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基于决策树模型的注射用血栓通（冻干）治疗急
性缺血性中风气滞血瘀证的成本效果分析
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摘要 目的：评价注射用血栓通（冻干）干预急性缺血性中风的经济性，以期为卫生医疗用药资源的合

理配置提供经济学参考依据。方法：采用Treeage Pro软件构建了注射用血栓通（冻干）+常规治疗vs常规

治疗干预急性缺血性中风气滞血瘀证的决策树模型，成本参数来源于米内网数据库和最新发表的相关文

献，同时根据一项公开发表的随机对照研究得出效果参数（临床有效率）评价2种治疗方案短期内的经

济性，模型模拟的时间跨度为14天。通过单因素敏感性分析（旋风图）、概率敏感性分析（增量成本效

果散点图、成本-效果可接受曲线），对本研究结果的稳健性进行验证。结果：基础分析结果显示，两

组的ICER值为6589.15元，约为0.20倍2020年人均可支配收入。即相比于对照组，注射用血栓通（冻干）

组每多治疗1例有效的急性缺血性中风气滞血瘀证患者需多花费6589.15元，当患者的意愿支付价格高于

6589.15元时，试验组更具有经济性的概率优于对照组。敏感性分析结果验证了基础分析结果的稳健性。

结论：假定人均可支配收入（2020年）作为患者的个人意愿支付价格，急性缺血性中风气滞血瘀证患者

使用注射用血栓通（冻干）联合常规治疗比单用常规治疗具有经济性的概率更高。
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Cost-effectiveness Analysis of Xueshuantong Injection (Lyophilized) in the 
Treatment of Acute Ischemic Stroke with Qi Stagnation and Blood Stasis 
Syndrome Based on Decision Tree Model
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Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China; 2. International Research Center for Medicinal 
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Abstract   Objective:  To evaluate the economy of Xueshuantong Injection (lyophilized) in the intervention 
of patients with acute ischemic stroke, in order to provide economic references for rational allocation of health 
and medical drug resources in clinic. Methods: In this study, Treeage Pro software was used to build a decision 
tree model of Xueshuantong Injection (lyophilized) + conventional treatment vs conventional treatment for the 
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中风是对人类健康有严重影响的全球性公

共卫生问题，可分为缺血性和出血性中风两大

类[1]，其中缺血性中风（Ischemic Stroke，IS）约

占80%[2]。IS是由于供血障碍导致脑部缺血缺氧，

发生脑组织坏死或软化，导致脑部局限性梗死的

疾病[3]，动脉粥样硬化是其主要的病理机制[4]。

有研究显示，中风在全球死因中排名第二，同时

也是导致患者残疾的主要原因[5]。全球疾病负担

组2020年发布的调查结果显示，中风的疾病负担

由1990年的第五名已跃升到了2019年的第三名，

同时，50岁以上人群的中风疾病负担仍位居世界

第二[6-7]。

注射用血栓通（冻干）[Xueshuantong Injection

（Lyophilized），XIL]的主要成分为三七总皂苷，

具有通脉活络、活血祛瘀的功效，临床主要用于瘀

血阻络型中风偏瘫等心脑血管疾病[8]。XIL作为临

床指南推荐的中成药[9]，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[10-14]，但目前开展的相关研究中尚缺

乏对XIL的经济性评价。因此本研究基于1项已发

表的随机对照研究[15]来评价XIL干预急性IS的经济

性，明确XIL的内在优势及其经济性价值，以期为

卫生资源合理配置、临床合理用药提供经济学参考

依据。

1   资料与方法 
1.1   研究角度 

本研究从全社会角度出发，成本包括直接成

本和间接成本。

1.2   研究对象

中国的急性IS患者。在该项随机对照研究中，

试验组和对照组各310例[15]，患者的中医诊断标准

主要依据国家中医药管理局1996年发布的《中风病

诊断疗效评定标准（试行）》[16]，同时中医辨证分

型为气滞血瘀型。患者的西医诊断标准主要依据

中华医学会1995年发布的《各类脑血管疾病诊断要

点》[17]。

1.3   干预措施 

试验组：XIL+常规治疗。

对照组：常规治疗（调脂稳斑、抗凝、改善

微循环、保护线粒体等；对于合并有糖尿病、高血

压等基础疾病的患者，予以相应的降糖、降压、维

持内环境稳定等治疗[18]）。

1.4   模型结构 

本研究采用决策树模型对XIL+常规治疗vs常规

治疗干预急性IS进行成本效果分析。将患者的初始

用药时间设定为模型的起点，将患者的停药时间设

定为模型运行的终点。决策树模型结构如图1所示。

intervention of acute ischemic stroke with Qi stagnation and blood stasis syndrome. The cost parameters were 
derived from the Menet database and the latest published relevant literature. The short-term economics of the 
two treatment regimens were evaluated based on an effect parameter (clinical response rate) from a published 
randomized controlled study. The time span of the model simulation was 14 days. The robustness of this study 
results was verified by single factor sensitivity analysis (cyclone diagram) and probability sensitivity analysis 
(incremental cost effect scatter plot and cost-effect acceptability curve). Results: The results of basic analysis 
showed that the ICER of the two groups was 6589.15 yuan, about 0.20 times the per capita disposable income 
in 2020. Namely, compared with the control group, Xueshuantong Injection (lyophilized) group needed 6589.15 
yuan more for each case of additional eff ective acute ischemic stroke patient with Qi stagnation and blood stasis 
syndrome. At this point, if the patient was willing to pay more than 6589.15 yuan, the probability of being more 
economical in the experimental group was better than that in the control group. Sensitivity analysis results showed 
that the basic analysis results of this study were robust. Conclusion: Based on the assumption that per capita 
disposable income in 2020 as the patients' personal willingness to pay the price, it is more economical to use 
Xueshuantong Injection (lyophilized) in combination with conventional treatment than conventional treatment 
alone in acute ischemic stroke patient with Qi stagnation and blood stasis syndrome.
Keywords:  pharmacoeconomic; acute ischemic stroke; qi stagnation and blood stasis syndrome; Xueshuantong 
Injection (lyophilized); cost-eff ectiveness analysis 
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图 1   决策树模型结构图

1.5   成本参数 

根据文献[15]报告，本研究中2组治疗方案安全

性较好，2组不良反应差异无统计学意义，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 

XIL的药品价格以2022年中成药省际联盟集中

带量采购公告（第5号）[19]发布的最新集采中标价

格计算每毫克的基础费用值及其波动变化值。用药

剂量参照临床有效率来源的临床研究进行设定，即

每天用药1次，每次500 mg，连续治疗14天，药品

费用如表1所示。

1.5.2   不同干预措施的总成本

本研究从全社会角度出发，医疗总成本包括

急性IS患者在诊疗过程中的直接医疗成本（Direct 

Medical Costs，DMC）和间接成本。直接医疗成本

即药品成本；间接成本包括因患病给患者及家庭所

造成的经济损失，例如因病缺勤导致的误工费等。

（1）DMC

XIL组患者的DMC主要为治疗本病的平均成本

及XIL的药品费用，对照组患者的DMC主要为治疗

本病的平均成本。 

本病治疗的平均成本来源于文献[20]，2020年中

国环境下IS治疗的平均成本为21160.5元（波动变

化范围为16928.4~25392.6元），主要包含诊断费、

药费、治疗操作费、检查化验费等成本信息。2组

患者的DMC见表2。

表 1   XIL 药品成本信息

指标 最小值 基础值 最大值 参数来源

XIL 单价 /（元·mg-1） 0.078 0.085 0.090

2022 年中成药省际联盟集中带量采购公告（第 5 号）[19]日费用 / 元 39 42.5 45

14 日总费用 / 元 546 595 630

表 2   不同干预措施的DMC

组别 最小值 基础值 最大值

XIL 组 17474.4 21755.5 26022.6

对照组 16928.4 21160.5 25392.6

（2）间接成本

间接成本按照人力资本法进行计算。本研究

按照2组患者均为住院患者进行计算，误工成本使

用2020年全国居民人均可支配工资性收入（17917

元[21]）计算，并使用从临床研究中获得的误工天数

作为患者误工成本计算的权重，计算2组患者的间

接成本，见表3。

（3）医疗总成本

将2组患者的DMC与间接成本累加，即得不同

干预措施的医疗总成本，见表4。

元
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1.6   效果参数 

本研究的效果参数来源于1项公开发表的随机

对照研究，以2组干预措施的临床有效率作为效果

参数。临床判定为有效的疗效评价标准：治疗后

NIHSS评分下降20%以上[15]，见表5。

1.7   贴现率

本研究的临床干预周期为14天，模型模拟的

成本、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[22]。

2   分析方法 
基于Treeage Pro 2018.2.1软件，本研究构建

了XIL治疗急性IS的决策树模型，通过对2组干预

方案进行成本效果分析，比较2种用药方案的经

济性。通过增量成本效果比（Incremental Cost-

Effectiveness Analysis，ICER）来展示基础分析的结

果，参考人均可支配收入（2020年，32189元[23]）

对患者的个人意愿支付价格（Willingness to Pay，

WTP）进行设定，并据此比较得出2组干预方案的

经济性。同时，通过敏感性分析对基础分析结果的

稳健性进行验证，本研究将患者服药依从性、XIL

药品单价、IS治疗的平均成本、2组方案的临床有

效率、患者服药天数作为敏感性参数进行分析。

本研究IS治疗的平均成本、患者服药天数的参

数变化区间使用基础值±20%进行设定，2组干预

方案的临床有效率的参数变化区间以基础值±5%

进行设定。各参数的敏感性分析设定详见表6。

表 3   2 组患者的间接成本

组别 最小值 基础值 最大值 参数来源

2020 年全国居民人均可支配工资性收入 / 元 14333.6 17917 21500.4 国家统计局 [21]

误工天数 / 天 11 14 17 王天保等，2019[15]

间接成本 / 元 431.97 687.23 1001.39

表 4   2 组患者的医疗总成本

组别 最小值 基础值 最大值

XIL 组 17906.37 22442.73 27023.99

对照组 17360.37 21847.73 26393.99

表 5   各干预措施的效果参数

组别 最小值 基础值 最大值 参数来源

XIL 组 88.87% 93.55% 98.23%
王天保等，2019[15]

对照组 80.29% 84.52% 88.75%

元
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3   结果 
3.1   基础分析

XIL组的医疗总成本为22442.73元，效果为

93.55%；对照组的成本和效果分别为21847.73元和

84.52%，XIL组的医疗总成本比对照组高，但其健

康产出同样比对照组高，由表7可知，两组的ICER

值为6589.15元，即相比于对照组，XIL组每多治疗

1例有效的急性IS气滞血瘀证患者需多花费6589.15

元。当患者的WTP高于6589.15元时，XIL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，IS治疗的平均成本对研究

结果影响最大，同时，对照组的效果参数、间接成

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 6   各参数的敏感性分析设定

参数 最小值 基础值 最大值 分布

XIL 单价 /（元·mg-1） 0.078 0.085 0.090 Gamma

IS 治疗的平均成本 / 元 16928.4 21160.5 25392.6 Gamma

间接成本 / 元 431.97 687.23 1001.39 Gamma

患者用药依从性 /mg 500 250 500 Uniform

患者用药天数 / 天 11 14 17 Uniform

XIL 组效果参数 /% 88.87 93.55 98.23 Beta

对照组效果参数 /% 80.29 84.52 88.75 Beta

表 7   基础分析结果

组别 效果 /% 成本 / 元 增量效果 /% 增量成本 / 元 ICER

XIL 组 93.55 22442.73 9.03 595 6589.15

对照组 84.52 21847.73 - - -

图 2   单因素敏感性分析结果

cost1：XIL 药品单价；cost2：中风治疗的平均成本；cost3：间接成本；number：XIL 组患者用药依从性；

time：患者用药天数；rate1：XIL 组有效率；rate2：对照组有效率。

净收益预计值 / 元
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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（Monte Carlo 

Simulation，MCS）1000次，即可绘制成本效果可

接受曲线。本研究的WTP变化区间设定为0~32189

元，由图3可知，当患者的WTP低于6400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6400元后，则XIL组干预方案具

有经济性的概率更高。MCS结果验证了基础分析

ICER值的稳健性。

同时，由图4可知，在1000次MCS中，ICER

值的散点全部在患者的WTP线下方，因此，XIL组

的具有经济性的概率更高，同样验证了基础分析

ICER值的稳健性。

4   讨论 

XIL以三七总皂苷为主要组成成分，具有通脉

活络、活血祛瘀的功效，该药从血论治脑梗死、冠

心病心绞痛及视网膜中央静脉阻塞应用较多，因其

成分清楚，用于静脉注射起效快，生物利用度高，

临床适用于不能口服给药及危急重症的患者。该药

利用传统医药理论与现代生产工艺相结合，虽是以

三七总皂苷为主的中药注射剂，但仍体现了“以证

统病，异病同治”的中医理论特色[24-27]。

本研究基于全社会视角，根据1项公开发表

的随机对照研究构建了XIL干预急性IS的决策树模

型，比较急性IS患者2种治疗方案的经济性。结果

显示，对急性IS患者用药干预14天后，IS组的医

疗成本较高，临床效果也更好，ICER值为6589.15

元，约为0.20倍2020年人均可支配收入。敏感性分

析结果验证了基础分析结果的稳健性。假定人均可

支配收入（2020年，32189元）作为患者WTP的参

考阈值[28]，本研究ICER值约占设定阈值的20.4%。

所以，假定人均可支配收入（2020年）作为患者的

WTP，急性IS患者使用XIL联合常规治疗比单用常

规治疗具有经济性的概率更高。

目前，XIL已被2017版《中国缺血性中风中成

药合理使用指导规范》收录[9]，也是中华中医药学

会《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》中心血

瘀阻证推荐使用中成药[29]。相关药理药效学研究显

示，XIL可以舒张血管、抗凝，降低大鼠神经功能

图 3   成本 -效果可接受曲线

图 4   增量成本 -效果散点图
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评分，改善大鼠在脑缺血后的运动协调能力，从多

方面明显改善大鼠脑缺血后的远期行为。该药还

可以明显降低血清中TG、TC、LDL-C的水平和纤

维蛋白原含量，具有一定的降血脂及抗动脉粥样硬

化的作用；对于降血糖、调节神经传导速度、改善

糖尿病病变过程中眼及肾脏的微小血管的变化亦具

有一定的作用[30-33]。同时，有临床研究[34-36]显示，

XIL联合西医常规疗法干预急性IS在改善神经功能

缺损评分、提高日常活动能力评分及临床疗效方面

优于单用西医常规疗法。但尚无XIL有关的经济性

评价研究报道，因此开展本研究对评价XIL治疗急

性IS的经济性有一定参考价值。

本研究假定人均可支配收入（2020年）作为

急性IS患者的WTP进行结果分析，经济性结果仍需

高质量前瞻性药物经济学成本效用研究进一步验

证。同时，受限于公开数据获取途径及时间的限

制，本研究患者WTP参考阈值、XIL的药品单价、

间接成本计算的居民工资性收入难以统一年份，也

是本研究的局限性之一。另外，受限于原始研究数

据的来源及可获得性，一方面本研究的全社会评价

角度仅考虑了直接医疗成本和间接成本，未纳入直

接非医疗成本是本研究的局限性之一；另一方面在

效果参数方面，本研究仅就患者治疗后NIHSS评分

下降20%以上的有效率指标进行了短期的成本效果

分析，后期仍有必要对于缺血性中风患者治疗后远

期存在的神经功能缺损、致残、死亡等健康状态进

行监测，并可以结合患者生存质量效用值和Markov

模型进行远期干预的经济性评价，进而提高评价结

果的精确性和外推性。

另外，本研究敏感性分析的旋风图显示，IS治

疗的平均成本对研究结果影响最大，同时，对照组

的效果参数、间接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XIL治疗

IS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。
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