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摘 要 目的：对比莫西沙星单用与哌拉西林他唑巴坦联合阿奇霉素治疗老年社区获得性肺炎（CAP）的临床效果、不良反应与成

本。方法：采用回顾性研究法，选取某“三甲”医院呼吸内科2015年10月－2016年4月收治的老年CAP住院患者60例，按给药方

案不同分为 A、B组，各30例。A组患者给予盐酸莫西沙星氯化钠注射液 250 mL，ivgtt，qd；B组患者给予注射用乳糖酸阿奇霉素

0.50 g，ivgtt，qd+注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠3.375 g，ivgtt，q8 h。两组疗程均为10 d。比较两组患者的临床疗效、细菌学疗效及

不良反应发生情况，并评价两种药物方案的经济性。结果：A、B组患者的临床总有效率分别为90.00％、93.33％，细菌清除率分别

为85.00％、86.36％，不良反应发生率分别为3.33％、6.67％，两组比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。故采用最小成本分析法进

行经济学评价，可得A组的治疗成本为16 646.51元，B组为19 605.74元，A组成本低于B组；敏感度分析支持最小成本分析结果。

结论：老年CAP住院患者在使用抗菌药物进行经验性治疗时，宜首选莫西沙星单用，该方案疗效确切、花费较低、安全性较高。

关键词 社区获得性肺炎；老年患者；莫西沙星；哌拉西林他唑巴坦；阿奇霉素；最小成本分析；药物经济学

Minimum Cost Analysis of 2 Therapy Plans for Elderly Community Acquired Pneumonia
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy，ADR and cost of moxifloxacin alone vs. piperacillin/tazobactam com-

bined with azithromycin in the treatment of elderly community acquired pneumonia（CAP）. METHODS：In retrospective study，

60 elderly CAP patients were selected from respiratory department of a third grade Class A hospital during Oct. 2015-Apr. 2016，

and then divided into group A，B with 30 cases in each group according to the medication regimen. Group A was given Moxifloxa-

cin hydrochloride and sodium chloride injection 250 mL，ivgtt，qd；group B was given Azithromycin latobionate for injection 0.50

g，ivgtt，qd+Piperacillin sodium and tazobactam sodium for injection 3.375 g，ivgtt，q8 h. Both groups were treated for 10 d. Clini-

cal efficacy，bacteriological efficacy and the occurrence of ADR were compared between 2 groups. The economics of 2 therapy

plans were evaluated. RESULTS：Total response rates of group A and B were 90.00％ and 93.33％；bacterial clearance rates were

85.00％ and 86.36％；the incidence of ADR were 3.33％ and 6.67％，without statistical significance（P＞0.05）. Minimum cost

analysis was adopted for economic evaluation；treatment cost of group A was 16 646.51 yuan，and that of group B was 19 605.74

yuan；the cost of group A was lower than group B. The results of minimum cost analysis were supported by sensitivity analysis.

CONCLUSIONS：For empiric treatment of antibiotics in elderly CAP patients，moxifloxacin alone should be the first choice. The

therapy plan is effective，low-cost and safe.

KEYWORDS Community acquired pneumonia；Elderly patient；Moxifloxacin；Piperacillin/tazobactam；Azithromycin；Mini-

mum cost analysis；Pharmacoeconomics

社区获得性肺炎（Community acquired pneumonia，

CAP）是威胁人类健康的常见感染性疾病之一。近年

来，由于人口老龄化、免疫损害宿主增加、病原体变迁和

细菌耐药日趋严重等原因，CAP 的诊治面临许多新问

题。尤其是随着社会老龄化进程的加快，老年CAP患者

的数量越来越多，如何选择合适的抗感染治疗方案越来
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越受重视[1]。美国胸科协会及我国中华医学会呼吸协会
制定的CAP诊治指南中均推荐单用氟喹诺酮类或β-内
酰胺类联合大环内酯类药物对CAP进行治疗[2-3]。鉴于
此，笔者选择其中的代表药物莫西沙星（氟喹诺酮类）单
用与哌拉西林他唑巴坦（β-内酰胺类）联合阿奇霉素（大
环内酯类）进行对比，考察两种药物方案治疗老年CAP

的疗效、安全性和经济性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经临床症状、体征、常规实验室检查
及细菌学检查确诊为CAP，并符合《社区获得性肺炎诊
断和治疗指南》标准[3]；（2）患者或其家属知情同意并签
署知情同意书。

排除标准：（1）对喹诺酮类、β-内酰胺类或大环内酯
类药物过敏者；（2）有中枢神经病变或癫痫发作史者；

（3）48 h内可能死亡的重症肺部感染者；（4）有免疫缺陷
或中性粒细胞＜2.0×109 L－1者；（5）妊娠期或哺乳期妇
女；（6）严重的心、肝、肾疾病或造血系统疾病患者；（7）

具有以下任何一项临床表现者——①发绀，②休克或需
要用血管升压药，③呼吸频率＞30次/min或脉搏＞125

次/min，④意识模糊。

1.2 研究对象

采用回顾性研究法，选取某“三甲”医院呼吸内科
2015年10月－2016年4月收治的老年CAP住院患者60

例，年龄59～81岁，平均年龄（70.3±3.1）岁；男性32例、

女性 28例。按给药方案不同分为 A、B组，各 30例。两
组患者的性别、年龄、抗菌药物使用史（患者发病后在家
中短期内自服头孢菌素类抗菌药物）、基础疾病等一般
资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

组别

A组
B组

n

30

30

性别（男/女），
例

15/15

17/13

年龄（x±s），
岁

69.4±3.2

71.2±2.5

抗菌药物
使用史，例

4

5

基础疾病，例
高血压

8

8

糖尿病
5

5

冠心病
5

6

1.3 治疗方法

A 组患者给予盐酸莫西沙星氯化钠注射液（商品
名 ：拜 复 乐 ，德 国 Bayer Pharma AG，注 册 证 号 ：

H20140424，规格：250 mL ∶莫西沙星 0.4 g 与氯化钠 2.0

g/瓶，单价：274.78元/瓶）250 mL，ivgtt，qd；B 组患者给
予注射用乳糖酸阿奇霉素（商品名：里奇，扬子江药业集
团有限公司，批准文号：国药准字 H20010007，规格：

0.25 g/支，单价：11.30元/支）0.50 g，ivgtt，qd+注射用哌
拉西林钠他唑巴坦钠（商品名：邦达，齐鲁天和惠世制药
有限公司，批准文号：国药准字H19990182，规格：1.125

g/支，单价：19.22元/支）3.375 g，ivgtt，q8 h。两组患者疗
程均为10 d。治疗期间未使用糖皮质激素、抗肿瘤药物

和水杨酸类等影响疗效观察的药物。

1.4 观察指标

观察两组患者的临床症状、体征（包括体温、咳痰、

呼吸困难和胸部啰音等）的变化。用药前后进行痰标本

细菌学检查，血、尿常规检查，肝、肾功能检查及X线胸

片等辅助检查。治疗过程中密切观察并记录不良反应

发生情况。

1.5 疗效评价

依据《抗菌药物临床试验技术指导原则》，根据患者

临床症状、体征、实验室检查和病原体检查结果综合评

价临床疗效 [4]——痊愈：临床症状、体征消失或基本消

失，实验室检查、病原体检查指标恢复正常；显效：临床

症状、体征明显缓解，但上述四项（临床症状、体征、实验

室检查、病原体检查）有一项未恢复正常；进步：临床症

状、体征好转，实验室检查、病原体检查指标有所改善；

无效：临床症状、体征无变化或加重，实验室检查、病原

体检查指标变化不明显或加重。总有效＝痊愈+显效。

细菌学评定指标根据痰细菌培养结果，按清除、部

分清除、未清除、替换进行评定[4]——清除：治疗结束时

细菌培养为阴性；部分清除：治疗结束时两种以上致病

菌中，至少一种被清除；未清除：治疗结束时细菌培养仍

为阳性；替换：治疗结束时原致病菌消失，但培养出新的

致病菌。 清除率＝清除株数/检出株数×100％。

1.6 成本确定

药物经济学中的成本是指某一特定的药物方案或

治疗方案所消耗的资源总价值，包括直接成本、间接成

本和隐性成本[5-6]。由于间接成本和隐性成本尚无统一

核算标准，不易计算，故本研究仅计算直接成本（直接成

本＝住院费用+检查费用+药品费用+治疗费用）。

1.7 统计学方法

采用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料和等级资料以例数

或率表示，前者采用χ2检验，后者采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

A组患者的总有效率为90.00％，B组为93.33％，组

间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％％）]
组别
A组
B组

n
30
30

痊愈
20（66.67）
22（73.33）

显效
7（23.33）
6（20.00）

进步
2（6.67）
2（6.67）

无效
1（3.33）
0（0）

总有效
27（90.00）
28（93.33）

2.2 两组患者细菌清除情况比较

A组患者的细菌清除率为85.00％，B组为86.36％，

组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

2.3 不良反应

治疗过程中，两组患者均未见严重的不良反应发

生。A组出现恶心呕吐 1例，B组出现轻度皮疹 1例、腹

··3181



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 23 中国药房 2017年第28卷第23期

泻1例，均不影响治疗效果。两组患者不良反应发生率
（3.33％ vs. 6.67％）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 两组患者细菌清除情况比较
Tab 3 Comparison of bacteria clearance between 2

groups

组别

A组

B组

n

30

30

检出，株

20

22

清除，株

17

19

部分清除，株

1

1

未清除，株

2

1

替换，株

0

1

清除率，％

85.00

86.36

2.4 最小成本分析
最小成本分析是指对两种或两种以上具有相同效

果方案的成本进行比较，从中选出一种成本较低方案
的方法。由于本研究中的两种药物方案在临床疗效、

细菌学疗效及不良反应方面的差异均无统计学意义
（P＞0.05），故对其进行最小成本分析，成本较低者为
优选方案。结果，A组的直接成本为 16 646.51元，B组
的直接成本为 19 605.74元，A组直接成本低于B组。可
见，A组方案较为经济，具体构成见表4。

表4 两种药物方案的成本比较
Tab 4 Comparison of the costs between 2 therapy pl-

ans

组别

A组

B组

n

30

30

住院时间，

d

12.15

14.05

住院费用，

元
911.58

1 054.45

检查费用，

元
2 876.61

2 750.68

药品费用，

元
9 423.69

12 693.60

治疗费用，

元
3 434.63

3 107.01

直接成本，

元
16 646.51

19 605.74

2.5 敏感度分析
药物经济学研究中的变量通常较难准确测量，且

测得的数据具有不确定性和潜在偏倚，因而必须进行
敏感度分析，以验证不同假设或估算对分析结果的影
响程度[5-6]。随着国家对医药市场的管理力度加大以及
基本医疗制度的推进，药品费用下降是必然趋势。故本
研究假设两组患者检查费用不变，药品费用下降 50％，

进行敏感度分析。结果可得，A组的成本为11 934.67元
（药品费用为4 711.85元，其他费用不变），B组的成本为
13 258.94元（药品费用为6 346.80元，其他费用不变），A

组的成本依然低于B组。可见，两种方案在检查费用相
对恒定的情况下，药品费用的改变不会导致最小成本分
析结果发生变化，A组方案依然更为经济。

3 讨论
CAP作为一种常见的社区获得性下呼吸道感染，已

成为我国居民的常见病和多发病。由于老年人的免疫
力比较低下，且基础疾病多，老年CAP的发病率逐年上
升；同时，由于抗菌药物的不规范使用，CAP的感染菌谱
不断改变，耐药菌株亦逐渐增多，使CAP的治疗难度增
加[7]。近年来的研究证实，CAP的主要病原体包括肺炎
链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎支原体和嗜肺
军团菌等，虽然其中的肺炎链球菌仍是最重要的病原
体，但非典型病原体所占比例却在逐渐上升[8]。而且，肺
炎链球菌、流感嗜血杆菌等病原体对β-内酰胺类和大环
内酯类抗菌药物的耐药情况日益严重 [9]。针对上述情
况，国内外均制定了CAP诊断和治疗指南，对病情较轻
的患者一般经验性使用抗菌药物，对治疗效果不佳或病

情较重的患者，则依据痰培养及药敏试验结果有针对性

地选用抗菌药物[10]。

本研究对莫西沙星单用和哌拉西林他唑巴坦联合

阿奇霉素两种药物方案进行了比较，发现两种方案的临

床总有效率都在 90.00％以上，且组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05），说明两种方案治疗CAP均有明显的

疗效。本研究中检出的细菌全部是CAP常见病原体，两

种方案的细菌清除率均达到了 85.00％以上，且组间比

较差异无统计学意义（P＞0.05），说明两种方案均能够

覆盖CAP的常见病原体，除菌效果好。同时，两组患者

的不良反应均较轻微且发生率均较低，不影响治疗效果，

组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），说明两种方案的

安全性均较高。经最小成本分析可得，莫西沙星单用方

案的成本低于哌拉西林他唑巴坦联合阿奇霉素方案；敏

感度分析支持此结论。因此，老年CAP住院患者在使用

抗菌药物进行经验性治疗时，宜首选莫西沙星单用，该方

案疗效确切、花费较低、安全性较高。但是，由于本研究

的样本量有限，而影响最小成本分析的因素又较多，故所

得结论还有待进一步的大样本、多中心研究证实。
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