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不同时期中医药干预治疗冠心病心绞痛的成本-效果分析比较
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摘 要： 目的  评价中医药不同时期干预治疗冠心病慢性稳定性心绞痛的成本-效果。方法  采集于 2019年 1月 1日—12月

31日北京市 26家公立医院HIS中的冠心病慢性稳定性心绞痛患者数据，根据不同的治疗方案，设对照组和试验组。对照组

为西医基础治疗，试验组在西医治疗基础上加任一种中医治疗方式（中药治疗或中医外治法）。试验组再按照中医药干预的

时间节点分为中医药前期、中期、后期干预各组，对照组纳入患者 32例，试验组共纳入患者 177例，其中 前期干预 96例，

中期干预 44例，后期干预 37例。采用倾向性得分匹配（PSM）平衡各组例数，并比较对照组与其他 3组的临床疗效和成

本，在此基础上进行成本-效果分析。结果  PSM匹配后前期、中期、后期干预组的临床总有效率均为 100%，匹配的对照组

的总有效率分别为 93.75%、90.91%、93.75%。PSM后，中医药前期、中期、后期干预组的平均治疗费用分别为 14 752.51、

12 684.28、16 226.96元，平均住院时间分别为 9.81、11.56、8.91 d；匹配后对照组平均治疗费用分别为 8 907.98、7 420.56、

8 740.09元，平均住院时间分别为 5.88、6.27、5.69 d。各组治疗费用中以中医药后期干预组成本最高，以对照组成本最低。

中医药前期、中期、后期干预的平均成本-效果比（C/E）分别为 147.53、126.84、162.27。相较各自匹配的对照组，中医药

前期、中期、后期干预组的增量成本-效果比（ICER）分别为 935.12、579.07、1 197.90。结论  相较前期与后期干预，中医

药中期干预 ICER最低，其成本-效果在中医药各干预阶段中最具优势。
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Abstract: Objective  To evaluate the cost-effectiveness of traditional Chinese medicine intervention in treatment of chronic stable 

angina pectoris in coronary heart disease at different stages. Method  Data of patients with chronic stable angina pectoris caused by 

coronary heart disease were collected from 26 public hospitals in Beijing from January 1 to December 31, 2019. According to 

different treatment plans, a control group and an experimental group were set up. The control group received basic Western medicine 

treatment, while the experimental group received either traditional Chinese medicine treatment or external treatment based on 

Western medicine treatment. The experimental group was further divided into pre-intervention, mid-intervention, and post-

intervention groups based on the time nodes of traditional Chinese medicine intervention. The control group included 32 patients, 
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and the experimental group included a total of 177 patients, including 96 pre-intervention cases, 44 mid-intervention cases, and 37 

post-intervention cases. Using propensity score matching (PSM) to balance the number of cases in each group, and comparing the 

clinical efficacy and cost between the control group and the other three groups, a cost-effectiveness analysis was conducted on this 

basis. Results  The total clinical effective rates of pre-intervention, mid-intervention, and post-intervention group after PSM 

matching were all 100%, while the total effective rates of the matched control group were 93.75%, 90.91%, and 93.75%, 

respectively. After PSM, the average treatment costs for pre-intervention, mid-intervention, and post-intervention group were 14 

752.51 yuan, 12 684.28 yuan, and 16 226.96 yuan, respectively, with an average hospital stay of 9.81 days, 11.56 days, and 8.91 

days. After matching, the average treatment costs of the control group were 8 907.98 yuan, 7 420.56 yuan, and 8 740.09 yuan, 

respectively, and the average hospitalization time was 5.88 days, 6.27 days, and 5.69 days, respectively. Among the treatment costs 

of each group, the post-intervention group with traditional Chinese medicine had the highest cost, while the control group had the 

lowest cost. The average cost-effectiveness ratio (C/E) of pre-intervention, mid-intervention, and post-intervention group were 

147.53, 126.84, and 162.27, respectively. Compared to the matched control groups, the incremental cost-effectiveness ratios (ICER) 

of pre-intervention, mid-intervention, and post-intervention group were 935.12, 579.07, and 1197.90, respectively. Conclusion  

Compared with pre-intervention, the mid-term intervention of traditional Chinese medicine (TCM) has the lowest ICER, and its cost-

effectiveness is the most advantageous among all intervention stages of TCM.

Key words: coronary heart disease; angina pectoris; traditional Chinese medicine; cost -effectiveness; incremental cost-effectiveness 

ratio; PSM method

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）为临床

常见心血管系统疾病，慢性稳定性心绞痛为冠心病

最常见的类型，主要表现为冠状动脉供血不足、心

肌缺血以及缺氧等症状，如不及时治疗，极易发展

为心肌梗死，危及生命［1］。冠心病心绞痛在中医中

归属于“胸痹心痛”病，其基本病机为气滞、气虚、痰

阻、寒凝、血瘀等。目前冠心病主要应用西医常规

治疗方式，但其临床疗效常达不到预期效果，且成

本费用高昂。而中医药手段治疗冠心病可以有效

缓解心绞痛以及心肌缺血，其疗效被广泛认可［2］。

为探究中医药不同时期干预治疗冠心病疗效和成

本的差异，本研究通过对比中医药不同干预阶段的

临床疗效和成本，并在此基础上进行成本-效果分

析，以此为临床用药的有效性和经济性提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

冠心病慢性稳定性心绞痛诊断标准参照《慢性

稳定性心绞痛诊断与治疗指南》［3］；胸痹心痛标准参

照《中医病证诊断疗效标准》［4］、《中医心病诊断疗效

标准与用药规范》［5］。纳入标准：诊断明确，第一诊

断为胸痹心痛病（慢性稳定性心绞痛）（ICD-10 编

码：I20.805）。排除标准：急性心力衰竭、心源性休

克、非ST段抬高型心肌梗死、ST段抬高型急性心肌

梗死等严重心血管并发症患者以及合并有急性脑

血管疾病、内分泌疾病、肿瘤等其他系统疾病患者。

根据不同的治疗方案，设对照组和试验组。对照组

为西医基础治疗，试验组在西医治疗基础上联合指

南中包含的各类中医治疗方式，即各试验组均包括

西医基础治疗加任一种中医治疗方式（中药治疗或

中医外治法）。试验组再按照中医药干预的时间节

点分为中医药前期、中期、后期干预各组，对照组纳

入患者32例，试验组共纳入患者177例。

1.2　数据来源

数据主要采集于 2019 年 1 月 1 日—12 月 31 日

北京市 26家公立医院HIS中的冠心病患者数据，患

者数据为匿名，因此无需伦理审查。中医药各干预

阶段的冠心病患者数据主要来源于医院各诊疗项

目中患者住院记录表和收费项目明细表。其中，中

医药各干预阶段的前期、中期、后期是在真实世界

数据基础上按照患者进行中医药干预的具体住院

时间均分了 3个阶段。前期干预是指患者一入院即

开始中医药干预，为住院病程的前 1/3阶段；中期干

预是指在住院时间的中期开始干预，为住院病程的

2/3 阶段；后期干预是指在住院时间的后期开始干

预，为住院病程的后1/3阶段。

1.3　研究方法

采用回顾性研究的统计方法，使用非实验数据

处理观察研究的真实世界数据，以减少偏倚和混杂

变量的影响。提取优势病种 I20.805数据，根据手术

操作编码（ICD-9-CM-3）和收费明细项目区分是否

使用中医药治疗（中药汤剂、中成药、静脉滴注中药

注射液等中药治疗，针刺、推拿等中医外治法，主要

包括在《中医内科常见病诊疗指南》中的治疗方

式），对比中医药不同时期干预组的费用和有效率，

同时为更好比较费用差异，采用倾向性得分匹

配（PSM），平衡各组例数不均衡及费用标准不统一
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的差异，以减少混杂因素的影响。PSM为探究非随

机对照的观察性研究中二元暴露和结局间关联时

最小化选择偏倚的首选统计方法［6］。采用 1∶1 PSM 

分析中的邻近匹配法，对患者的人口学资料（年龄、

性别、婚姻状况、受教育程度、医院级别、医院类型）

以卡钳值（caliper value）为P＝0.01进行匹配［7］。治

疗成本应为直接医疗成本，即患者治疗的总费用，

包括药费、检查费、治疗费、床位费、护理费、膳食费

和其他费用。该成本主要来源于医院HIS中的直接

收费项目明细表，需将各项目费用均≥0的患者纳

入。通过数据清洗，剔除住院时间为 0以及部分空

白和重复数据的病例。计数资料采用 χ2检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

胸痹心痛的疗效评定参照《中医内科病证诊断

疗效标准》［4］。具体疗效标准：（1）治愈：症状消失，

心电图及有关实验室检查恢复正常。（2）好转：症状

减轻，发作次数减少，间歇期延长，实验室检查有改

善。（3）未愈：主要症状及心电图无改变。

总有效率＝（治愈＋好转）例数/总例数

2　结果

2.1　各组患者基本资料比较

分别对 4组患者的性别、年龄、婚姻状况、受教

育程度、住院时间、医院类型等一般资料进行统计，

从而得到患者的基本特征情况。计数资料运用 χ2检

验，分别将对照组与中医药前、中、后期干预组进行

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表1。

2.2　中医药不同时期干预的成本-效果分析

2.2.1　中医药不同时期干预的疗效比较 中医药

不同时期干预的临床疗效见表 2和 3。由表 2可知，

PSM 前，中医药前期、中期和后期干预阶段的治疗

有效（治愈＋好转）例数分别为 96、44、37例，3个阶

段干预组的总有效率均为 100%，而对照组有效例

数为 29例，总有效率为 90.63%。通过 χ2检验，中医

药不同时期干预各组与对照组总有效率比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。中医药不同时期干预组

的总有效率一致，均高于对照组的总有效率。

由表 3可知，PSM后，中医药前期、中期和后期

干预阶段治疗的有效例数分别为 16、11、16例，3个

阶段干预组的总有效率均为 100%；而对照组有效

例数分别为 15、10、15例，总有效率分别为 93.75%、

90.91%、93.75%。通过 χ2检验，中医药不同时期干

预各组与各对照组总有效率比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。中医药不同时期干预组的总有效率

一致，均高于对照组的总有效率。

2.2.2　各组费用比较 PSM前，中医药前期、中期、

后期患者的占比分别为 45.93%、21.05%和 17.71%，

平 均 治 疗 费 用 分 别 为 14 413.11 、11 972.61 和

16 016.43 元 ，治疗费用中位数分别为 11 186.59、

11 028.82、11 281.42元；平均住院时间分别为10.41、

10.45、9.14 d，住院时间中位数均为 9 d。各组治疗

费用和住院时间的平均值均高于其中位数。而对

照组患者占比为 15.31%，平均治疗费用为 11 852.32

元，治疗费用中位数为 8 737.87元，平均住院时间为

表1　各组患者一般资料

Table 1　General information of patients in each group

项目

性别/例（男/女）

平均年龄/岁

≤50岁患者例数

＞50岁患者例数

平均住院时间/d

住院时间＜5 d患者例数

住院时间≥5 d患者例数

婚姻状况/例

受教育程度/例

医院级别/例

已婚

其他

大专以下

本科及以上

二级医院

三级医院

对照组（n＝32）

19/13

64.19±12.73

4

28

6.03±2.79

10

22

27

5

4

28

5

27

中医药前期干预组

（n＝96）

47/49

69.55±12.15

6

90

10.18±10.01

16

80

79

17

24

72

5

91

中医药中期干预组

（n＝44）

25/19

69.51±12.20

6

38

10.16±10.06

12

32

36

8

8

36

9

35

中医药后期干预组

（n＝37）

24/13

69.47±12.31

2

35

10.24±10.19

9

28

32

5

5

32

3

34
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6.03 d，住院时间中位数为6 d。各组治疗费用中以中医

药后期干预组成本最高，以对照组成本最低（表4）。

PSM后，中医药前期、中期、后期干预组的平均

治疗费用分别为 14 752.51、12 684.28、16 226.96元，

中位数分别为 13 249.64、8 710.92、12 453.25 元；平

均住院时间分别为 9.81、11.56、8.91 d，中位数分别

为 9.00、9.50、9.00 d。各干预组的治疗费用的平均

值均高于其中位数。匹配后对照组平均治疗费用

分别为 8 907.98、7 420.56、8 740.09元，中位数分别

为 8 563.88 、5 864.05、8 558.58元；平均住院时间分

别为 5.88、6.27、5.69 d，中位数分别为 6.50、7.00、

5.00 d。各组治疗费用中以中医药后期干预组成本

最高，以对照组成本最低，见表5。

2.2.3　中医药不同时期干预的成本-效果分析 当

不同治疗方案的效果差异具有统计学意义（P＜

0.05）时，则有必要进行成本-效果分析。成本-效果

比（C/E）表示单位效果所花费的成本或每一货币单

位所产生的效果。通常成本增加，其相应的效果也

会增加，但不呈正比例，当成本增加到一定量时效

果的增加会逐渐减少或不再增加［8］，这时就要考虑

增量成本-效果比（ICER，ΔC/ΔE），其值越小，则表

示增加 1个效果单位所要追加的成本越小，该方案

的实际意义越大［9］。本研究中，中医药前期、中期、

后期干预的平均C/E分别为 147.53、126.84、162.27。

ICER结果显示，中医药前期干预与对照组的 ICER

为 935.12，相较于对照组，每增加 1个效果单位，需

要的成本相对较高；中医药中期干预与对照组的

ICER 为 579.07，相较于对照组，每增加 1 个效果单

位，中期的成本与对照组差距较小；中医药后期干

预与对照组的 ICER 为 1 197.90，相较于对照组，每

增加 1个效果单位，后期的成本最高。由此可知相

较于对照组，中医药后期干预的成本最高，中期成

本最低（表6）。

2.2.4　中医药不同时期干预的敏感度分析 为验

证多种假设或估算对分析结果的影响，需要进行敏

表2　各组疗效比较（PSM前）

Table 2　Comparison of therapeutic efficacy in each 

group (before matching)

组别

对照

中医药前期干预

中医药中期干预

中医药后期干预

n/例

32

96

44

37

有效/例

29

96

44

37

总有效率/%

 90.63

100.00*

100.00*

100.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表5　各组总费用比较（PSM后）

Table 5　Comparison of total costs of each group (after 

matching)

组别

对照

中医药前期干预

对照

中医药中期干预

对照

中医药后期干预

n/例

16

16

11

11

16

16

治疗费用/元

平均值

8 907.98

14 752.51

7 420.56

12 684.28

8 740.09

16 226.96

中位数

8 563.88

13 249.64

5 864.05

8 710.92

8 558.58

12 453.25

住院时间/d

平均值

5.88

9.81

6.27

11.56

5.69

8.91

中位数

6.50

9.00

7.00

9.50

5.00

9.00
表3　各组疗效比较（PSM后）

Table 3　Comparison of therapeutic efficacy in each group 

(after matching)

组别

对照

中医药前期干预

对照

中医药中期干预

对照

中医药后期干预

n/例

16

16

11

11

16

16

有效/例

15

16

10

11

15

16

总有效率/%

 93.75

100.00*

 90.91

100.00*

 93.75

100.00*

表6　中医药不同时期干预的成本-效果分析比较

Table 6　Comparison of cost-effectiveness analyses of 

TCM participation in different periods

组别

对照

中医药前期干预

对照

中医药中期干预

对照

中医药后期干预

有效

率/%

93.75

100.00

90.91

100.00

93.75

100.00

治疗费用/

元

8 907.98

14 752.51

7 420.56

12 684.28

8 740.09

16 226.96

C/E

95.02

147.53

81.63

126.84

93.23

162.27

ICER

—

935.12

—

579.07

—

1 197.90

表4　各组总费用比较（PSM前）

Table 4　Comparison of total costs of each group (before 

matching)

组别

对照

中医药前期干预

中医药中期干预

中医药后期干预

总体

患者占

比/%

15.31

45.93

21.05

17.71

100.00

治疗费用/元

平均值

11 852.32

14 413.11

11 972.61

16 016.43

13 791.08

中位数

8 737.87

11 186.59

11 028.82

11 281.42

10 578.96

住院时间/d

平均值

6.03

10.41

10.45

9.14

9.52

中位数

6.00

9.00

9.00

9.00

8.00
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感度分析。故敏感度分析对药物经济学研究结果

的可信度起着至关重要的作用［10］，近年来随着医疗

改革的不断深入，药品价格不断下调而诊疗等费用

逐渐上调，药品费用整体呈下降趋势［11］。本研究假

设药价下调10%，其他费用上调10%，总有效率保持

不变，进行敏感度分析，结果见表 7。由表 7可知，与

表 6所示结果类似，相较于对照组，中医药后期干预

组的成本最高，中期干预成本最低。

3  讨论

3.1　中医药中期干预治疗冠心病心绞痛的成本-效

果优势最佳

通过本研究可知，中医药不同干预阶段对于改

善患者的冠心病心绞痛均有效果，中医药前期、中

期、后期干预组的总有效率均为 100.00%，未干预的

对照组总有效率分别为 93.75%、90.91%、93.75%，干

预组和未干预组的临床疗效差异有统计学意

义（P＜0.05），中医药前期、中期、后期干预治疗冠

心病的临床疗效均优于未干预。在中医药全程干

预冠心病的防治过程中，应从成本-效果方面进行综

合比较［12］。经统计分析可知，相比中医药前期、后

期干预，中医药中期干预的成本最小，相应的成本-

效果优势也更突出，其相关治疗方案的敏感度分析

也验证了这一结论。中医药前期、中期、后期均可

在一定程度上缓解冠心病心绞痛患者的症状，其疗

效均高于对照组，但在中医药干预阶段中，中期阶

段干预治疗冠心病心绞痛更具经济性，因此临床需

要酌情选择合适的治疗方案。

3.2　实现冠心病中医药全程干预，发挥中医药各干

预时期的成本-效果优势

2019年，王阶团队按照“核心病机—生物学基

础—临床应用”思路，提出了冠心病全程防控方案，

形成了中医药干预冠心病“痰瘀滞虚”诊疗规范，并

基于循证依据构建了冠心病“痰瘀滞虚”核心病机

相关标准、共识与指南，实现了冠心病中医全程干

预［13］。团队首创初、中、后期“痰瘀滞虚”核心病机

理论，并提出冠心病初期冠脉临界病变以“滞”“瘀”

实证为主；冠心病中期心绞痛呈现“痰瘀滞虚”兼夹

存在的复杂病变；冠心病后期介入术后主要表现

为“虚”“瘀”［14］。冠心病在不同干预阶段的病证特

点不同，其各阶段采用的中医药手段也不同［15］，就

决定了中医药在各干预阶段的疗效和成本存在差

异，因此有必要对冠心病中医药各干预阶段的成本-

效果优势进一步探究，从而为患者合理用药提供一

定参考。

依据王阶团队提出的中医药全程干预冠心病

的相关理论，分析患者不同时期阶段的病证特点及

中医治疗手段，并比较冠心病心绞痛在中医药不同

干预时期的疗效和成本优势，从而探究其成本-效果

优势最佳的中医药干预阶段，以更好减轻患者的疾

病经济负担。经分析发现，在中医药前期，患者病

证多呈现气滞血瘀或寒凝血瘀的实证，为心痛发作

期，治疗手段多采用活血化瘀的口服汤剂或中成

药，同时常配合针灸及穴位贴敷等治疗，因此前期

花费的成本相对较高；在中期，患者病证以气虚血

瘀的虚实夹杂证为主，为心痛缓解期，治疗手段以

补气活血的中成药为主，用药相对较少，因此成本

花费较低；在后期，其病证仍以气虚血瘀为主，因后

期多介入手术治疗，因此成本花费相对中期较高。

综上，中医药中期的花费成本最低，是成本-效果优

势最佳的中医药干预阶段。

3.3　冠心病心绞痛经济负担较重，需加强卫生经济

学研究

心血管疾病是威胁人类健康的重要因素，给患

者和社会造成了严重经济负担。而冠心病作为心

血管疾病的常见类型，也是我国的常见病、高发病，

多见于中老年患者，严重危害人们的生命健康。因

其病情复杂且病程较长，患者需长期服药以减轻心

绞痛等症状，每年的医疗开支较大，给患者及社会

造成了严重的经济负担。医疗费用的持续加速增

长现已引起社会的广泛关注，因此降低成本、增强

疗效已成为药物经济学成本 -效果分析的主要目

的［16］。由于冠心病心绞痛是一种病程较长的慢性

病，需要长期服药以进行规律性地治疗，而中医药

全程干预冠心病的成本-效果比值相对较高，因此药

物的经济性更应作为首要考虑的因素。临床上更

倾向于选择疗效好、成本低的治疗方案以节约医药

开支，减少费用，减轻患者的经济负担，因此就需要

表7　中医药不同时期干预的敏感度分析

Table 7　Sensitivity analysis of TCM involvement in 

different periods

组别

对照

中医药前期干预

对照

中医药中期干预

对照

中医药后期干预

有效率/%

  93.75

100.00

  90.91

100.00

  93.75

100.00

治疗费用/元

  9 353.38

15 490.14

  7 791.59

13 318.49

  9 177.10

17 038.31

C/E

  99.77

154.90

  85.71

133.18

  97.89

170.38

ICER

—

981.88

—

608.02

—

1 257.79
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引入卫生经济学中的成本-效果分析方法对冠心病

的疗效和成本进行分析。

运用卫生经济学中的成本-效果分析法对中医

药不同干预阶段进行疗效和价格对比，以此优化成

本－效果，从而提高治疗效率［17］。积极利用卫生经

济学的分析方法对不同药物、治疗方案的疗效和成

本进行比较，并根据实际情况给出具体的治疗方

案，为临床用药提供参考依据，使中西药的有效性、

经济性、安全性达到最佳，同时也为药品的筛选提

供参考依据，促进了临床合理用药［18］。本研究引用

成本-效果分析法进行讨论，在临床中还应考虑不良

反应、依从性等各方面的因素，其分析结果只能作

为临床用药的理论参考［19-20］。

3.4　本研究的优势和局限性

本研究使用真实世界的数据，优势在于数据收

集的便利性，采用电子病例数据库，其数据库的使

用相对容易。且相比于传统的临床数据收集，直接

从病案首页获取数据，成本更低，而且数据量更大，

更具代表性。此外，本研究采用PSM法对各组例数

进行匹配，使各组的基线数据可比，以减少偏倚风

险和混杂因素的影响，从而使得到的数据结果更准

确，有利于各组间进行比较。该研究方法虽然有利

于数据的收集，但由于匹配后的例数较少，影响结

果的信度，因此存在一定的局限性。其次电子病历

数据库缺乏研究相关疾病的具体信息，难以评估诊

断的准确性。再者疗效结果来源于病案首页，没有

细致的疗效评价标准，因而准确性受限，但是医院

对于疗效的整体评价标准一致，所以结果也具有一

定参考性。
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