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摘　 要　 目的:评价注射用血栓通(冻干)(XIL)联合常规治疗用于不稳定型心绞痛(UAP)的疗效及经济性,以期为卫生医疗用药
资源的合理配置提供疗效及经济学参考依据。 方法:本研究从卫生体系角度,基于 1 项 Meta 分析的评价结果来构建治疗 UAP 的
决策树模型,通过成本-效果分析明确 XIL 的内在优势及其经济性价值,干预周期为 14

 

d,并对结果进行敏感性分析。 结果:Meta
分析结果显示,相较于对照组(常规治疗),观察组(XIL+常规治疗)的心绞痛症状疗效明显更优,且结果的同质性较好。 药物经济
学评价的基础分析结果显示,两组的增量成本-效果比为 3

 

289. 11 元,即相比于对照组,观察组每多治疗 1 例有效的 UAP 患者需
多花费 3

 

289. 11 元。 当个人意愿支付价格>3
 

289. 11 元时,观察组干预方案更具有经济性。 敏感性分析显示,对照组中心绞痛症
状的疗效和 UAP 的常规治疗成本对研究结果产生一定影响。 当患者的个人意愿支付价格>3

 

000 元时,与基础分析结果相同,观
察组干预方案具有更高的经济性概率。 结论:在改善 UAP 患者心绞痛症状方面,当患者的个人意愿支付价格>3

 

000 元时,选择
XIL 联合常规治疗的经济性优于单独采用常规治疗。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

assess
 

the
 

efficacy
 

and
 

cost-effectiveness
 

of
 

Xueshuantong
 

injection
 

( lyophilized)
(XIL)

 

combined
 

with
 

conventional
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

( UAP ),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

therapeutic
 

and
 

economic
 

reference
 

for
 

the
 

rational
 

allocation
 

of
 

healthcare
 

medical
 

resources.
 

METHODS:
 

From
 

the
 

perspective
 

of
 

health
 

system,
 

a
 

decision
 

tree
 

model
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

UAP
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

evaluation
 

results
 

of
 

one
 

Meta-analysis,
 

the
 

intrinsic
 

advantages
 

and
 

economic
 

value
 

of
 

XIL
 

were
 

identified
 

by
 

cost-effectiveness
 

analysis,
 

with
 

the
 

intervention
 

cycle
 

for
 

14
 

days,
 

and
 

the
 

sensitivity
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

results
 

of
 

this
 

study.
 

RESULTS:
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(conventional
 

therapy),
 

the
 

efficacy
 

of
 

angina
 

pectoris
 

symptoms
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(XIL+conventional
 

therapy)
 

was
 

significantly
 

better,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

more
 

homogenous.
 

The
 

basic
 

analysis
 

results
 

of
 

pharmacoeconomic
 

evaluation
 

showed
 

that
 

the
 

incremental
 

cost-
effectiveness

 

ratio
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

3
 

289. 11
 

yuan,
 

indicated
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

needed
 

to
 

spend
 

3
 

289. 11
 

yuan
 

more
 

for
 

each
 

additional
 

case
 

of
 

effectively
 

treated
 

UAP
 

patient.
 

When
 

the
 

individual
 

willingness-to-pay
 

price
 

was
 

greater
 

than
 

3
 

289. 11
 

yuan,
 

the
 

intervention
 

regimen
 

of
 

observation
 

group
 

had
 

more
 

economical
 

efficiency.
 

The
 

sensitivity
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

efficacy
 

of
 

angina
 

pectoris
 

symptoms
 

and
 

the
 

conventional
 

therapy
 

cost
 

of
 

UAP
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

a
 

certain
 

effect
 

on
 

the
 

study
 

results.
 

When
 

the
 

individual
 

willingness-to-pay
 

price
 

was
 

greater
 

than
 

3
 

000
 

yuan,
 

the
 

intervention
 

regimen
 

of
   

observation
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

economic
 

probability,
 

which
 

is
 

the
 

same
 

as
 

the
 

result
 

of
 

basic
 

analysis.
 

CONCLUSIONS:
 

In
 

terms
 

of
 

improving
 

the
 

angina
 

pectoris
 

symptoms
 

in
 

UAP
 

patients,
 

the
 

choice
 

of
 

XIL
 

combined
 

with
 

conventional
 

therapy
 

was
 

more
 

economical
 

than
 

conventional
 

therapy
 

alone
 

when
 

the
 

individual
 

willingness-to-pay
 

price
 

was
 

greater
 

than
 

3
 

000
 

yuan.
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　 　 不稳定型心绞痛(unstable
 

angina
 

pectoris,UAP)是由于心

肌急性缺血引起的综合征[1] 。 一项疾病负担研究结果显示,
2017 年全球有 126

 

451
 

500 例缺血性心脏病患者,已成为全球

死亡的主要原因[2-3] 。 有研究结果显示,冠心病的疾病负担以

122. 0%的绝对增幅排在第 2 位[4-5] 。 因此,面对 UAP 患者及

其社会经济负担的压力,迫切需要制定具有高效性、安全性和

经济性的治疗方法,不仅可以及时缓解症状、改善患者的生活

质量,以促进患者的健康;还可以降低医疗资源的消耗和患者

的治疗费用,减轻社会的经济负担,并为可持续的卫生体系发

展做出贡献。 注射用血栓通(冻干) [ Xueshuantong
 

Injection
(Lyophilized),XIL]具有活络通脉、祛瘀活血的功效,在临床上

主要被用于瘀血阻络型胸痹心痛等[6] 。 XIL 是《冠心病稳定

型心绞痛中医诊疗指南》 [7] 推荐的临床治疗用药,已完成了多

项上市前和上市后的相关研究,为其安全性和有效性提供了

可靠的证据支撑[8-11] 。 然而,目前对于 XIL 治疗 UAP 的经济

性评价仍存在一定的缺失。 因此,本研究旨在填补这一研究

空白,通过基于一项 Meta 分析的评价结果,构建了一种治疗

UAP 的决策树模型,以评估其经济性,有助于临床医师在决策

制定过程中更加合理地选择和应用 XIL 作为治疗方案,以提

高临床效果并优化医疗成本。 此外,在当前医疗资源紧张和

医疗费用不断增长的背景下,评估 XIL 的经济性价值对于医

疗系统的可持续发展具有重要意义。 通过提供疗效和经济学

参考依据,以期为医疗部门制定科学决策和推动合理用药提

供支持,进一步优化卫生医药服务的质量和效益。

1　 资料与方法
 

1. 1　 研究角度
 

本研究以卫生体系角度进行评价,仅考虑了直接医疗成

本(direct
 

medical
 

costs,DMC)方面的因素,包括药物费用、医
疗设备使用费、住院费用等。 本研究将重点关注上述 DMC,并
将其纳入成本-效果分析中,以评估 XIL 治疗 UAP 的经济性。
1. 2　 干预措施

 

观察组:XIL+常规治疗;对照组:常规治疗;常规治疗:扩
张冠状动脉、抗血小板、抗缺血和调脂等治疗[12] 。
1. 3　 Meta 分析

1. 3. 1　 文献纳入与排除标准:(1)研究类型为随机对照研究,
语种不限。 (2)研究对象为 UAP 患者。 (3)对照组干预方案

为西医常规疗法,观察组干预方案为在对照组基础上加用

XIL。 (4)结局指标包含心绞痛症状疗效。 (5)排除标准,文献

数据严重错误;XIL 剂型非冻干粉末;用药途径为负压、雾化,
或干预措施中存在其他中成药、耳穴、针灸等。
1. 3. 2　 文献检索方法:为了获得全面的研究信息,本研究采

用多渠道的文献检索策略。 中文数据库包括中国知网

(CNKI)、万方数据库( Wanfang
 

Data)、维普数据库( VIP)和中

国生物医学文献数据库( CBM)。 同时检索 PubMed、Web
 

of
 

Science、the
 

Cochrane
 

Library 和 Embase 等英文数据库,以确保

获取全球范围内的相关研究,从而增加研究的可靠性和适用

性。 在检索过程中,运用主题词和自由词相结合的方式,以确

保涵盖相关研究的广度和深度。 检索范围包括与 XIL 治疗

UAP 的经济性评价相关的文献。 也搜索了灰色文献,以获取

更全面的信息。 检索的截止时间为 2022 年 8 月。
1. 4　 药物经济学评价

1. 4. 1　 模型结构:本研究采用决策树模型对 XIL 联合常规治

疗与常规治疗两种干预方式在 UAP 患者中的成本-效果进行

分析。 决策树模型结构图展示了一个可视化和直观的框架,
用于评估不同干预策略的经济性,见图 1。 在决策树模型中,
不同的干预路径代表不同的治疗选择和相关费用。 通过考虑

患者的病情和特定的治疗决策节点,模型能够呈现出不同干

预方案的成本和效果,并提供基于上述指标的经济性评估。

图 1　 决策树模型结构图
Fig

 

1　 Structure
 

diagram
 

of
 

decision
 

tree
 

model

1. 4. 2　 成本参数:(1)药品成本。 本研究中两组治疗方案的

安全性较好,因此,未将处理不良反应所产生的衍生成本纳入

考虑。 XIL 的药品价格,以 2022 年《中成药省际联盟集中带量

采购公告(第 5 号)》 [13] 发布的最新集采中标价格计算每毫克

的基础费用值及其波动变化值。 根据临床有效率来源的临床

研究,本研究对 XIL 治疗 UAP 的药物剂量进行了设定。 患者

1 日用药 1 次,1 次 500
 

mg,连续治疗 14
 

d。 XIL 的药品成本信

息见表 1。 (2)不同治疗方案的 DMC。 本研究选择卫生体系

角度来评价经济性,因此,主要考虑了 UAP 患者在诊疗过程中

的 DMC。 对照组患者的 DMC 包括 UAP 的检查费用、住院费

用和常规用药费用,观察组患者的 DMC 包括对照组的 DMC
和 XIL 的药品费用。 本研究所统计的数据是基于 2020 年我

国环境下 UAP 患者的 DMC,所使用的成本参数来自于文献

[14],见表 2。 本研究所涵盖的成本参数和数据来源都是基于

特定时间和地点的情况,即 2020 年的我国环境。 在不同时间

和地点,由于医疗费用的变动和差异,可能会导致成本评估结

果有所不同。 因此,在将研究结果应用于其他环境时,应谨慎

考虑适应性和可行性,并结合实际情况进行合理调整。
表 1　 XIL 的药品成本信息

Tab
 

1　 Drug
 

cost
 

information
 

of
 

XIL
指标 最小值 基础值 最大值 参数来源
XIL 单价 / (元 / mg) 0. 078 0. 085 0. 090
日费用 / 元 39 42. 5 45
14

 

d 总费用 / 元) 546 595 630

2022 年《中成药省际联盟
集中带量采购公告

(第 5 号)》 [13]

表 2　 不同治疗方案的 DMC(元)
Tab

 

2　 DMC
 

of
 

different
 

therapeutic
 

regimens(yuan)
成本 观察组 对照组 参数来源
检查成本 590 590 刘洁等(2020 年) [14]

住院成本 814. 53 814. 53
药品成本 752. 19 157. 19
合计 2

 

156. 72 1
 

561. 72

1. 4. 3　 效果参数:本研究的效果参数来源于有效性部分的

Meta 分析。 疗效评价标准参照《中药临床药理学》 [15] 制定。
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1. 4. 4　 贴现率:根据指南的规定,对于短期临床干预研究,如
本研究所涉及的 14

 

d 干预周期,常常不需要进行贴现处理[16] 。
贴现是一种将未来的效果和成本转换为现值的方法,常用于

长期研究或决策分析中,以考虑时间价值和资源的折现效应。
然而,在本研究中,由于临床干预周期较短,且模型模拟的成

本和效果周期远小于 1 年,因此贴现的影响可以忽略不计。
1. 5　 分析方法

 

Meta 分析部分由 2 名研究者独立筛选文献,意见不一致

时请第三方人员评定。 同时,选择 Cochrane 风险评估工具对

纳入的原始研究的质量进行评估。 选择 Cochrane 协作网的

RevMan
 

5. 4. 3 软件进行 Meta 分析。
本研究基于 Treeage

 

Pro 软件构建了 XIL 治疗 UAP 的决

策树模型,旨在进行经济性评价,比较两组干预方案的经济

性。 采用增量成本-效果比( ICER)作为研究结果经济性的衡

量指标。 在敏感性分析方面,考虑了 UAP 的常规治疗成本、两
组效果参数、用药依从性、XIL 的药品单价以及用药时间等敏

感性参数对结果的影响。 此外,参考概率敏感性分析中的患

者个人意愿支付价格( WTP),设定了 WTP 阈值,并根据该阈

值比较两组方案的经济性。
通过敏感性分析,能够评估各参数对研究结果的影响程

度,进一步验证研究的可靠性和稳健性,进而帮助研究者更全

面地理解经济性评价的结果,并为决策制定提供更可靠的依

据。 为了对各参数的敏感性进行全面考量,本研究设定患者

用药时间和 UAP 常规治疗成本的参数变化区间为基础值±
20%;对于两组干预方案的临床有效率,设定参数变化区间为

　 　 　 　

基础值±5%。
2　 结果

 

2. 1　 Meta 分析结果

2. 1. 1　 文献筛选结果及其信息:初检得到文献 515 篇,经剔

重、阅读文题和摘要筛选、阅读全文筛选后,最终纳入 6 篇符

合标准的文献[17-22] ,涉及 510 例患者(两组各 255 例)。 文献

筛选流程见图 2;纳入研究的基本信息见表 3。

图 2　 文献筛选流程
Fig

 

2　 Literature
 

screening
 

process
表 3　 纳入研究的基本信息

Tab
 

3　 Basic
 

information
 

of
 

included
 

studies

文献
病例数

性别(男性 /
女性) / 例 平均年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 干预措施

观察组 对照组 合计 观察组 对照组 观察组 对照组 对照组 观察组

疗程 / d

陈铁牛等(2012 年) [17] 40 40 80 18 / 22 17 / 23 54 56 常规治疗(美托洛尔、硝酸异山梨酯、阿司匹林) XIL
 

500
 

mg+常规治疗 14
谭建(2014 年) [18] 30 30 60 39 / 21 55. 4±7. 5 常规治疗 XIL

 

500
 

mg+常规治疗 14
王玮等(2012 年) [19] 30 30 60 — — — — 常规治疗 XIL

 

500
 

mg+常规治疗 14
王丽等(2014 年) [20] 50 50 100 25 / 25 26 / 24 57. 6±4. 6 55. 9±5. 4 常规治疗 XIL

 

500
 

mg+常规治疗 14
王泰然等(2018 年) [21] 60 60 120 29 / 31 32 / 28 58. 3±7. 1 57. 2±7. 3 常规治疗 XIL

 

500
 

mg+常规治疗 14
严华等(2014 年) [22] 45 45 90 25 / 20 26 / 19 55. 9±6. 3 56. 0±6. 1 常规治疗 XIL

 

500
 

mg+常规治疗 14
　 　 注:“—”表示无相关数据。

Note:“—”
 

means
 

no
 

relevant
 

data.

2. 1. 2　 质量评价:纳入的原始研究均未报告样本量计算、试验

方案注册以及随机方案隐藏等情况,仅在文中提及“随机”。
纳入研究的风险偏倚评价见图 3。

图 3　 纳入研究的风险偏倚评价
Fig

 

3　 Risk
 

bias
 

evaluation
 

of
 

included
 

studies

2. 1. 3　 心绞痛症状疗效的 Meta 分析结果:6 项研究[17-22] 均报

告了心绞痛症状疗效,各研究间同质性良好(P = 0. 75, I2 =
0%),使用固定效应模型合并。 Meta 分析结果显示,观察组患

者的心绞痛症状疗效优于对照组,差异有统计学意义(RR =
1. 24,95%CI= 1. 16~ 1. 34,P<0. 000

 

01),见图 4。

图 4　 心绞痛症状疗效的 Meta 分析森林图
Fig

 

4　 Meta-analysis
 

on
 

efficacy
 

of
 

angina
 

pectoris
 

symptoms

2. 1. 4　 安全性:3 项研究[17,20,22] 报告了不良反应情况,Meta 分

析结果显示,两组患者不良反应发生情况的差异无统计学意义
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(RR= 1. 24,95%CI= 0. 60 ~ 2. 55,P = 0. 56)。 纳入研究的安全 性信息见表 4。

表 4　 纳入研究的安全性信息
Tab

 

4　 Safety
 

information
 

of
 

included
 

studies
文献 组别 病例数 不良反应 统计学差异
陈铁牛等(2012 年) [17] 观察组(常规治疗+XIL

 

500
 

mg) 40 皮疹、皮肤瘙痒患者 2 例,经临床处理后消失 P= 0. 29
对照组(常规治疗) 40 —

王丽等(2014 年) [20] 观察组(常规治疗+XIL
 

500
 

mg) 50 4 例患者出现轻度胃肠反应;1 例患者出现牙龈出血,阿司匹林减量及局部压迫止血后出血停止 P>0. 05
对照组(常规治疗) 50 胃肠道反应(轻度)患者 5 例,经临床处理后消失

严华等(2014 年) [22] 观察组(常规治疗+XIL
 

500
 

mg) 65 2 例患者出现头昏头晕,经临床处理后消失 P= 0. 65
对照组(常规治疗) 65 3 例患者出现头昏头晕,经临床处理后消失

　 　 注:“—”表示未出现不良反应。
Note:“—”

 

indicates
 

that
 

no
 

adverse
 

reactions
 

have
 

occurred.

2. 2　 药物经济学评价结果

2. 2. 1　 基础分析:效果参数为 Meta 分析中的心绞痛症状疗

效,观察组为 92. 43%,对照组为 74. 34%。 观察组的 DMC 为

2
 

156. 72 元,疗效为 92. 43%;对照组的 DMC 和疗效分别为

1
 

561. 72 元和 74. 34%。 可见,观察组的医疗成本比对照组高,
但相应地,其健康收益也更高。 药物经济学基础分析结果显

示,两组的 ICER 为 3
 

289. 11 元,见表 5。 即相比于对照组,观
察组需要额外花费 3

 

289. 11 元来治疗每多 1 例有效的 UAP 患

者。 当患者的 WTP>3
 

289. 11 元时,观察组的干预方案在减轻

心绞痛症状方面的经济性优于对照组。 如果患者对于减轻心

绞痛症状愿意支付超过 3
 

289. 11 元的费用,观察组方案将是

经济上更合理的选择。 在这种情况下,观察组方案不仅能够获

得更好的疗效,还能够在经济上提供更多的效益。
表 5　 药物经济学基础分析结果

Tab
 

5　 Results
 

of
 

pharmacoeconomic
 

basic
 

analysis
组别 效果 / % 成本 / 元 增量效果 / % 增量成本 / 元 ICER
观察组 92. 43 2

 

156. 72 18. 09 595 3
 

289. 11
对照组 74. 34 1

 

561. 72 — — —
　 　 注:“—”表示无相关数据。

Note:“—”
  

means
 

no
 

relevant
 

data.

2. 2. 2　 敏感性分析:敏感性分析设定见表 6。 (1)单因素敏感

性分析。 由旋风图可见,对照组的心绞痛症状疗效对研究结果

的稳定性有较大的影响,提示心绞痛症状疗效是影响结果稳定

性的关键因素,见图 5。 同时,UAP 的常规治疗成本也对结果产

生一定的影响,意味着常规治疗成本的变化会对经济性评价结

果产生一定程度的影响。 除了心绞痛症状疗效和常规治疗成本

外,其他参数对基础分析结果的影响相对较小,在其变化范围内

基础分析结果相对稳定,不会对经济性评价的结论产生显著的

影响。 (2)概率敏感性分析。 将各参数的设定输入 Treeage
 

Pro 软件中,并进行了 1
 

000 次蒙特卡洛模拟( MCS)。 在概率

敏感性分析中,设定患者的 WTP 变化区间为 0~ 20
 

000 元。 由

成本-效果可接受曲线可见,当患者的 WTP <3
 

000 元时,对照

组方案在经济性方面更具优势,其概率>50%;然而,当患者的

WTP>3
 

000 元后,观察组方案在经济性方面更具优势,表明患

者的 WTP 对干预方案的经济性具有重要影响,见图 6。 MCS
的结果验证了基础分析中 ICER 的稳健性。 由增量成本-效果

散点图可见,当患者的 WTP > 3
 

000 元时,在进行的 1
 

000 次

MCS 中,约 67. 3%的 ICER 的散点在 WTP 线下方,意味着观察

组方案在经济性获益方面的概率更高,该结果进一步支持了基

础分析中的经济性结论,见图 7。

表 6　 敏感性分析设定
Tab

 

6　 Setting
 

of
 

sensitivity
 

analysis
参数 最小值 基础值 最大值 分布
XIL 单价 / (元 / mg) 0. 078 0. 085 0. 090 Gamma
UAP 的常规治疗成本 / 元 1

 

249. 38 1
 

561. 72 1
 

874. 06 Gamma
患者用药依从性 / mg 500 250 500 Uniform
患者用药时间 / d 11 14 17 Uniform
观察组效果参数 / % 87. 81 92. 43 97. 05 Beta
对照组效果参数 / % 70. 62 74. 34 78. 06 Beta

图 5　 单因素敏感性分析结果
Fig

 

5　 Results
 

of
 

single-factor
 

sensitivity
 

analysis

图 6　 成本-效果可接受曲线
Fig

 

6　 Cost-effectiveness
 

acceptability
 

curve

图 7　 增量成本-效果散点图
Fig

 

7　 Incremental
 

cost-effectiveness
 

scatter
 

plot

3　 讨论
 

XIL 从血分论治脑梗死、冠心病心绞痛及视网膜中央静脉

阻塞的应用较多,其所含药物成分清晰,静脉注射后见效快,生
物利用度高,适用于临床上的危急重症和不方便口服用药的患

者,体现了“以证统病,异病同治”的中医药理论特色[23-26] 。
本研究从卫生体系视角,基于 1 项 Meta 分析的评价结果

构建治疗 UAP 的决策树模型,比较 UAP 患者使用 XIL+常规治

疗或单用常规治疗两种方案的经济性。 Meta 分析结果表明,
相比于对照组,观察组患者的临床效果更佳,且结果的同质性
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较好。 经济性评价结果表明,在对 UAP 患者进行为期 14
 

d 的

药物干预后,观察组的成本较高,但临床疗效也更好。 根据计

算得出的 ICER 为 3
 

289. 11 元,相当于 2021 年我国人均可支

配收入(35
 

128 元)的 0. 09 倍[27] 。 从我国目前的居民生活水

平来看,该 ICER 对于大多数患者而言是可以接受的。 UAP 的

常规治疗成本和对照组的心绞痛症状疗效对评价结果具有一

定的影响。 综上,当患者的 WTP>3
 

000 元时,观察组方案具有

更高的经济性概率,选择 XIL 联合常规治疗对于改善心绞痛症

状的经济性优于单独使用常规治疗。 上述结论在考虑了患者

的个人意愿支付能力后,提供了经济学上的支持。 通过综合考

虑经济性和临床效果,可以为医疗决策者提供指导,以便更好

地优化资源分配和制定治疗策略,从而实现经济和临床治疗的

双赢。
目前,XIL 已被《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》 [7]

推荐用于心血瘀阻证患者。 研究结果显示,XIL 可以抗凝、舒
张血管,还可以明显降低血清中三酰甘油、总胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇水平,对血脂、血管弹性都有良好的调节作用;对
于降血糖、调节神经传导速度、改善糖尿病病变过程中眼及肾

脏微小血管的变化亦具有一定的作用[28-31] 。 同时,本研究

Meta 分析中纳入的文献显示,XIL 可以有效减少患者心绞痛发

作次数,缩短心绞痛持续时间,减轻疼痛程度,提高临床有效

率。 但针对该干预方案的经济性问题目前尚不明确,并且尚未

有涉及 XIL 的经济性评价研究报道。 因此,通过本研究的经济

性评价,可以了解 XIL 治疗方案在经济方面的效益,并为临床

决策提供相关的经济分析依据,对于优化卫生资源的分配、合
理控制医疗成本以及制定健康政策都具有重要意义。 同时,本
研究的结果也有助于填补当前关于 XIL 经济性评价的研究空

白,为未来的经济性研究提供参考和借鉴。
本研究的敏感性分析结果提示了在评估 XIL 治疗 UAP 患

者的经济性时应关注的重要因素。 单因素敏感性分析结果显

示,UAP 的常规治疗成本和对照组的心绞痛症状疗效对研究

结果产生了一定的影响。 表明在评估 XIL 治疗 UAP 患者的经

济性时,需要更加关注临床疗效数据的准确测定,并积极寻求

更多高质量的临床研究作为支持证据。 另一方面,通过加强药

品价格监管,可以控制医疗成本的增长,使药品价格更加合理

和可负担。 同时,建议医保部门重点关注对于重要疾病的医保

覆盖,确保患者能够及时获得经济负担较轻的治疗方案,提高

医疗资源的利用效率和公平性。 本研究所设定的敏感性分析

参数范围和阈值是根据研究的具体情况和实际可行性进行选

择的。 这些设定能够帮助探究各参数对经济性评价结果的敏

感程度和不确定性,但在应用研究结果时,需要结合实际情况

和不确定性(临床实践的实际情况、患者的个体差异和社会经

济因素等)进行合理解释和推断,以提高经济性评价的可靠性

和准确性,并为决策者提供更可靠的经济学依据。
样本量计算是临床研究设计的关键步骤之一,应确定临床

研究所需的样本量大小,以达到预期的统计效能。 缺乏样本量

计算的报告可能导致研究结果的偏差或者统计力不足,从而影

响研究的可靠性和推广性。 此外,原始试验方案的注册和随机

方案的隐藏也是保证研究可信度和透明度的重要因素。 通过

注册临床试验方案,研究者可以提前公开研究设计和主要分析

计划,防止结果报告的选择性偏倚。 随机方案的隐藏可以防止

干预分配的知情偏差,确保干预的随机性,提高研究的内部有

效性。 本研究中,由于纳入的原始研究未提供关于样本量计

算、试验方案注册和随机方案隐藏等信息,因此无法对上述因

素的质量进行全面评估,对于纳入研究的质量评估和结果的可

靠性产生了一定的不确定性。 在未来的研究中,鼓励研究者在

报告中提供更多关于样本量计算、试验方案注册和随机方案隐

藏的细节,可以增加研究的透明度和可信度,提高研究结果的

可靠性和推广性,为临床实践和决策提供更有力的依据。 值得

注意的是,尽管本研究仅涵盖 DMC,未纳入潜在的间接成本和

其他经济因素,但 UAP 治疗的经济性评价可能还受到其他因素

的影响,如患者的生产力损失、家庭护理支出等间接成本。 上述

因素虽然在本研究中未被考虑,但在实际决策过程中应被综合

考虑。 因此,进一步研究和分析将有助于更全面地评估 XIL 治

疗 UAP 的经济性,并提供更具实践指导意义的决策依据。
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