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摘 要 目的：比较美托洛尔与卡维地洛用于预防冠状动脉旁路移植术后房颤的成本-效果，为临床药物选择提供经济学参考。

方法：建立决策树模型进行成本-效果分析。疗效数据来源于文献报道，成本数据来源于2013年于广东省人民医院行冠状动脉旁

路移植术的169例患者的住院费用、国家发展与改革委员会定价及文献报道。采用单因素和双因素敏感性分析检验结果的稳定

性。结果：基本设定下，美托洛尔组成本为 84 395.6元，成本-效果比为 134 817.2；卡维地洛组成本为 83 417.9元，成本-效果比为

112 423.0。美托洛尔组成本-效果比更高。敏感度分析表明结果稳定。结论：就现有证据而言，美托洛尔较之卡维地洛预防术后

房颤的成本接近而有效率较低，不具有成本-效果优势。
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Cost-effectiveness Analysis of Metoprolol versus Carvedilol for the Prevention of Atrial Fibrillation after Coro-
nary Artery Bypass Surgery
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ABSTRACT OBJECTIVE: To compare the cost-effectiveness of metoprolol versus carvedilol for the prevention of atrial fibrilla-

tion after coronary artery bypass grafting（CABG）. METHODS: A decision tree model was constructed. The efficacy data applied

in our decision tree were from literature reports，and the cost data was based on the hospitalization cost of 169 patients underwent

CABG in Guangdong Provincial People’s Hospital in 2013，State Development and Reform Commission pricing and literature re-

port. The one-way and two-way sensitivity analyses were conducted to analyze the stability of test. RESULTS: In base case，the

cost and cost-effective ratio of metoprolol were 84 395.6 yuan and 134 817.2 while those of carvedilol were 83 417.9 yuan and

112 423.0，respectively. The cost-effective ratio of metoprolol group was higher than the other group. The sensitivity analysis

showed the test result was stable. CONCLUSIONS: Based on the existing evidence，metoprolol is similar to carvedilol in the pre-

vention cost of postoperative atrial fibrillation（POAF）but its effective rate is lower than that of carvedilol，which indicates meto-

prolol doesn’t have cost-effective advantage.

KEYWORDS Metoprolol；Carvedilol；Postoperative fibrillation；Cost-effectiveness analysis；Decision tree

房颤（Atrial fibrillation，AF）是心脏手术后最常见的并发

症，其发生率在冠状动脉旁路移植术（Coronary artery bypass

graft，CABG）后约为 30％，瓣膜手术后约为 40％，CABG合并

瓣膜手术后达 50％ [1]。术后房颤（Postoperative atrial fibrilla-

tion，POAF）一方面增加了术后卒中和死亡率，另一方面增加

了患者的总住院时间、ICU住院时间和经济负担[2]。2011年美

国房颤管理指南再次更新，并与 2010年欧洲心脏病学会房颤

管理指南（下称ESC 2010）一样，均推荐首选β受体阻滞药（Be-

ta-blocker，BB）预防POAF[1，3]。

美托洛尔为临床上广泛用于CABG围术期心率控制的选

择性β1受体阻滞药，其片剂和注射剂作为抗心律失常药列入了

2012年国家基本目录。已有多个研究证实美托洛尔在防治心

律失常中的效果[4-7]。但目前尚缺乏美托洛尔预防或治疗心律

失常的经济学方面的研究报道。药物经济学评价是制订临床
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用药决策、基本药物、药品定价和医保政策的重要参考依据，

本研究建立决策树模型对比美托洛尔与卡维地洛预防POAF

的成本-效果，为临床预防POAF的用药选择提供决策依据。

1 资料与方法
1.1 研究对象

18岁以上、准备接受首次心脏择期手术且无β受体阻滞药

禁忌证、无心律失常史的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照药物。近年来，卡维地洛对比美托洛尔预防POAF

疗效的临床试验报道较多。卡维地洛是非选择性α、β受体阻

滞药，除扩血管和减缓房室传导作用外，还具有抗氧化、抗炎

和抗细胞凋亡作用。Meta分析表明，卡维地洛预防 POAF效

果比美托洛尔好[8]。但未有对比两者成本-效果的经济学研究，

本研究采用卡维地洛作为对照药物。

1.2.2 决策树模型。使用 TreeAge Pro 2011（TreeAge Soft-

ware，Inc，美国）建立决策树模型如图 1所示。患者分为服用

美托洛尔组与卡维地洛组。为了简化模型、方便运算，对基本

设定（Base-case）作出以下假设：按照ESC 2010的推荐用法，设

患者于术前7 d服用β受体阻滞药，美托洛尔50 mg/d，卡维地洛

12.5 mg/d。手术当天停服，术后住院期间继续服用，出院后按

7 d剂量带药。患者术后生存或死亡；存活患者保持窦性心律

（Sinus rhythm，SR）或发生 POAF；发生 POAF 者给予胺碘酮

150 mg静脉推注后以30 mg/h静脉滴注3 d。药物复律失败者

予电复律。无论最终复律是否成功，后续住院期间及出院带

药7 d予口服胺碘酮200 mg/d。POAF发生高峰期在心脏手术

后第1～4天，基本设定为第3天。

1.2.3 转化率。疗效数据来源于2013年Ozaydin M等[9]发表的

随机、双盲、对照临床试验。该临床试验纳入18岁以上、首次进

行择期心脏手术、无房颤史的患者，其中美托洛尔组 103例，卡

维地洛组 104例，分别使用琥珀酸美托洛尔 50 mg、qd和卡维

地洛 6.25 mg、bid作为起始剂量，随后调整剂量至最大耐受剂

量。术后死亡率设为 2.3％，来源于Zheng Z等[10]对中国 43家

医院CABG患者危险因素和住院死亡率的研究报道。胺碘酮

注射剂的 24 h 复律率在 80.0％～90.0％之间 [1]，基本设定为

85.0％。电复律的成功率设为90.0％[1]。转化率数据与来源见

表1。

1.2.4 成本。本研究仅考虑患者住院期间的直接医疗成本。

因成本数据难以获得，本研究以收费替代成本，包括普通病房

床位费、ICU床位费、诊金、治疗费、护理费、检查费、手术费、麻

醉费、检验费、药费及其他费用。药费＝药物单价×每日用量×

疗程，仅计算美托洛尔/卡维地洛和胺碘酮的费用；普通病房床

位费＝（住院天数－ICU住院天数）×普通病房日收费；ICU床

位费＝ICU住院天数×ICU日收费。药物单价来自国家发展与

改革委员会定价：规格 12.5 mg×14片的卡维地洛为 17.9 元/

盒，规格50 mg×10片的美托洛尔为8.3 元/盒；普通病房及 ICU

日收费来自广东省医疗服务价格。

其余费用来自医院数据库。从广东省人民医院住院信息

系统中抽取2013年于本院行CABG的患者信息，包括住院号、

年龄、性别、手术名称、入院日期、手术日期、出院日期、主要诊

断、次要诊断及各项费用。利用住院号在住院管理系统中检

索并记录患者POAF的发生情况、ICU住院天数和POAF患者

胺碘酮使用剂量及时间。排除标准：术前发生心律不正常、有

房颤史、术后感染。最终纳入 169例患者，按术后情况将患者

分为 POAF 组（26例）与 SR 组（143例），对比两组的性别、年

龄、各并发症发生率、住院天数、术后住院天数、ICU 住院天

数。因术前和术中费用不受POAF影响，本研究对诊金、手术

费和麻醉费采用两组总平均值计算。因术后死亡费用难以获

得，本研究中设术后死亡费用＝诊金+手术费+麻醉费+（日均

药费+日均护理费+日均治疗费+日均检查费+日均检验费+日

均其他费用）×术前住院天数。

1.2.5 敏感性分析。影响结果的因素主要为POAF成本及美

托洛尔/卡维地洛的有效率。本研究成本数据来源于广东省人

民医院 169例患者，令POAF的治疗费、护理费、检查费、检验

费下降20％进行单因素敏感性分析。效果指标来源于中等规

模的临床试验的疗效数据，对美托洛尔和卡维地洛预防POAF

的有效率进行双因素敏感性分析。根据已有的文献报道[8]的

极值将美托洛尔有效率设为63.6％～76.7％、卡维地洛的有效

率设为73.3％～85.0％。

2 结果
2.1 成本

抽取的住院患者信息中年龄为正态分布，采用独立 t 检

验，两组间差异有统计学意义。其余定量资料均为单峰偏态

分布，进行对数转换使其接近正态分布，并通过一般线性回归

进行协方差分析得到经过年龄校正的P值。分类资料通过二

分类Logistic回归得到年龄校正的P值。年龄报告平均值±标

准差；其余定量资料报告几何均值，受年龄影响者报告经年龄

校正的几何均值；二分类资料报告概率。患者基线水平和住

院天数见表 2，除年龄外的其余基线数据差异均无统计学意

义。本决策树模型采用的成本假设见表3。

2.2 成本-效果

以每成功预防一次POAF的成本作为成本-效果比，即成

本-效果比＝成本/有效率。基本设定下两者成本-效果列于表

4，因美托洛尔组成本较高而有效率较低，无需报告增量成本-

效果比。

2.3 敏感性分析结果

口服β受体阻滞
药预防术后房颤

美托洛尔

卡维地洛

术后死亡
0.023

术后生存
0.977

术后死亡
0.023

术后生存
0.977

术后房颤
0.359

胺碘酮复律

术后窦性心律
0.641

81 634.3

术后房颤
0.24

胺碘酮复律

术后窦性心律
0.76

81 648.8

成功
0.85

90 169.7

失败
0.15

电复律

成功
0.85

90 155.2

失败
0.15

电复律
成功

0.90
90 235.2

90 235.2
失败

0.10

成功
0.90

90 249.7

90 249.7
失败

0.10

图1 美托洛尔与卡维地洛预防POAF的决策树模型

Fig 1 Decision tree model of metoprolol vs. carvedilol for

POAF

71 569.2

71 574.7

表1 转化率数据与来源

Tab 1 Percent conversion data and source

项目
有效率

美托洛尔
卡维地洛

死亡率
胺碘酮复律成功率
电复律成功率

数据，％

64.1

76.0

2.3

85.0

90.0

来源

文献[9]

文献[9]

指南[1]

指南[1]
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令POAF的治疗费、护理费、检查费、检验费下调20％后，

美托洛尔的成本为82 535.5元，成本-效果比为131 845.8；卡维

地洛的成本为 82 174.4元，成本-效果比为 110 747.2。结果保

持不变。对美托洛尔和卡维地洛预防POAF有效率进行双因

素敏感性分析的结果如图2所示，大部分情况下美托洛尔预防

POAF的成本-效果比更高，即不具成本-效果优势。

当卡维地洛和美托洛尔的有效率在图 2中浅灰色范围内

时，卡维地洛更具成本-效果优势，在深灰色范围内时美托洛尔

更具成本-效果优势。

3 讨论
目前多个卡维地洛对比美托洛尔用于预防POAF的临床

试验均显示卡维地洛的效果更佳[8]，但鲜有两者经济学上的对

比研究。本研究综合文献报道和本院患者住院成本数据建立

决策树模型，发现与卡维地洛相比，美托洛尔预防POAF的成

本接近而有效率较低，不具有成本-效果优势。本研究表明，

POAF组的 ICU住院天数及住院总费用均高于SR组，与已有

的研究[11-13]结果一致，但总住院天数差异并无统计学意义，可

能与病例数不足有关。

决策树模型是广泛应用于药物经济学的数学模型之一，

具有逻辑清晰、利于理解和实现的特点，适用于模拟急性或短

期病程的疾病模型。POAF经去除诱因、药物或电复律后短期

复律率高，本研究设定的研究时长为住院期间，故适合采用此

模型。

本研究尚存在一些不足之处：（1）成本来源。因缺乏针对

中国人心脏手术后房颤成本的研究，本研究大部分成本数据来

自于2013年广东省人民医院患者收费信息。CABG和瓣膜置

换术一般在有相应条件的三级甲等医院实施，2013年广东省

内 35.2％的冠脉搭桥和 33.3％的瓣膜外科手术在广东省人民

医院完成，因此认为成本数据来源有较强的代表性。但广东省

属于全国消费水平较高的省份，故本研究对POAF的治疗费、

护理费、检查费、检验费下调20％进行单因素敏感性分析，结果

仍保持稳定。（2）疗效来源。与已有的多个研究[14-16]一样，本研

究的效果指标来自国外的临床研究，并未包含中国人群。根

据 2011年的《中国药物经济学评价指南》的推荐[17]，临床产出

数据可以来自国外的相关研究结果，但必须考虑各治疗方案

是否可能在本国人群和数据来源的人群之间产生临床产出方

面的差异。与国外指南一致，国内《β肾上腺素能受体阻滞药

在心血管疾病应用专家共识》推荐β受体阻滞药用于POAF的

预防[18]，且未有报道β受体阻滞药预防POAF在亚裔人群和白

种人的效果差别。因缺乏大规模临床试验结果，美托洛尔/卡

维地洛预防POAF效果具有一定的不确定性，双因素敏感性分

析结果表明在已有文献报道的有效率范围内，大多数情况下

结果不变。本研究建立的决策树模型具有一定的灵活性，可

使用新的数据更新本决策树模型。因此如果要确证本研究结

果，还需要卡维地洛对比美托洛尔预防POAF的大型临床试验

研究结果。

4 结语
就现有证据而言，美托洛尔较之卡维地洛预防POAF的成

本接近而有效率较低，不具有成本-效果优势。
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表2 POAF组和SR组患者基线和住院天数

Tab 2 Basic characteristics and length of stay of POAF

group and sinus rhythm groups

项目
年龄，岁
性别（男∶女）

心功能Ⅱ～Ⅳ级，％
高血压，％
糖尿病，％
胸腔积液或伤口愈合不良，％
无合并症，％
住院总天数，d

ICU住院天数，d

术后住院天数，d

POAF组
63.3±9.33

22∶4
50.0

42.3

15.4

11.6

15.4

22.2

2.7

13.2

SR组
59.2±8.65

112∶31

58.7

48.2

26.6

8.4

10.5

22.7

5.2

11.4

P

0.029

0.354

0.259

0.303

0.258

0.204

0.09

0.682

＜0.01

0.221

表3 决策树模型中各项成本假设（费用单位：元）

Tab 3 Cost supposition of decision tree model（cost unit: yu-

an）

项目
住院天数，d

术后住院天数，d

ICU住院天数，d

美托洛尔
卡维地洛
胺碘酮
诊金
普通病房床位费
ICU床位费
手术费
麻醉费
治疗费
护理费
检查费
检验费
其他

POAF组

5

69.0

67.5

576

350

10 303.9

2 004.5

6 760.8

7 447.3

139.4

SR组
23

12

3

23.2

37.7

67.5

672

210

52 468.7

9 944.9

6 309.6
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表4 美托洛尔与卡维地洛预防POAF的成本-效果

Tab 4 Cost-effectiveness of metoprolol vs. carvedilol for
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图2 美托洛尔与卡维地洛有效率的双因素敏感性分析结果

Fig 2 Two-way sensitivity analysis for effective rate of meto-

prolol and carvedilol
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