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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus，MRSA）对人类健康的危害影响

极大，目前已成为社区和院内感染的重要致病菌之一[1]，

所以对于研究MRSA感染的治疗是十分重要的。现今，

万古霉素是治疗MRSA感染的主要药物之一[2]。万古霉

素作为糖肽类抗生素的一种，对革兰氏阳性菌（G+菌）产

生强大的抗菌作用[3]，尤其是对MRSA具有较好的抗菌

作用[4]。颅内感染是神经外科手术中较为严重的、常见

的并发症之一，尤其脑外伤或脑手术后发病率更高[5-7]。

如果治疗不及时或者术后处理不当，均会对患者的生命

和健康造成严重的威胁[8]。我国神经外科患者颅内感染

绝大部分仍以G+菌为主，特别是金黄色葡萄球菌，其中

MRSA检出率为 74.34％，万古霉素在G+菌方面的覆盖

效率是较佳的，所以万古霉素目前是治疗MRSA的最佳
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摘 要 目的：分析国产注射用盐酸万古霉素（商品名：来可信）和进口注射用盐酸万古霉素（商品名：稳可信）治疗耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（MRSA）颅内感染的有效性和经济性，为临床药物选择提供决策依据。方法：采用回顾性研究方法，收集2016年1

月－2017年6月我院神经外科MRSA颅内感染并使用来可信或稳可信治疗的患者病例资料，其中来可信115例，稳可信42例，以

有效率（包括临床治愈和临床好转）为效果指标，运用决策树模型对来可信和稳可信治疗MRSA颅内感染进行成本-效果分析，分

别以成本下降10％和有效率下降10％进行敏感性分析。结果：来可信的有效率为85.21％，期望成本为13 125.96元，成本-效果比

（CER）为15 404.25；稳可信的有效率为78.57％，期望成本为15 619.17元，CER为19 879.31，来可信与稳可信治疗MRSA颅内感染

的有效率比较差异无统计学意义（P＜0.05）。敏感性分析结果与成本-效果分析结果无差异。结论：来可信和稳可信治疗MRSA

颅内感染的有效性相当，但来可信的CER低于稳可信的CER。
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Cost-effectiveness Analysis of Domestic and Imported Vancomycin in the Treatment of Intracranial

Infection Induced by MRSA by Using Decision Tree Model
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze effectiveness and economy of domestic vancomycin hydrochloride for injection （trade

name：Laikexin）vs. imported vancomycin hydrochloride for injection（trade name：Vancocin）in treatment of intracranial infection

induced by MRSA，and to provide decision-making reference for the selection of clinical drugs. METHODS：Clinical data of

patients with suspected MRSA intracranial infections receiving Laikexin or Vancocin were collected by retrospective study method

from neurosurgery department of our hospital during Jan. 2016 to Jun. 2017，including 115 cases of Laikexin and 42 cases of

Vancocin. Using response rate （including clinical cure and clinical improvement） as indexes，cost-effectiveness analysis was

performed for Laikexin and Vancocin in the treatment of intracranial infection induced by MRSA by using decision tree model.

Sensitivity analysis was conducted for 10％ decrease of cost and response rate. RESULTS：Response rate and excepted cost of

Laikexin were 85.21％ and 13 125.96 yuan，cost-effectiveness ratio（CER）was 15 404.25. Response rate and excepted cost of

Vancocin were 78.57％ and 15 619.17 yuan，CER was 19 879.31. There was no statistical significance in response rate between

Laikexin and Vancocin （P＜0.05）. There was no difference between sensitivity analysis and cost-effectiveness analysis.

CONCLUSIONS：The efficacy of Laikexin and Vancocin in the treatment of MRSA intracranial infection is similar，but the CER

of Laikexin is lower than that of Wenkexin.
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选择[9]。

注射用盐酸万古霉素有进口产品（商品名：稳可信）

和国产产品（商品名：来可信），进口价格比国产价格

高。本研究运用药物经济学方法，以决策树模型对我院

神经外科应用稳可信和来可信治疗MRSA颅内感染进

行成本-效果分析，为找到更有效、经济、安全的治疗方

案提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究方法，收集自2016年1月－2017年

6月在广西医科大学第一附属医院神经外科住院MRSA

颅内感染患者病例资料共计157份，按抗感染治疗药物分

为国产万古霉素组（来可信组）和进口万古霉素组（稳可

信组）。同时排除严重肝功能不全者，肾功能不全者，白

细胞减少症患者（白细胞计数＜1×109 L－1），孕妇，哺乳期

妇女，用药过程中出现药物过敏反应更换其他药物者。

1.2 临床资料

分别统计稳可信组和来可信组的患者性别、年龄、

诊断、用药情况、实验室检查、费用等情况。比较两组患

者的性别、年龄、万古霉素用药天数、感染部位例数占

比，结果差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，

两组患者的一般资料见表1。

表1 两组患者的一般资料

Tab 1 General information of patients in 2 groups

项目
n

性别（男性/女性），例数
年龄（x±s），岁
用药天数（x±s），d

感染部位，例数（占比，％）

颅内
肺部+颅内
肺部+颅内+尿路

稳可信组
42

28/14

34.3±16.2

10.5±5.3

38（90.5）

3（7.1）

1（2.4）

来可信组
115

75/40

37.4±13.6

10.6±6.6

98（85.2）

16（13.9）

1（0.87）

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

1.3 效果判定

静脉用药结束后，对稳可信组和来可信组患者的疗

效进行判定[10]，疗效判断包括成功、失败、病死三种。其

中，“成功”包括临床治愈和好转，临床治愈表示患者临

床感染的征兆和症状完全消失，临床好转表示患者临床

感染的征兆和症状有所减轻，感染得到控制；“失败”表

示患者临床感染的征兆和症状没有减轻，临床反应不明

显，或者出现严重药品不良反应，需要更换其他抗生素

治疗；“病死”表示患者在药物治疗后因与MRSA感染和

使用万古霉素无关的其他疾病死亡。有效率＝成功例

数/总例数×100％。

1.4 成本计算

直接医疗成本、间接成本和隐性成本为此次研究的

主要成本，但由于间接成本和隐性成本这两者有很多不

确定的因素，因此本文仅纳入直接医疗成本。直接医疗

成本包括稳可信的药费、来可信的药费以及相关卫生服

务的费用，例如检查费、化验费、材料费、床位费、护理费

以及更换抗生素治疗的成本（简称换药成本）等。

本研究所纳入的研究对象均为入院患者，因为每位

患者发病的原因不同，因此所需要的费用也不同，例如

检查费、治疗费、化验费等。虽然床位费、护理费每天的

成本基本相同，但是由于陪同护理费、交通往返费、康复

费、住宿伙食费、误工费等数据存在较多不准确性，因此

以上这些费用不在考虑范围内。

1.5 决策树模型分析

决策树模型分析法是决策分析中常用的风险分析

决策方法，可以通过十分直观的方式将效益、成本二者

状况予以分析。决策树模型由决策节点和决策节点产

生的可能结果（即决策分支）组成。决策节点指的是药

物治疗方案（本研究中药物治疗方案分别为采用稳可信

或来可信进行治疗），决策分支指的是药物治疗结果及

其概率。具体操作步骤包括[11]：（1）确定需要决策的问

题，包括选择方案、研究观点、时间范围及决策标准等；

（2）建立决策树模型；（3）评价每个结果发生的概率；（4）

确定每个结果的治疗成本；（5）评估每个治疗方案的期

望成本，进行成本-效果分析；（6）以成本下降 10％或有

效率下降10％进行敏感度分析，增加决策可信度。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行处理，计量资料采

用x±s表示，组间比较采用 t检验，计数资料以例（率）表

示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。采用

TreeAge Pro 2011版软件进行决策树模型分析。

2 结果

2.1 效果比较

结果显示，稳可信组患者的有效率为78.57％，来可

信组患者有效率为 85.21％，二者比较差异无统计学意

义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者的效果比较

Tab 2 Comparison of efficacies between 2 groups

组别
稳可信组
来可信组

n

42

115

成功例数
33

98

失败例数
9

16

病死例数
0

1

有效率，％
78.57

85.21

2.2 成本分析

稳可信和来可信两组患者的平均用药天数分别为

（10.5±5.3）、（10.6±6.6）d，根据此用药时间，计算两组

患者的平均成本，即直接医疗成本，结果见表3。

2.3 决策树分析

对稳可信和来可信抗MRSA颅内感染治疗进行参

数设置和决策树分析[12]，决策树模型参数见表4。
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表3 两组患者的直接医疗成本（元）

Tab 3 Direct medical cost of patients in 2 groups（yu-

an）

成本项目

稳可信/来可信单价
万古霉素费用
化验费
检查费
换药成本
总成本

稳可信组
成功

144.00元/500 mg

4 907.42

4 065.97

3 947.20

12 920.59

失败

5 198.04

3 947.33

3 764.21

12 603.54

25 513.12

病死
来可信组

成功
98.24元/500 mg

3 421.55

3 902.35

4 152.14

11 476.04

失败

3 496.47

3 965.84

4 003.12

11 854.37

23 319.80

病死

3 486.68

4 127.43

4 140.66

11 754.77

表4 决策树模型参数

Tab 4 Decision tree model parameters

参数代码
P1

P2

P3

P4

#

P5

P6

c 稳

c 来

参数名称
稳可信治疗 MRSA
颅内感染的成功率

稳可信治疗 MRSA
颅内感染的失败率

来可信治疗 MRSA
颅内感染的成功率

来可信治疗 MRSA
颅内感染的失败率

病死率

稳可信治疗 MRSA
颅内感染失败后更
换抗生素治疗的治
愈率

来可信治疗 MRSA
颅内感染失败后更
换抗生素治疗的治
愈率

稳可信的单价

来可信的单价

参数解释
在临床可评估患者中，采用稳可信治
疗MRSA颅内感染，临床治愈和临床
好转患者的比例

在临床可评估患者中，采用稳可信治
疗MRSA颅内感染，失败患者的比例

在临床可评估患者中，采用来可信治
疗MRSA颅内感染，临床治愈和临床
好转患者的比例

在临床可评估患者中，采用来可信治
疗MRSA颅内感染，失败患者的比例

药物治疗后，病死患者的比例（成
率+失败率+病死率=100％）

稳可信治疗失败后，更换其他抗生素
进行治疗的治愈率

来可信治疗失败后，更换其他抗生素
进行治疗的治愈率

500 mg/支稳可信的单价

500 mg/支来可信的单价

参数用法
估算结局“成功”
的发生概率

估算结局“失败”
的发生概率

估算结局“成功”
的发生概率

估算结局“失败”
的发生概率

估算结局“病死”
的发生概率

估算“换药后治
愈”的发生概率

估算“换药后治
愈”的发生概率

计算稳可信治疗
的成本

计算来可信治疗
的成本

赋值
78.57％

21.43％

85.21％

13.91％

稳可信：0
来可信：0.88％

100％

100％

144.00元

98.24元

利用来可信和稳可信在神经外科治疗感染阶段的

不同治疗效果和成本构建决策树，将治疗方案、各方案

状态、治疗结果、结果概率等通过图形表示出来，评估来

可信和稳可信治疗方案的期望成本，进行成本-效果分

析，剪枝所剩为较佳方案。稳可信与来可信治疗MRSA

颅内感染的决策树模型见图1。

由图 1结果显示，稳可信与来可信治疗MRSA颅内

感染的有效率比较差异无统计学意义（P＜0.05），计算

稳可信与来可信治疗MRSA颅内感染的药物治疗期望

成本（c），即 c 稳（元）＝12 920.59×0.785 7+0+25 513.12×

0.214 3=15 619.17；c 来（元）＝11 476.04 × 0.852 1 +

11 754.77×0.008 8+23 319.80×0.139 1＝13 125.96。

2.4 成本-效果分析

稳可信与来可信治疗MRSA颅内感染的经济学比

较结果见表5。

表 5 稳可信与来可信治疗MRSA颅内感染的经济学

比较

Tab 5 Economic comparison of Vancocin and Laike-

xin in the treatment of intracranial infection in-

duced by MRSA

药品
稳可信
来可信

成本，元
15 619.17

13 125.96

有效率，％
78.57

85.21

CER

19 879.31

15 404.25

由表 5结果显示，来可信治疗MRSA颅内感染的成

本-效果比（CER）低于稳可信治疗 MRSA 颅内感染的

CER。从治愈成本考虑，来可信亦低于稳可信。

2.5 敏感性分析

成本下降10％或有效率下降10％时，敏感性分析结

果分别见表6、表7。

表6 成本下降10％％的敏感性分析结果

Tab 6 Sensitivity analysis of 10％％ decrease of cost

药品
稳可信
来可信

成本，元
14 057.253

11 813.364

有效率，％
78.57

85.21

CER

17 891.37

13 863.82

表7 有效率下降10％％的敏感性分析结果

Tab 7 Sensitivity analysis of 10％％ decrease of re-

sponse rate

药品
稳可信
来可信

成本，元
15 619.17

13 125.96

有效率，％
70.71

76.69

CER

22 088.12

17 115.83

由表 6和表 7结果显示，当成本下降 10％或有效率

下降 10％时，来可信治疗 MRSA 颅内感染的 CER 均低

于稳可信治疗MRSA颅内感染的CER，敏感性分析结果

与成本-效果分析结果一致。

3 讨论

图 1 稳可信与来可信治疗MRSA颅内感染的决策树

模型

Fig 1 Decision tree model of Vancocin and Laikexin

in the treatment of intracranial infection in-

duced by MRSA

颅内感染

13 125.96/1.00

来可信

来可信：13 125.96/1.00

稳可信

15 619.17/1.00

成功

病死

失败

成功

病死

失败

0.785 7

0

0.214 3

0.852 1

0.008 8

0.139 1

12 920.59/1.00

0.00/0.00

更换方案
25 513.12/1.00 25 513.12/1.00

1.000

11 476.04/1.00；P=0.852

11 754.77/1.00；P=0.009

更换方案
23 319.80/1.00

1.000

23 319.80/1.00；P=0.139
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为了降低患者在医院药品费用的开支从而减轻患

者的负担，增加患者的用药依从性，应尽可能在确保药

物疗效的前提下，使用价格相对便宜经济的药物。因

此，就我国当前整体的实际情况看来，治疗效果较好而

治疗成本较低的治疗方案更容易被大多数的患者所接

受。由此可见，对不同治疗方案进行药物经济学评价是

非常必要的。在药物经济学研究中，决策树分析除了进

行成本-效果分析外，还能将患者的生命质量、对治疗的

耐受程度等因素加以综合评价，决策树分析法的主要特

点是使用了决策树图，因而整个决策树分析过程具有直

观、简要、清晰等优点。

耳毒性和肾毒性是万古霉素常见的不良反应，据报

道[13]，来可信与稳可信的临床疗效相当，不良反应发生

率差异没有统计学意义。在有关MRSA方面的治疗时，

万古霉素为最佳的药物，其抗菌机制为直接与细菌细胞

壁肽聚糖前体结合，干扰细菌细胞壁肽聚糖前体的交

叉联结，使细菌不能形成三维空间结构而发挥抗菌效

果 [13]。对于中枢神经系统MRSA感染首选治疗药物为

万古霉素[14]。

因为成本、效果、测量成本、测量效果这几者间是存

有相应关联的，所以当其中的某个指标出现变化时，均

有可能影响药物经济学方面的相应评价，同时还会影响

评价结果自身的准确性。敏感性分析是为了验证不同

假设或估算对分析结果的影响程度。在成本-效果分析

中，敏感性分析为其关键性内容，是卫生经济学评价中

传统的分析不确定性的方法。本次研究对药品费用和

有效率可能存在的变化范围作出假设，以此来分析药品

费用和有效率出现变化时，成本-效果分析结果是否受

到影响。本研究结果显示，在神经外科中使用稳可信和

来可信治疗MRSA颅内感染，两者的有效率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；决策树分析结果显示，来可信

治疗MRSA颅内感染的CER低于稳可信治疗MRSA颅

内感染的 CER。在敏感性分析中，若成本下降 10％或

有效率下降10％，其成本-效果分析结果仍然稳定。

因为本次研究为回顾性分析，样本量比较少，两组

样本量差异也较大，虽然这会使统计效率有所下降，但

不会对统计推断的正确性产生影响。为了进一步证实

本研究的结论，后期笔者将进行大样本的前瞻性研究。
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