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　　摘要　笔者通过应用氨基糖甙类及头孢三代类抗生素治疗急性细菌性痢疾的前瞻性临床研

究 ,体外药物敏感试验的实验研究及药物治疗成本的统计学研究 ,发现两类抗生素的临床疗效及体

外敏感率无差异 (P> 0. 05) ,而其治疗成本 (用每天每公斤体重多少元人民币表示 )却差异有显著

性。 三代头孢类平均治疗成本是氨基糖甙类的 44. 85倍 ,最大成本复达新是最小成本庆大霉素的

364倍。 采用成本最小分析法进行卫生经济学评价认为治疗菌痢不宜首选三代头孢类抗生素。
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Abstract　 A pro spectiv e study on the costs of acute bacillar y dysenter y tr eatment with

antibio tics o f aminog lyco side and the 3rd gener ation o f cepha lo spo rin, along with drug sensitiv e test

in v itro w as car ried out. The r esults show ed that the clinical therapeutic effects and the sensitiv e

r ates to drug in v itro betw een the two kinds of antibio tics w ere not sta tistically diffe rent (P> 0.

05) , but the co sts of tr eatment with these two me thods w ere significant ly differ ent. The therapeutic

costs wer e calculated in Ren M ing Bi per day pe r kilog r am body w eight. The avera ge therapeutic

cost with the 3rd genera tion of cephalosporin w as 44. 85 times as that with aminog ly coside. The

highest cost by Fo r tum was 364 times Higher than by Gentamycin. Through cost ana ly sis,

conclusion w as drawn tha t the 3rd gene ration o f cepha lo spo rin should no t be taken as first choice to

t reat a acute bacilla ry dysenter y.
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　　急性细菌性痢疾是小儿最常见的急性传

染病之一 ,由于目前尚无疫苗及其他有效的

预防措施 ,加之城市流动人口多 ,饮食卫生差

等社会因素 ,其发病率居高不下 ,特别是夏、

秋季节为其发病高峰。 其病因明确 ,诊断简

单 ,治疗有效 ,预后良好 ;但近年来抗生素的

发展较快 ,各种新型抗生素、高级抗生素、进

口抗生素不断进入临床应用 ,大大提高了治

疗成本 ,造成了很大的卫生资源浪费 ,引起各

界的关注。本研究通过对临床上最常用于治
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疗菌痢的两类不同类型抗生素的临床疗效观

察及体外药敏试验的实验研究 ,评价其疗效

差异 ,用统计研究其治疗成本差异 ,采用成本

最小分析法进行卫生经济学评价 ,报道如下。

临床资料

　　一、研究对象:病人来自 1996年 6～ 10

月间在武汉市协和医院儿科及武汉市儿童医

院住院之急性菌痢患儿 ,共 92人 ,其中男性

53人 ,女性 39人 ,男∶女= 1. 34∶ 1,年龄 3

～ 14岁。

二、标准:

1.纳入标准: ①急性腹泻 ,脓血便 ;②大
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便常规:白细胞 以上 ,有红细胞 ,吞噬细胞 ;

③大便培养有志贺氏菌生长。阴性者①、②非

常典型。

2.排除标准: ①中毒型菌痢 ;②急性肠套

叠 ;③阿米巴痢疾。

三、研究设计: 将病人随机分为二组: ①

氨基糖甙类组 34人 ,选用硫酸庆大霉素、硫

酸丁氨卡那霉素、硫酸妥布霉素之一种。②三

代头孢类组 58人 ,选用复达新、菌必治、凯福

隆之一。

入院时即取样 ,查血常规、大便常规、大

便培养等。 治疗 3天、 5天、 7天复查大便常

规。大便性状好转后复查大便培养。以第 7天

为标准时间判断疗效。

四、疗效判断标准:

治愈: ①症状消失 ,体温正常 ;②大便常

规完全正常 ;③大便培养 ( - )。

好转:①症状明显减轻或消失 ;②大便性

状好转 ,但镜检仍见少量脓细胞。

无效: ①症状无好转 ;②大便镜检无好

转。

五、结果及统计学处理:

1.氨基糖甙类组 ( 34人 ): 治愈 26例

( 76. 5% ) ,好转 5例 ( 14. 7% ) ,无效 3例

( 8. 8% )。

2.三代头孢类组 ( 58人 ): 治愈 46例

( 79. 3% ) ,好转 8例 ( 13. 8% ) ,无效 4例

( 6. 9% )。

将治愈及好转病人归为有效组 ,用卡方

检验进行统计学处理: χ
2 = 0. 1132, P =

0. 75。

实验研究

　　 1996年 1～ 10月 ,本院检验中心细菌室

从痢疾患儿的大便中共分离出志贺氏菌 51

株 ,分别进行氨基糖甙类药〔包括庆大霉素

(庆大 )、丁氨卡那霉素 (丁卡 )、妥布霉素 (妥

布 )〕及三代头孢类药 (包括复达新、菌必治、

凯福隆 )的体外药敏试验 ,结果见表 1。

　　体外药敏试验 ,头孢组敏感 80例 ,中敏

或耐药 14例。氨基糖甙类组敏感 87例 ,中敏

或耐药 20例。 卡方检验: χ2= 0. 4850, P>

0. 25。
表 1　志贺氏菌体外药敏试验结果

药　物 敏感 (例 ) 中敏及耐药 (例 ) 敏感率 (% )

复达新 39 4 90. 7

菌必治 5 1 83　
凯福隆 36 9 80　
庆大　 18 3 85. 7

丁卡　 34 9 79. 1

妥布　 35 8 81　

经济学研究

　　由于不同年龄的小儿体重不同 ,用药的

总量不同 ,治疗成本相差甚远 ,为了消除体重

对经济学研究的影响 ,治疗成本用每天每公

斤体重多少元人民币表示 (元 /kg /d) ,结果

如表 2。
表 2　药物成本计算表

药　物
用量

( /kg /d)

制剂

( /支 )

药价

(元 /支 )

治疗成本

(元 /kg /d)

复达新 100mg 1g 182 18. 2

菌必治 100mg 1g 90 9

凯福隆 100mg 1g 98 9. 8

庆　大 4000u 40000u 0. 5 0. 05
丁　卡 10mg 0. 2g 2. 5 0. 125

妥　布 4mg 80mg 13 0. 65

　　三代头孢平均治疗成本 ( 12. 3元 /kg /d)

是氨基糖甙类平均治疗成本 ( 0. 275元 /kg /

d )的 44. 85倍。 最大治疗成本复达新 ( 18. 2

元 /kg /d)是最小治疗成本庆大霉素 ( 0. 05元

/kg /d)的 364倍。

讨　　论

　　急性细菌性痢疾是由痢疾杆菌引起的急

性消化道传染病。人群对该病普遍易感 ,且无

终身免疫 ,可反复感染、反复发病。由于目前

尚无疫苗预防 ,加之城市流动人口多、饮食卫

生欠佳 ,特别是儿童食品多、乱、差 ,急性菌痢

已成为威胁儿童健康最常见的疾病之一 ,其

治疗效果及治疗费用对社会影响也较大。 由

于急性菌痢的诊断措施简单 ,诊断费用相对

稳定。疗程短 ,并发症少 ,床位费用相差不大。

导致总住院费用差距的主要原因是治疗用药

的费用差。而菌痢为急性消化道传染病 ,无需

·155·中华流行病学杂志 1998年 6月第 19卷第 3期



更多辅助用药 ,仅用敏感有效的抗生素即能

达到满意的临床效果。 引起急性菌痢的志贺

氏细菌属于肠杆菌科 ,为革兰氏阴性短杆菌。

氨基糖甙类及头孢三代类是两类强有力的革

兰氏阴性菌杀菌剂 ,是临床上治疗急性菌痢

最常用的两类抗生素。

氨基糖甙类抗生素临床上用于急性菌痢

的治疗有较长的历史。 由于其对肠杆菌科有

高度抗菌活性 ,各种教课书及专著将其列为

治疗菌痢的常用药或首选药〔 1〕。本研究的临

床疗效观察有效率达 91. 2% ,体外药敏试验

敏感率 81. 3% ,也证明氨基糖甙类目前治疗

细菌性痢疾仍有肯定的效果。由于氨基糖甙

类药有一定耳毒性及肾毒性等副作用 ,引起

临床医生的警惕 ,但其原因及诱因是多方面

的 ,只要加强药物的剂量、浓度、疗程、肾功能

及听力等方面的注意 ,临床应用是安全的。有

的学者认为 ,①在谨慎掌握使用时 ,氨基糖甙

类的耳毒性既非常见 ,也不严重。②推荐庆大

霉素、妥布霉素血药峰浓度在 6～ 8mg /L,丁

氨卡那霉素血药峰浓度在 20～ 25mg /L,可

确保最佳临床疗效并使毒性减至最小
〔2〕
。 国

外学者针对氨基糖甙类的临床效果及毒副作

用方面也开展了大量的研究工作。研究认为:

由于氨基糖甙类抗生素有明显的抑菌后效

应 ,每日一次用药能确保甚至提高临床疗效 ,

同时降低其毒副作用〔 3, 4〕。尽管近年来各种新

的头孢类、喹诺酮类药物在临床上广泛应用 ,

氨基糖甙类仍然是国内外临床上的常用药。

第三版《药理学》教课书对严重革兰氏阴性菌

感染 ,仍推荐庆大霉素是首选药物〔1〕。

头孢类抗生素是从头孢菌素的母核 7-

氨基头孢烷酸 ( 7-ACA)接上不同侧链而制

成的新型半合成抗生素 ,具有抗菌谱广、杀菌

力强 ,对胃酸及 β -内酰胺酶稳定 ,过敏反应少

等优点 ,特别是三代头孢类对革兰氏阴性菌

有较强的杀菌作用。本研究的临床有效率达

93. 1% ,体外实验研究敏感率达 85. 1% ,也

说明其对急性菌痢有良好的临床效果。但由

于其昂贵的价格造成治疗成本大幅度提高 ,

不能不引起卫生经济学家及临床医生、药政

管理人员应有的关注。特别是近十几年来 ,随

着卫生经济学 ( Hygienic Economics )、药物

经济学 ( Pharmacoeconomics)理论的出现 ,世

界各国已将经济学理论及手段引入临床实

践 ,指导临床治疗决策和合理用药。卫生经济

学评价已成为衡量医疗、科研水平的标准之

一。药物的低费用也同高效、安全一起成为临

床合理用药的原则
〔5, 6〕
。国内药物经济学问题

也日益受到重视 ,特别是目前医药费用上涨

过速 ,增强临床用药的费用—— 效果意识 ,合

理应用卫生资源是临床医务工作者学习的新

课题。本研究结果:氨基糖甙类治疗急性菌痢

的临床疗效与头孢三代类差异无统计学意义

( P> 0. 05) ,体外实验敏感率无显著性差异

( P> 0. 05) ,而头孢三代类的平均治疗成本

是氨基糖甙类的 44. 85倍 ,最大治疗成本复

达新是最小成本庆大霉素的 364倍。 作者认

为 ,在诸如“急性菌痢”等普通菌感染 ,尚有价

格相当便宜且行之有效的抗生素可选择的情

况下 ,三代头孢类等价格昂贵药不宜作一线

药使用。
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