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摘要院目的 基于倾向指数匹配法评价血管紧张素受体拮抗剂渊ARB冤类降压药物厄贝沙坦与阿利沙坦酯两种降压药物的成本-

效果遥 方法 选取 2018年 1月-2021年 6月河南省某三甲心血管病医院服用厄贝沙坦与阿利沙坦酯的门诊高血压患者袁以患者

治疗方案为因变量袁以协变量渊所有影响抗高血压药物治疗效果的变量冤为自变量建立 Logistic回归模型袁计算高血压患者的倾向

指数袁以倾向指数为距离函数进行样本卡钳匹配袁利用匹配后的样本进行成本-效果分析遥 结果 匹配后协变量在服用厄贝沙坦

组和服用阿利沙坦酯组两组之间的分布达到很好的均衡曰在收缩压和舒张压下降率上袁阿利沙坦酯片渊信立坦冤渊308.66尧657.21冤

的成本-效果较厄贝沙坦片渊安博维冤渊135.71尧101.54冤升高 2.5倍左右遥 结论 与阿利沙坦酯比较袁厄贝沙坦的成本-效果更好遥
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Abstract：Objective To evaluate the cost-effectiveness of two kinds of angiotensin receptor blockers irbesartan and allisartan isoproxil based on

propensity score matching method.Methods From January 2018 to June 2021, outpatients with hypertension who took irbesartan and allisartan

isoproxil in a tertiary cardiovascular hospital in Henan Province were selected. The patient's treatment plan was used as the dependent variable, and

the covariate (all variables affecting the therapeutic effect of antihypertensive drugs) was used as the independent variable to establish a Logistic

regression model. The propensity index of hypertensive patients was calculated, and the propensity index was used as the distance function to match

the sample caliper. The matched samples were used for cost-effectiveness analysis.Results After matching, the distribution of covariates between the

irbesartan group and the allisartan isoproxil group reached a good equilibrium. In terms of systolic and diastolic blood pressure reduction rates, the

cost -effectiveness of allisartan isoproxil tablets (308.66, 657.21) was about 2.5 times higher than that of irbesartan tablets (135.71, 101.54).

Conclusion Compared with allisartan isoproxil, the cost-effectiveness of irbesartan is better.

Key words：Alisartan isoproxil;Irbesartan;Angiotensin 域 receptor antagonists;Cost-effectiveness

高血压（hypertension）是最常见的慢性非传染

性疾病，也是心血管病最重要的危险因素[1]，已成为

我国建设健康中国的重要障碍。2012-2015 年中国

18 岁以上居民高血压患病率粗率为 27.9%[2]，高血

压给国家、社会和个人带来了巨大的疾病负担[3]。目

前抗高血压药物治疗是控制血压的主要手段之一，

而抗高血压药物治疗总费用过高会影响药物治疗依

从性，在临床常规治疗高血压的药物中，ARB 类降

压药使用率高[4]，且降压效果较为理想，与药物相关

的不良反应较少[5]，其中沙坦类药物可通过干预肾

素-血管紧张素-醛固酮系统（RASS）来平稳控制血

压，厄贝沙坦与阿利沙坦酯属于血管紧张素域受体

拮抗药，且阿利沙坦酯属于国产原研药。有研究显

示 [6]，阿利沙坦酯片治疗高血压合并冠心病患者的

临床疗效优于厄贝沙坦片，且安全性较高，但阿利沙

坦酯是否更具有成本效果，尚缺少研究。因此，本研

究拟分析厄贝沙坦与阿利沙坦酯的成本-效果，以
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期为高血压患者临床用药及基于成本效果的分析提

供科学的决策依据。

1资料与方法

1.1 资料来源 选取河南省某三甲心血管病医院

2018 年 1 月-2021 年 6 月服用厄贝沙坦、阿利沙坦

酯类药物的门诊高血压患者。从医院门诊用药系统

抓取服用两种药物的患者，并获取患者社会人口学

特征、医疗保障状况、并发症、高血压分级等基本信

息，获取高血压药物治疗的日用药剂量、规格、价

格、处方量、实际服用天数等药物治疗信息，以及非

药物治疗措施、冠状动脉性心脏病（冠心病）和脑卒

中事件。

1.2纳入及排除标准 淤原发性高血压患者；于使用

阿利沙坦酯或厄贝沙坦降压药物单药治疗；盂就诊

次数逸2次。排除标准：淤明确诊断为继发性高血压

的患者；于未成年人和孕妇。

1.3药物及血压测量 厄贝沙坦片，商品名：安博维，

规格：每片 0.15 g，批准文号：国药准字 J20130049，

法国 Sanofi Winthrop Industrie 生产。阿利沙坦酯片，

商品名：信立坦，规格：每片 240 mg，批准文号：国药

准字 H20138002，深圳信立泰药业股份有限公司生

产。本院门诊采用经过欧洲高血压学会（ESH）认证

的医用上臂式袖带电子血压计，患者血压值为门诊

就诊期间诊室血压测量值，测量血压前患者先静坐

休息 5 min，而后测量坐位右上臂血压，连续测 2 次

取平均值，记为个体血压值。危险因素、靶器官受累、

临床并发症合并症情况定义参照《中国高血压防治

指南》（2020年基层版）[7]的标准。

1.4方法

1.4.1 倾向指数匹配法 该法可以有效降低混杂效

应，均衡处理组与对照组之间的差异，利用非随机分

组数据来估测处理因素和结局的关系，研究处理效

应[8-10]，通过模型估计倾向指数后，从对照组中选出

与处理组倾向指数相同或相近的个体进行配对，以

达到均衡组间协变量的目的，减少选择偏倚[11]。本研

究采用倾向指数匹配法中的卡钳匹配法均衡两种降

压药物间协变量的分布，将卡钳值设定为 0.2，入选

相应样本作为成本-效果分析的研究对象，将所有

影响抗高血压药物治疗效果的已观测的变量作为协

变量纳入倾向指数匹配法模型，以治疗方案为因变

量（厄贝沙坦为参照组），以性别（男性为参照）、年

龄、有无合并心脑血管事件及靶器官损害、基线是否

有高血压（否为参照）、是否服用抗凝药物（否为参

照）、是否服用降脂药物（否为参照）、是否服用心血

管药物（否为参照）、是否服用降糖药物（否为参

照）、是否服用神经内科药物（否为参照）、是否服用

抗抑郁药物（否为参照）、是否服用抗凝药物（否为

参照）、是否服用降脂药物（否为参照）10 个混杂因

素作为自变量构建 Logistic 回归模型。使用 152 例

患者数据拟合模型参数，阿利沙坦酯片（信立坦）

76例，厄贝沙坦片（安博维）76 例。将每例患者的具

体情况代入模型，求得每例患者的倾向指数，通常

处理组与对照组的协变量在匹配后的标准化差异

小于 10%，则可认为该协变量在两组间已达到了很

好的均衡性[12]。

1.4.2成本-效果分析法 成本确定：因本研究所观察

的对象是医院门诊患者，且均口服给药，误工费用、

交通费用等均未考虑进入成本。以 2020年每种治疗

方案治疗 1 年的药品费用作为本研究的成本，1 年

抗高血压药物治疗费用=价格[元/盒（瓶）]衣规格[片/

盒（瓶）]伊每日服用片数伊实际服用天数，高血压控制

率=收缩压约140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和舒张

压约90 mmHg 的患者人数/高血压总人数伊100%，其

中，血压下降率=血压降低值/初始血压值伊100% [13]。

C/E：年人均成本/收缩压或舒张压的下降率，

驻C/驻E=（阿利沙坦酯的年人均成本-厄贝沙坦的年

人均成本）/（阿利沙坦酯的收缩压或舒张压下降率-

厄贝沙坦的收缩压或舒张压下降率）。

1.5统计学方法 采用 Stata 12.0 统计软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（ 依 ）表示，两组

间比较采用两独立样本 检验；不符合正态分布的

计量资料以[ （ ，）]表示，组间比较采用 ' 检验；

计数资料采用[（%）]表示，组间比较采用 2 检验。

以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 一般情况 匹配前：152 例患者中男 99 例（占

65.13 %），女 53 例（占 34.87%）；年龄 20~90 岁，平

均年龄（53.90依14.50）岁，基线血压高 91 例（占

59.87%），合并心脑血管事件及靶器官损害 71 例

（46.71%）。匹配后：118 例患者中男 78 例 （占

66.10%），女 40例（占 33.90%），年龄 20~90岁，平均

年龄（52.91依14.10）岁，单药治疗后血压未控制人数

47 例，合并心脑血管事件及靶器官损害 54 例

（45.76%）。匹配前后一般资料见表 1。
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2.2匹配效果检验 以厄贝沙坦为基准组，得到 118例

匹配后数据（59:59）。匹配结果显示，Logistic回归模

型拟合效果较好[LR chi2（11）=29.40，约0.01，Pseudo
2=0.1483]。进一步对匹配前后协变量标准化偏差消

减结果进行比较，见表 2；可以看出，匹配后两组间

绝大部分变量的均值标准化偏差都不同程度的减

少，样本均值更加接近，个体特征差异得以部分消

除。匹配前不均衡的性别、基线是否血压高、是否服

用心血管药物、是否服用抗凝药物和是否服用降脂

药物，匹配后 均跃0.05，表明经匹配后协变量在两

组间的分布达到很好的均衡，混杂因素对处理效应

的干扰被抵消，匹配后两组之间的倾向指数差异大

幅降低。

2.3成本-效果分析 厄贝沙坦片（安博维）的随访周

期成本低于阿利沙坦酯片（信立坦），差异有统计学

意义（ '=3.180，约0.05）；厄贝沙坦片（安博维）和阿

利沙坦酯片（信立坦）的收缩压下降率、舒张压下降

率和血压控制率比较，差异无统计学意义（ =-

0.770，跃0.05、=-1.220，跃0.05、2=2.370，跃0.05）。

无论是收缩压下降率，还是血压控制率，阿利沙坦酯

变量

年龄（岁）

血压（mmHg）

基线收缩压

基线舒张压

随访收缩压

随访舒张压

性别

女

男

是否有合并心脑血管事件及靶器官损害

否

是

基线血压是否控制

否

是

是否使用心血管药物

否

是

是否服用抗凝药物

否

是

是否使用抗抑郁药物

否

是

是否使用神经内科药物

否

是

是否使用降糖药

否

是

是否使用降脂药

否

是

厄贝沙坦组

55.74依14.14

138.15依18.18

88.11依13.66

128.15依18.34

81.90依14.05

33（43.42）

43（56.58）

34（44.74）

42（55.26）

37（50.68）

36（49.32）

59（77.63）

17（22.37）

44（57.89）

32（42.11）

73（96.05）

3（3.95）

73（96.05）

3（3.95）

67（88.16）

9（11.84）

42（55.26）

34（44.74）

阿利沙坦酯

52.07依14.72

141.68依17.66

87.53依11.80

132.35依14.72

83.18依10.82

20（26.32）

56（73.68）

47（61.84）

29（38.16）

54（71.05）

22（28.95）

68（89.47）

8（10.53）

65（85.53）

11（14.47）

67（88.16）

9（11.84）

74（93.37）

2（2.63）

72（94.74）

4（5.26）

56（73.68）

20（26.32）

厄贝沙坦组

55.07依13.17

140.10依17.85

89.93依13.85

129.90依17.12

80.73依11.19

22（55.00）

37（47.44）

31（52.54）

28（47.46）

33（55.93）

26（44.07）

50（84.75）

9（15.25）

42（71.79）

17（28.81）

56（94.92）

3（5.08）

57（96.61）

2（3.39）

54（91.53）

5（8.47）

36（61.02）

23（38.98）

阿利沙坦酯组

51.75依15.00

141.31依15.08

86.95依11.38

132.42依14.54

84.02依11.05

18（45.00）

41（52.56）

33（55.93）

26（44.07）

38（64.41）

21（35.59）

51（86.44）

8（13.56）

49（83.05）

10（16.95）

55（93.22）

4（6.78）

58（98.31）

1（1.69）

56（94.92）

3（5.08）

40（67.80）

19（32.20）

匹配前 匹配后

表 1 匹配前后一般资料情况[ 依 袁 渊%冤]
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片（信立坦）（308.66、657.21）的成本-效果较厄贝沙

坦片（安博维）（135.71、101.54）升高 2.5 倍左右。与

厄贝沙坦片（安博维）相比，阿利沙坦酯片（信立坦）

收缩压下降率每增加 1%需增加治疗成本 1534.12元，

舒张压下降率每增加 1%需增加治疗成本 158.04元，

血压控制率每增加 1%需增加治疗成本 69.41元，见

表 3。

变量

年龄

随访周期（月）

性别

是否合并心脑血管事件及靶器官损害

基线血压水平

是否服用心血管药物

是否服用抗凝药

是否服用抗抑郁药

是否服用神经内科药物

是否服用降糖药

是否服用降脂药

匹配前后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

匹配前

匹配后

阿利沙坦酯组

52.07

52.02

8.26

8.26

1.26

1.29

0.38

0.45

0.40

0.36

0.11

0.14

0.15

0.16

0.12

0.03

0.03

0.02

0.05

0.07

0.26

0.29

厄贝沙坦组

55.74

53.90

7.80

8.31

1.43

1.33

0.55

0.47

0.42

0.36

0.22

0.12

0.42

0.27

0.04

0.05

0.04

0.02

0.19

0.07

0.45

0.33

标准化偏差（%）

-25.42

-13.00

5.00

-0.60

-36.21

-7.30

-34.62

-3.48

-5.30

0.00

-32.11

4.70

-64.00

-28.00

29.42

-6.41

-7.30

0.00

-23.51

0.00

-39.00

-7.30

偏差消减（%）

-

48.80

-

88.80

-

79.80

-

89.89

-

100.00

-

85.41

-

56.32

-

78.20

-

100.00

-

100.00

-

81.30

-1.569

-0.708

0.309

-0.030

-2.228

-0.399

-2.128

-0.179

-0.333

0.000

-1.975

0.269

-3.948

-1.583

1.811

-0.450

-0.450

0.000

-1.450

0.000

-2.431

0.402

0.119

0.479

0.759

0.976

0.027

0.691

0.035

0.854

0.743

1.000

0.049

0.784

0.000

0.116

0.072

0.651

0.652

1.000

0.149

1.000

0.018

0.691

均值

表 2 协变量标准化偏差消减状况

注：-表示无此项数据

药物

厄贝沙坦

阿利沙坦酯

59

59

年人均成本（元）

838.68（1326.0）

1728.47（2359.1）

下降率（%）

6.18依14.91

5.60依11.66

C/E

135.71

308.66

驻C/驻E

-

1534.12

下降率（%）

8.26依16.04

2.63依12.21

C/E

101.54

657.21

驻C/驻E

-

158.04

控制率（95% ）

56.41（45.30，71.10）

43.59（59.40，83.30）

C/E

14.87

39.66

驻C/驻E

-

69.41

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 血压控制率（%）

表 3 匹配后两降压药物的成本-效果分析[ 渊 袁 冤]

注：-表示无此项数据

3讨论

目前，国内一些学者对阿利沙坦酯治疗原发性

高血压进行了临床评价[14-17]，也有学者归纳分析 ARB

类药物氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦、替米沙坦、坎地沙

坦、依贝沙坦治疗原发性高血压经济学评价 [18-20]，

认为厄贝沙坦在 ARB 类药物中成本-效果较好，但

是缺乏对阿利沙坦酯进行经济学评价。因此，本研

究基于倾向指数匹配法，利用心血管病专科医院临

床实际用药数据，分析厄贝沙坦与阿利沙坦酯之间

的成本-效果，也是心血管病专科医院高血压患者

自然用药状态下的观察性研究，因此结果反映的是

实际使用状态的药物效果，而不是试验条件下的药

物效果，避免了两者之间可能的差别和偏倚，有利于

结论的外推，保证了药物经济学评价结果对卫生决
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策的实际指导意义，为指导卫生决策和临床用药提

供参考。在效果指标选择方面，选用降压幅度和血

压控制率作为效果指标，可有效解决由于基线血压

水平不一样，血压下降幅度大的抗高血压药物，不一

定使血压达标的问题，以便进行相互佐证。本研究

成本-效果分析数据来自于对结果的直接测量，而

不是决策分析模型。因此，结果的不确定性用成本

和血压下降率的均值、成本可能性边界呈献给决策

者。本研究结果显示，阿利沙坦酯与厄贝沙坦比较，

厄贝沙坦在血压下降率和控制率上优于阿利沙坦

酯，厄贝沙坦的成本-效果好。

阿利沙坦酯是我国自主研发、拥有自主知识产

权的第一个 ARB类药物，与厄贝沙坦相比的临床应

用特点为：淤口服后原药不经过肝脏代谢，在体内经

胃肠道酯酶代谢产生活性代谢产物，不需经肝脏代

谢，减少肝脏负担，与厄贝沙坦相比药物相互作用

少，联合用药更安全[6]；于能够降低尿酸 7.9%~8.1%[5]。

在临床实际应用当中对于需要联用较多肝代谢药物

及尿酸偏高的患者，阿利沙坦酯具有一定的临床优

势。因此，阿利沙坦酯未来可以通过集采等，降低药

物价格，提高药物的成果-效果，以取得较好的社会

和经济效果，降低高血压患者的经济负担。

本研究中未收集到高血压患者相关的生活方

式，如运动、饮食、吸烟、饮酒等信息，缺乏生活方式

干预对血压造成的影响，这与信息化建设及医生门

诊信息记录规范性有关，医师门诊 HIS 系统建设时

可能缺少对生活方式行为的记录模块，二是有这样

的模块，但是并没有设置强制登记相关信息的要求，

医生门诊没有养成记录患者生活方式的习惯，这也

提醒医疗机构，在未来信息化建设及规范医生合理

记录用药信息外，还应记录患者生活方式信息，全面

评估药物和生活方式对血压的影响。

本研究的不足之处在于研究中选取的临床数据

可能存在区域差异，需进一步研究；未收集药物治疗

安全性和不良反应方面的资料，未考虑药物不良反

应及其治疗成本，且本研究样本量少，属于单中心研

究，在未来研究中需要考虑多中心患者数据。

综上所述，与阿利沙坦酯比较，厄贝沙坦的成

本-效果更好。
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