
  90

国际临床医学 :2023 年 5 卷 6 期
ISSN:2661-4839

复方氢溴酸右美沙芬糖浆治疗小儿急性支气管炎的
药物经济学评价
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摘　要：目的 评价复方氢溴酸右美沙芬糖浆治疗小儿急性支气管炎的经济性，为临床合理用药及药物目录的科学遴选与调

整提供证据支持。方法 选取 2022 年 1 月至 2022 年 10 月北京市大兴区中西医结合医院儿科收治的 96 例急性支气管炎患儿

作为研究对象，根据患者入院登记时间进行分组，前 48 例登记者设为对照组，给予单方氢溴酸右美沙芬颗粒治疗；后 48

例登记者设为观察组，给予复方氢溴酸右美沙芬糖浆治疗。比较两组患者治疗效果、不良反应、成本 - 效果，并进行敏感

性分析。结果 对照组与观察组治疗有效率分别为 79.17% 和 93.75%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对照组与观察组不

良反应发生率分别为 8.33% 和 4.17%，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。成本 - 效果分析表明，对照组与观察组 C/E 分别

为 3272.33 元、2115.52 元，观察组 C/E 显著低于对照组（P ＜ 0.05）；对照组与观察组咳嗽消失时间分别为 3.86d 和 3.03d，

ICER 为 7.50 元 /d。敏感性分析表明，观察组 C/E 仍显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 基于现有的数据分析，复方氢溴

酸右美沙芬糖浆治疗小儿急性支气管炎疗效显著，不良反应少，具有经济学优势。
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急性支气管炎是儿科常见的呼吸系统疾病。本病一年

四季均可发生，冬春季多见，以咳嗽为主要症状 [1]。急性

支气管炎是指由于致病源引起的支气管黏膜感染，常继发于

上呼吸道感染或为急性传染病的一种表现 [2]。急性支气管

炎一般需接受多种药物治疗，易反复发作，迁延数周，长期

的治疗会消耗大量卫生医疗资源，严重影响患儿的身心健

康，同时也给家庭和社会造成一定的经济负担 [3-4]。

急性支气管炎是婴幼儿时期的常见病、多发病，主要

临床症状为持久和严重的咳嗽 ,或伴有支气管分泌物增多为

特征。引起本病的病毒有腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病

毒、副流感病毒；细菌有流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、链球菌、

葡萄球菌等。近年来由支原体和衣原体引起者逐渐增多，感

染人数有可能会较往年有明显增加。急性支气管炎目在临床

上以药物治疗为主，常用药物有抗感染药、止咳药、祛痰药、

解痉药、抗过敏药、糖皮质激素等 [5]。对于频繁剧烈咳嗽

的急性支气管炎患者，可酌情应用右美沙芬、喷托维林或苯

丙哌林等镇咳剂。咳嗽有痰而不易咳出，可选用盐酸氨溴索、

愈创木酚甘油醚、N- 乙酰半胱氨酸等，这些药物均具有化

痰作用。另外，还可以选用镇咳祛痰的复方制剂进行治疗。

本研究就复方氢溴酸右美沙芬糖浆治疗急性支气管炎的成

本 -效果进行分析。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2022 年 10 月北京市大兴区中西医

结合医院收治的 96 例急性支气管炎患儿作为研究对象，其

中男 52 例、女 44 例；年龄 2～12 岁，平均（6.18±1.39）

岁； 病 程 1 ～ 5 d， 平 均（3.14± 0.57）d； 体 质 量 

12 ～ 42 kg，平均（25.87± 4.75）kg。

1.2 纳入标准：（1）符合急性支气管炎的临床诊断标

准[6]；（2）近1周内未进行相关治疗；（3）监护人知情同意，

并签订知情同意书；（4）依从性良好，配合完成。

1.3 排除标准：（1）肺结核、支原体肺炎、肺肿瘤、

哮喘等其他肺部病变；（2）对本品或酒精过敏；（3）先天

性肺、心、肝等病变；（4）肺部畸形；（5）病毒感染性肺炎；

（6）精神异常；（7）惊厥或伴有其他严重并发症。

1.4 药物 

复方氢溴酸右美沙芬糖浆，规格 60 mL/ 瓶，（国药准

字 H20066647，湖北凤凰白云山药业有限公司）。氢溴酸右

美沙芬颗粒，规格 7.5mg/ 袋，（国药准字 H10940288 广东

和平药业有限公司）

1.5 分组与治疗方法

根据随机数字表法将所有患儿分为对照组和治疗组，
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各 48 例。对照组中男 25 例、女 23 例；年龄 2～ 11 岁，

平均（6.04±1.30）岁；病程 1～ 4 d，平均（3.22±0.59）

d；体质量 13 ～ 42 kg，平均体质量（24.66±4.51）kg。

治疗组中男 27 例、女 21 例；年龄 3～12 岁，平均（6.32± 

1.48）岁；病程 1 ～ 5 d，平均（3.06±0.55）d；体质量 

12 ～ 41 kg，平均体质量（25.08±4.99）kg。两组资料未

见明显差异，存在可比性。

对照组温水冲服氢溴酸右美沙芬颗粒，2 ～ 6 岁儿童，

一次 0.5 包；7 ～ 12 岁儿童，一次 1 包；一日 3 次。治疗

组口服复方氢溴酸右美沙芬糖浆，3 ～ 6 岁：2.5 mL/ 次，

7～ 12 岁：5mL/ 次，3 次 /d。两组患儿连续治疗 7 d。

两组患者均连续治疗 1 周，其间若出现异常反应立即

停止用药，同时密切监测患者生命体征变化，并做好记录和

上报。

1.6 临床疗效评价标准 [7]

显效：患儿咳嗽、咯痰以及发热症状均转为正常，肺

部听诊，未闻及啰音；有效：患儿咳嗽、咯痰以及发热症状

均获得好转，肺部听诊，啰音减少；无效：患儿咳嗽以及发

热症状均无好转，肺部听诊，啰音无减轻。

总有效率（%）=（显效例数 + 好转例数）/ 总例数

×100%。

1.7 观察指标

1.7.1 主要症状消退时间 从止咳时间、退热时间以及

啰音消失时间几方面，对两组临床症状消失时间展开对比。

1.7.2 比较两组患者成本 -效果，并进行敏感性分析。

1.7.3不良反应观察  记录两组患儿头晕、恶心、嗜睡、

皮疹等不良反应的发生情况。

1.8 统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析，计量资料以

±s 表示，组间比较采用t检验，计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ2 检验，P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗效果

观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 2 两组主要症状消退时间比较（ ±s）

组别 例数 咳嗽消失时间 /d 咯痰消失时间 /d 发热消失时间 /d 肺啰音消失时间 /d

对照组 48 3.86±0.75 5.05±1.04 2.28±0.63 5.76±0.97

治疗组 48 3.03±0.78* 4.13±0.99* 1.63±0.52* 4.92±0.86*

表 1 两组患者临床治疗效果比较

组别 例数 显效
(例 )

好转
(例 )

无效
(例 )

总有效率
[例 /%]

对照组 48 9 29 10 38(79.17)

治疗组 48 12 33 3 45(93.75)

χ2 值 　 　 　 　 4.853

P 值 　 　 　 　 0.035

2.2 两组症状消退时间比较

治疗后，治疗组患儿咳嗽、咯痰、发热、肺啰音消退

时间均明显短于对照组（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 不良反应发生情况

两组患儿在治疗期间的不良反应发生率未见明显差异

（P＞ 0.05），见表 3。

表 3 两组药物不良反应发生率比较

组别 例数 头晕
(例 )

恶心
(例 )

嗜睡
(例 )

皮疹
(例 )

发生率
(%)

对照组 48 0 1 2 1 4(8.33)

治疗组 48 0 1 0 1 2(4.17)

2.4 成本 -效果

观察组 C/E 显著低于对照组（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4两组患者成本 -效果比较

组别 例数 成本 (C, 元 ) 效果 (E,%) C/E

对照组 48 2590.7 79.17 3272.33

治疗组 48 1983.3 93.75 2115.52

2.5 敏感性分析

在治疗过程中，考虑其他因素，如药品价格变化、患

者病情变化等而导致治疗成本的增加或减少，故而假设药费

下降 10%，治疗费用增加 10%，进行敏感性分析。结果显示，

观察组 C/E 仍显著低于对照组（P＜ 0.05）。见表 5。

表 5 敏感性分析

组别 例数 成本 (C, 元 ) 效果 (E,%) C/E

对照组 48 2564.8 79.17 3239.61

治疗组 48 2146 93.75 2289.07

2.6 药品费用及住院时间对比

分别以患者病案子分类费用统计报表，查询患儿的药
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表 6二组不同用药方式经济费用 (元 )、住院时间 (天 ) 比较 ( ±s)

组别 例数 检查费用 药品总费用 住院费用 住院时间

对照组 48 536.86±136.41 2234.51±429.45 3305.24±713.23 7.37±1.22

治疗组 48 542.94±140.25 1807.47±380.71 2518.44±750.40 5.56±0.98

物经济学情况。比较两组治疗费用，药品总费用、住院费用

显著降低，住院时间显著缩短 (P ＜ 0.05)。见表 6。

3 讨论

小儿因上呼吸道特殊生理特点，免疫功能相对较弱，容

易罹患急性上呼吸道感染，进而发展成急性支气管炎。临床

治疗主要是控制感染及对症处理，药物主要为抗生素、祛痰药、

镇咳药、平喘药及抗过敏药等。早期应用抗生素可有效控制

疾病的发展，但长期或不规范使用，易引起体内菌群失调，

造成致病菌耐药和真菌感染。综合考虑用药带来的风险和经

济费用，我们推荐对症药物为主要治疗手段。如何为患者选

择有效经济的治疗方案就成为医生和患者关注的热点。本研

究中，采用镇咳祛痰的复方制剂进行对症治疗，也取得了较

好的效果。研究数据表明，观察组 C/E 显著低于对照组；假

设药费下降 10%，治疗费用增加 10%，进行敏感性分析，结

果显示，观察组 C/E 仍显著低于对照组。并通过对比两组的

疗效和经济花费、住院时间，发现复方氢溴酸右美沙芬糖浆

可以显著降低患儿的咳嗽持续时间、肺部啰音消失时间、康

复时间、药品总费用及住院费用。

药物经济学评价是通过现代研究手段，结合疾病、统

计学、研究方式等诸多因素来对不同药物、治疗方法等进行

成本 -效果分析，而成本 -效果分析的目的在于寻找达到某

一治疗效果成本最低的治疗方案，从而帮助患者选择最佳的

治疗方式，提高药物资源的利用率和患者的治疗效果，同时

减轻患者的医疗负担 [8]。而从试验结果可知，对于小儿急

性支气管炎，复方氢溴酸右美沙芬糖浆治疗方案比单方氢溴

酸右美沙芬治疗方案更具经济性，且疗效显著，不良反应少，

是一种安全、有效、经济的治疗药物。可为临床合理用药及

药物目录的科学遴选与调整提供决策证据。
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