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摘!要!目的!基于循证证据#综合评价麝香保心丸与复方丹参滴丸治疗冠心病心绞痛的安全性&有效性和经济性% 方法!检索国
内外已发表的相关文献#筛选文献并进行质量评价后#采用 B5&+5a]’-’352HL" 软件进行荟萃分析"]5*’分析$#对麝香保心丸
"研究组$与复方丹参滴丸"对照组$治疗冠心病心绞痛进行有效性和安全性评价#并基于此结果#进行药物经济学评价% 结果!共
纳入文献 C篇#涉及患者 ==C例% ]5*’分析结果显示#研究组&对照组患者的症状改善有效率分别为 C#L@$f&="LH=f#差异具有
统计学意义"55n$LD=#CHfGHn$L"@g$LH$#!U#L### #$$’研究组&对照组患者的心电图改善有效率分别为 =CL@$f&F$L@Hf#差
异具有统计学意义"55n$L@H#CHfGHn$L"Ag$LF@#!U#L### #$$’研究组患者的不良反应发生率为 =LCFf#低于对照组的
$DL"=f#但差异无统计学意义"55n#LF$#CHfGHn#LDHg$L#H#!n#L#=$% 研究组&对照组治疗方案的成本4效果比分别为
H#=LCC&H=CLFF#增量成本4效果比为 "$FL@"#敏感性分析显示成本4效果分析结果稳健性良好% 结论!麝香保心丸在改善冠心病心
绞痛患者症状&心电图方面的效果优于复方丹参滴丸#安全性与复方丹参滴丸相当#但药品成本高于复方丹参滴丸’每增加 $个效
果#使用麝香保心丸的患者需多花费 "$FL@"元% 在冠心病心绞痛的临床治疗中#可根据患者自身意愿支付值高低选择治疗方案#
若意愿支付值高于增量成本4效果比#则麝香保心丸为优势方案’反之#则复方丹参滴丸为优势方案%
关键词!麝香保心丸’ 复方丹参滴丸’ 冠心病心绞痛’ 药物经济学

!基金项目"河北省医学科学研究重点课题计划#;,:"#$A#@$F$
! 副主任药师& 研究方向"医院药学与药物经济学& %4Y’+("aT/(R/Z0+-’:N,Y
? 通信作者"主任药师& 研究方向"医院药学与药物经济学& %GY’+("(+)3[$""DZ0,6):N,Y

!P)@#+$#N(-&#@=0-3*-$’#$’+’*)$!P-/:-%)’+ ’"A0#R)-+9 (-’R)+ =)//&-+@ 4’*2’:+@
F-+&0#+F3)22)+9 =)//&)+%0#,3#-%*#+%’"?+9)+- =#$%’3)&’"4’3’+-3; 1#-3%F)&#-&#!

QE;‘V+’-/+-3$’ X̂ E;‘ )̂+(+-3"’ QE;‘V+’,(+$’ ‘EJe65-3-’-$’ PK_‘),[+’-3$#$:I57*:,1
h6’2Y’N/’ *65<6+2. ,̂07+*’(,1 5̂R5+]5.+N’(_-+&520+*/’ 5̂R5+e6+M+’\6)’-3#H####’ 86+-’%
":I57*:,1<2’.+*+,-’(86+-505]5.+N+-5’ *65<6+2. ,̂07+*’(,1̂ 5R5+]5.+N’(_-+&520+*/’ 5̂R5+
e6+M+’\6)’-3#H####’ 86+-’$

?(A,8?4,!Jbc%8<K9%" <,N,Y72565-0+&5(/5&’()’*5*650’15*/’ 511+N’N/’-. 5N,-,Y/,1e65T+’-3b’,T+- 7+((0
’-. N,Y7,)-. I’-065- .2,77+-37+((0+- *65*25’*Y5-*,1’-3+-’75N*,2+0,1N,2,-’2/65’2*.+05’05R’05. ,- 5&+.5-N54
R’05. 5&+.5-N5:]%<̂ JIe" B5&+5a]’-’352HL" 0,1*a’25a’0)05. 1,2]5*’4’-’(/0+0’1*5225*2+5&+-37)R(+065.
(+*52’*)25’*6,Y5’-. ’R2,’.’ 0N255-+-3(+*52’*)25’-. N,-.)N*+-3[)’(+*/5&’()’*+,-:<65511+N’N/’-. 0’15*/,1
e65T+’-3b’,T+- 7+((0#0*)./32,)7$ ’-. N,Y7,)-. I’-065- .2,77+-37+((0#N,-*2,(32,)7$ +- *65*25’*Y5-*,1’-3+-’
75N*,2+0,1N,2,-’2/65’2*.+05’05a5255&’()’*5.’ ’-. R’05. ,- *65250)(*0’ *6576’2Y’N,5N,-,Y+N0a’05&’()’*5.:
B%e_P<e" E*,*’(,1C (+*52’*)25a525+-N().5.’ a+*6 ==C 7’*+5-*0:]5*’4’-’(/0+0250)(*006,a5. *6’**655115N*+&5
2’*50,10/Y7*,Y+Y72,&5Y5-*+- *650*)./32,)7 ’-. *65N,-*2,(32,)7 a52525075N*+&5(/C#L@$f’-. ="LH=f’ a+*6
0*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*.+11525-N50#55n$LD=’ CHfGHn$L"@F$LH$’!U#L### #$$:<655115N*+&52’*5,1%8‘
+Y72,&5Y5-*+- *650*)./32,)7 ’-. *65N,-*2,(32,)7 a52525075N*+&5(/=CL@$f’-. F$L@Hf’ ’-. *65.+11525-N5a’0
0*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*#55n$L@H’CHfGHn$L"AF$LF@’!U#L### #$$:<65+-N+.5-N5,1’.&5205.2)325’N*+,-0+- *65
0*)./32,)7 a’0=LCFf’ (,a52*6’- *65$DL"=f +- *65N,-*2,(32,)7’ *65.+11525-N5a’0-,*0*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*
#55n#LF$’CHfGHn#LDHF$L#H’!n#L#=$:<65N,0*45115N*+&5-5002’*+,0,1*65*25’*Y5-*253+Y5-0+- *650*)./32,)7



! ="!!! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$ 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $期

’-. *65N,-*2,(32,)7 a52525075N*+&5(/H#=LCC ’-. H=CLFF’ ’-. *65+-N25Y5-*’(N,0*45115N*+&5-5002’*+,a’0"$FL@":
<6505-0+*+&+*/’-’(/0+006,a5. *6’**65N,0*45115N*+&5-500’-’(/0+0250)(*0a5250*’R(5:8J;8P_eKJ;e" <65511+N’N/,1
e65T+’-3b’,T+- 7+((0+- +Y72,&+-30/Y7*,Y0’-. 5(5N*2,N’2.+,32’Y,17’*+5-*0a+*6 ’-3+-’75N*,2+0,1N,2,-’2/65’2*
.+05’05+0R5**52*6’- *6’*,1N,Y7,)-. I’-065- .2,77+-37+((0’ *650’15*/+0N,Y7’2’R(5*,*6’*,1N,Y7,)-. I’-065-
.2,77+-37+((0’ R)**65.2)3N,0*+06+3652*6’- *6’*,1N,Y7,)-. I’-065- .2,77+-37+((0:S,25&52/’..+*+,-’(5115N*’
7’*+5-*0a6,)05e65T+’-3b’,T+- 7+((0a+((075-. "$FL@" 7(-%3K- *65N(+-+N’(*25’*Y5-*,1’-3+-’75N*,2+0,1N,2,-’2/
65’2*.+05’05’ *65*25’*Y5-*253+Y5- N’- R505(5N*5. ’NN,2.+-3*,*657’*+5-*03 a+((+-3-500*,7’/:K1*65a+((+-3-500*,
7’/+06+3652*6’- *65+-N25Y5-*’(N,0*45115N*+&5-5002’*+,’ e65T+’-3b’,T+- 7+((0’25*65.,Y+-’-*0N65Y5:J*652a+05’
N,Y7,)-. I’-065- .2,77+-37+((0’25*65.,Y+-’-*0,()*+,-:
B!CDE8FA!e65T+’-3b’,T+- 7+((0% 8,Y7,)-. I’-065- .2+77+-37+((0% E-3+-’75N*,2+0,1N,2,-’2/65’2*.+05’05%
h6’2Y’N,5N,-,Y+N

!!随着人口老龄化现象的加剧’冠心病发病率正逐年升
高)$* & 根据 $CC#2"#$D年的全球流行病学调查数据’有 C "C@

万人患有冠心病’最终导致 A$# 万人死亡)"4D* & 冠心病已成为
居民死亡的主要原因’对医疗保健和社会均造成巨大的负担&

麝香保心丸具有芳香温通(益气强心的功效’在临床上被广泛
用于心绞痛(心悸(胸闷和心肌梗死等疾病的治疗’具有显著
的抗炎(抗氧化作用)@* & 复方丹参滴丸的主要成分包括丹
参(三七和冰片’具有抗氧化(抗炎’保护内皮功能’抑制血小
板黏附和改善微循环的作用)H* & 麝香保心丸和复方丹参滴
丸均为临床常用中成药’为给患者提供安全(有效(经济的药
物治疗方案’本研究拟结合循证医学和药物经济学方法’对
上述两种药物治疗冠心病心绞痛进行循证药物经济学评价’

以减轻患者诊疗负担’为临床药物治疗提供循证依据’促进
临床合理用药&

5G资料与方法
5H5G纳入与排除标准
$L$L$!研究类型"研究用药为麝香保心丸对比复方丹参滴
丸’研究疾病为冠心病心绞痛’选取随机对照试验#2’-.,Y+\5.
N,-*2,((5. *2+’(’B8<$&
$L$L"!研究对象"纳入患者均符合+内科学,#第 F版$ )F*中冠
心病心绞痛的诊断标准’年龄%$A岁&
$L$LD!干预措施"研究组患者口服麝香保心丸#规格"每丸重
""LH Y3$’$次 "丸’$日 D次%对照组患者口服复方丹参滴丸
#规格"薄膜衣滴丸每丸重 "= Y3$’$次 $#丸’$日 D次&
$L$L@!结局指标"#$$主要结局指标为症状改善有效率& 显
效"心绞痛发作次数减少lA#f’胸痛(胸闷等主要症状明显改
善%有效"心绞痛发作次数减少 H#fgA#f’胸痛(胸闷等主要
症状有所改善%无效"心绞痛发作次数减少UH#f’症状未见好
转)=* & 症状改善有效率n#显效病例数O有效病例数$>总病例
数s$##f& #"$心电图改善有效率& #D$不良反应发生率&
#@$增量成本4效果比&
$L$LH!排除标准"#$$非随机对照研究%#"$重复发表的文献%
#D$不能提供有效数据进行综合分析的研究%#@$动物实验(综
述类文献等%#H$患者已接受相关治疗并可能影响效果观测指

标%#F$患者患有严重心(肝(肾损害’影响药物代谢%#=$妊娠
或哺乳期妇女&
5HIG文献检索策略

检索数据库为维普中文科技期刊全文数据库#9Kh$(万方
医学数据库(中国期刊全文数据库#8;iK$(%]b’05(h)R]5.

以及考格兰图书馆数据库’检索时限均为各数据库从建库起
至 "#$C年 A月 H日& 中文检索关键词为-麝香保心丸.-复方
丹参滴丸.-冠心病.和-冠状动脉粥样硬化性心脏病.’英文
检索关键词为 -065T+’-3R’,T+- 7+((0. -8,Y7,)-. I’-065-
I2+77+-3h+((.和-8,2,-’2/65’2*.+05’05.&
5HJG文献筛选与资料提取

由 "名研究人员根据纳入与排除标准’对文章的标题(摘
要和全文进行独立阅读和文献筛选’如遇分歧’则交由第 D 名
研究人员进行裁定& 提取的资料包括第一作者(发表年份(样
本量(可比性(性别比例(年龄(病程以及疗程等&
5HSG方法学质量评价

采用8,N62’-5系统评价员手册 HL" 风险偏倚评价工具’

从以下 F个方面进行方法学质量评价"#$$随机方法%#"$分配
隐藏%#D$盲法#研究者和患者以及结局测量者$%#@$结果数
据的完整性%#H$有无选择性报告%#F$是否存在其他偏倚&
5HXG统计学方法

采用 B5&+5a]’-’352HL" 软件进行荟萃分析 #]5*’分
析$& 计数资料采用相对危险度#55$和 CHf置信区间#GH$

表示’计量资料采用均数差#IA$和 CHfGH表示& 采用 "" 检
验研究结果间的异质性’若各研究间无异质性#!l#L$’H" U
H#f$’采用固定效应模型%若各研究间存在异质性#!’#L$’
H"%H#f$’则采用随机效应模型& !U#L#H 表示差异具有统
计学意义&
5HYG药物经济学评价
$LFL$!研究角度"药物经济学研究通常涉及 H 个研究角度’

即全社会角度(医疗保健系统角度(医保方角度(医疗服务提
供方角度和患者角度)A* & 本研究选用的研究角度为医疗保健
系统角度&
$LFL"!有效率"本研究以症状改善有效率为疗效指标’疗程
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按照纳入文献取中位疗程’为 D个月&
$LFLD!成本"根据药智网#6**70">>.R:/’,\6:N,Y>$公布的全
国各省市 "#$C年的中标价格’计算平均价格’结合治疗周期’

计算其药品成本& 假设除药品成本以外的直接成本均基本一
致’仅纳入药品成本& 麝香保心丸中标平均价格为
#LAH# H元>丸’复方丹参滴丸中标平均价格为 #L$HH A元>滴丸&

由于模拟时间未超过 $年’因此无需对成本进行贴现&
$LFL@!决策树模型"药物经济学评价常用的模型为决策树
模型和马尔科夫模型& 本研究采用决策树模型用于评价治
疗方案短期内的经济性’该模型共分为 @ 个分支’由决策节
点分出 "个方案分支’分别为麝香保心丸治疗方案和复方丹
参滴丸治疗方案’由 " 个治疗方案分支又引出 " 个状态分
支’决策终点分别为有效和无效’见图 $%模拟的时间跨度为
D个月&
$LFLH!敏感性分析"本研究采用的敏感性分析方法为单因素
敏感性分析和多因素敏感性分析& 成本根据药品在药智网上
"#$C年的中标价格’选择最高中标价和最低中标价进行敏感
!!!

图 5G决策树模型结构
Q)9 5GF#$)&)’+%3##*’@#/

性分析%疗效的上下变动范围设定为 Hf&

IG结果
IH5G文献筛选流程与结果

根据检索策略’初始检索共获取文献 C@ 篇%依据纳入(排
除标准’依次阅读文献题目(摘要和全文’最终纳入文献
C篇)=’C4$F* & 文献筛选流程与结果见图 "&
IHIG纳入文献的基本特征

C篇文献)=’C4$F*共纳入 ==C 例患者’所有研究基线均具有
可比性& 纳入文献的基本特征见表 $&

图 IG文献筛选流程与结果
Q)9 IGM)%#3-%:3#&$3##+)+9 23’$#&&-+@3#&:/%&

表 5G纳入文献的基本特征
,-.5G(-&#/)+#)+"’3*-%)’+’")+$/:@#@/)%#3-%:3#

文献
病例数

研究组 对照组
是否具有
可比性

男性患者占比>f 年龄>岁#""m#’中位数$ 病程>#""m#’年$
研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组

疗程

袁海洋#"#$F年$ )=* D# D# 是 F#L## HFLF= F@ m$$ F# m$" @L" m$LD @LH m"L# @周
姚文范等#"##@年$ )C* D# D# 是 FFLF= =DLDD HC m$@ HA m$" 2 2 $个月
张健等#"##@年$ )$#* =$ =$ 是 =FL#F =ALA= HALA@ mALF HCL" m=LC HLC mDL$ FL$ m"L= F个月
罗宇华#"##F年$ )$$* @H @H 是 H$L$$ HHLHF H" m= H" mA $# mD C mH D个月
潘晓群等#"##=年$ )$"* HA DA 是 FALC= =FLD" HH HHLF 2 2 D个月
秦焕梅等#"##C年$ )$D* @H @# 是 FALAC ==LH# H= HF 2 2 D个月
罗来勇#"#$D年$ )$@* HH HH 是 FDLF@ F#L## H$L@ mDL" HHL$ m"LA 2 2 @周
刘雪松#"#$@年$ )$H* @D @D 是 HDL@C HHLA$ F"L" m$=L@ F#L@ m$HLD DLHF m@LD @LFD m"LH @周
刘海云#"#$=年$ )$F* "H "H 是 F#L## HFL## F#L= m$DLH F#L= m$DLF 2 2 D个月
!!注"-2.表示无相关数据

;,*5"-2. Y5’-0-,25(5&’-*.’*’
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IHJG纳入文献的方法学质量评价
纳入的 C篇文献)=’C4$F*均采用随机分组方法’其中仅 $ 篇

文献)$H*提及具体的随机化方法’为掷骰子法’其余文献均未提
及具体的随机化方法%$篇文献)$#*采用单盲法’其余文献未采
用盲法%C篇文献均不存在不完全数据’无选择性报告& 纳入
文献的方法学质量评价结果见图 D2@&

图 JG纳入研究的偏倚风险评价
Q)9 JG8)&W-&&#&&*#+%’".)-&)+)+$/:@#@/)%#3-%:3#

IHSGU#%-分析
"L@L$!症状改善有效率"F篇文献)=’$#4$D’$H*对症状改善有效率
进行了统计’研究组患者 "C" 例’症状改善有效病例数为
"F@例’症状改善有效率为 C#L@$f%对照组患者 "D= 例’症状
改善有效病例数为 $=" 例’症状改善有效率为 ="LH=f& 异质
性检验结果显示’各研究间不存在显著的异质性#!n#LCA’H" n

#f$’选择固定效应模型进行分析& 结果显示’研究组患者的
症状改善有效率明显高于对照组’差异具有统计学意义#55n

$LD=’CHfGHn$L"@g$LH$’!U#L### #$$’见图 H&
"L@L"!心电图改善有效率"F篇文献)=’$#4$@*对心电图改善有效
率进行了统计’研究组患者 D#F 例’心电图改善有效病例数为
"@D例’心电图改善有效率为 =CL@$f%对照组患者 "@C 例’心
!!!!

图 SG纳入研究的偏倚风险评价总图
Q)9 SG<#+#3-/$0-3%’"3)&W-&&#&&*#+%’".)-&

)+)+$/:@#@/)%#3-%:3#

电图改善有效病例数为 $HD例’心电图改善有效率为 F$L@Hf&

异质性检验结果显示’各研究间不存在显著的异质性#!n

#L"D’H" n"Af$’选择固定效应模型进行分析& 结果显示’研究
组患者的心电图改善有效率明显高于对照组’差异具有统计学
意义#55n$L@H’CHfGHn$L"Ag$LF@’!U#L### #$$’见图 F&
!!!

图 XG两组患者症状改善有效率比较的U#%-分析森林图
Q)9 XGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"#""#$%)P#3-%#’"&;*2%’*)*23’P#*#+%.#%>##+%>’ 93’:2&

图 YG两组患者心电图改善有效率比较的U#%-分析森林图
Q)9 YGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"#""#$%)P#3-%#’"!4<)*23’P#*#+%.#%>##+%>’ 93’:2&
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"L@LD!不良反应发生率"H篇文献)C4$$’$@’$F*文献记录了不良反
应的发生情况’研究组患者 ""F 例’发生不良反应 $A 例’不良
反应发生率为 =LCFf%对照组患者 ""F 例’发生不良反应
D#例’不良反应发生率为 $DL"=f& 异质性检验结果显示’各

研究间不存在显著的异质性#!n#L$@’H" n@Df$’选择固定效应
模型进行分析& 结果显示’研究组患者的不良反应发生率低于
对照组’但两组比较’差异无统计学意义#55n#LF$’CHfGHn

#LDHg$L#H’!n#L#=$’见图 =&

图 6G两组患者不良反应发生率比较的U#%-分析森林图
Q)9 6GU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"-@P#3&#@3:9 3#-$%)’+&.#%>##+%>’ 93’:2&

IHXG药物经济学评价
"LHL$!成本4效果分析"]5*’分析结果表明’两组患者症状改

善有效率的差异具有统计学意义#!U#L#H$’不良反应发生率

的差异无统计学意义#!l#L#H$’因此进行成本4效果分析& 使

用<255’35h2,"#$$软件构建决策树模型’代入两组治疗方案

的药物成本以及有效率’运行结果见表 "& 由表 " 可知’增量

成本4效果比为 "$FL@"’即相对于采用复方丹参滴丸治疗的患

者’若多增加 $ 个效果’采用麝香保心丸治疗的患者需要多花

费 "$FL@"元& 由于目前仍未有统一的成本4效果阈值’因此’

若增量成本4效果比低于意愿支付值#a+((+-3-500*,7’/’Q<h$’

则麝香保心丸具有药物经济学优势%反之’则复方丹参滴丸具

有药物经济学优势&

表 IG两组治疗方案的成本N效果分析
,-.IG4’&%N#""#$%)P#+#&&-+-/;&)&’"%>’ 93’:2&

组别 成本>元 效果 成本4效果比 增量成本4效果比
研究组 @HCL"= #LC#@ $ H#=LCC "$FL@"
对照组 @"#LFF #L="H = H=CLFF

"LHL"!敏感性分析"#$$单因素敏感性分析& 假设 Q<h为
$ ###’得到龙卷风图’见图 A& 由图 A可知’对结果影响较大的
"个因素为麝香保心丸的药品成本以及麝香保心丸的有效率’

其余因素对结果的影响均较小& 当麝香保心丸的药品成本发

生变化时’净收益值变化范围为 D$=LFHgH$$LD" 元%当麝香保

心丸的有效率发生变化时’净收益值变化范围为 DCCLFD g

@C#L#D元& #"$概率敏感性分析& 对麝香保心丸的药品成本(

复方丹参滴丸的药品成本以及症状改善有效率进行概率敏感

性分析’将各参数带入<255’35h2,"#$$软件后’进行 $ ### 次
"阶蒙特卡洛模拟’得到结果见图 C& 由图 C 可见’当 Q<hU

D##时’复方丹参滴丸具有经济学优势的概率lH#f%当 Q<hl

D##时’麝香保心丸具有经济学优势的概率lH#f’与成本4效

果分析结果基本一致’说明结果稳健性良好&

JG讨论
冠心病的特征是冠状动脉狭窄或由进行性冠状动脉粥样

图 dG单因素敏感性分析结果
Q)9 dG8#&:/%&’"&)+9/#"-$%’3&#+&)%)P)%; -+-/;&)&

图 eG成本N效果可接受曲线
Q)9 eG4’&%N#""#$%)P#+#&&-$$#2%-+$#$:3P#

硬化所引起的管腔狭窄以及心肌缺血(心肌坏死& 冠心病在中

医学中属于-胸痹.-心痛.范畴’多表现为本虚标实’本虚为阴

虚(气虚(阳虚’标实为寒凝(痰浊(气滞(血瘀’以气滞血瘀型最

为常见)$=* & 相关研究结果表明’麝香保心丸中的麝香可快速

扩张冠状动脉’改善心肌缺血’降低心肌耗氧量’同时保护心血

管内皮细胞’阻断动脉粥样硬化形成%苏和香(冰片可有效缓解

冠状动脉痉挛(降低心率%蟾蜍可强心%人参皂苷可抗氧化(降

血脂’从而缓解患者胸闷(胸痛和心悸等症状’长期服用效果更
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佳)$=* & 复方丹参滴丸中的丹参可扩张冠状动脉’改善血管内

皮功能’抗血小板聚集%三七可有效保护心肌’抗炎(抗氧化%冰

片可促进血液循环’促进冠状窦血流量回升’消肿(抗炎(止痛’

临床治疗冠心病心绞痛时’对缓解胸闷(心绞痛等症状效果显

著)$A4$C* & 在临床使用中’上述两种药品均主要用于治疗气滞

血瘀所致胸痹’但麝香保心丸侧重于温通强心’对冠心病合并

慢性心力衰竭患者效果更佳%而复方丹参滴丸性凉’侧重于缓

解冠心病患者的症状’理气镇痛& 两者在冠心病心绞痛的临床

治疗中均具有较好的效果&

本研究共纳入 C 篇文献’]5*’分析结果显示’麝香保心

丸在症状改善以及心电图改善方面的效果优于复方丹参滴

丸& 药物经济学评价结果显示’麝香保心丸的药品成本高

于复方丹参滴丸’进行成本4效果分析可得’增量成本4效果

比为 "$FL@"’即增加 $ 个效果’采用麝香保心丸治疗的患

者需多花费 "$FL@" 元’若该值在患者意愿支付范围内’则

麝香保心丸具有经济学优势%反之’则复方丹参滴丸具有经

济学优势&

本研究仍存在一定的局限性"#$$纳入文献数量偏少’均

为中文文献’具有潜在的选择偏倚性%#"$本研究纳入的疗效

评价结局指标为症状改善有效率和心电图改善有效率& 此外’

仍存在 @篇文献对 e<段压低改善有效率以及<波倒置改善有

效率进行了描述’因文献较少’所以未对上述 " 项结局指标进

行具体描述分析& 若采用上述 "种疗效结局指标’运用B5&+5a

]’-’352HL"软件进行分析’可得两组患者 e<段压低改善有效

率#!n#LA@$(<波倒置改善有效率#!n#LA$$的差异均无统计

学意义’以此疗效结果进行药物经济学评价’运用最小成本分

析’可得复方丹参滴丸具有药物经济学优势%#D$同时’在临床

使用中’麝香保心丸侧重于治疗冠心病合并慢性心力衰竭患

者’复方丹参滴丸侧重于缓解冠心病患者症状’因此’本研究仅

针对冠心病心绞痛患者’效果可能存在一定的差异%#@$成本

构成较为单一’仅纳入了药品成本’患者在治疗过程中还存在

检查检验成本(住院成本(不良反应所引起的治疗成本以及因

治疗误工而产生的时间成本等’因此’仍需进一步完善%#H$纳

入文献的方法学质量偏低’仍需开展大样本(高质量的研究进

一步验证&

基于所纳入的文献可知’对于冠心病心绞痛患者’麝香保

心丸在症状改善(心电图改善方面的效果优于复方丹参滴丸’

安全性与复方丹参滴丸相当& 成本4效果分析结果显示’增量

成本4效果比为 "$FL@"’若该值在患者意愿支付范围内’则麝香

保心丸具有药物经济学优势%反之’则复方丹参滴丸具有药物

经济学优势&
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