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2.4%%%%增量成本-效果分析 三组 SBP和 DBP每降低 1个单
位所花费的成本见表 4。从表 4可知，C组每降低 1个单位血
压所花费的成本最低。

表 4%%%%三组病人增量成本 -效果分析 (X%±S)%

%组别 %n%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 差值 E%%%%总成本 C（元） C/E

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP%%161.5±10.2%%%SBP%%141.5±11.1%%%%%20.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%89.5
A组 53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1789.8%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP%%101.6±6.2%%%%DBP%%88.6±7.0%%%%%%%%%13.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%137.7

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP%%%161.2±11.3%%SBP%%136.5±10.7%%%%%24.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72.6
B组 52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1793.8%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP%%102.1±6.8%%%%DBP%%86.5±7.2%%%%%%%%%15.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%115.0

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP%%%161.8±10.7%SBP%%%135.2±9.7%%%%%%%26.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%65.7
C组 53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1747.4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP%%101.9±6.8%%%%DBP%%85.2±7.2%%%%%%%%%16.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%104.6

2.5%%%%敏感度分析 在不考虑物价上涨因素的情况下，假设药
价下降 15%，进行敏感度分析，对结果影响不大，见表 5。

表 5%%%%三组病人降压方案敏感度分析
组别 总有效率 E（%） 总成本 C%(元)%%%%%%%%%C/E%%%%%%%%%ΔC/ΔE%

%%%%A组 60.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1776.2%%%%%%%%%%%%%%%%29.4%%%%%%%%%%%%-0.6
%%%%B组 84.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1779.6%%%%%%%%%%%%%%%%21.0%%%%%%%%%%%%%2.3
%%%%C组 90.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1740.2%%%%%%%%%%%%%%%%19.2%%%%%%%%%%%%-2.1

3%%%%讨论
药物经济学方法，在优化降压治疗方案、指导合理用药、

提高经济效益方面具有重要作用[3]。 8周治疗后，三组疗效有
显著性差异，成本也有明显差异。采用成本 -效果分析法可知
三组成本效果比有一定差距，以 C组成本最低，有效率最高，
成本效果比最佳，出现的不良反应最少，符合高效、安全又经
济的要求，综合考虑，C组（拉西地平 +卡托普利 +双氢克尿
噻）为最佳治疗方案。
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我院住院患者应用苯二氮卓类药物分析
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（江西省精神病院 南昌 330029）

摘要：目的：了解我院住院患者苯二氮卓类药物（BDZ）使用情况，为临床合理用药提供参考。 方法：采用自编的调查表，对我院
686 例住院精神病患者在 2007 年 8 月 15 日当天的 BDZ 使用情况进行分析。结果：我院精神病住院患者 2007 年 8 月 15 日当天正
在使用 BDZ 的为 78 例，占 11.37%。 正在使用和曾经使用 BDZ 的患者 207 例，占 30.17%。 结论：我院住院患者使用 BDZ 采用短
期、交替、间断、小剂量的给药方法，以避免药物依赖产生。
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%%%%%%%%合理用药已成为医学界关注的一个焦点，BDZ类药物
依赖问题日益受到重视。 使用 BDZ类药物时，合理地选择药
物、掌握用药时间和药量是非常重要的[1]。 为了解 BDZ类药
物在我院住院患者中的使用现状，本文通过对我院 2007年 8
月 15日的住院患者 BDZ药物使用情况采用一日法进行动
态分析，为该类药物的合理应用提供参考。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 2007 年 8 月 15 日， 我院全部住院患者共 686
例。 其中男性 398 例（58.02%），女性 288 例(41.98%)；年龄
15~79岁； 住院次数 1~16次。 当天正在使用 BDZ类药物者
78例（11.37%），其中男性 42例，女 36例；年龄 15~61岁，其
中 15~25 岁 24 例（30.77%），25~40 岁 16 例(20.51%)，40~61
岁 38 例 (48.72%)； 住院次数 1~16 次， 其中首次 40 例
（51.28%），两次以上 38例（48.72%）。
1.2%%%%方法 采用自编调查表，调查 2007年 8月 15日当天住
院患者的情况。 内容包括：姓名、性别、年龄、住院次数、入院
时间、诊断、当天用药情况和曾经是否使用过 BDZ类药物。
2%%%%结果
2.1%%%%用药情况 见表 1、表 2。
表 1%%%%我院 2007 年 8 月 15 日使用 BDZ 类药物情况 例（%）
药物名称 规格 /mg%%%%%%%%%%%%%例数 剂量范围 /mg

%%%%%%%%艾司唑仑 1.0%%%%%%%%%%%%%%%%20(25.64)%%%%%%%%%%%%%%%1.0~2.0
%%%%%%%%氯硝西泮 2.0%%%%%%%%%%%%%%%%19(24.36)%%%%%%%%%%%%%%%1.0~4.0
%%%%%%%%劳拉西泮 0.5%%%%%%%%%%%%%%%%19(24.36)%%%%%%%%%%%%%%%0.5~2.0
%%%%%%%%阿普唑仑 0.4%%%%%%%%%%%%%%%%17(21.79)%%%%%%%%%%%%%%%0.4~1.2
%%%%%%%%奥沙西泮 15.0%%%%%%%%%%%%%%%2(2.56)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.0~30.0
%%%%%%%%地西泮 5.0%%%%%%%%%%%%%%%%1(1.28)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.0

表 2%%%%BDZ 类药物在各病种的用药情况 例（%）
病种 总例数 用药例数

精神分裂症 554%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35（6.32）
双相情感障碍 37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7(18.92)

%%%%%%%%%%%抑郁状态 20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(55.00)
%%%%%%%%%%%躁狂状态 18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(11.11)
%%%%%%%%%%%焦虑症 7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4（57.14）

强迫症 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(25.00)
%%%%%%%%%%躯体形式障碍 12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6(50.00)
%%%%%%%%%%酒精所致精神障碍 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(50.00)
%%%%%%%%%%甲亢所致精神障碍 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(20.00)
%%%%%%%%%%癫痫所致精神障碍 9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3（33.33）

脑外伤所致精神障碍 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(50.00)
%%%%%%%%%%脑炎 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2（50.00）

酒依赖 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(50.00)
%%%%%%%%%%惊恐障碍 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(25.00)

2.2%%%%用药原因 改善睡眠 44 例（56.41%）； 抗焦虑 28 例
（35.90%）；控制兴奋躁动 5 例（6.41%）；控制戒断症状 1 例
（1.28%）。
2.3%%%%用药持续时间 连续使用 BDZ<14d%50 例 (64.10%)；
15~30d19例（24.36%）；30~60d%8例（10.26%），其中使用氯硝
西泮 6 例， 艾司唑仑 1 例， 劳拉西泮 1 例；60d 以上 1 例
（1.28%），即使用阿普唑仑 1例。
2.4%%%%药物使用率 以 2007年 8月 15日为准，我院 686例住
院患者中， 正在使用和曾经使用过 BDZ类药物患者共 207
例，BDZ类药物使用率 30.17%。
3%%%%讨论

长期使用 BDZ类药物会成瘾，即使是治疗剂量[2]。 长期
使用不仅产生躯体依赖， 而且还能损害神经（下转第 94页）
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1.6%%%%抗病毒作用 田庚元[17]等从牛膝中提取得到牛膝多糖，
用不同的硫酸化试剂合成牛膝多糖硫酸酯。 体外抗病毒实验
初步表明牛膝多糖硫酸酯有很强的抑制乙型肝炎病毒
HBsAg和 HBeAg的活性， 对单纯性疱疹病毒也有明显的抑
制力。 郑民实[18]等以细胞培养技术对牛膝多糖硫酸酯抗Ⅰ型
单纯疱疹病毒药效进行实验研究。 受试药物 ABPS硫酸酯
(A-5、A-6、B-3、B-4、B-5、C-6、C-7、C-8) 和对照药物环胞苷
(CC)、亚膦酰乙酸(PAA)按照综合药效指数评价时，排列顺序
为 A-6(2.17)>CC(2.11)>PAA(2.04)>B-3(2.02)>B-5(1.90)>A-5
(1.60)>C-8(1.38)>C-7(1.32)>B-4(0.84)>C-6(0.80)。 由此可见,8
种化学合成药牛膝多糖硫酸酯中 A-6为抗 I型单纯疱疹病
毒效果较佳新药,优于环胞苷和亚膦酰乙酸。
2%%%%牛膝多糖的工艺研究
2.1%%%%粗提 将新鲜牛膝根晒至干皱，用万能粉碎机粉碎并过
筛。 称取约 60目牛膝根粉 200kg,装入多功能提取罐，加工业
乙醇 400L，加热 80度回流 4h。 滤除乙醇，残渣减压蒸发至
干，再装入提取罐，每次加蒸馏水 300L，在 100度下搅拌提
取 3次，每次时间分别为 5h、4h、3h。 3次提取液合并，加热至
沸，在搅拌下缓缓加入 1%鞣酸溶液，待反应完全，继续煮沸
15min，加入 2%的活性炭，搅拌 10min，抽滤除去沉淀及活性
炭，得无色澄清滤液。 滤液经中空纤维透析器对蒸馏水透析
至无鞣酸，然后真空浓缩至约为原体积的 1/10。浓缩液加入 3
倍量预冷工业乙醇，得白色沉淀，沉淀经丙酮脱水，真空干
燥，得粗品 ABPS约 48kg。
2.2%%%%纯化 ABPS粗品溶于 10mmol/L磷酸盐缓冲液， 使其
浓度约为 30% ， 每次上样量 60L。 上 DEAE-Sepharose%
gast-flow%柱，用同样缓冲液洗脱，按旋光检测收集多糖组分，
然后减压浓缩。 浓缩液上 Sephadex%G-150 柱， 用 0.2mol/L%
NaCl洗脱，按旋光检测收集多糖组分。 经中空纤维透析器对
蒸馏水透析脱盐，减压浓缩，冷冻干燥，得白色冻干粉 ABPS
约 1.16%kg[19]。
3%%%%牛膝多糖的发展前景

中科院上海有机化学研究所的科技人员经过 10多年的
实验及研究，已成功地从牛膝中提取出新型免疫药物牛膝多
糖。 牛膝多糖是具有免疫活性的小分子多糖，药理试验表明
它可提高机体免疫功能、升高白细胞、抑制肿瘤转移和保护
肝脏功能，长期服用无任何毒副作用。2000年 1月，有机所与
上海实久科技发展有限公司合作，将“新型免疫药物 -牛膝多
糖”成果转化生产为“中药现代保健品 - 久康胶囊(牛膝多

糖)”，并在当年 6月份，与浙江新昌县京新制药公司合作，生
产牛膝多糖新药。 牛膝多糖与牛膝寡聚糖相比，免疫性更强；
与猪苓多糖相比，能显著改善继发性红细胞抗肿瘤免疫功能
缺陷，且成本降低 65%，与日本生产的香菇多糖相比，疗效更
高，价格只相当其市场价格的 1/6，故市场前景十分光明。
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（上接第 90页）系统，削弱认知功能，引起记忆障碍[3]。BDZ类
药物在精神科中应用比较广泛，我院 BDZ使用率达 30.17%，
与任忠才等的报道[4]相近。 我院住院患者 2007年 8月 15日
BDZ的使用率为 11.37%，而且没有合并使用的现象。 在我院
服用 BDZ类药物的 78例住院患者中，40岁以上的患者 38
例（占 48.72%），首次入院的 40例（占 51.28%），表明该类药
物除依赖性外，作用尚较安全、有效，能明显地改善症状，适
合于年龄较大及首次入院的患者。

从表 1可看出，艾司唑仑、氯硝西泮、劳拉西泮、阿普唑
仑在临床使用上没有显著性差异，用药的目的主要是改善睡
眠及抗焦虑，阿普唑仑适用于有焦虑症状的病人，氯硝西泮
则适用于兴奋的病人。 78例使用的剂量都在正常范围内，使
用的时间持续半个月以内的占 64.10%，病历资料显示我院使
用 BDZ药物是采用短期、交替、间断、小剂量的给药方法。

从表 2可看出，BDZ类药物主要应用于抑郁、焦虑、精神
障碍等病种，这可能与这类病种导致失眠、焦虑的症状有关，
但是阿普唑仑不适合精神抑郁的病人。 在我院一般采用小剂
量的抗抑郁药改善焦虑，小剂量的镇静作用强的抗精神病药
改善睡眠，以防止 BDZ依赖，有时疗效更优于 BDZ类药物。
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