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用的关键在于合理调整人工髋关节置换材料的价格；同时，不
断完善医保支付制度，逐步提高对患者住院费用的报销比例。

住院天数对住院总费用的影响在许多文献中已经得出结
论[8-9]。本研究显示，住院天数为住院费用的第三影响因素，这
与国内其他疾病住院费用分析研究相符。住院天数与患者病
情轻重有着密切关系，因此应强调对症施治，通过对临床路径
管理模式的探讨，优化诊疗流程、提高床位周转率、缩短住院
天数、减少院内感染等都是控制住院费用的有效手段。

综上，通过降低人工髋关节置换材料价格，提高报销比
例，积极引导病情较轻的患者前往基层医院就医，提倡科学用
药、缩短住院天数等措施可大幅度减轻患者及其家庭的疾病
经济负担。
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摘 要 目的：评价3种磺脲类药用于2型糖尿病初始治疗的短期经济学效果。方法：选取2型糖尿病患者230例，按给药方案分

为A、B、C组，各90、70、70例，分别给予格列美脲、格列喹酮、格列吡嗪治疗12周，以血糖值和糖化血红蛋白作为效果测量指标，运

用成本-效果分析法评价短期经济学效果。结果：A、B、C 组的有效率分别为 90.0％、82.9％、78.6％，A 组疗效要优于 C 组（P＜

0.05）。A、B、C组治疗总成本分别为273.0、234.3、143.1元；使平均餐后2 h血糖下降1％的费用分别为7.04、8.19、6.12元，相对于C

组，A、B组增加的费用分别为8.44、17.54元；使糖化血红蛋白下降1％的费用分别为39.68、46.77、43.10元，相对于C组，A、B组增

加的费用分别为36.49、53.96元。结论：对2型糖尿病患者初始治疗，格列美脲的有效率较高；在经济条件允许的情况下，建议初始

选用格列美脲。

关键词 2型糖尿病；药物经济学；成本-效果分析；格列美脲；格列喹酮；格列吡嗪
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate short-term pharmacoeconomic effect of 3 kinds of sulfonylurea drugs for early therapy of
type 2 diabetes. METHODS：230 patients with type 2 diabetes were divided into group A（90 cases），group B（70 cases）and
group C（70 cases）. They were given glimepiride，gliquidone and glipizide for 12 weeks，respectively. Therapeutic efficacies were
evaluated by using blood glucose and glycosylated hemoglobin as index；pharmacoeconomic effect was evaluated with cost-effec-
tive analysis method. RESULTS：After treatment，the effective rates of 3 groups were 90.0％，82.9％ and 78.6％，respectively；
therapeutic efficacy of group A was better than that of group C（P＜0.05）；therapy costs of them were 273.0 yuan，234.3 yuan and
143.1 yuan. Average 2 h postprandial blood sugar decreased by one percent，the cost of them were 7.04 yuan，8.19 yuan and 6.12
yuan；the additional cost of group A and B were 8.44 yuan and 17.54 yuan，compared with group C. When glycosylated hemoglo-
bin decreased by one percent，the expenses of them were 39.68 yuan，46.77 yuan and 43.10 yuan；the additional cost of group A
and B were 36.49 yuan and 53.96 yuan，compared with group C. CONCLUSIONS：For early therapy for type 2 diabetes，effective
rate of glimepiride is higher；it is recommended to use glimepiride if economic conditions permit.
KEYWORDS Type 2 diabetes；Pharmacoeconomics；Cost-effective analysis；Glimepiride；Gliquidone；Glipizide
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糖尿病是世界范围最常见的流行病之一，已经成为继心
血管、肿瘤之后的第三大严重威胁人类健康的非传染病[1]。目
前，我国已经成为糖尿病第一大国，患者近4 500万人[2]。糖尿
病的病程长，治疗费用昂贵，不仅影响了患者的生活和生命质
量，也给社会和家庭带来了沉重的经济负担[3-4]。磺脲类药可
有效降低糖化血红蛋白（HbA1c），是目前许多国家和国际组织
制定的糖尿病指南中推荐的控制 2型糖尿病患者高血糖的主
要用药之一。笔者选用磺脲类药（格列美脲、格列喹酮、格列
吡嗪）治疗初期 2型糖尿病，在比较临床疗效的同时，采用成
本-效果分析法对其进行药物经济学评价，为初期 2型糖尿病
患者选择适当的治疗方案提供依据。

1 研究对象与方法
1.1 研究对象选择及分组

选取 2011年 6月－2013年 6月到滕州市中心人民医院门
诊就医的初期 2型糖尿病病例，入选病例按给药方案分成A、

B、C组（分别给予格列美脲、格列喹酮、格列吡嗪治疗 12周）。

所选病例在治疗前后均行如下检查各一次：血糖、HbA1c、血
脂、尿微量蛋白、血肌酐、尿常规，必要时还酌情增加了检查次
数。治疗4、8、12周末检测血糖，第6、12周末检测HbA1c含量。

1.2 疗效评价

按照中国2型糖尿病防治指南（2010年版），根据空腹血糖
和餐后 2 h血糖值，疗效判断分为显效、有效和无效[5]；同时检
测HbA1c，根据其下降率来评价降糖药的远期疗效。

1.3 成本-效果分析

本试验研究的成本只包括直接医疗成本和间接成本，略
去直接非医疗成本和无形成本。为了使结果分析具有可比
性，费用价格均以 2013年 6月价格计算。效果用血糖下降百
分率和HbA1c下降率来表示。通过计算各个治疗方案的成本-

效果比（C/E），即单位效果所花费的医疗成本，来比较各组治
疗方案的优劣。

1.4 统计学分析

应用药物经济学的成本-效果分析方法，所有数据的处理
和统计分析均利用 SPSS 18.0分析软件进行。数据以x±s表
示，采用单因素方差分析及样本均数两两比较的q检验（New-

man-Keuls 法）对数据进行统计分析。P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 患者基本情况

本研究共选择病例230例，其中A组90例，B组70例，C组
70例。入选病例资料完整，均无降糖药用药史及糖尿病并发
症，平均年龄52.8岁，平均空腹血糖10.61 mmol/L，平均HbA1c

含量 11.69％。所用药物及剂量等数据完整。各组患者在性
别、年龄、体质量、体质量指数（BMI）、血压等方面，组间差异均
无统计学意义（P＞0.05）；给药前，各组患者在空腹血糖、早餐
后 2 h、中餐后 2 h、晚餐后 2 h 及 HbA1c 差异均无统计学意义
（P＞0.05），见表1。

2.2 疗效比较

以血糖值达标作为评判标准，3组 12周的有效率分别为
90.0％、82.9％、78.6％，A 组与 C 组比较，差异有统计学意义
（P＜0.05），见表2。以治疗后的血糖下降百分率来比较3组的
疗效（E1），治疗 4周后 3组差异无统计学意义，但治疗 8、12周
后A组要优于B组和C组，B、C组之间差异无统计学意义，见
表 3、表 4。以治疗后的HbA1c下降率来比较 3组的疗效（E2），

治疗 6、12周后A组要优于B组和C组，B、C组之间差异无统
计学意义，见表5。

表1 给药前3组患者基本情况比较

Tab 1 Comparison of basic situation of patients among 3

groups before treatment

指标
性别（男/女），例
年龄，岁
体质量，kg

空腹血糖，mmol/L

HbA1c，％

A组（n＝90）

48/42

52.2±9.1

70.4±6.1

10.57±1.09

11.66±1.84

B组（n＝70）

37/33

53.3±9.4

68.4±6.5

10.31±0.80

11.84±1.86

C组（n＝70）

39/31

52.5±10.1

67.9±7.0

10.35±0.81

12.23±1.91

表2 3组患者有效率比较

Tab 2 Comparison of effective rates among 3 groups

组别
A组
B组
C组

n

90

70

70

有效例数
81

58

55

有效率，％
90.0

82.9

78.6＊

与A组比较：＊P＜0.05

vs. group A：＊P＜0.05

表3 治疗8周后3组患者餐后2 h血糖下降百分率比较（％％）

Tab 3 Comparison of the decrease percentage of average 2

h postprandial blood sugar among 3 groups after 8 weeks of

treatment（％％）

组别
A组
B组
C组

n

90

70

70

空腹
32.0±8.4

25.0±9.0＊

19.4±6.1＊

早餐后2 h

38.4±8.6

26.3±11.0＊

23.0±6.5＊

中餐后2 h

35.4±8.3

25.7±9.9＊

24.2±5.9＊

晚餐后2 h

38.6±8.1

28.1±10.3＊

26.1±6.0＊

与A组比较：＊P＜0.01

vs. group A：＊P＜0.01

表4 治疗12周后3组患者餐后2 h血糖下降百分率比较（％％）

Tab 4 Comparison of the decrease percentage of average 2

h postprandial blood sugar among 3 groups after 12 weeks of

treatment（％％）

组别
A组
B组
C组

n

90

70

70

空腹
34.9±7.5

27.0±7.2＊

21.1±6.1＊

早餐后2 h

41.3±8.6

28.8±11.9＊

22.9±6.5＊

中餐后2 h

38.1±8.7

27.1±8.1＊

24.1±6.7＊

晚餐后2 h

40.9±10.1

30.1±9.0＊

25.3±7.1＊

与A组比较：＊P＜0.01

vs. group A：＊P＜0.01

表5 治疗6、12周后3组患者HbA1c下降率比较（％％）

Tab 5 Comparison of the decrease percentage of HbA1c

among 3 groups after 6 and 12 weeks of treatment（％％）

组别
A组
B组
C组

n
90
70
70

治疗6周后
4.34±0.91
3.32±0.72＊

2.78±0.68#

治疗12周后
6.88±1.33
5.01±1.05#

3.32±0.77#

与A组比较：＊P＜0.05，#P＜0.01

vs. group A：＊P＜0.05，#P＜0.01

2.3 成本-效果分析

以血糖浓度为评价指标，3组治疗 12周后总成本分别为
273.0、234.3、143.1元；使平均餐后 2 h血糖下降 1％的费用分
别为7.04、8.19、6.12元；相对于C组，A、B组增加的费用分别为
8.44、17.54元，见表 6。以 HbA1c 为评价指标，治疗 12周后，3

组使HbA1c下降1％的费用分别为39.68、46.77、43.10元；相对

于C组，A、B组增加的费用分别为36.49、53.96元，见表7。
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表6 治疗12周后3组成本-效果（C/E1）分析

Tab 6 Analysis of cost-effectiveness（C/E1）among 3 groups

after 12 weeks of treatment

组别

A组
B组
C组

成本（C），元

273.0
234.3
143.1

平均餐后2 h
血糖下降率（E1），％

38.8
28.6
23.4

C/E1

7.04
8.19
6.12

ΔC/ΔE1

8.44
17.54

表7 治疗12周后3组成本-效果（C/E2）分析

Tab 7 Analysis of cost-effectiveness（C/E2）among 3 groups

after12 weeks of treatment

组别
A组
B组
C组

成本（C），元
273.0
234.3
143.1

HbA1c下降率（E2），％
6.88
5.01
3.32

C/E2

39.68
46.77
43.10

ΔC/ΔE2

36.49
53.96

2.4 敏感度分析

假设药品价格分别下降 10％进行敏感度分析，见表 8、表

9。结果与表6、表7无明显差异，说明上述结果对药品价格不

敏感。

表8 治疗12周后3组成本-效果（C/E1）的敏感度分析

Tab 8 Analysis of sensitivity of cost-effectiveness （C/E1）

among 3 groups after 12 weeks of treatment

组别

A组
B组
C组

成本（C），元

245.7
210.9
128.8

平均餐后2 h
血糖下降率（E1），％

38.8
28.6
23.4

C/E1

6.33
7.37
5.50

ΔC/ΔE1

7.59
15.79

表9 治疗12周后3组成本-效果（C/E2）的敏感度分析

Tab 9 Analysis of sensitivity of cost-effectiveness（C/E2）

among 3 groups after 12 weeks of treatment

组别
A组
B组
C组

成本（C），元
245.7

210.9

128.8

HbA1c下降率（E2），％
6.88

5.01

3.32

C/E2

35.71

42.10

38.80

ΔC/ΔE2

32.84

48.58

2.5 不良反应

在治疗期间，A 组出现低血糖、消化系统等不良反应

（ADR）9例，发生率为 10.0％，其他两组发生率分别为 8.6％、

12.9％；虽然B组ADR发生率最低，但组间比较差异无统计学

意（P＞0.05），见表10。

表10 3组患者ADR发生情况

Tab 10 The occurrence of ADR in 3 groups

ADR类型
低血糖反应
消化系统症状
肾损害
其他（头晕等）
合计

A组
4（
3（
1（
1（
9（10.0％）

B组
2（
2（
1（
1（
6（8.6％）

C组
3（
4（
0（
2（
8（12.9％）

3 讨论
本研究主要采用成本-效果分析方法，从患者治疗糖尿病

的成本和降低血糖和HbA1c的效果方面对用药方案进行了药

物经济学研究。本研究结果表明，3种治疗方案的有效率分别

为90.0％、82.9％、78.5％，治疗12 周后，格列美脲、格列喹酮使

空腹及餐后 2 h 血糖下降 30％以上，使 HbA1c 平均降低

4.5％～6.0％，其中格列美脲使餐后2 h 血糖下降达40％，与文

献报道[6]相符；但其治疗费用较高（其平均直接治疗成本达 91

元/月以上，而格列吡嗪为47.7元/月），对家庭经济困难的患者

来说，长期用药会造成一定的经济负担。

虽然格列吡嗪的有效率较低，但从药物经济学上考虑，其

治疗费用明显低于格列美脲。以血糖为疗效评价标准时，其

使血糖下降 1％的支出费用为 6.12元，低于格列美脲（7.04

元）、格列喹酮（8.19元）；以 HbA1c 为疗效评价标准时，其使

HbA1c 下降 1％的支出费用为 43.10元，低于格列喹酮（46.77

元），但高于格列美脲（39.68元）；增量分析也支持上述结果。

因此，以血糖为疗效评价标准时，格列吡嗪更经济；而以HbA1c

为疗效评价标准时，格列美脲更经济。3组患者体质量无明显

变化，ADR差异无统计学意义，与文献报道[7]类似。

成本效果最佳的治疗方案，不一定费用最低。成本-效果

分析不是简单的降低成本，而是在取得最佳治疗效果的同时

治疗费用达到最合理的水平。成本效果优化统一，意味着改

善患者的健康状况，即使费用有所增加也证明是合理的。本

研究表明，虽然从经济学角度，格列吡嗪成本更低，但其有效

率也较低，可能会增加患者治疗失败的风险；虽然格列美脲的

成本稍高，但其有效率较高，且降低HbA1c更具优势。因此，对

初期 2型糖尿病患者，如经济条件较差，可选择格列吡嗪进行

初始治疗，疗效不佳时再调整为格列美脲；如经济条件较好，

建议初始治疗就选择格列美脲。

本研究成本及效果评定均以研究药物的治疗时间来界

定，未能对患者进行后续随访。另外，临床使用的口服降糖药

品种繁多，而本研究仅评价了 3种治疗方案，且收集的病例数

也较少。如果能进行多中心研究则可扩大样本量，进行多个

治疗方案的评价，有助于筛选出最具有经济效果的治疗方

案。本试验研究期限较短，因此忽略了研究期间通货膨胀等

因素的影响，未对其进行贴现。如上这些不足之处有待于在

今后研究中进一步改进和完善。
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