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摘要 目的：分析艾司美拉唑治疗胃溃疡患者成本效果的影响因素。方法：回顾性分析 2014年 9月 -2018年 1月我院诊治的胃溃

疡患者 220例的临床病例资料，根据治疗药物的不同分为观察组 120例与对照组 100例，对照组给予奥美拉唑 +克拉霉素 +阿

莫西林治疗，观察组给予艾司美拉唑 +克拉霉素 +阿莫西林，两组均持续治疗观察 2周，对比两组治疗成本、治疗效果、不良反应

的发生情况和成本效果，以及影响艾司美拉唑治疗胃溃疡患者成本效果的因素。结果：观察组与对照组患者完成治疗周期的成本

费用分别为 567.14± 48.23元、551.49± 45.61元，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组与对照组的治疗总有效率分别为

95.83%(115/120)和 82.00%(82/100)，观察组显著高于对照组(P<0.05)。观察组与对照组治疗期间的腹胀、便秘、恶心、口腔异味等不

良反应发生率为 8.33%(10/120)和 11.00%(11/100)，对比差异无统计学意义(P>0.05)。观察组 C/E与 Δ C/E值均显著低于对照组

(P<0.05)。多因素 logistic回归分析显示病程、溃疡直径、不良反应为影响艾司美拉唑治疗胃溃疡成本效果的主要因素(P<0.05)。结论：

艾司美拉唑治疗胃溃疡患者成本效果好，且不会增加不良反应的发生，病程、溃疡直径、不良反应为影响成本效果的主要因素。
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Analysis of the Influencing Factors of the Cost Effectiveness of Esomeprazole
in the Treatment of Patients with Gastric Ulcer*

To analyze the influencing factors of cost effectiveness of esomeprazole in the treatment of gastric ulcer pa-

tients. A Retrospective analysis of the clinical data of 220 cases of gastric ulcer patients who were diagnosed and treated in our

hospital from September 2014 to January 2018 was performed. According to different treatment drugs, they were divided into the obser-

vation group (120 cases) and the control group (100 cases), the control group was treated with omeprazole + clarithromycin + amoxi-

cillin, and the observation group was given esomeprazole + clarithromycin + amoxicillin, both groups were continuously treated for 2

weeks. The cost of treatment, effect of treatment, occurrence of adverse reactions and cost effects were compared between two groups,

the factors affecting the cost effectiveness of esmeprazole in the treatment of gastric ulcer patients were analyzed. The cost of

completing the treatment cycle in the observation group and the control group were 567.14± 48.23 yuan and 551.49± 45.61 yuan respec-

tively, and there was no significant difference between the two groups (P>0.05). The total effective rates of observation group and control

group were 95.83% (115/120) and 82.00% (82/100) respectively, which was significantly higher in the observation group than that of the

control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions, such as constipation, abdominal distention, nausea and odorness, were 8.33%

(10/120) and 11.00%(11/100) in the observation group and the control group showed no significant difference (P>0.05). The values of

C/E and Δ C/E in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Multivariate logistic regression

analysis showed that the duration of disease, ulcer diameter and adverse reactions were the main factors influencing the cost effectiveness

of Esomeprazole in the treatment of gastric ulcer (P<0.05). The cost effect of esmeprazole in the treatment of gastric ulcer is

good, and it does not increase the occurrence of adverse reactions. The main factors that affect the cost effect are the course of the dis-

ease, the diameter of the ulcer and the adverse reaction.
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前言

胃溃疡是临床常见疾病之一，男性发病率高于女性，具有

易癌变和复发率高等特点，临床表现为周期性反酸、腹痛等。胃

溃疡的反复发作导致治疗时间较长，给患者带来沉重的经济负

担。胃溃疡致病因素主要包括胃酸侵袭、幽门螺杆菌(

，Hp)感染等，因此利用抑酸药物和抗 Hp是治疗

胃溃疡的主要措施 [4-6]。奥美拉唑是临床上常见的质子泵抑制

剂，具有良好的抗 Hp作用，但是药物作用慢，生物利用率低，

治疗周期比较长，不良反应比较多，导致成本效果不佳[7-9]。艾司

美拉唑为奥美拉唑异构体，可显著提升抑酸作用，具有较高的

血浆浓度及较低的体内清除率，可显著降低夜间酸突破发生

率，提升抑酸作用，减少不良反应[10,11]，但是其成本效果还无相

关报道。

药物经济学是运用生物统计学、临床医学、流行病学等学

科的成果和方法，全面评估不同药物治疗的成本与效果比例，

为合理用药提供依据[1]。成本效果分析是药物经济学中常见的

评价方法，以一定的临床效果为标准，比较不同药物的疗效，得

到成本最低并能够实现预期治疗效果的治疗方案[2,3]。本研究对

在我院诊治的 220例幽门螺杆菌感染的胃溃疡患者给予不同

的药物治疗，分析比较其成本效果，希望为临床合理用药提供

参考，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2014年 9月 -2018年 1月我院诊治的胃溃疡

患者 220例的临床病例资料，根据治疗药物的不同分为观察组

(120例)与对照组(100例)。观察组男性 70例，女性 50例，年龄

34~56岁，平均年龄(44.63± 4.54)岁，溃疡直径 0.6~1.7 cm，平均

溃疡直径(0.82± 0.04)cm，BMI 20~24 kg/m2，平均 BMI(22.49±

2.58)kg/m2，病程 8~15个月，平均病程(12.49± 5.33)个月。对照

组男性 60 例，女性 40 例，年龄 33~57 岁，平均年龄(44.10±

5.02)，溃疡直径 0.5~1.6 cm，平均溃疡直径 (0.78± 0.03)cm，

BMI21~25 kg/m2，平均 BMI(22.91± 3.19)kg/m2，病程 9~14 个

月，平均病程(12.00± 3.82)个月。两组一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：(1)经胃镜检查证实为胃溃疡活动期，溃疡单发，

胃黏膜活检快速尿素酶试验呈阳性；(2)临床资料与治疗资料完

整；(3)入院前 5 d内未服用抑酸剂、抗生素、激素等对胃溃疡治

疗有影响的药物；(4)患者签署了知情同意书；(5)无复合溃疡及

溃疡并发症；(6)血常规、尿常规、肝肾功能检测正常；(7)医院伦

理委员会批准了此次研究。

排除标准：(1)对本研究药物存在禁忌证者；(2)不配合治疗

者；(3)对抗生素或本研究药物过敏者。

1.3 治疗方法

两组入院后给予克拉霉素(江西制药有限责任公司，国药

准字 H20030183)，口服，0.5 g/次，2次 /d；阿莫西林(上海美优

制药有限公司，H20003781)口服，1 g/次，2次 /d。对照组给予奥

美拉唑(国药集团工业有限公司生产，H20094120)，口服，20 mg/

次，2次 /d。观察组给予艾司美拉唑(阿斯利康制药有限公司生

产，H20046379)，口服，20 mg/次，2次 /d。两组均持续治疗 2周。

1.4 观察指标

(1)依据胃镜下溃疡愈合情况判断疗效，显效：溃疡及周围

炎症完全消失或溃疡消失，临床症状显著好转；有效：溃疡面积

缩小≥ 50%，临床症状有所好转；无效：未达到以上标准或恶

化。显效率 +有效率 =总有效率。(2)成本费用：患者在医院治

疗期间所产生的药品和检查费用，不包含护理费和床位费。(3)

成本效果分析：成本效果比(C/E)是将治疗效果与成本有机的结

合在一起，增加的成本效果比(Δ C/E)表示一个方案的成本增加

效果跟前一个方案对比得到的结果。(4)记录两组在治疗期间不

良反应的发生情况。

1.5 统计学分析

应用软件 SPSS19.00对本研究的计量数据与计数数据进

行分析，分别以均数± 标准差、%表示，采用 t检验与卡方分析，

影响因素分析采用多因素 logistic回归分析，以 P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗成本

观察组与对照组患者完成治疗周期的成本费用分别为

567.14± 48.23元、551.49± 45.61元，两组成本费用比较差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组治疗效果对比

显效：观察组 100 例(83.33%)，对照组 40 例(40.00%)；有

效：观察组 15例(12.50%)，对照组 42例(42.00%)；无效：观察组

5例(4.17%)，对照组 18例(18.00%)。观察组与对照组的治疗总

有效率分别为 95.83%(115/120)和 82.00%(82/100)，观察组显著

高于对照组(P<0.05)。见表 2。

表 1 两组治疗总有效率的对比

Table 1 Comparison of the total effective rate between the two groups

Group Cases (n) Obvious effect[n(%)] Effective[n(%)] No effect[n(%)] Total effective rate(%)

Observation group 120 100(83.33) 15(12.50) 5(4.17) 95.83

Control group 100 40(40.00) 42(42.00) 18(18.00) 82.00

P 0.001
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2.3 两组不良反应发生情况对比

腹胀：观察组 5例(4.17%)，对照组 4例(4.00%)；便秘：观察

组 2例(1.67%)，对照组 3例(0.03%)；恶心：观察组 2例(1.67%)，

对照组 3 例(0.03%)；口腔异味：观察组 1例(0.83%)，对照组 0

例。观察组与对照组治疗期间的腹胀、便秘、恶心、口腔异味等

不良反应发生率分别为 8.33%(10/120)和 11.00%(11/100)，对比

差异无统计学意义(P>0.05)。见表 3。

表 2 两组治疗期间不良反应发生情况对比

Table 2 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups during treatment

Group Cases (n)
Abdominal

distention[n(%)]
Constipation[n(%)] Nausea[n(%)] Bad breath[n(%)] Total(%)

Observation group 120 5(4.17) 2(1.67) 2(1.67) 1(0.83) 8.33

Control group 100 4(4.00) 4(4.00) 3(0.03) 0(0) 11.00

P 0.503

2.4 成本效果对比

观察组 C/E与△ C/E值均显著低于对照组(P<0.05)。见表4。

2.5 影响因素分析

在观察组中，以△ C/E值作为因变量，以临床资料、不良反

应等数据作为自变量，多因素 logistic回归分析显示病程、溃疡

直径、不良反应为影响成本效果的主要因素(P<0.05)。见表 5。

表 3 两组成本效果对比(n)

Table 3 Two groups of cost effect comparison (n)

Group Cases (n) C/E △ C/E

Observation group 120 5.92± 0.56 5.33± 0.48

Control group 100 6.73± 0.63 6.05± 0.59

P 0.013 0.028

表 4 艾司美拉唑治疗胃溃疡患者成本效果的影响因素(n=120)

Table 4 Influencing factors of the cost-effectiveness of Esomeprazole in the treatment of gastric ulcer (n=120)

Factor B SE Wald OR(95%CI) P

Course of disease -1.862 0.524 12.556 10.593(4.986-14.591) 0.000

Diameter of ulceration -1.811 0.683 6.982 6.194(2.533-8.145) 0.008

Adverse reaction -1.498 0.561 6.093 3.255(2.093-4.781) 0.014

3 讨论

胃溃疡是临床引起腹痛或上消化道出血的常见疾病之一，

胃溃疡中 Hp的检出率在 90%以上，根除 Hp成为治疗胃溃疡

的重要措施[12,13]。质子泵抑制剂在胃溃疡治疗占据主导地位，其

能升高血清胃泌素水平，促进胃黏膜血流量增加，与

H+-K+-ATP酶紧密结合，可抑制酶活性，促进胃黏膜电位升高，

保护细胞膜稳定性，可有效治疗溃疡[14-16]，还可控制胃酸，加速

溃疡愈合，促进根治 Hp。奥美拉唑是临床较常见的质子泵抑制

剂，但其药动学存在个体差异和不稳定性，生物利用率低，导致

治疗效果不佳[17]。艾司美拉唑为奥美拉唑左旋异构体，代谢率

低，血浆浓度高，具有更好的药动学及更高的药效，可持续发

挥作用[18]。本研究中，观察组与对照组的治疗总有效率分别为

95.83%和 82.00%，观察组显著高于对照组，而观察组与对照组

治疗期间的腹胀、便秘、恶心、口腔异味等不良反应发生率为

8.33%和 11.00%，对比差异无统计学意义，表明艾司美拉唑的

应用具有很好的安全性，可提高治疗效果。

药物经济学是指对同一疾病采取不同的治疗方法，分析疗

效、成本以及药物间的关系，以做到合理用药[19-21]。在临床上，部

分医院习惯性使用高成本的治疗方案，导致治疗成本效果不

佳[22-24]。成本效果分析是为了使达到相同疗效所耗费的成本最

低，如果使用不同的治疗方案时，导致治疗成本增加了，就需要

考虑每效果单位花费的成本[25-27]。通过治疗药物的成本 -效果

比较可客观反应不同治疗方案的优劣势，既可降低医院药品成

本，又可降低患者的治疗负担，达到满意的经济效益和社会效

益。本研究中，观察组 C/E与△ C/E值均显著低于对照组，表明

艾司美拉唑钠的应用具有更好的成本效果。

药物经济学在控制药品费用的迅速上涨、提高医院合理用

药水平，提高医疗质量和医院管理水平具有重要的意义[28]。成

本效果分析是最早应用的药物经济学方法之一，适用性较广[29]。

艾司美拉唑钠虽可保护胃黏膜，调节局部 pH，但是盲目增加药

物剂量，可能增加药物不良反应发生风险，也会增加治疗成

本[30]。本研究以△ C/E值作为因变量，以临床资料、不良反应等

数据作为自变量，多因素 logistic回归分析显示病程、溃疡直

径、不良反应为影响成本效果的主要因素。相关研究表明抑酸

药能够增加铋剂的吸收，提高铋剂在血液中的浓度，提高治疗

效果，但仍需密切观察患者神经系统及肾功能情况，谨防不良

反应的发生[31]。本研究有一定的不足，如研究对象较少，且胃溃

疡的发病有地区差异，将在后续的研究中进行大样本研究分析。

总之，艾司美拉唑治疗胃溃疡患者的成本效果好，且不会
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增加不良反应的发生，病程、溃疡直径、不良反应为影响成本效

果的主要因素。
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