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　　巨细胞病毒(CMV)是目前引起孕妇及胎儿宫内感染最常

见 ,危险最大的一种病毒。可通过胎盘致胎儿宫内感染 , 导致

流产 、死胎 、早产 、畸形 、新生儿死亡 、胎儿宫内发育迟缓 、胎儿

智力及听力受损 , 因此 , CMV 感染与治疗越来越受到重视。本

文运用药物经济学原理对本院治疗不育不孕巨细胞病毒感染

的2 组治疗方案进行统计 、分析 , 为临床合理选择用药提供参

考 ,使患者得到既有效又经济的治疗效果。

1　资料与方法

1·1　一般资料　1998 年 8 月至 2002 年 12 月间本院不孕不育

专科收治的巨细胞病毒感染门诊女性病人 60 例。均经 TORCH

IgG 抗体 ELISA检测 CMV-IgG 阳性 ,有生殖器器质性病变(如

输卵管不通),抗精子抗体阳性 、内分泌问题者均已治愈 , 男方

生殖功能正常。按治疗方案分成 2 组:A 组 32 例 , 年龄 25 ～ 38

岁 ,平均 33 岁;病程 1 ～ 9 年 ,平均 5 年;B 组:28 例 , 平均 23 ～ 41

岁 ,平均 33 岁 ,病程 1 ～ 8 年 ,平均 4.5年。

1·2　治疗方案　A组用丽珠集团湖北科益药业有限公司生产

的注射用更昔洛韦 0.25g加 5%葡萄糖 250ml静脉滴注 , 1 次/d ,

共 14d。 B 组:用同一公司生产的注射用更昔洛韦 0.25g加 5%

葡萄糖250ml静脉滴注 , 1 次/d ,共 7d , 同时中药治疗1 周(中药:

黄芪15g、黄芩 15g、黄连 6g、大青叶 15g、桑叶 15g、菊花 15g 、白术

15g 、茯苓 15g、薏苡仁15g、甘草 10g),半年至 1年回访 ,治愈率为

效果衡量标准。

1·3　分析方法　成本-效果分析法。治疗成本=直接成本+

间接成本。直接成本为治疗总费用 , 包括总药费 、治疗费(含化

验费和注射费)。本研究对象为不孕不育妇女 , 治疗期间不影

响正常生活 ,故间接成本忽略不计。

1·4　统计学处理　采用 U 检验。

2　结果

2·1　检查成本(C检)　巨细胞定性 、定量检查 1 次 , C 检 A=C

检 B=100 元。

2·2　药品成本(C 药)　C 药 A=202.5×14+6.4×14=2924.6

元;C 药 B=202.5×7+6.4×7+50.4=1512.7 元。

2·3　给药成本(C 给)　患者使用药物所需费用 , C 给 A=22×

14=308元;C 给 B=154元。

2·4　总成本(C 总)　C 总=C 检+C药+C 给;2 种治疗方案的

C 总分别为:C 总 A=100+2924.6+308=3332.6 元 , C 总 B=100

+1512.7+154=1766.7 元。

2·5　疗效的确定　A 组与 B 组比较治愈率无显著性差异(P

>0.05)。

2·6　费用-效果分析　以临床治愈率为系数 ,抗病毒药物的成

本-效果比以抗病毒药物费用 C 药/治愈率 E 表示;用药方案

的成本-效果比则以治疗总费用 C 总/治愈率 E表示 , 见表 1。

表 1　2 组治疗方案的成果-效果分析　(元)

分组 C药 C总 C药/ E C总/ E ■C药/ ■E ■C总/ ■E

A 组 2924.6 3332.6 34.66 39.50 630.31 699.06

B组 1512.7 1766.7 18.42 21.51 0 0

　　注:■为与基准的差值

2·7　敏感度分析　药物经济学研究中所用的变量常较难准确

地测量 , 且不同的药物在不同人群或不同医疗单位中的费用及

效果也可能不同 , 很多难以控制的因素对分析结果也有影响。

所以必须采用某些假设或估算数据。敏感度分析就是为了验

证不同假设或估算对分析结果的影响程度[ 1] 。随着我国医药

卫生体制的不断健全 , 降低虚高药价是必然趋势 , 假设药费下

降 10%, 治疗费和检验费各增加 5%, 由此进行敏感度分析 , 结

果见表 2。

表 2　2 种治疗方案的敏感度分析

分组 调整 C总(元) 效果(E) C/ E ■C/ ■E

A组 3060.54 84.38 36.27 639.46

B组 1628.13 82.14 19.82 0

　　注:■为与基准的差值

3　讨论

3·1　从表 1 可以看出 , 2 组间的疗效比较无显著性差异 , 但在

治疗总费用方面 , A 组远远高于B 组 ,具有显著性差异。从成本

-效果分析来看 , 治愈率每增加 1 个百分点 , 所需费用:A 组为

39.50 元 、B 组为21.51 元。从增长的成本-效果比来看 , 每增

长 1 个效果单位(E)所花费的总成本 , A 组大于 B 组 , 即若要在

B 组基础上多获得 1个效果单位 , A 组需花费 699.06 元 ,结果表

明 B 组为最佳治疗方案。经敏感度分析 , 以上结果并没有改

变 , 说明分析结果可靠。采用中西医结合的方法治疗不孕不育

巨细胞感染的妇女 , 在治疗效果无显著性差异的基础上却大幅

度的降低了治疗成本 , 并为用药期间怀孕的妇女减少了因用更

昔洛韦产生副作用的可能性 , 为患者带来更多益处。

3·2　更昔洛韦是合成的核苷类抗病毒药 , 它进入宿主细胞后由

病毒诱导的一种或多种细胞激酶磷酸化为更昔洛韦三磷酸 , 然

后以底物的方式与三磷酸鸟苷竞争 DNA多聚酶 , 从而抑制病毒

的复制。此外 , 更昔洛韦还可直接抑制病毒的 DNA 合成。其三

磷酸化物在 CMV 感染的细胞内浓度比非感染细胞高 10倍。 在

感染细胞内其三磷酸化物的浓度比阿昔洛韦三磷酸化物高 10

倍[ 2] 。故更昔洛韦对巨细胞病毒(CMV)感染作用较好。

　　成本-效果分析的目的不仅是节省药品费用 ,更重要的是
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　　缩微摄影技术是文献管理的一种有效手段 ,该技术应用于

病案管理 ,是医院管理工作的需要 ,能节省日常工作的人力 , 提

高工作效率 ,扩展对病案信息资料利用的广度和频度。

1　缩微技术是医院病案信息管理现代化的需要　目前 , 不少

医院病案的现状是库存量越来越大 , 受到存贮空间的限制 , 一

些年代较早的病案已开始发霉 、虫蛀 、水浸 , 使字迹模糊 , 查找

和使用起来很困难。面对病案发展快 、保存要求高 , 供应量大

的特点 ,如何采用先进的管理方法保存 , 利用好病案 , 是急需解

决的问题 ,原有的管理方法远远满足不了人们的需要 , 应用现

代化管理手段提高病案资源的开发利用是病案管理现代化的

迫切需要。

2　缩微技术方法

2·1　原始病案的整理　原始病案主要就是指未经缩微摄影的

资料。在缩微摄影前 , 原始病案需要进行前期整理工作 , 而病

案整理人员必须以非常细致且认真负责的态度进行整理。包

括以下几个方面:病案顺号:即将所要拍摄的病案号有序地排

列好;病案拆装整理:即将病案上的书钉拆下 , 将病案逐页整

理 ,包括:页角翻平整 ,标上页号 , 标上病人的姓名;将所有的化

验单分开平铺;为保持病案的原始性与完整性 , 病案的第一页

至最后一页必须全部保留 ,不可丢失与遗漏。这样通过整理为

下一部拍摄缩微胶片做好了准备。

2·2　原始病案的拍摄　在一般病案管理程序中 ,病案基本以病

案号排序的方式存贮 ,因而 , 在拍摄中采取序号拍摄的形式 , 针

对病案基本幅面为A4 , 字迹颜色深浅 、线条粗细和字体大小不

同的特点 ,采用 16mm 卷片拍摄技术 , 根据病案字体较清楚 , 字

迹与原件反差较大的特点 ,采用 1/ 24 的缩率进行拍摄。拍摄程

序如下:片头区(1 ～ 1.5m 空白)※首页※入院记录单※诊疗计

划单※首次病志※病志※手术同意书※术前讨论单※麻醉记

录单※术后记录单※病志※出院记录※会诊单※检验记录单

※化验单※三测单※永久处方单※临时处方单※护理记录单

※费用单等※片尾区(1～ 1.5m 空白)。

2·3　缩微胶片的冲洗　缩微胶片经过摄影拍照后 , 在其胶片上

形成潜影 , 潜影由眼睛不能观察到的微量的银所组成 , 必须经

过化学处理才能将其转化为可见影像并稳定下来 , 它的程序

是:“显影※定影※水洗※干燥” 。按国际标准要求 , 冲洗后的

缩微胶片密度要求在 0.90 ～ 1.20 ,解像力应为 5.0。为了达到这

一要求 , 要保持显影液和定影液的一定浓度和质量 , 并且保证

冲洗水的清洁和水质的纯度 , 在适当的环境温度中使冲洗出的

胶片符合标准要求。缩微胶片制作后 , 立刻检验如不符合标准

的则重新拍摄 , 以达到标准为此。

3　讨论

3·1　病案缩微品能否在工作中发挥应有的作用 , 最重要的因素

是缩微品的质量 , 因为缩微胶片记录准确 、真实可靠 , 不会造成

丢失 , 是很好的法律凭证 , 并且可在阅读器上随时复印与原件

一致的复制品 , 以保证提供查阅时缩微品的严肃性 , 能消除利

用人员对复制品利用效果的怀疑和顾虑。

3·2　缩微技术是利用计算机辅助检索方法进行病案缩微品的

管理是将来病案现代化管理必然发展的趋势。当代计算机技

术 , 激光光盘储存技术与缩微技术相结合发展起来的现代影像

技术进一步推动缩微技术在档案资料中的应用。 国外一些医

院已经把缩微技术和计算机应用于病案管理上 , 他们应用计算

机信息化系统 , 用 1 台高速摄影机可以半自动化拍摄原病案 ,

然后使用缩微终端检索和显示在缩微胶片上的影像 , 并将影像

印在普通纸上 , 终端被联机连接到计算机上 , 该计算机使用 MS 

-DOS 操作系统 , 配置了专门适用于医院的软件 , 计算机用管

理缩微片上的病历数据和信息 ,最近入院患者的有关数据被直

接存入独立的内部数据处理系统。由于应用缩微技术的启动

资金较大 , 复制技术比较复杂 , 特别是需要比较高水平的技术

人才来管理 , 才能使一个完整的缩微系统正常运转 , 因此应充

分发挥现有缩微技术优势 , 增加经济效益 ,促进相互发展。

[ 收稿日期:2001-10-30]

使药品得到合理使用 ,减少部分药源性疾病和药物不良反应的

发生 ,把“合理”和“经济”融为一体。成本-效果分析最佳治疗

方案 ,不完全是实现特定治疗目标费用最小的;成本-效果需

要的不是简单的降低成本 ,而是费用最合理。通过成本-效果

分析可以揭示“最理想”的治疗方案[ 3] 。
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