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天麻钩藤颗粒治疗原发性高血压的成本效果分析
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摘 要： 目的  评价天麻钩藤颗粒治疗原发性高血压（EHT）的经济性，以期为卫生医疗用药资源的合理配置提供参考依

据。方法  本研究采用TreeAge Pro软件对天麻钩藤颗粒＋硝苯地平控释片（NCRT）vs 单用NCRT干预EHT进行成本效果

分析，干预周期为12周，并对结果进行敏感性分析和情境分析。结果  基础分析结果显示，两组的增量成本效果比（ICER）

值为 65.15元，即相比于单用NCRT，使用天麻钩藤颗粒联合NCRT每多获得 1个单位的有效率，EHT患者需多花费 65.15

元；当患者的个人意愿支付价格高于 65.15元时，天麻钩藤颗粒＋NCRT组具有经济性的概率优于单用NCRT组。敏感性分

析结果验证了基础分析结果的稳健性，天麻钩藤颗粒组的临床疗效和NCRT组的用药成本对研究结果有较大影响，当患者

的个人意愿支付价格高于 64元时，具有更高经济性概率的干预方案同基础分析结果一致。结论  当个人意愿支付价格高于

64元时，EHT患者选用天麻钩藤颗粒联合NCRT比单用NCRT在降低血压方面更具有经济性。
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Abstract: Objective  To evaluate the economic efficiency of Tianma Gouteng Granules (TGG) in treatment of essential 

hypertension (EHT), so as to provide reference for rational allocation of medical medication resources. Methods  TreeAge Pro 

software was used to analyze the cost-effectiveness of TGG + nifedipine controlled released tablets (NCRT) versus NCRT alone for 

EHT intervention. The intervention period was 12 weeks, and sensitivity analysis and situational analysis were performed on the 

results. Results  The basic analysis results showed that the ICER of the two groups was 65.15 yuan. In other words, compared with 

NCRT alone, TGG combined with NCRT cost 65.15 yuan more for each additional unit of effective rate. When the patient's personal 

willingness to pay was higher than 65.15 yuan, the economic probability of TGG plus NCRT was better than that of conventional 

therapy alone. The results of sensitivity analysis verified the robustness of the results of the basic analysis. The clinical efficacy of 

TGG combined with NCRT group and treatment cost of the NCRT group had a great impact on the results of the study. When the 

patients' personal willingness to pay more than 64 yuan, the TGG combined with NCRT group with higher economic probability was 

consistent with the results of the basic analysis. Conclusion  When the individual willing to pay more than 64 yuan, TGG combined 

with NCRT is more economical than NCRT alone in reducing blood pressure in EHT patients.
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高血压是一种以全身动脉血压升高为特征的

临床综合征，可伴心脏、大脑、肾脏、血管或其他器

官的损伤［1-2］。该病分为原发性、继发性 2种，其中

原发性高血压（EHT）约占高血压的 95%［3-4］。高血

压是全世界人口死亡的 1个主要原因，世界卫生组

织（WHO）估计每年有 710万人死于高血压，约占所
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有死亡人数的 13%，也是导致患者罹患卒中（62%）

和心脏病发作（49%）的主要原因［5-8］。从流行病学

分布来看，随着年龄的增长，高血压患病率显著增

加；在 65～74岁的人群中，有超过 50%的人患有高

血压，其中 35～64 岁人群的高血压发病率增幅最

大［9-10］。EHT 的发病越来越年轻化，已成为最常见

的慢性疾病之一，严重影响了患者的身心健康，给

中国经济社会发展带来了沉重的疾病负担［11］。

天麻钩藤颗粒源于平肝息风类经典名方天麻

钩藤饮，是采用现代制备工艺精炼提纯制成的纯中

药复方制剂，具有安神清热、熄风平肝的功效，临床

可用于肝阳上亢导致的高血压［12-13］，广泛应用于北

京、河北、黑龙江、贵州等全国 28 个省市自治区

的 8 000余家医疗终端。天麻钩藤颗粒作为临床指

南推荐的治疗高血压的中成药［14-16］，前期已开展完

成多项上市前及上市后相关研究，因此其有效性、

安全性已有相关证据支持［17-21］，但目前开展的相关

研究中尚缺乏对天麻钩藤颗粒的经济性评价，因此

本研究基于 1项公开发表的 Meta分析［22］来评价天

麻钩藤颗粒干预EHT的经济性，明确天麻钩藤颗粒

的内在优势及其经济性价值，以期为卫生医药资源

的合理配置、临床安全有效经济地合理用药、医疗

部门的科学决策提供疗效及经济学参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究角度

本研究的评价视角为卫生体系视角，成本主要

涵盖直接医疗成本。

1.2　研究对象

中国的EHT患者，烟酒史、性别、年龄等不限。根据

中国预防和治疗高血压的指南［23］制定诊断标准。

1.3　干预措施

天麻钩藤颗粒组：天麻钩藤颗粒联合硝苯地平

控释片（NCRT）。对照组：单用NCRT。

1.4　模型结构

本研究采用决策树模型对天麻钩藤颗粒＋

NCRT vs单用NCRT干预 EHT进行成本效果分析，

干预周期为12周。决策树模型结构如图1所示。

1.5　成本参数

根据文献报道［22］，从本研究中两组不良反应发

生情况来看，组间差异P＞0.05，因此本研究未纳入

处理不良反应的衍生成本。

1.5.1　药品成本 两组干预方案的成本差异主要

为天麻钩藤颗粒的药品费用。天麻钩藤颗粒的药

品价格及其波动变化值从米内网数据库（https://

www.menet.com.cn/）获得。用药剂量参照EHT疗效

来源的临床研究［22］进行设定，即每天用药 3次，每次

用药 2袋；NCRT每天服用 1次，每次服用 1片，两组

服药12周，药品费用如表1所示。

1.5.2　不同治疗方案的直接医疗成本 本研究的

评价角度选定为卫生体系角度，因此纳入考量的医

疗成本主要涵盖 EHT患者在诊疗过程中的直接医

疗成本（DMC）。对照组患者的DMC主要为NCRT

的用药成本（297.36 元），天麻钩藤颗粒组患者的

DMC主要为对照组的DMC加上天麻钩藤颗粒的药

品费用（1 249.92元）。

1.6　效果参数

本研究选择 Meta 分析中天麻钩藤颗粒联合

NCRT vs单用NCRT的效果数据作为本研究的效果

参数，以两组治疗12周后的EHT临床疗效作为效果

参数，两组疗效（天麻钩藤颗粒组 91.89%，对照组
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图1　决策树模型结构

Fig. 1　Decision tree model structure

表1　天麻钩藤颗粒及NCRT药品成本信息

Table 1  Cost information of Tianma Gouteng Granules and NCRT 

指标

天麻钩藤颗粒     单价/（元 ·袋−1）

     日费用/元

             12周总费用/元

NCRT                   单价/（元 ·片−1）

     日费用/元

             12周总费用/元

最小值

1.61

9.66

811.44

2.83

2.83

237.89

基础值

1.89

11.34

952.56

3.54

3.54

297.36

最大值

3.00

18.00

1 512.00

4.25

4.25

356.83

参数来源

米内网数据库

米内网数据库
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77.27%）比较差异显著（P＜0.05）［22］。临床疗效判

定标准依据《中国高血压防治指南》［23］进行设定。

1.7　贴现率

本研究的临床干预周期为 12周，模型模拟的成

本和效果周期远小于 1年。因此根据指南规定，不

对本研究的效果和成本参数进行贴现［24］。

2　分析方法

基于TreeAge Pro 2018.2.1软件，本研究构建了

EHT治疗方案的决策树模型，通过对两组干预方案

进行成本效果分析，比较两种用药方案的经济性。

通过增量成本效果比（ICER）来展示基础分析

的结果。同时，对研究结果进行敏感性分析和

情境分析，本研究将患者用药依从性、天麻钩

藤颗粒的药品单价、NCRT 的用药成本、两组效

果参数、患者服药时间为敏感性参数进行分

析；参考概率敏感性分析的患者个人意愿支付

价格（WTP）对 WTP 阈值进行设定，并据此比较

得出两组干预方案的经济性。

经过临床专家指导，患者服药时间的参数变化

区间设定为基础值上下浮动 10%；两组干预方案的

EHT疗效参数依据Meta分析纳入研究的疗效变化

范围设定为基础值上下浮动 5%。各参数的敏感性

分析设定见表2。

3　结果

3.1　成本-效果分析

天麻钩藤颗粒组的DMC为 1 249.92元，效果为

91.89%；对照组的 DMC 和效果分别为 297.36 元和

77.27%，天麻钩藤颗粒组的DMC高于对照组，但其

效果产出同样高于对照组，由表 3 可知，两组的

ICER值为 65.15元，即EHT患者使用天麻钩藤颗粒

联合NCRT每多获得 1个单位的有效率需比对照组

多花费 65.15元。当患者的WTP高于 65.15元时，天

麻钩藤颗粒组干预方案的经济性优于对照组。

3.2　敏感性分析

3.2.1　单因素敏感性分析 如图 2旋风图所示，天

麻钩藤颗粒组的临床疗效对研究结果影响最大，同

时，对照组的用药成本对结果也有一定影响。其余

参数对基础分析结果无明显影响。

表2　敏感性分析参数设定

Table 2　Parameter setting of sensitivity analysis

参数

天麻钩藤颗粒单价/（元 ·袋−1）

NCRT的用药成本/元

患者用药依从性/袋

患者服药时间/d

天麻钩藤颗粒组效果参数/%

NCRT组效果参数/%

最小值

1.61

237.89

4     

76     

87.30

73.41

基础值

1.89

297.36

6     

84     

91.89

77.27

最大值

3.00

356.83

6     

92     

96.48

81.13

分布

Gamma

Gamma

Uniform

Uniform

Beta

Beta

表3　成本-效果分析结果

Table 3　Results of cost-effectiveness analysis

组别

天麻钩藤颗粒组

对照组

成本/元

1 249.92

297.36

效果/%

91.89

77.27

增量成本/元

952.56

—

增量效果/%

14.62

—

ICER

65.15

—

EV（效益×个人意愿支付价格－成本）表示敏感性分析变化范围内的最优值，输出的是最大值

EV（benefit × willingness to pay－cost） represents the optimal value within the range of sensitivity analysis variation. The output is the maximum value 

图 2　单因素敏感性分析结果

Fig. 2　Results of single factor sensitivity analysis

··1972



Drug Evaluation Research第46卷 第9期  2023年9月 Vol. 46 No. 9 September 2023

3.2.2　概率敏感性分析 将各参数的敏感性分析

设定输入TreeAge Pro软件，并设定运行蒙特卡洛模

拟 1 000 次。本研究的 WTP 变化区间设定为

0～15 000 元，由图 3 可知，当患者的 WTP 低于 64

元时 ，对照组干预方案具有经济性的概率更

高（＞50%），当患者的WTP高于 64元后，则天麻钩

藤颗粒组干预方案具有经济性的概率更高。蒙特

卡洛模拟结果验证了基础分析 ICER值的稳健性。

3.2.3　情境分析 本研究选取 Meta分析中纳入质

量较高的原始研究［25］的临床参数来源作为两组临

床疗效进行情境分析，结果见表 4。结果显示，当两

组临床疗效为情境效果时，天麻钩藤颗粒组的经济

性虽有所下降，但变化不大，且该文献中纳入的样

本量较小，结果仍可能存在一定的不确定性。

4　讨论

天麻钩藤颗粒是治疗高血压病肝阳上亢证的

代表方药，具有明显降低高血压、镇静催眠、镇痛和

提高机体抗氧化作用［26-28］。作为国家医保乙类及多

省市地方基药增补目录药物，天麻钩藤颗粒已被多

项临床实践指南/诊疗方案所推荐，如中华中医药学

会《高血压中医临床诊疗指南》［29］将其作为阴虚阳

亢证的 I A级推荐用药；中国心血管病中心《中国高

血压健康管理规范》［30］推荐其作为“肝阳上亢证”用

药；国家中医药管理局《中成药临床应用指导原

则》［31］将其列为高血压、脑病、眩晕、头痛的推荐方

药。现代药理研究显示，天麻钩藤颗粒具有降压、

催眠、降低血黏度、清除自由基等多种药理活性，还

可以改善一氧化氮、内皮素水平［27，32］。同时，相关临

床研究及系统评价也表明［13-14，17，22］，天麻钩藤颗粒可

以有效治疗高血压病，但目前尚无关于天麻钩藤颗

粒的经济性研究发表，因此本研究具有一定实际

意义。

本研究基于卫生体系角度，根据 1项公开发表

的 Meta 分析构建了天麻钩藤颗粒组（天麻钩藤颗

粒 + NCRT）vs 对照组（单用 NCRT）干预 EHT 的决

策树模型，比较EHT患者选用 2种治疗方案的经济

性。结果显示，对EHT患者用药干预 12周后，天麻

钩藤颗粒组的医疗成本较高，临床效果也更好，

ICER值为 65.15元，约为 2021年人均 12周可支配收

入的 0.8%。敏感性分析结果验证了基础分析 ICER

值的稳健性，天麻钩藤颗粒组的临床疗效对研究结

果影响最大，同时，对照组的用药成本对结果也有

一定影响，当患者的个人意愿支付价格高于 64 元

时，具有更高经济性概率的干预方案同基础分析结

果一致。因此，当患者的个人意愿支付价格高于 64

元时，EHT患者选用天麻钩藤颗粒联合NCRT比单

用NCRT在降低高血压方面更具有经济性。

本研究单因素敏感性分析的旋风图显示，天麻

钩藤颗粒组的临床疗效对研究结果影响最大，同

时，NCRT 的治疗成本对研究结果也有一定影响。

一方面，临床疗效数据的精准测量需要更多大样

本、高质量的真实世界循证研究作为证据支撑，若

同期收集成本数据还可以基于患者个体数据进行

精准经济性评价，进而可以更好地精准评价天麻钩

藤颗粒治疗EHT患者不同证候的临床经济性、安全

性和疗效。另一方面，对于药品价格的监管和重点

图 3　成本-效果可接受曲线

Fig. 3  Cost effectiveness acceptance curve

表4　情境分析结果

Table 4  Scenario analysis results

组别

天麻钩藤颗粒

对照

成本/元

1 249.92

   297.36

情境效果/%

94.4

81.1

增量成本/元

952.56

—

增量效果/%

13.3

—

ICER

71.62

—
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疾病的医保覆盖率建议医保部门可以加强市场监

管，促进医疗体系中卫生资源的合理配置与再

配置。

本研究 Meta 分析在 EHT 临床疗效结局指标

中，纳入原始研究的数据来源和样本量有限，而且

临床疗效参数来源的原始研究质量较低，临床证据

质量将直接影响药物经济学评价结果的质量，因此

数据外推性有待更多大样本、高质量的真实世界循

证临床研究加以验证。同时，由于研究数据的获得

性局限，一方面本研究效果参数来源的文献未明确

纳入受试者人群的中医证型，因此无法进行中医证

候经济性的分层分析；另一方面，随着 EHT的疾病

进展可能会衍生更多的合并疾病或症状，给患者带

来的疾病负担及由此带来的医疗成本基于本研究

构建的模型尚不能计算。由于数据可获得性等问

题，本研究仅就患者EHT临床疗效（血压下降）这一

指标根据临床研究的干预周期选择决策树模型对

短期治疗效果进行了成本效果分析［33］。因此，后期

仍有必要对 EHT患者治疗后远期的健康状态进行

监测，并可以结合患者健康效用值和Markov模型进

行重点事件模拟和远期干预的经济性评价（如成本

效用分析），进而提高经济性评价结果的精确性和

外推性。
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