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烧伤治疗与药物经济学 

贾赤宇 

大面积严重烧伤患者的病程长、全身反应重、并 

发症多、致残 率和病死率 高 、治疗 费用 昂贵。在 

我国卫生资源配置规模及效益逐年递减 的情况 

下 川，加强烧伤治疗的药物经济学研究刻不容缓。 

1 药物经济学的概念和作用 

药物经济学隶属卫生经济学，是近年发展起来 

的一门交叉学科。它是应用经济 学的方法评价 药 

品、比较成本和效果、保证有效地利用卫生资源的科 

学 ，涉及 药学、临床学、经济学、社 会学等 多门学 

科。该学科帮助循证 医学开展最佳 药物应用 的研 

究，促进药品资源有效配置和临床合理用药，控制药 

品费用的不合理增长，为政府制定 药品相关政策提 

供依据 。 

2 药物经济学的评价方法 

药物经济学的分 析方法主要有 以下几种 ：(1) 

最小成本分析：药品具有相 同效果时对成本进行 比 

较；(2)成本效果分析(CEA)：效果用 自然单位来表 

示，如治愈率、寿命年 、并发症、各种生理参数、治疗 

后的中间结果等；(3)成本效用分析 ：它是 CEA的一 

种，但效果用生命 质量来表示；(4)成本 效益分析： 

成本与效益用货 币单位表示，计算成本与效益的比 

值，也可计算净效益(效益 一成本)；(5)成本效率分 

析：常用于新药与老 药的比较 ；(6)效益风险分析。 

值得注 意的是，计算药品成本时要考虑药 品的 

购置成本、消耗成本、监测成本(如应用生长激素时 

进行血糖监测 )、治疗后发生药物不 良反应 的治疗 

成本、抗生素的耐 药及治疗失败带来 的成本 以及总 

的住院成本。要从总的医疗卫生费用和最终治疗结 

果(生存质量)来分析 ，而不是仅局限于药品价格。 

对药品进行综合评价，一般有 4种结果 。效果 

与成本均佳 时，选择新药当无问题 ；如果效果 与成本 

均差，否定新药也无问题。还有另 2种结果是：临床 

效果差，但成本较低 ；临床效果好，但成本较高。这 
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2种情况下就 要根据具体条件进行客观分析 ，决定 

最终 的取舍。 

近年来，国外多位专家合作 ，采用临床路径这一 

新的管理方法作为推进 合理用 药的平 台 ]。即药 

物经济学家联合临床 专家、护理 专家、药学专家、心 

理学专家、营养 师、检验 师和行政管理人员，共 同为 

某特定的诊断、处置制定一套最佳的、标准的服务与 

管理模式，为 医师临床用药提供 可靠依据"]。初 步 

临床实践证明效果 良好 ，由于认识和体制等因素，目 

前我国尚未真正开展这方面的研 究和临床 尝试。 

3 我国烧伤治疗中现存的药物经济学 问题 

3．1 药物经济学意识薄弱 

世界银行 1997年的 1份报告显示，发达国家药 

品费用 占卫 生 总费 用 的 比例 从 7．7％ (瑞 士)到 

21．2％(日本)不等。2003年我 国药 品费用 占总 医 

疗费用 的52％ ，远高于发达 国家 。究其原因与我 

国目前 的医院“以药养 医”补偿体制、落后的用 药文 

化、不合理的用药 习惯、公费医疗报销制度不完善、 

医疗保 险体 系不健全 、医护人 员经济学意识淡薄、医 

疗行政管理漏洞及 药品的虚高定价 、医药市场不够 

规范等因素有关。因此，增加卫生资源投入并合理 

配置、遵循科学的临床路径、增强医护人员的经济学 

意识和循证医学理念等 ，对 医疗费用 的宏观控制将 

起决定 性作用。2006年统计结果显示，我 国烧伤治 

疗费用中，药品费用比例同样偏大，虽然缺乏确切的 

数据 ，各单位的情况也不尽相同，但估计有相 当多的 

单位其比例在 50％左右甚至更高。一般来说，烧伤 

病 区药品费用的高低受到药品价格、用量及报销 比 

例的影响。如何降低药品费用，减少医疗资源浪费， 

减轻患者的经济负担，提高成本效用，保证患者的远 

期效果(康复后的生存质量)，是急需解决的关键 问 

题之 一。 

3．2 抗生素应用不规范 

抗感染 治疗 是 烧伤救 治 不可 缺少 的措施 。 

由于近年来人们对抗菌药物 的过分依赖和滥用，使 

得耐药菌株迅猛增长 ，极 大地增加 了治疗成本 。据 

报道，某单位抗菌药物使用率为 73．45％，占住院总 

费用的36．42％ 。̈。。虽然目前尚鲜见烧伤科抗菌药 
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物使用率及其费用 比例的确切数据 ，但烧伤科历来 

是医院抗生素应用的“大户”。尽管抗 生素对控制 

感染有重要作用 ，但烧伤感染的防治要靠综合措施， 

尤其是积极的创面处理，单纯的发热和血象偏高并 

非是抗生素应用 的客观指标  ̈。 目前烧伤 治疗 中 

存在的普遍 问题是抗生素应用指征过松、未能及时 

根据药物敏感试验结果针对性用药、应用时间超长、 

敢用而不敢停  ̈、高档广谱抗生素(如第三代头孢 

菌素)应用 比例过 高，这些 因素致使 我国耐药性菌 

株比例持续攀升 。众所周知，烧伤科与重症监护 

病房是医院耐药菌株流行 的“重灾 区”，也是 细菌流 

行病学监测的“重点区”和反映细菌流行趋势 的“晴 

雨表” ’ 。因此，合理使用抗 生素不仅 可控制 药 

品费用的过速增长 ，而且对预 防细菌耐药性的形成 

也有积极意义  ̈。抗 生素的“序贯疗法”较合 乎药 

物经济学原则 ，我们应更加积极地 以此原则为指 

导，总结出我国烧伤专业抗生素应用指南并尽快进 

行临床验证。 

3．3 敷料选择带有盲 目性 

敷料是烧伤治疗和护理的常用材料。传统敷料 

可重复利用 ，价格较便 宜。随着 医学进步和我国经 

济的发展，敷料 品种也更新换代。水凝胶类进 口敷 

料 、一次性敷料和皮肤替代物(如 Acticoat、脱细 

胞真皮 Allodem、双层人 工皮 Integra、含 细胞真皮支 

架 Dermagraft和器官型活性皮肤替代物 Apligraf等) 

大量应用于临床  ̈ 。虽然新型敷料在质量和性 

能上较传统敷料有一定提高，且使用方便，但价格昂 

贵。由于烧伤换药所需敷料量大，因此敷料选择 对 

总体治疗费用 的影响较大。值得注 意的是 ，目前 尚 

无高质量的随机对照试验(RCT)研究报告显示新型 

敷料可取代传统敷料。在众 多的敷料和皮肤替代物 

中，何种为最佳、其应用 的适应证和时机如何 ，也缺 

乏循证 医学研究的评价。我们不应盲 目地追求昂贵 

产 品或信赖高新技术产物，因为它们在 临床上 的实 

际疗效并不一定与预期或售价相符。在烧伤创面的 

处理上，还应把重点放在局部清创 、尽早手术封 闭创 

面和加强全身营养支持等方面。 

3．4 手术耗材的浪费 

手术是烧伤整体治疗 中一种极其 重要 的手段。 

烧伤手术所需一次性敷料量和冲洗伤 口的液体量惊 

人 ；若 四肢重度烧伤，生命体征较难监测 时，需采用 

有创监测(如 Swan—Ganz漂浮导管)；自体 皮源缺乏 

时，创面需用大张异体皮覆盖；取皮、植皮时常用电 

动取皮机和钉皮机 ；术中需补充红细胞及血浆。因 

此，烧伤手术的费用颇为昂贵。 目前的问题是 ，术 中 

所需资源是否利用合理?比如，如何较为准确地估 

计失血和失液量?电解质液、胶体和水分 以何种比 

例配合为最佳?胶体 中红细胞、血浆和胶体替代物 

(如羟乙基淀粉、琥珀明胶)的比例及总量如何确 

定? 目前虽有一些零星的研 究报道，但仍缺乏高质 

量大样本的 RCT研 究结论。以麻醉师及 术者的临 

床经验和有限的监测指标 (如尿量)来指 导术 中补 

液，有一定的盲 目性 ，且某些指标对病情的反映有所 

滞后。耗材用量完全 由术者 主观支配 ，不 易保证获 

得 CEA的高评分。如何制定各类烧伤手术的耗材 

使用标准，值得关注和研究。 

3．5 缺乏选择 医疗干预措施的指导标准 

烧伤治疗是系统性治疗，除 了上述几项外，还涉 

及其他方面的费用：早期液体复苏需大量的血浆、红 

细胞和胶体替代物；气管切开 、呼吸机辅助呼吸及呼 

吸道管理 ；肾功能不全或脓毒症 时的持续性血液 

滤过及抗炎治疗 ；营养与代谢支持(含深静脉高 

营养) ；护理(使用悬浮床、翻身床及持续无创监 

测) ；镇痛 ；烧伤病房 的无菌 隔离(空气净化或 

层流)；后期 的抗瘢痕 治疗(康 复训练、弹力 织物及 

抗瘢痕药物等)[28 3。各种治疗措施对重度烧伤患者 

的病情稳定及后期生存质量至关重要。但临床医师 

面对如此繁 多的医疗干预措施 ，往往 出现困惑，难 以 

做出科学的、最佳的医疗决策。因此摸索既保证取 

得最佳疗效，又最大程度节约医疗资源和治疗费用 

的指导医疗措施选择的标准迫在眉睫。 

4 结 语 

药物经济学是一门新兴学科，许多方面还有待 

完善 。在烧伤治疗中，如何应用药物经济学的方 

法和手段参与研 究，我国 目前几 乎还是空 白。应用 

临床路径指导合理用药、推行国家基本药物政策、贯 

彻实施标准治疗指南 圳 、强化循证 医学理念 ，必 

将全面提高卫生资源使用效率及效益、强化医疗质 

量和 医疗安全 、提升烧伤临床治疗水平 ，使我国烧伤 

医学再上新台阶。 
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