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目的!以原发性骨质疏松症为例"从生物学#社会心理学和卫生经济学等多个维度对 E 种治疗方案的优劣进行了系统评价"为老
年疾病及其它慢性疾病治疗方案的综合评价提供了新的思路和方法$ 方法!E 种治疗方案为 F=G HI钙剂%雌激素#二膦酸盐"生物学评价
指标为腰椎 40!&#4G"G92#股骨颈 ’JKL#M9NO&P 三角区骨密度’社会心理学评价指标为 ,QAE* 的 R 个维度和总得分’卫生经济学评价指
标为药物费用%检查费用和总费用$结果!! 骨密度评价"激素组在腰椎 40%腰椎 4%%腰椎 S"G92 的骨密度治疗前后的差异在统计学上具
有显著性意义"F=G HI钙剂组在腰椎 4% 部位的骨密度治疗前后的差异在统计学上具有显著性意义"其它部位的骨密度改变无显著性意
义’" 生命质量评价"激素组在 TU%T< 两个维度治疗前后的差异具有显著性意义"二膦酸盐组在 ,Q%7; 两个维度的差异有显著性意
义"E 组方案在 ,QAE* 总分的差异均有显著性意义’# 医疗费用评价"第一次随访结束时"E 组方案在药物费用%检查费用以及总费用
上的差异在统计学上均没有显著性意义’在第二次随访结束时"药物费用的差异在统计学上具有显著性意义"F=G HI钙剂组低于激素组
和二膦酸盐组"其它的在统计学上无显著性意义’$ 多投入!多产出的 H<6 综合评价"在第一次随访结束时"二膦酸盐组和激素组的效
率值 %"0"即 H<6 有效’F=G HI钙剂组 %#0"即 H<6 无效"说明在 E 组方案中"二膦酸盐组和激素组是等效的"F=G HI钙剂组相对较差"
且根据松弛变量($,)"其可以提高的产出指标是骨密度’在第二次随访结束时"E 组方案的效率值 %"0"即均为 H<6 有效"表明 E 组方
案是等效的$ 结论!! 如果从骨密度角度来判断"二膦酸盐组相对最好’如果从生命质量角度判断"激素组相对最好’如果从医疗费用角
度判断"F=G HI钙剂组相对最好’如果综合考虑上述 E 个方面"则在短时间内 F=G HI钙剂组相对较差"但从长远来看"E 组方案是等效
的’" 如果仅从某一个方面评价医疗方案"则可能出现*盲人摸象+的现象"因此有必要进行多指标综合评价"而本研究采用的数据包络
分析是一个比较理想的方法’# 根据第一次随访结束时与第二次随访结束时的结果差异"揭示了在医疗方案评价中需要考虑的一个重
要变量,,,时间-
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老年疾病绝大多数是病因不清$发病机
制复杂的慢性非传染性疾病% 患病率的持续
增长与病程的迁延不愈!不仅给老年患者带
来了难以形容的痛苦!而且也给社会发展带
来了沉重的经济负担% 以骨质疏松症为例!
根据 U 年来我国大量采用的双能 Z 线骨密
度测量仪&?FZ4’测量的结果分析推算!按
我国 WRRR 年人口调查的基本数据 ! 我国
WRRR 年时原发性骨质疏松症患者的总人数
为 T TWX万人!占总人口的 XBNO[!其中女性
的人数为 O UUO 万例! 男性的人数为 \ WXN
万例!男女性别之比为 \(X% 据预测!到 W]WU
年!我国骨质疏松症的患病率将达 Q^_^[‘QSWa%
关于骨质疏松症医疗方案的评价已有

不少研究!且已取得一些有价值的成果 ‘̂ SUa!
但仍存在 W 个方面的问题% # 在评价指标
上!现有研究主要采用的是临床指标!如骨
密度 JK?$尿吡啶酚 bc?$血骨钙素 Jdb
等!而对社会心理等指标重视不够%! 在评
价方法上! 现有研究主要采用的是某一个
方面指标的自身前后对照或空白对照!缺
乏将多个维度的指标同时考虑在内的综合

分析% 根据生物S心理S社会医学模式!疾病
&尤其是慢性非传染性疾病’ 是多因多果
的!在诊断和治疗时需要考虑其)多因*!在
疗效评价时需要考虑其)多果*‘Xa!如果仅用
某一个维度的指标进行方案优劣评价!则
可能用甲维度指标判断的结果与用乙维度

指标判断的结果不一致!出现类似)盲人摸
象*的现象% 这种在评价指标和评价方法设
计上的局限性! 不仅使得研究结果缺乏说
服力!而且也不能正确指导临床实践%
受)十五 *国家科技攻关计划+++"老

年疾病医疗后果评价系统研究*资助!本文
以原发性骨质疏松症为例!从生物学$社会
心理学和卫生经济学等多个维度对 ^ 种治
疗方案的优劣进行了系统评价! 研究的目
的不只局限于为原发性骨质疏松症治疗方

案选择提供科学依据! 更为重要的是为老
年疾病及其它慢性疾病治疗方案的综合评

价提供了新的思路和方法%

% 材料与方法
%=% 研究对象
研究对象来自 W]]W 年 XSQ] 月在华中

科技大学同济医学院附属协和医院骨科就

诊患者% 病例诊断标准为 QNNP 年 Lef 推
荐标准 ‘Oa&!!W_U)’!并排除了合并严重营养
不良!严重肝$肾功能损害!子宫$乳腺等疾
病的患者%
%=! 治疗方案
凡符合研究标准的患者! 经知情同意

下!随机分配至 >"* ?@钙剂治疗组$激素治
疗组和二膦酸盐治疗组%>"* ?@钙剂组选用
钙尔奇 ?&美国惠氏S百宫制药有限公司’!
X]] !6g片!口服$每日 Q 次,激素组选用利
维爱 &南京奥加农制药有限公司’!W_U !6g
片!口服!每日 Q 次,二膦酸盐组选用邦得
林&成都菊乐企业股份有限集团公司’!W]]

!6g片!口服!每日 W 次% 在基线调查的基础
上!每隔 X 个月左右进行 Q 次随访!共随访
W 次% 随访结束时&W]]^ 年 QW 月’获得 ^ 组
完整有效的病例 QU] 例! 其中 >"* ?@钙剂
组 UP 例!激素组 PT 例!二膦酸盐组 PT 例%
%=> 评价指标
%=>=% 生物学指标
采用的是 Lef 推荐的金标准+++骨

密度 JK?,测量工具是美国 e0’06"= 公司生
产的 h?MSW]]] 型双能 Z 线骨密度测量
仪,测量部位是腰椎 iQSP$腰椎总骨密度 iS
*0*9’$股骨颈 j$=G 和 L9%.-) 三角区%
%=>=! 社会心理学指标
采用的是生命质量指标&789’"*+ 0: ’":$!

0<91? @2A7! ’8 A; . /*3B+’C’7-:D’ EDA;2A8:*7 F82,( *7 GC’+AB’2-:- *H 8C’ E;,’+-- 5:-’A-’- IA-’, *7 J+:3A+( K-8’*B*+*-:-

注!!表示经 ?8##$**")检验#与基线测量值相比差异有显著性$

表 % 原发性骨质疏松症 > 种治疗方案治疗前后骨密度变化
G4;= % /*3BA+A8:D’ +’-2;8- *H 4*7’ 3:7’+A; ,’7-:8( 4’H*+’ A7, AH8’+ 8C’ 8+’A83’78

*H 8C+’’ ,+2L- *H B+:3A+( *-8’*B*+*-:-

分析指标
不同治疗方案人群治疗前后 JK?&!")’

>"* ?@钙剂组 激素组 二膦酸盐组
腰椎 iQ
基线
#Q 随访
$W 随访

]_O^T O%]_Q]N O
]_OWQ O"]_QU] U
]_O^T W"]_QWN P

]_O^U ]"]_Q]^ U
]_OQU W"]_Q]^ X!
]_OQP U"]_QQ] U!

]_XNO T"]_QNO O
]_O]T X"]_QXP ^
]_OWU U"]_QUX P

腰椎 iW
基线
$Q 随访
$W 随访

]_ON] ^"]_Q]O ]
]_OTN P"]_QPW ]
]_OXX ]"]_Q^Q ^!

]_OTN Q"]_Q]O P
]_OTQ Q"]_QQ^ T
]_OXT U"]_QWQ ]!

]_O^X X"]_QXN O
]_OUX P"]_QPQ U
]_OUO P"]_QUW ^

腰椎 i^
基线
$Q 随访
$W 随访

]_TW^ U"]_Q^U N
]_TQO U"]_QXU T
]_TQQ O"]_QU] O

]_TQU N"]_QQW U
]_TQ] ]"]_Q]U T
]_ONQ N"]_QW] N

]_OO] O"]_QTP O
]_OTP X"]_QPP P
]_ONU P"]_QUU ^

腰椎 iP
基线
$Q 随访
$W 随访

]_TX^ ]"]_QWX Q
]_TUX T"]_QXX O
]_TPU ^"]_QPW T

]_TP] U"]_Q]X N
]_T^N N"]_Q]P U
]_TPW X"]_QQQ T

]_T]W U"]_W]] Q
]_T]O ]"]_QXX X
]_TQT W"]_QXT W

腰椎 H0*9’
基线
$Q 随访
$W 随访

]_T]T ^"]_QQW ]
]_T]Q T"]_QPT W
]_ONU Q"]_Q^Q ^

]_T]W ]"]_]NO ]
]_ONW ^"]_]NX N
]_OTU T"]_Q]X N!

]_OUQ X"]_QTN X
]_OTP T"]_WQ] X
]_OX^ T"]_QT] Q

股骨颈 j$=G
基线
$Q 随访
$W 随访

]_XUN T"]_]N] ^
]_XUO N"]_]N^ ^
]_XXT X"]_]NU P

]_XON Q"]_]NQ P
]_XOX ^"]_]N^ W
]_XO^ O"]_]N^ N

]_XP] O"]_]N^ W
]_XPT N"]_]TO X
]_XPQ ]"]_]N] P

L9%.-)三角区
基线
$Q 随访
$W 随访

]_PON ^"]_QQN N
]_POX P"]_QQU Q
]_PTP W"]_Q]X O

]_UWT T"]_QP^ T
]_U]N ]"]_QQT U
]_UQN P"]_QWT W

]_PXN T"]_Q^] U
]_POO T"]_QQ^ W
]_PUT U"]_QWQ P

表 % 原发性骨质疏松症 > 种治疗方案治疗前后骨密度变化
G4;= % /*3BA+A8:D’ +’-2;8- *H 4*7’ 3:7’+A; ,’7-:8( 4’H*+’ A7, AH8’+ 8C’ 8+’A83’78

*H 8C+’’ ,+2L- *H B+:3A+( *-8’*B*+*-:-
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!"#!" 目前#在美国和欧洲#骨质疏松症生
命质量的测量工具主要是两大类$ ! 普适
量表# 其中最常用的是美国波士顿健康研
究所研制的简明健康调查问卷 %$%& ’"(
)*+,$&- .%/0$ 10/- %&23$% .405&6#(7+)8!&"
疾病特异性量表# 如美国学者 9//: 等于
;<<= 年制定的骨质疏松症患者生命质量量
表 %/.$&/>/0/.,. ?423,$6 /1 3,1& ?4&.$,/@@2,0&#
"!A!!’ 欧洲骨质疏松症基金委员会于
;<<B 年制定的生命质量问卷%?423,$6 /1 3,1&
?4&.$,/@@2,0& /1 $%& C40/>&2@ 7/4@D2$,/@ 1/0
".$&/>/0/.,.#!423&11/!等" 已有研究证明#以
上 E个量表与 (7+=8具有较高的相关性FG+<H"
由于这些特异性量表目前没有相应的汉化

版本# 因此本研究采用了已在国内汉化并
广泛应用的 (7+=*"

(7+=* 包括 G 个方面$ ! 躯体活动功
能 %>%6.,I23 14@I$,/@,@JK L7!&" 躯体功能
对角色功能的影响 %0/3&+>%6.,I23K ML!&#
社会功能 %./I,23 14@I$,/@,@JK (7!&$ 疼痛
%N/D,36 >2,@K OL!& % 精 神 健 康 %-&@$23
%&23$%K PQ!& & 情绪对角色功能的影响
%0/3& +&-/$,/@23K MC!& ’ 活 力 %5,$23,$6K
RS!& ( 健康总体自评 %J&@&023 %&23$%K
TQ!"
0$3$3 卫生经济学指标
成本指标的设计涵盖了治疗的全部过

程#具体分为门诊费用和住院费用#包括中
药费’西药费’常规检查费’PMU’9S’C9S’O
超’心导管检查’手术费’麻醉费’治疗费’
输血费’输氧费’住院费’营养费’陪护费’
交通费’误工费’其它费用等" 本文分析时
根据实际调查结果#主要分 = 类统计$药物
费’检查费和总费用"
0$& 资料分析方法
数据录入采用 CLU EV;& 单维度指标分

析采用的是 (W( GV;&多维度指标的综合分
析采用的是一种运筹学方法(((数据包络
分析%D2$2 &@5&3/>-&@$ 2@236.,.K XCW!F;YH"

% 结果与分析
%$0 基本情况
病例中男性 E; 人 #女性 ;E< 人 #比例

为 ;$8V;Z&最大年龄 BB 岁 #最小 ZZ 岁 #平
均 [<V; 岁" 由于激素组全部为女性#= 组人
群除在性别构成%)E!;8V<;< E#!!YVYYY E!’
年龄构成%)E!\V\\; <#!!YVY;G \!和吸烟史
%)E!8V\E= \#!!YVY=G =!的差异具有显著性
意义外#在文化程度’婚姻状况’饮酒史’体
力劳动’饮食习惯’身高体重指数’骨痛史’
骨折史以及既往病史等方面的差异在统计

学上均无显著性意义# 表明 = 组病例在基
本特征上具有较好的一致性"
%$% 骨密度治疗前后变化
方差分析结果显示#激素组在腰椎 A;’

腰椎 AE’腰椎 S/$23 的骨密度治疗前后的差
异在统计学上具有显著性意义 %"A+;]=V=;#

!A+;]YVY=<&"A+E]=V\Y#!A+E]YVY==&"A+$/$23]=V8;#
!A+$/$23]YVY=Y!&R,$ X^钙剂组在腰椎 AE 部位
的骨密度治疗前后的差异在统计学上具有

显著性意义%"]=VE_#!]YVY_E!#其它部位的
骨密度改变无显著性意义"
进一步经组间 X4@@&$$). 检验#与基线

相比#在第一次随访结束时#只有激素组腰
椎 A; 骨密度的改变在统计学上具有显著
性意义#治疗后低于治疗前&在第二次随访
结束时 #激素组腰椎 A;’腰椎 AE’腰椎 S/"
$23#以及 R,$ X^钙剂组腰椎 AE 部位骨密度
的改变在统计学上具有显著性意义# 治疗
后低于治疗前%见表 ;!" 因此#如按骨密度
评价#在 = 组方案中#激素组的效果相对最
差#二膦酸盐组的效果相对最好"
%$3 生命质量得分治疗前后变化
方差分析结果显示# 激素组在 ML’MC

两个维度治疗前后的差异具有显著性意义

%"ML]=V<G#!ML]YVYE<&"MC]=VEE#!MC]YVY_=!&

二膦酸盐组在 (7’TQ E 个维度的差异有显
著性意义 %"(7 ]=VB=#!(7 ]YVYE8&"TQ]_VY;#
!TQ]YVYEY!&= 组方案在 (7+=8 总分的差异
均有显著性意义 %R,$ X^钙剂组 "]=V;_#!]
YVY_8&激素组 "]=V_B#!]YVY=_&二膦酸盐组
"]=V88#!]YVYEG!"
进一步经组间 X4@@&$$). 检验#与基线

相比#在第一次随访结束时#激素组的 ML
和 (7 +=8 总分 E 个 维 度 的 得 分 #以 及
R,$ X^钙剂组的 (7+=8 总分#治疗前后的差
异具有显著性意义#治疗后高于治疗前&在
第二次随访结束时#激素组的 ML’MC 以及
(7+=8 总分 = 个维度的得分#治疗后均高于
治疗前& 二膦酸盐组的 (7’TQ 以及 (7+=8
总分 = 个维度的得分# 治疗前后的差异具
有统计学意义#(7 和 TQ 得分治疗后高于
治疗前# 但 (7+=8 总分治疗后低于治疗前
%见表 E!" 因此#= 种治疗方案都不同程度
地%体现在不同维度上!提高了患者的生命

梁 渊!等" 基于原发性骨质疏松症的老年疾病不同治疗方案的综合评价研究

注"!表示经 X4@@&$$#.检验!与基线测量值相比差异有显著性$

表 % 原发性骨质疏松症 3 种治疗方案治疗前后生命质量变化
452$ % 6".7898:;<= 9=>-2:> "? @-82A:B "C 2AC= D=C"9= 8EF 8C:=9 :G= :9=8:.=E:

"C :G9== F9-H> "C 79;.89B ">:="7"9">;>

分析指标
人群治疗前后 !"A比较%‘#.!

R,$ X^钙剂组 激素组 二膦酸盐组
! 躯体活动功能 L7
基线
$; 随访
$E 随访

B_V;88 B%;BV=;= B
B\VEG= Y#;8VB=< _
B;VGE8 <#;GV_<G E

BGV;E\ Y#;_V_<< 8
BBV\YY Y#;\V;<= G
BGV8_\ G#;8VE=_ =

8\V<=B \#;GV\G_ _
8\VB__ B#;GV=\\ B
8\V=YY Y#;GV;88 ;

" 躯体功能对角色功能的影响 ML
基线
&; 随访
&E 随访

8GV\;G \%_;VGEG G
8<VG;; =%_YVE=< E
8BV=YB B%_EVB_E \

8<VB<; B%=BVGGE E
BBV8Y= <%=_V8GB Y!
BGV8_8 =%=_V\<; Y!

\_V8GB \%__VE\< <
_<V_8G ;%_\V\<Y B
\_VYYY Y%_\VEB8 <

# 社会功能 (7
基线
&; 随访
&E 随访

GGV_BB _%;BVE8E =
GGVGGG <%;8VY;G 8
G8VB\E ;%EYV_Y< 8

GEV8=G <%EYVG8< B
G\V_;8 B%;GV\Y; =
G_VBEE E%;<V\=E <

G=VB<8 =%;8V\E; 8
G=V<E_ =%;BV8;\ E
G8V___ _%;=V\E= ;!

$ 疼痛 OL
基线
&; 随访
&E 随访

BYVGEY G%;BV_;G E
BEVYG_ <%;GVE;B ;
B\V8B= ;%;8VG;B Y

8<V_=_ G%;BV=\G \
B_V8YY Y%;BVYE; <
B8VEGG <%;BV\== <

8GV;\< ;%;BV_\_ E
8GVBY_ \%;_VG_; ;
BYVG=8 B%;8V;<G _

% 精神健康 ’Q
基线
&; 随访
&E 随访

B8VGGG <%;8V=;; _
B<V\_B E%;_V8_B <
BBV=G_ 8%;GV<B\ <

B=V\G= =%;8V;G_ <
B\VYYY Y%;8V\B_ G
B_V888 B%;8VE;G _

B_V=== =%;8V;E= 8
B\V8\< 8%;8V8\8 B
B=V8GY Y%;BVB_= 8

& 情绪对角色功能的影响 MC
基线
&; 随访
&E 随访

8<V;=\ G%=<VG=G E
BEV=EB Y%=BV<8< G
BEV_=\ <%=GV==; <

B;V\EB G%=GVEBG =
B8V=GG <%=BVYYE \
BGV_BE _%=\V=<Y Y!

\BV8=G <%_=V=_8 B
\_V8Y< <%_=V8_; <
\BV=== =%__V;GY 8

’ 活力 RS
基线
&; 随访
&E 随访

B_V==< 8%;<V=_; Y
BGVEYB \%;\VG__ 8
BGV8\= G%;8V;\E =

BEV\YY Y%;8V88= ;
B_V;88 B%;8V;EE =
B\V<=B \%;8V;YY Y

BYVBE< E%;<V8BB <
BYVG\; ;%EYV<G< 8
B;V\YY Y%;<V<Y_ ;

( 健康总体自评 TQ
基线
&; 随访
&E 随访

\\V<8E <%EYV_G; <
\GVE8_ ;%E;V==G ;
\<V\=G \%;GVGE= B

\BVBE< E%E=VYYE ;
\BV8Y_ E%EYV8G_ G
\BVEYG =%;<V<_Y =

\;VG== =%;GVE\8 =
\=VY_E 8%;<VEG< \
\\V\_Y _%;8V<;E Y!

* (7+=8总分
基线
&; 随访
&E 随访

\BBVG<\ =%;_;V\\= E
\<8VGB= _%;=;VB8G ;!
\G<V\BE B%;=<V\G\ E

\B8V;;G _%;=;V;;Y B
8Y_VEE\ _%;E;V<E= Y!
8;;V=\G _%;EEV=<B G!

\_;VG=G _%;=BVEGG \
\=EV8<8 <%;_8V=\G G
\=8VYY\ E%;_EV_88 B!

表 % 原发性骨质疏松症 3 种治疗方案治疗前后生命质量变化
4D2$ % 6".7898:;<= 9=>-2:> "C @-82;:B "C 2;C= D=C"9= 8EF 8C:=9 :I= :9=8:.=E:

"C :I9== F9-J> "C 79A.89B ">:="7"9">A>
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质量!但总体特征是激素组效果相对最好!
二膦酸盐组相对最差! 此结果与骨密度评
价结果相反"
!&" 医疗费用比
统计结果显示!在第一次随访结束时!

! 组方案在药物费用#检查费用以及总费用
上的差异在统计学上均没有显著性意义$
在第二次随访结束时! 药物费用的差异在
统计学上具有显著性意义!"#$ %&钙剂组低
于激素组和二膦酸盐组! 其它的在统计学
上无显著性意义"
因此!如果从医疗费用的角度来评价!

"#$ %&钙剂组在药物费用上优于激素组和
二膦酸盐组"
!&’ 多投入(多产出的数据包络分析
!&’&% 数据包络分析的投入(产出指标
为综合评价 ! 种治疗方案! 本研究采

用了数据包络分析 %%’(&!其突出优点是
能够同时把多个投入指标和多个产出指标

纳入分析模型!且各指标的量纲可以不同"
纳入的分析指标共 ) 个! 其中投入指标为
治疗总费用!产出指标为腰椎 *+$,$-.#股骨

颈 /012 以及 3-45’6 三角区骨密度的改变
率和 78+!9 总得分的改变率%见表 :&"
!&’&! 数据包络分析的结果
由于本研究产出指标出现了负值 %治

疗后骨密度降低&!因此选择了数据包络分
析 ;<=7<模型"该模型加入约束条件 !">?@!
消除基本模型 ;<A 的锥性假设" 结果显示!
在第一次随访结束时! 二膦酸盐组和激素
组的效率值 #!@!即 %’( 有效$"#$ %&钙剂
组 $"@!即 %’( 无效!说明在 ! 组方案中!
二膦酸盐组和激素组是等效的!"#$ %&钙剂
组相对较差!且根据松弛变量%#!&!其可以
提高的产出指标是骨密度" 在第二次随访
结束时 !! 组方案的效率值 $!@! 即均为
%’( 有效! 表明 ! 组方案是等效的 %见表
)&"

) 结论与建议
)&% 研究的基本结论

@B 根据不同维度指标的判断结果!可
以得出如下结论( 如果从骨密度角度来判
断!二膦酸盐组相对最好$如果从生命质量

角度判断!激素组相对最好$如果从医疗费
用角度判断! "#$ %&钙剂组相对最好$ 如果
综合考虑上述 ! 个方面 !则在短时间内
"#$ %&钙剂组相对较差! 但从长远来看!!
组方案是等效的"

<B 本研究以原发性骨质疏松症为例!
通过对骨密度#生命质量#医疗费用以及多
指标评价的分析C 揭示这样一个现象(如果
仅从某一个方面评价医疗方案! 则可能出
现)盲人摸象*的现象!即不同的研究者往
往各持一方#众说纷纭#莫衷一是!因此有
必要进行多指标综合评价! 而本研究采用
的数据包络分析是一个比较理想的方法"

!& 根据第一次随访结束时与第二次随
访结束时的结果差异! 揭示了在医疗方案
评价中需要考虑的一个重要变量+++时
间"其重要性体现在两个方面"% 有的药物
经过一段比较短的时间即出现明显效果!
如二膦酸盐组对骨密度! 激素组对生命质
量!但有的则需要比较长的时间%这个时间
的长短不同于临床上的观察时间! 而是实
验流行病学研究中的数月甚至数年! 这一
点在国内现有领域研究中没有被重视&" 如
"#$ %&钙剂组!从长远来看!其与另外两组
的差异在统计学上并无显著性意义" & 有
利于指导临床治疗和护理! 如对二膦酸盐
组和 "#$ %&钙剂组的患者! 在早期应更多
地关注其生命质量! 而对那些社会心理状
况比较差的患者! 在早期则可给予激素治
疗!以改善其生命质量"
)&! 对研究结果的讨论与建议
由于临床病例随访十分艰难 %本研究

在基线调查的基础上进行了 < 次随访&!尽
管本研究受国家 )十五* 科技攻关项目资
助! 但随访的病例数仍然偏少!! 组完整病
例只有 @)D 例%:)D 次&!因此可能对研究结
论有一定的影响" 另外!由于本研究纳入评
价的治疗方案比较少! 对数据包络分析也
有一定的影响! 但此方法本身的优点及其
在医疗方案综合评价中的应用和推广都是

值得肯定的" 因此!建议后续研究开展多中
心的合作!这样不仅可以提高样本例数!而
且还有利于增加评价方案的种类! 特别是
中医治疗方案"
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表 ) 原发性骨质疏松症不同治疗方案治疗费用比较
IN<& ) >?@A:.:;CD, .,19<;1 ?- @,GC0:< 0?1; N,-?., :/G :-;,. ;B,

;.,:;@,/; ?- ;B.,, G.9O1 ?- A.C@:.H ?1;,?A?.?1C1

分析指标
不同治疗方案费用%"#6& 秩和检验

"#$ %&钙剂组 激素组 二膦酸盐组 ’< #
第一次随访
药物费
检查费
总费用

@ EF!GH!#@ F)FG:<
:<EG)F#HEGF!

< 9)DGHH#< :<9GHD

< @HDGFH#@ 9FEGD!
:!EGF@#@DEG)9

< HD@GFD#< <@:G9F

< @9@GD<#@ <E@GD@
:DDGD#DGDDD

< !9!G9!#@ !)EGF<

)GEFD :
<GDF) !
@G!:E 9

DGD)! @
DG!): !
DG)DE )

第二次随访
药物费
检查费
总费用

< :<@GDD#< <H)G9:
9<HG:@#@DDGDH

!!E@G:D#< <H<GFD

< H@@GDD#@ HD<GD9
9:DG!<#@DEG!:

! E!FG)!#< !F)GFH

< EHEGF:#@ )FDG9)
9DDGDD#DGDDD D

! @9HG::#@ 99@GEF

@!GFFE 9
<GE9E H
:G)FD :

DGDD@ D
DG<!E <
DG@D@ E

表 ) 原发性骨质疏松症不同治疗方案治疗费用比较
IN<& ) >?@A:.:;CD, .,19<;1 ?- @,GC0:< 0?1; N,-?., :/G :-;,. ;B,

;.,:;@,/; ?- ;B.,, G.9O1 ?- A.C@:.H ?1;,?A?.?1C1

表 " 数据包络分析的投入(产出指标
IN<& " 4/G,P,1 ?- C/A9; :/G ?9;A9; ?- G:;: ,/D,<?A@,/; :/:<H1C1

分析单元
投入指标%千元& 产出指标%提高率I&
总费用 *$,$-. /012 3-45’6 JK*

第一次随访
"#$ %&钙剂组
激素组
二膦酸盐组

<G9)@
<GHD<
<G!9:

+@G)FF :
+DGE9D 9
9G@<) @

+DG9<H H
+DG:9: @
DGEE: )

+DG<H) E
+@GE)@ H
@GFD< <

@G9F9 @
9GH9D !
DGHE@ @

第二次随访
"#$ %&钙剂组
激素组
二膦酸盐组

!G!E@
!GE!E
!G@9H

+@G9:) F
+<GD@@ E
FG!)@ 9

@G9:: E
+@G@E! H
DGDE< F

<G9<9 H
+@GF<@ <
+DG!F) H

<GEED @
FGEE! D
@G99: F

表 " 数据包络分析的投入(产出指标
IN<& " 4/G,P,1 ?- C/A9; :/G ?9;A9; ?- G:;: ,/D,<?A@,/; :/:<H1C1

表 ’ 数据包络分析的结果
IN<& ’ +,19<; ?- G:;: ,/D,<?A@,/; :/:<H1C1

决策单元 效率值%$& 排序 $7@ %7@ &7< &7! &7:

第一次随访
"#$ %&钙剂组
激素组
二膦酸盐组

DGH@) !
@
@

<
@
@

D
D
D

9GEHD )
D
D

DG!)F 9
D
D

@G)E: H
D
D

D
D
D

第二次随访
"#$ %&钙剂组
激素组
二膦酸盐组

@
@
@

@
@
@

D
D
D

D
D
D

D
D
D

D
D
D

D
D
D

表 ’ 数据包络分析的结果
IN<& ’ +,19<; ?- G:;: ,/D,<?A@,/; :/:<H1C1
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中国骨质疏松症杂志!!""!!#"$#$#%&#’(
)’* 梁渊+ 梅桥生+ 田怀谷+ 等, 如何正确认识生
物&心理&社会医学模式的概念及其指导作用
)-*, 医学与社会!!..%!$/%0&$$12,

)/* 34567 -48 9:;<=5 ;- 2>?8 @AB67!
<6457:5 @8 CD EF, <GC ?HEIJKLHL KM KLDCK!
NK>KLHL, - OKJC 9HJC> BCL)-*, PQQ% + QR#ST
P P2/1PP%P(

)#* O4U64 V8 U6:W &X:B:W 48 4;Y4B:W &
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0 引言
!"## 是从一种茄科植物的根和叶中提取的活性物质! 具有

止痛消肿"祛风解毒的作用!民间用于毒蛇咬伤"痈疮肿痛及肝癌

的治疗# 我们经过一系列实验研究发现!其水溶性成分具有抑制
动物肿瘤及促进荷瘤动物免疫功能和延长寿命的作用$
在先前的研究中我们发现!采用不同浓度 $%&’(处理骨肉瘤
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采用噻唑蓝!:@@"法发现 7899能够协同三氧化二砷S34%561 抑制人骨肉瘤细胞 :;<*6 的生长#并采用流式细胞计数进一步
证实 7899 加强 34%56对 :;<*6 细胞凋亡的诱导作用T进而检测了 UH4VH4L<6 的活性#发现 34%56联合 7899 作用 :;<*6 细胞后#
UH4VH4L<6的活性显著提高#提示我们 34%56联合 7899 增加 :;<*6细胞的凋亡率的机制可能是通过提高 UH4VH4L<6 激酶活性#从
而促进了整个凋亡通路的激活#最终导致细胞凋亡的增加$
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