意义[菱形图案与垂直线相交，

95％CI（0.72～1.52），P＝0.82]，见图1。

文拉法辛组 艾司西酞普兰组

图1 两组患者痊愈率的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of cure rate in 2 gr-

oups

2.3.2 HAMD评分 7项研究[7-13]均报道了在文拉法辛

与艾司西酞普兰治疗前后患者的HAMD评分变化。治

疗前，各研究间 HAMD 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，各研究间比较无统计学异质性（P＝

0.14，I2＝37％），故采用固定效应模型进行分析。Meta

分析结果显示，文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的

HAMD评分比较，差异无统计学意义[菱形图案与垂直

线相交，95％CI（－0.81～0.55），P＞0.05]，见图2。

图2 两组患者HAMD评分的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of HAMD score in

2 groups

2.4 药物经济学评价

2.4.1 成本的确定 成本是指人们所关注的某一方法

或药物治疗所消耗资源的价值，包括直接成本、间接成

本和隐性成本，用货币单位（元）表示。由于本研究中的

间接成本和隐性成本具有不确定性，故只比较直接成

本，包括药品费用、检查费用、治疗费用、住院费用等。

又因为患者其他费用是基本相似的，故本研究只计算治

疗抑郁症的药品费用[14]。由于纳入本研究的大部分文

献中所选用的药物均为惠氏制药的盐酸文拉法辛缓释

胶囊和西安杨森制药的草酸艾司西酞普兰片，故统一以

其药价计算成本。药价以2015年12月重庆市物价局公

布的药品零售价格为准，贴现率为3％。

盐酸文拉法辛缓释胶囊（惠氏制药有限公司，批准

文号：国药准字 J20120038，规格：75 mg×14粒/盒，单价：

138.00元/盒）；草酸艾司西酞普兰片（西安杨森制药股份

有限公司，批准文号：国药准字 J20100165，规格：10 mg×

7片/盒，单价：117.00元/盒）。按照入选文献各研究中的

中间剂量值计算，文拉法辛用药6周的药费为772.03元，

艾司西酞普兰用药6周的药费为935.77元。

2.4.2 最小成本分析 最小成本分析是指在结局指标

等效时，比较两个或多个方案在成本上的差异，从而选

出成本最小的方案[15]。本研究中两组方案的痊愈率和

HAMD评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），故进

行最小成本分析。结果可得，文拉法辛组的成本772.03

元，低于艾司西酞普兰组的成本 935.77元，故文拉法辛

组的治疗方案较为经济。

2.4.3 敏感度分析 敏感度分析是为了验证不同假设

或估计对分析结果的影响程度，是药物经济学评价的重

要组成部分，是数据可信性的评价指标。随着医疗制度

的改革，药品价格必然下调，故本研究假设两种药品价

格均下降 10％，由此进行敏感度分析。结果可得，药价

下调并不会影响最小成本分析结果，验证了上述结果的

稳定性和可靠性，即文拉法辛组的治疗方案更为经济。

2.4.4 不良反应 两组方案的不良反应主要有食欲减

退、恶心、呕吐、头晕、口干、便秘等。由于入选文献对不

良反应的处理记录不详，故难以确定因不良反应而产生

的治疗费用；但由于两组不良反应症状相似，文拉法辛

组与艾司西酞普兰组的不良反应发生率分别为10.4％、

9.2％[7，8，10-12]，差异无统计学意义（P＞0.05），故可认为不

良反应增加的治疗费用不影响最小成本分析结果。

3 讨论
目前研究显示，抗抑郁药的有效率为 60％～80％，

痊愈率也仅为30％，起效时间约2～4周[16]。近年来虽然

不断有抗抑郁药物新品推出，但仍存在起效慢、痊愈率

不高、剂量依赖及胃肠道不良反应明显等问题。本研究

根据循证药物经济学的原理和方法[17]，检索了国内三大

数据库中关于文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症的

RCTs文献，从中筛选出符合入选标准的文献 7篇，综合

评价了文拉法辛与艾司西酞普兰治疗抑郁症491例的临

床疗效。结果，两组方案的痊愈率和HAMD评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；最小成本分析结果显

示，文拉法辛组较艾司西酞普兰组更为经济；敏感度分

析结果支持最小成本分析结果。

由于本研究仅局限于国内文献，且资料搜集欠完

整，故所得药物经济学评价结果有待于进一步验证，以

期为临床选择成本与效果兼优的抑郁症治疗方案提供

参考依据。
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我院非瓣膜性房颤患者抗凝治疗现状调查分析Δ
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摘 要 目的：了解非瓣膜性心房颤动患者抗凝治疗现状，为其规范化抗凝治疗提供参考。方法：选取我院2015年7月－2016年6

月非瓣膜性心房颤动患者1 056例，按照《2012年欧洲心脏病学会（ESC）心房颤动治疗指南》，对患者进行血栓栓塞危险和出血风险

评估，并评价其抗凝治疗规范化情况。结果：血栓栓塞危险评分≥1的例数为1 028例，占总非瓣膜性心房颤动患者的97.3％。763

例患者接受抗血栓治疗，而服用华法林抗凝治疗的仅有139例。服用华法林患者出院前凝血酶原时间的国际标准化比值达标率仅

30.9％。结论：非瓣膜性心房颤动患者抗凝治疗现状不容乐观，应采取有效的干预措施，提高心房颤动患者抗凝治疗规范化程度。

关键词 非瓣膜性心房颤动；华法林；抗凝；调查

Investigation and Analysis of the Anticoagulant Therapy for Patients with Non-valvular Atrial Fibrillation

in Our Hospital

WANG Changjiang，FEI Aili，ZHU Hang，WANG Xiaoqin，TU Libiao（Dept. of Pharmacy，Jiaxing Second Hospi-

tal，Zhejiang Jiaxing 314000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the current situation of anticoagulant therapy for patients with non-valvular atrial fibril-

lation，and to provide reference for standardized anticoagulant therapy. METHODS：A total of 1 056 patients with non-valvular atri-

al fibrillation were collected from our hospital during Jul. 2015-Jun. 2016. According to 2012 European Society of Cardiology Guide-

lines for the Management of Atrial Fibrillation，the risks of thrombosis and hemorrhage were evaluated，and the standardized anti-

coagulant therapy was also evaluated. RESULTS：Among 1 056 patients with non-valvular atrial fibrillation，the number of patients

with thrombosis risk score ≥1 was 1 028，accounting for 97.3％. 763 patients received antithrombosis therapy，and only 139 pa-

tients were given warfarin anticoagulant therapy. The international normalized ratio（INR）of prothrombin time in just 30.9％ of pa-

tients receiving warfarin was in line with the standard before discharge. CONCLUSIONS：The anticoagulant therapy for patients

with non-valvular atrial fibrillation is still not optimistic，and effective measure should be adopted to improve the standardization of

anticoagulant therapy in the patients with atrial fibrillation.

KEYWORDS Non-valvular atrial fibrillation；Warfarin；Anticoagulant；Investigation
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