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摘　 要　 目的:运用药物经济学分析方法,探讨阿奇霉素序贯疗法、阿奇霉素-米诺环素转换疗法治疗肺炎支原体肺炎的最佳药物

治疗方案,以最低成本获得最佳效果。 方法:回顾性选取 2016 年 8 月至 2018 年 12 月该院儿科收治的 8 岁以上肺炎支原体肺炎

患儿 322 例,根据治疗方案分为 A 组(阿奇霉素序贯治疗)160 例和 B 组(阿奇霉素-米诺环素转换疗法)162 例。 通过决策树及

SPSS 软件,对两组方案进行成本-效果分析。 结果:A 组患儿入院后咳嗽好转时间、入院后发热好转时间、入院后肺部体征好转时

间和平均住院时间明显长于 B 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 A 组、B 组患儿的总有效率分别为 89. 4%(143 / 160)、92. 6%
(150 / 162),差异无统计学意义(P= 0. 529)。 A 组、B 组每治愈 1 例肺炎支原体肺炎患儿的成本分别为 3

 

840、3
 

570 元。 两组患儿

在治疗过程中均未发现明显不良反应。 结果:对于 8 岁以上肺炎支原体肺炎患儿,阿奇霉素序贯疗法与阿奇霉素-米诺环素替换

治疗的效果相当,阿奇霉素-米诺环素替换治疗的成本偏低。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

optimal
 

drug
 

treatment
 

plan
 

of
 

azithromycin
 

sequential
 

therapy
 

and
 

azithromycin-minocycline
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

by
 

using
 

the
 

pharmacoeconomic
 

analysis
 

methods,
 

and
 

obtain
 

the
 

best
 

effect
 

at
 

the
 

lowest
 

cost.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

322
 

children
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

over
 

8
 

years
 

old
 

admitted
 

into
 

pediatrics
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Aug.
 

2016
 

to
 

Dec.
 

2018.
 

According
 

to
 

the
 

treatment
 

regimen,
 

all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(azithromycin
 

sequential
 

therapy)
 

with
 

160
 

cases
 

and
 

group
 

B
 

( azithromycin-minocycline
 

therapy)
 

with
 

162
 

cases.
 

Through
 

decision
 

tree
 

and
 

SPSS
 

software,
 

cost-effectiveness
 

analysis
 

of
 

two
 

groups
 

was
 

carried
 

out.
 

RESULTS:
 

The
 

improvement
 

time
 

of
 

cough,
 

fever,
 

pulmonary
 

signs
 

and
 

average
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rates
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

were
 

respectively
 

89. 4%
 

(143 / 160)
 

and
 

92. 6%
 

(150 / 162),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P= 0. 529).
 

The
 

curing
 

costs
 

of
 

one
 

case
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

were
 

respectively
 

3
 

840
 

yuan
 

and
 

3
 

570
 

yuan.
 

No
 

obvious
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

found
 

in
 

two
 

groups.
 

CONCLUSIONS:
 

For
 

children
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

over
 

8
 

years
 

old,
 

there
 

is
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

azithromycin
 

sequential
 

therapy
 

and
 

azithromycin-minocycline
 

therapy,
 

and
 

the
 

cost
 

of
 

azithromycin-minocycline
 

therapy
 

is
 

low.
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　 　 肺炎支原体肺炎是儿童最常见的呼吸系统感染性疾病,
具有传染性,且易复发或迁延不愈,肺炎支原体无细胞壁结

构,目前临床治疗肺炎支原体感染,主要选择大环内酯类抗菌

药物[1] 。 对于 8 岁以上的肺炎支原体肺炎患者,盐酸米诺环

素可作为辅助治疗药物[2] 。 本研究旨在探讨阿奇霉素序贯疗

法与阿奇霉素-米诺环素转换疗法的经济性,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

回顾性选取 2016 年 8 月至 2018 年 12 月于我院儿科病房

住院治疗的肺炎支原体肺炎患儿 322 例,年龄 8 ~ 14 岁。 纳入

标准:均符合肺炎支原体肺炎的诊断标准[3] ,即发热,咳嗽,胸
部 X 线检查可见斑片状影,白细胞计数大多正常或稍升高,肺
炎支原体免疫球蛋白 M 抗体滴度>1 ∶ 160;入院前未使用过阿

奇霉素或红霉素等大环内酯类抗菌药物。 排除标准:对大环

内酯类抗菌药物过敏或肝肾功能异常者。 根据治疗方案分为

A 组(阿奇霉素序贯治疗) 160 例和 B 组(阿奇霉素-米诺环素

转换疗法) 162 例。 A 组患儿中,男性 86 例,女性 74 例;平均
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年龄(11. 2±1. 60)岁。 B 组患儿中,男性 80 例,女性 82 例;平
均年龄(10. 3±1. 56)岁。
1. 2　 方法

两组患儿均静脉滴注阿奇霉素(规格:0. 5
 

g)10
 

mg / (kg·d),
1 日 1 次,连用 5

 

d。 然后,B 组患儿转换为口服米诺环素胶囊

(规格:50
 

mg)2~ 4
 

mg / (kg·d),分 2 次服用;A 组患儿序贯给

予阿奇霉素干混悬剂(规格:100
 

mg)10
 

mg / (kg·d),1 日 1 次,
口服。 两组患儿均持续用药至发热症状消失 1~ 2

 

d,根据病情

对症处理,包括止咳化痰、降温退热和纠正水、电解质紊乱等。
以 1 个疗程结束时为时间节点,收集患儿生物学资料、治疗相

关成本、治愈率、好转率及无效率。 采用决策树模型对以上两

组治疗方法进行成本-效果分析。
1. 3　 观察指标

观察两组患儿的临床症状好转时间、住院时间及不良反

应发生情况,并进行决策树分析。
1. 4　 疗效评定标准

根据抗菌药物疗效评定标准[4] ,治愈:临床症状、体征均

消失,胸部正位 X 线检查提示炎症吸收;好转:临床症状消失

或好转,肺部体征减轻,胸部正位 X 线检查提示炎症未全吸

收;无效:用药治疗 5
 

d,病情无改善或加重,有撤药或换药指

征。 总有效率=(治愈病例数+好转病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 成本评估

成本包括直接成本和间接成本。 本研究依据现实条件,
目前只考虑直接成本,即药费、化验费、检查费、治疗费、床位

费及护理费和其他费用。 纳入患儿均为北京医保患儿,均为

医保报销后费用。
1. 6　 决策树分析方法

药物在不同的治疗阶段,有不同的治疗效果、成本,因此,
构建决策树进行药物成本-效果计算。 通过决策树软件

TreeAge
 

2008,计算出不同药物治疗的结果;评估药物成本,选
择最佳方案[5] 。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 统计学软件进行数据分析,临床疗效等计

数资料采用率(%)表示,进行 χ2 检验;临床症状等计量资料采

用 x±s 表示,进行单一样本 T 检验,分析各计量资料以及治愈

率、好转率和无效率之间的统计学差异,P< 0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 临床症状比较

A 组患儿入院后咳嗽好转时间、入院后发热好转时间、入
院后肺部体征好转时间和平均住院时间明显长于 B 组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 两组患者临床症状比较(x±s,d)

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s,
 

d)

组别
入院后咳嗽
好转时间

入院后发热
好转时间

入院后肺部体
征好转时间

平均住
院时间

A 组(n= 160) 3. 5±1. 7 3. 8±1. 4 4. 1±2. 0 7. 3±2. 3
B 组(n= 162) 3. 3±1. 2 3. 6±1. 1 3. 9±1. 6 7. 1±1. 9
P 0. 017 0. 019 0. 016 0. 023

2. 2　 临床疗效比较

A 组、B 组患儿的总有效率分别为 89. 4% ( 143 / 160)、
92. 6%(150 / 162),两组的差异无统计学意义(P = 0. 529),见
表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 治愈 好转 无效 总有效
A 组(n= 160) 40 (25. 0) 103 (64. 4) 17 (10. 6) 143 (89. 4)
B 组(n= 162) 46 (28. 4) 104 (64. 2) 12 (7. 4) 150 (92. 6)

2. 3　 决策树分析

决策树路径见图 1。 A 组、B 组患儿的平均费用分别为

3
 

830、3
 

550 元;A 组患儿的最小费用为 3
 

700 元,最大费用为

4
 

210 元;B 组患儿的最小费用为 3
 

390 元,最大费用为 4
 

190 元;
A 组患儿的期待成本为 3

 

834. 47 元,B 组为 3
 

646. 67 元,对比

可见 B 组患儿的费用稍低于 A 组,且总有效率和治愈率均高

于 A 组,见表 3。

图 1　 决策树路径
Fig

 

1　 Decision
 

tree
 

path

表 3　 决策树结果
Tab

 

3　 Decision
 

tree
 

results
项目 A 组(n= 160) B 组(n= 162)
平均值 / 元 3

 

830 3
 

550
标准差 / 元 130 170
最小值 / 元 3

 

700 3
 

390
中间值 / 元 3

 

840 3
 

570
最大值 / 元 4

 

210 4
 

190
总和 / 元 383

 

450 354
 

670
期待成本 / 元 3

 

834. 47 3
 

646. 67
总有效率 / % 89. 4 92. 6
治愈率 / % 25. 0 28. 4
成本-效果比 43. 08 39. 21

2. 4　 成本组成比较

A 组与 B 组患儿的平均成本、检验(查)费、药费和其他费

用比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者成本组成比较(元)

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

cost
 

ingredients
 

between
 

two
 

groups
 

(yuan)
组别 平均成本 检验(检查)费 药费 其他
A 组(n= 160) 3

 

840 770 1
 

820 1
 

250
B 组(n= 162) 3

 

570 1
 

091 948 1
 

531

2. 5　 不良反应

两组患儿在治疗过程中均未发现明显不良反应,如消化
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道症状、肝功能异常和皮疹等。

3　 讨论
本研究回顾性选取了 322 例 8 岁以上肺炎支原体肺炎患

儿,其中阿奇霉素序贯疗法组 160 例、阿奇霉素-盐酸米诺环素

转换疗法组 162 例,两组患儿治疗后的发热持续时间、咳嗽好

转时间、住院时间和肺部体征好转时间比较,差异均有统计学

意义(P<0. 05),阿奇霉素-米诺环素转换疗法可有效缩短病

程。 两组患儿的治愈率分别为 25. 0%、28. 4%,通过 χ2 检验,
差异无统计学意义(P> 0. 05);两组患儿的总有效率分别为

89. 4%、92. 6%,通过 χ2 检验,差异无统计学意义(P>0. 05),表
示两组方案疗效相近,均为治疗肺炎支原体肺炎的有效方案。

采用决策树对两组方案进行成本分析,本研究收集的成

本均为直接成本,不包括间接成本,本研究纳入的患儿均为北

京市“一老一小”保险患儿,治疗成本均为报销后的家长付出

成本。 阿奇霉素序贯疗法的成本为 3
 

834. 47 元,阿奇霉素-盐
酸米诺环素转换疗法的成本为 3

 

646. 67 元;阿奇霉素序贯疗

法的药费比例高,检查费比例低,阿奇霉素-盐酸米诺环素转换

疗法的药费比例低,检查费比例高,与监测米诺环素药品不良

反应有关;且两组方案在本回顾性研究中均未出现明显不良

反应,均未发现肝功能异常、消化道刺激和皮疹等不良反应,
应用较安全。 阿奇霉素序贯疗法的成本略高于阿奇霉素-盐酸

米诺环素转换疗法,但差异无统计学意义(P> 0. 05),与口服

药成本更低、米诺环素可缩短住院时间等有关。
盐酸米诺环素口服吸收快,生物利用度高,口服吸收率

高,与静脉给药的血药浓度相近。 其抗菌活性为四环素的 3 ~
4 倍,抗菌活性较强,对耐四环素菌株的抗菌作用良好,对多种

其他病原如支原体、衣原体、革兰阴性菌或革兰阳性菌等均有

较高的抑制作用。 盐酸米诺环素口服 2 ~ 3
 

h 达到血药浓度峰

值,半衰期较长,约 14~ 18
 

h,有效治疗时间可维持 12
 

h 以上。
盐酸米诺环素的组织渗透性高,在扁桃体、肺部、肝胆、中枢神

经系统、泪液及痰液中均能达到有效浓度。 米诺环素可引起

8 岁以下儿童牙齿变色、牙釉质发育障碍和骨骼畸形等,因此

不能用于 8 岁以下患儿,可作为 8 岁以上肺炎支原体肺炎大

环内酯类抗菌药物治疗效果不佳患儿的选择[6] 。 同时,也有

关于 8 岁以下儿童使用盐酸米诺环素的临床个案报道,盐酸

米诺环素治疗 8 岁以下难治性肺炎支原体肺炎患儿的疗效

尚可[7] 。
目前,儿童肺炎支原体肺炎的一线治疗主要为应用大环

内酯类抗菌药物,关于儿童肺炎支原体肺炎的成本研究中,阿
奇霉素、克拉霉素和红霉素相关成本研究较多,均提示阿奇霉

素的经济性优于克拉霉素及红霉素[8-14] 。 大环内酯类抗菌药

物长期、广泛应用,会导致耐药菌株产生,部分患儿治疗效果

欠佳。 对于应用大环内酯类抗菌药物耐药或治疗效果欠佳的

8 岁以上肺炎支原体肺炎患儿,多选择盐酸米诺环素治疗[15] 。
关于盐酸米诺环素治疗肺炎支原体肺炎的临床研究结果表

明,该药的安全性尚可,疗效显著[16-20] 。
齐建光等[21] 对盐酸米诺环素治疗肺炎支原体肺炎的研

究结果表明,盐酸米诺环素对肝功能有影响,应注意监测肝

功能。 盐酸米诺环素对重症肺炎支原体肺炎的治疗效果欠

佳,对非重症肺炎支原体肺炎的疗效尚可。 本研究回顾性选

取的 322 例肺炎支原体肺炎患儿均非重症肺炎。 本研究受

样本量及回顾性研究的影响,没有对重症肺炎支原体肺炎进

行研究。
此外,降低治疗成本的方法很多,包括:( 1) 减少用药成

本,如降低药物费用、缩短用药时间等;(2)选择患儿临床依从

性较高的药物,如口服给药、选择用药频率低的药物、选择半

衰期长的药物、选择口感好的药物和联合用药等,患儿依从性

高,提高家长和患儿的配合度,可增加有效服药,从而尽可能

缩短病程,降低成本。
4　 结论

对于 8 岁以上的肺炎支原体肺炎患儿,阿奇霉素序贯疗

法与阿奇霉素-米诺环素替换治疗的效果相当;阿奇霉素-米诺

环素替换治疗的成本偏低,但与阿奇霉素序贯疗法的差异无

统计学意义(P>0. 05);阿奇霉素-米诺环素替换治疗可有效缩

短病程,在临床治疗中,可考虑应用阿奇霉素-米诺环素替换治

疗肺炎支原体肺炎。 患儿治疗过程中需要个体化治疗。 患儿

病情及对药物的个体反应不同,抗菌药物敏感性不同,耐药性

不一致,依从性不一致,从而疗效不同,影响治疗成本。 本研

究选择住院患儿进行回顾性分析,且其所患疾病均为单一的

肺炎支原体肺炎,无难治性或重症肺炎支原体肺炎,为本研究

的不足之处。 故在将本研究结果更广泛地推广于儿童药物成

本-效果研究时,结果可能不尽相同。
临床治疗过程中,需要考虑多方面因素的影响,儿科医师

面临的挑战尤甚,存在着治疗依从性欠佳、家长情绪不稳定性

制约等影响。 应根据临床实际情况,合理安排各种资源,并与

家长做好沟通,有效避免各种无效治疗的产生。 药物经济学

中的成本-效果分析,可指导优化一定的治疗方案,减少一部分

治疗成本,指导合理用药。
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