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摘 要 目的：评价3种用药方案治疗甲状腺功能亢进的经济性。方法：收集我院2016年全年诊疗的564例甲状腺功能亢进门诊

患者的病历资料，按照用药方案分成A组（185例）、B组（191例）和C组（188例）。A组患者口服甲巯咪唑片2～4片，每天1次，视

病情逐渐减量至0.5～2片；B组患者口服甲巯咪唑片（用法用量同A组）+抑亢丸6 g，每天2次；C组患者口服甲巯咪唑片（用法用

量同A组）+夏枯草片6片，每天2次。3组患者疗程均为10个月。观察3组患者临床疗效、不良反应发生情况和复发情况，并运用

药物经济学的成本-效果分析法对3种治疗方案进行经济学评价。结果：A、B、C组的总有效率分别为94.06％、95.29％、95.75％ ，

总不良反应发生率分别为11.36％、10.48％、10.11％，差异均无统计学意义（P＞0.05），3组患者均未出现复发情况。3组患者人均

成本分别为633.80、3 548.89、3 596.00元，A组成本最低。敏感度分析结果显示亦为A组成本最低。结论：3种用药方案治疗甲状

腺功能亢进的疗效与安全性均较好，其中甲巯咪唑单用方案具有较高的经济性。
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甲状腺功能亢进（简称“甲亢”），为特异性自身免疫

疾病，是指甲状腺腺体本身产生甲状腺激素过多，引起

以神经、循环、消化等系统兴奋性增高和代谢亢进为主

要表现的一组临床综合征[1-2]。因甲状腺激素与机体新

陈代谢密切相关，若机体长期释放过多甲状腺激素易加

速新陈代谢，进而引起消瘦或甲状腺功能亢进性心脏

病，严重者将致残或死亡。随着社会城镇化的发展，人

们生活、工作节奏的加快以及压力的增大，甲亢发病率

逐年递增，且有向低龄化发展趋势。临床主要通过检查

甲状腺功能对该病进行诊断[3]，治疗则主要采用手术、药

物以及放射性碘治疗[4]。抗甲状腺药物中的甲巯咪唑，

由于其作用于人体后，起效快、代谢慢、维持时间较长，

且价格低廉，常常作为治疗甲亢的首选药物。临床实际

治疗方案中，为减小甲巯咪唑不良反应发生率以及增强

其疗效，时常会联用中成药加以辅助治疗[3，5-9]。在我院，

治疗甲亢时除了使用甲巯咪唑外，通常还会同时联用抑

亢丸、夏枯草片等中成药配合治疗。我国是甲亢大国，

大量甲亢患者需长期甚至终生服药，这不仅加重了患者

的经济负担，还增加国家的医疗成本。联用中成药治疗

甲亢，在增加患者经济成本的同时，是否真正能增强疗

效、降低不良反应发生率？如果疗效得以提高，增加的

疗效与增加的医疗成本之间的关系是否合理？这都需

要利用药物经济学作进一步研究。药物经济学评价对

优化治疗方案、指导临床合理用药、节约卫生资源、减轻

患者经济负担具有重要作用。成本-效果分析是目前应

用最广泛的药物经济学评价方法之一[10]。因此，本研究

从患者角度，对我院广泛应用的3种治疗甲亢的用药方案

（甲巯咪唑片、甲巯咪唑片联合抑亢丸、甲巯咪唑片联合

夏枯草片）的有效性和经济性进行分析，从疗效与经济性

的角度说明治疗甲亢时甲巯咪唑联用中成药的合理性。

1 资料与方法
1.1 资料来源

采用回顾性研究方法，收集我院2016年全年诊疗的

564例甲亢门诊患者的病历资料。纳入标准：①符合《内

科学》[11]和中华医学会内分泌学会 2007年《中国甲状腺

疾病诊断指南》[12]的诊断标准；②患者具有高代谢症状

和体征，甲状腺肿大或结节；③部分患者甲状腺肿，伴或

不伴血管杂音。排除标准：①重症甲亢危象者；②伴有

机体其他系统或脏器重大病患者；③治疗前后需长期服

用其他药物者；④药物过敏者；⑤妊娠期和哺乳期妇女；

⑥65岁以上高龄患者；⑦甲状腺肿大压迫邻近组织的

患者。

1.2 研究对象

564例患者按照用药方案不同分为A组（185例）、B

组（191例）和C组（188例）。3组患者性别、年龄、临床症

状、病程、Graves眼病临床活动度（CAS）评分、甲状腺肿

胀、甲状腺功能[血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、血清

游离甲状腺素（FT4）、血清促甲状腺素（TSH）]水平、肝功

能[丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）]水平、

血液白细胞（WBC）计数等基线资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。3组患者的基线资料见

表1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过。

1.3 治疗方法

A组患者口服甲巯咪唑片（默克雪兰诺有限公司，

批准文号：注册证号H20120405，规格：10 mg×50片/盒）

2～4片，每天 1次；病情控制后，逐渐减量至 0.5～2片。

Pharmacoeconomic Evaluation of 3 Therapeutic Regimens for Hyperthyroidism

TANG Zhe1，WEI Wei2，CAO Buqing3（1.Dept. of Pharmacy，No. 303 Hospital of PLA，Nanning 530021，China；

2.Business College，Guangxi University for Nationalities，Nanning 530006，China；3.Dept. of Laboratory，No.

303 Hospital of PLA，Nanning 530021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the economical efficiency of 3 therapeutic regimens for hyperthyroidism. METHODS：

Medical records of 564 hyperthyroid outpatients were selected from our hospital in 2016，and they were divided into group A（185

cases），group B（191 cases）and group C（188 cases）according to drug use. Group A received Thiamazole tablets 2-4 tablet，once

asthecondition gradually reduce th amount to 0.5-2 tablets orally；group B received Thiamazole tablets（cusage and dosage are the

same as group A）+Yikang pills 6 g，bid orally；group C received Thiamazole tablets（cusage and dosage are the same as group A）+

Xiakucao tablets 6 tablets，bid orally. The treatment courses of 3 groups lasted for 10 months. Clinical efficacy the occurrence of

ADR and recurrence were observed in 3 groups.The pharmacoeconomic cost-effectiveness analysis was adopted for the economic

evaluation of 3 therapeutic regimens. RESULTS：The tolal response rates of group A，B，C were 94.06％，95.29％，95.75％，

respectively；total incidence of ADR were 11.36％ ，10.48％ ，10.11％ ；there was no statistical significance （P＞0.05）. No

recurrence occurred in the 3 groups. The average cost of 3 groups were 633.80，3 548.89，3 596.00 yuan，respectively. The cost of

group A was the lowest. The results of sensitivity analysis were also that the cost of group A was the lowest. CONCLUSIONS：3

therapeutic regimens show good therapeutic efficacy and safety for hyperthyroidism，among which thiamazole alone has relatively

higher pharmacoeconomic significance.

KEYWORDS Pharmacoeconomics；Hyperthyroidism；Thiamazole tablets；Yikang pills；Xiakucao tablets；Cost minimization

analysis
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B 组患者口服甲巯咪唑片（用法用量同 A 组）+抑亢丸

（长春人民药业集团有限公司，批准文号：国药准字

Z20055495，规格：6 g×6袋/盒）6 g，每天2次；C组患者口

服甲巯咪唑片（用法用量同A组）+夏枯草片（成都森科

制药有限公司，批准文号：国药准字 Z20080508，规格：

0.51 g×36片/盒）6片，每天2次。3组患者疗程均为10个

月。如在治疗过程中出现皮疹、皮肤瘙痒、WBC 减少

症、粒细胞减少症等副作用，可加用马来酸氯苯那敏、盐

酸赛庚啶等抗组胺药以及维生素B4、鲨肝醇等升白细胞

药物予以纠正。

1.4 临床疗效

根据中华医学会内分泌学分会制定的《中国甲状腺

疾病诊断指南》[12]判定疗效，分为临床控制、显效、有效、

无效4级。其中，临床控制：患者甲亢症状与临床表现消

失，心律正常，甲状腺区震颤及血管杂音消失，Graves眼

病ATA分级降低 1级或以上，甲状腺肿胀降低 1度或以

上，血清FT3、FT4、TSH水平恢复正常；显效：患者主要甲

亢症状消失，甲状腺区震颤及血管杂音消失，Graves眼

病 ATA 分级降低约 1级，甲状腺肿胀降低约 1度，血清

FT3、FT4、TSH 水平基本恢复正常；有效：患者甲亢症状

好转，心率减慢，甲状腺区震颤及血管杂音消失，Graves

眼病ATA分级降低约1级，甲状腺肿胀降低约1度，血清

FT3、FT4、TSH水平有所改善；无效：患者甲亢症状、体征

及相关检验指标均无改善。计算治疗 10个月后的总有

效率，总有效率＝（临床控制例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100％。

1.5 不良反应

给药期间，观察 3组患者皮疹、皮肤瘙痒、WBC 减

少、肝功能异常、胃肠道反应、头痛、关节痛等不良反应

的发生情况，计算总不良反应发生率（发生不良反应例

数/总例数×100％）。

1.6 复发

甲亢具有一定的复发性，治疗结束后，对所有患者

随访3个月，记录随访3个月内患者的复发情况。

1.7 统计学方法

采用SPSS 20.0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；计数资料以百分率（％）表

示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者临床疗效比较

3组患者临床总有效率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。3组患者临床疗效比较见表2。

表2 3组患者临床疗效比较

Tab 2 Comparison of clinical efficacy of patients

among 3 groups

组别
A组
B组
C组

n

185

191

188

临床控制，例
65

66

60

显效，例
50

40

65

有效，例
59

76

55

无效，例
11

9

8

总有效率，％
94.06

95.29

95.75

2.2 3组患者不良反应发生率比较

3组患者不良反应发生率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。3组患者不良反应发生率比较见表3。

表3 3组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of the incidence rate of ADR of pa-

tients among 3 groups [case（％）]

组

A组
B组
C组

n

185

191

188

皮疹、皮肤
瘙痒

8（4.33）

7（3.67）

7（3.73）

WBC
减少

5（2.71）

6（3.15）

4（2.13）

肝功能
异常

1（0.54）

3（1.07）

1（0.54）

胃肠道
反应

5（2.71）

2（1.57）

4（2.13）

头痛、关
节痛

2（1.09）

2（1.57）

3（1.60）

总不良反应

21（11.36）

20（10.48）

19（10.11）

2.3 复发情况

随访期间，3组患者均未出现复发。

2.4 成本-效果分析

2.4.1 成本的确定 成本是指人们关注的医疗服务过

程中某一特定方法所投入的全部人力、财力、物力所消

耗的资源价值，用货币单位表示。本研究计算成本时只

考虑患者按照治疗方案直接产生的各项医疗费用成本

（C 值），具体包括药品成本（C 药）、挂号成本（C 挂）和检验

成本（C 验），其他成本假设无差异。C 药包括各组患者的

治疗药物（甲巯咪唑片、抑亢丸、夏枯草片）费用（C 药1）以

及出现不良反应时的纠正药物（如维生素B4片、鲨肝醇

片等）费用（C 药 2）；C 验包括患者治疗期间进行的血常规、

甲状腺功能、肝功能、心电图检查检验等费用；C 挂为患者

就诊挂号费用。

药品价格按照 2016年广西壮族自治区药品集中招

标采购中标结果执行。其中，甲巯咪唑片零售价为

26.60元/盒，抑亢丸零售价为33.50元/盒，夏枯草片零售

价为32.50元/盒。由此，得出A组患者C 药1＝26.6元/盒×

甲巯咪唑片总用量（盒）；B组患者C 药1＝26.6元/盒×甲巯

咪唑片总用量（盒）+33.50元/盒×抑亢丸总用量（盒）；C

组患者C 药 1＝26.6元/盒×甲巯咪唑片总用量（盒）+32.50

元/盒×夏枯草片总用量（盒）。检查检验项目收费：挂号

费5元、血常规检查费25元、甲状腺功能检查费30元、肝

功能检查费50元、心电图检查费25元。3种治疗方案直

接成本详见表4。

2.4.2 最小成本分析 最小成本分析的目的在于寻找

表1 3组患者的基线资料（x±±s）

Tab 1 Comparison of general data of patients among 3 groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

185

191

188

男性/女性，例
80/105

87/104

83/105

年龄，岁
34.5±6.2

38.1±7.1

36.7±7.0

病程，年
1.5±0.5

1.9±0.8

1.7±0.6

CAS评分，分
5.84±1.21

5.21±1.02

5.79±1.38

甲状腺肿胀，度
1.85±0.43

1.91±0.38

1.85±0.43

FT3，pmol/L

25.61±4.25

24.96±5.48

25.39±4.96

FT4，pmol/L

47.26±8.69

48.91±7.59

47.52±7.96

TSH，mU/L

0.13±0.04

0.14±0.05

0.11±0.03

ALT，U/L

25.21±5.10

24.58±4.58

23.98±5.21

AST，U/L

20.36±5.14

21.36±4.87

21.19±4.97

WBC，×109 L－1

5.94±2.13

6.12±1.98

6.25±2.21

··376



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m

中国药房 2018年第29卷第3期 China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 3

表4 3组患者的直接成本（元）

Tab 4 Direct costs of patients of among 3 groups（yuan）

直接成本
C 药1

C 药2

C 挂

C 验（血常规）

C 验（甲状腺功能）

C 验（肝功能）

C 验（心电图）

C 值

人均成本

A组（n＝185）

25 154

1 750

2 850

31 250

15 480

27 560

13 210

117 254

633.80

B组（n＝191）

581 254

2 365

2 780

33 000

16 540

27 890

14 010

677 839

3 548.89

C组（n＝188）

578 941

2 158

2 990

33 950

17 450

26 580

13 980

676 049

3 596.00

达到同一治疗效果的最经济治疗方案，即在证实安全性

和有效性等同的情况下，以成本低的方案为优选方案，

其观察指标是成本。由表 2、表 3可知，3组患者的总有

效率和不良反应反生率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），且3组患者均未出现复发情况，可知3种治疗方案

对甲亢的治疗均起到较好的效果，且效果无明显差异。

因此，采用最小成本分析法比较 3种治疗方案的成本差

异，成本最小者最优。由表 4可知，A、B、C组的人均成

本分别为633.80、3 548.89、3 596.00元，由此可见A组成

本最低。

2.5 敏感度分析

随着我国医改的逐渐深入，药品招标价格呈逐年降

低趋势，且越来越多的公立医院取消了 15％的药品加

成；同时，医务人员的专业价值和劳动付出也应得到充

分重视，就诊费的提高是其中的一个体现。故本研究假

设药品价格下调25％，就诊挂号费提高400％，检验费下

调5％，即C 值＝75％C 药+400％C 挂+95％C 验，以此进行敏

感度分析，结果见表5。

表5 敏感度分析结果（元）

Tab 5 Results of sensitivity analysis（yuan）

组别
A组
B组
C组

调整前人均成本
633.80

3 548.89

3 596.00

调整后人均成本
620.01

2 804.72

2 846.52

由表 5可知，调整后 A、B、C 组的人均成本分别为

620.01元、2 804.72、2 846.52元，A 组成本仍最低。因

此，A组方案具有最优的药物经济学意义。

3 讨论
甲亢治疗周期一般长达2～3年，期间需定期进行相

应的检验检查，且复发率较高。这不仅对患者学习、工

作、家庭生活带来诸多不便，还增加了患者的经济负担

和国家医药经费支出。因此，在制定治疗用药方案时，

药物的疗效、不良反应和费用等因素要同时兼顾，使患

者获得最大的治疗效果，付出最小的医药成本。

按照中医理论，甲亢属“瘿病”“心悸”等范畴，主要

与患者体弱阴虚、情志内伤有关[5-6]。中医认为，长期使

用西药不良反应多，而中成药效力平缓，毒副作用小，西

药联合中成药治疗效果与安全性会更好。基于此种观

念，不少治疗甲亢的用药方案会选择西药联合中成药。

抑亢丸和夏枯草片常用于治疗淋巴结结核，甲状腺肿大

等症。我院临床上亦常将这两种药物分别与甲巯咪唑

联用治疗甲亢。

按照药物在疾病中的治疗地位，治疗甲亢的药物可

分为两类：一类是起主要治疗作用的抗甲状腺化学药；

另一类是起辅助治疗作用的中成药。本研究结果显示，

B、C组分别联用了中成药，增加了患者的经济成本，却

并没能体现出其在增强疗效、降低不良反应发生率、减

少复发等方面的显著效果。因此，在以西药为主要治疗

作用的用药方案中，是否仍有必要联用辅助类中成药，

值得进一步探讨。

本研究存在以下局限性：（1）本研究的治疗周期和

回访时间都较短，不能更全面地反映长期的治疗效果与

不良反应情况，复发率统计方面可能存在缺漏。（2）本研

究病例均来自门诊患者，各患者的日常生活质量、环境

状态、用药依从性各不相同；个体的差异可能在一定程

度上对疗效和不良反应有一定影响。（3）纳入的病例数

较少。为了得到更准确的结果，本研究还将延长时间、

增加病例，作进一步的调查研究。
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