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不同质子泵抑制剂治疗消化性溃疡的成本效果比较
徐　琴

大理州洱源县人民医院　云南　洱源　671200

摘　要 ：目的：评价本医院消化性溃疡患者采用奥美拉唑与艾司奥美拉唑治疗的成本效果差异。方法：纳入 2024 年 5 月至

2025 年 5 月确诊的 60 例消化性溃疡患者，随机分组。对照组（n=30）接受奥美拉唑（20mg qd），实验组（n=30）接受艾司奥

美拉唑（20mg qd）。两组均联合标准治疗方案。治疗周期 4 周。比较溃疡愈合率、症状缓解时间、不良反应发生率及直接医疗

成本（药品费、检查费、总成本）。构建决策树模型实施增量成本效果比（ICER）分析。结果：治疗 4 周后，实验组溃疡愈合

率（93.3%）显著高于对照组（73.3%）（P<0.05）。实验组中位腹痛缓解时间（3.2 天）短于对照组（5.1 天）。两组不良反应发

生率无统计学差异（6.7% vs 10.0%）。实验组人均总成本（¥1624±228）显著高于对照组（¥886±175）（P<0.01）。增量成本

效果比分析显示，实验组每增加 1% 愈合率需多支付 ¥86.5。结论：艾司奥美拉唑临床疗效优于奥美拉唑，但伴随显著成本增加。

需结合医疗支付能力选择适当方案。
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消化性溃疡作为全球性健康问题，其治疗成本持续

上升。质子泵抑制剂（PPI）构成药物治疗核心方案 [1]。

当前临床存在奥美拉唑、艾司奥美拉唑等多种PPI选择，

各药物在药代动力学特征方面存在本质差异。艾司奥美

拉唑作为奥美拉唑的 S型异构体，理论具有更稳定的血

药浓度曲线 [2]。既往研究多关注药物临床疗效差异，针

对长期治疗成本差异的证据仍显不足。国内医疗机构普

遍面临医保控费压力，治疗方案经济学评价具有现实必

要性。本研究通过比较两种常用 PPI在本医院真实环境

的应用数据，重点评估药品成本差异与临床效果提升间

的量化关系，尝试为优化临床决策提供经济学证据。研

究结果将直接影响本院消化性溃疡治疗路径的修订方向。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究经本院伦理委员会审核批准。纳入标准：①

年龄 18-75 岁；②胃镜确诊活动期胃 / 十二指肠溃疡；

③ H.pylori 检测阳性；④签署知情同意书。排除标准：

①合并恶性肿瘤；②严重肝肾功能不全；③妊娠期女

性；④ PPI 过敏史。最终纳入 60 例患者，采用随机数

字表法均分两组。对照组：男 17 例，女 13 例；平均年

龄（46.8±11.2）岁；十二指肠溃疡21例，胃溃疡9例。

实验组：男 19 例，女 11 例；平均年龄（48.3±10.7）

岁；十二指肠溃疡 19 例，胃溃疡 11 例。两组基线资料

均衡可比（P>0.05）。

1.2 治疗方法

对照组：奥美拉唑肠溶胶囊（阿斯利康）20mg qd 

+ 阿莫西林 1g bid + 克拉霉素 500mg bid；实验组：

艾司奥美拉唑镁肠溶片（阿斯利康）20mg qd + 阿莫西

林 1g bid + 克拉霉素 500mg bid；抗 H.pylori 疗程

14 天，PPI 持续用药 4 周。治疗期间禁止使用其他抑酸

药物。患者每日记录腹痛强度（VAS 评分）及药物不良

反应。

1.3 效果评价

主要疗效指标：①治疗 4 周后胃镜复查溃疡愈合

率（S1-S2 期判定愈合）；②腹痛缓解时间（VAS 评分

≤3分维持24小时）。次要指标：①药物不良反应（头痛、

腹泻、转氨酶升高）；② H.pylori 根除率（13C 尿素

呼气试验）

1.4 成本核算

采用医疗卫生体系视角，仅计入直接医疗成本：①

药品成本：根据本院 2024 年采购价（奥美拉唑 ¥1.8 元

/ 粒；艾司奥美拉唑 ¥6.5 元 / 片）；②检查费用：胃

镜（¥350）、13C呼气试验（¥200）；③门诊诊查费（¥20/次） 

治疗周期内人均成本 =Σ（单次费用×使用次数）。

2 结果

2.1 临床疗效比较
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实验组4周溃疡愈合率较对照组提高20.0%（95%CI 

8.4-31.6）。中位腹痛缓解时间缩短1.9天（P=0.003）。

H.pylori 根除率无组间差异（86.7% vs 80.0%）。

2.2 治疗成本分析

实验组药品成本达对照组3.5倍（¥780 vs ¥224）。

两组检查成本无差异。实验组人均总成本增加 83.3%

（¥1624 vs ¥886）。

表 2 两种 PPI 治疗方案成本构成比较（单位：元）

成本项目 对照组
（n=30）

实验组
（n=30） 成本差值 增幅

药品费用

PPI 224±0 780±0 +556 248.2%

抗生素 368±0 368±0 0 0

检查费用

胃镜复查 350±0 350±0 0 0

13C 呼气试验 200±0 200±0 0 0

诊查费 84±0 84±0 0 0

成本总计 886±175 1624±228 +738 83.3%

2.3 成本效果分析

实验组每获得 1 例成功愈合的成本为 ¥1740，对照

组为 ¥1209。增量成本效果比（ICER）显示，实验组每

增加 1% 愈合率需额外支付 ¥86.5（ICER=¥86.5/1% 愈合

率）。

表 3 两种 PPI 治疗方案的成本效果比较

评价指标 对照组 实验组 增量值

总成本（元） 886±175 1624±228 +738

愈合率（%） 73.3 93.3 +20.0

成本效果比

CER（元 /例愈合） 1209 1740 -

ICER - - 86.5 元 /1%
愈合率

ICER 阈值分析

支付意愿阈值 150 元 /1%
效果

实验组不具
经济性

3 讨论

本研究证实艾司奥美拉唑在消化性溃疡治疗中存

在显著临床优势。93.3% 的 4 周愈合率高于奥美拉唑治

疗组 20 个百分点，该差异与艾司奥美拉唑更优的药效

学特性密切关联。其生物利用度提升与个体差异缩小，

共同促成更稳定的胃酸抑制效果，进而加速黏膜修复进

程。腹痛缓解时间 1.9 天的中位数差异，证明症状改善

具临床实际意义 [3]。两组不良反应发生率均处于可接

受范围，显示治疗方案安全性特征良好。

成本分析揭示重要经济学问题。虽然艾司奥美拉

唑专利过期，当前价格仍为奥美拉唑的 3.6 倍。药物费

表 1 两种 PPI 治疗方案临床疗效对比

评价指标 对照组（n=30） 实验组（n=30） 统计量 P值

溃疡愈合率 χ²=4.32 0.038

4 周愈合 22（73.3%） 28（93.3%）

未愈合 8（26.7%） 2（6.7%）

腹痛缓解时间 (d) Z=2.98 0.003

中位数（IQR） 5.1（4.2-6.3） 3.2（2.5-4.1）

H.pylori 根除率 χ²=0.48 0.488

成功根除 24（80.0%） 26（86.7%）

未根除 6（20.0%） 4（13.3%）

不良反应 Fisher 0.714

发生 3（10.0%） 2（6.7%）

未发生 27（90.0%） 28（93.3%）
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用差异构成总成本差异的 75.3%。考虑到我国基层地区

经济承受能力，该成本增幅不可忽视。增量成本效果比

（ICER）指标量化临床获益的经济代价，每增加 1% 愈

合率需多支付86.5元[4]。参考WHO推荐阈值标准（ICER<3

倍人均 GDP），当前实验结果处于经济性临界状态。值

得注意的是，治疗效果差异可能影响长期医疗成本。愈

合率提升意味着复发风险潜在降低，可能减少后续再治

疗需求 [5]。但需前瞻性研究验证该假说。

医保决策面临价值选择困境。对支付能力较弱的

地区，奥美拉唑仍然具有基础治疗地位。而对追求快速

康复的职业人群，艾司奥美拉唑可减少病假时间，产生

间接经济效益 [6]。建议实施分层用药策略：高龄患者、

低风险溃疡可考虑奥美拉唑；出血高风险、顽固性溃疡

或需快速恢复工作者推荐艾司奥美拉唑。研究局限性在

于未评估再治疗成本，随访周期较短。建议后续研究整

合远期复发数据完善模型 [7]。药物带量采购政策可能

改变现有成本结构，需持续跟踪价格变动对经济学评价

的影响。
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