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摘 要 目的：评价近年来成本-效用分析（CUA）在我国医药卫生领域的应用现状。方法：检索中国知网、万方、维普3个中文数

据库的相关文献，设定“题名”或“关键词”为“成本效用”或“成本-效用”；中国知网的学科领域限定为“医药卫生科技”，万方限定为

“医药卫生”，维普限定为“临床医学”“中国医学”“基础医学”“预防医学卫生学”或“药学”；发表时间限定为2011年1月－2015年

12月。从研究设计、研究角度、成本测算、效用指标及测量方法、CUA的评价指标、贴现和敏感度分析等方面对所纳入的文献进行

综合评价。结果：共筛选出符合要求的文献31篇，包含前瞻性研究12篇、回顾性研究9篇、Markov模型研究9篇、混合研究1篇。13

篇文献的第一作者单位为医疗机构；7篇文献明确提及了研究角度；绝大多数文献只测算了直接成本（19篇）和以质量调整生命年

作为效用指标（27篇）；28篇文献描述了具体的效用指标测量方法（直接测量法、间接测量法或文献法）。超过半数的文献（16篇）仅

使用成本-效用比（CUR）进行CUA，7篇仅使用增量成本-效用比（ICUR），6篇结合了CUR与 ICUR，5篇应用了 ICUR的阈值。有11

篇文献描述了贴现，且大多为Markov模型研究。有16篇文献进行了敏感度分析，其中11篇仅采用了单因素分析，分析得最多的影

响因素是成本，其次是效用值和贴现率。结论：CUA在我国已有较为广泛的应用，但研究的质量和规范性有待改善。应加强借鉴

国外的有益经验，提升研究的水平和质量，为临床合理用药、政府决策与医保支付提供真正有价值的参考意见。

关键词 成本-效用分析；医药卫生领域；现状；系统综述

Application of Cost-Utility Analysis in Health Area of China：a Systematic Review

ZHOU Li，YE Lu（School of Public Health，Fudan University/Key Lab of Health Technology Assessment，Minis-

try of Public Health/Collaborative Innovation Center of Social Risks Governance in Health，Shanghai 200032，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the application of cost-utility analysis in health area of China in recent year. METH-

ODS：From CNKI，Wanfang and VIP database，setting“cost utility”or“cost-utility”as“title”or“keyword”，related literatures
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卫生经济学是应用经济学的理论和方法，阐明健康

及卫生服务中的各种经济活动规律，以促进卫生资源的

合理配置，提高卫生系统的绩效，改善人群健康。常用

的卫生经济学评价方法包括最小成本分析（CMA）、成

本-效益分析（CBA）、成本-效果分析（CEA）和成本-效用

分析（CUA）[1]。与国外相比，我国卫生经济学评价起步

较晚，早期的研究多为CEA，近年来由于CUA综合考虑

了生命的数量和质量，强调了消费者偏好，且结果具有

广泛可比性，因此其应用有逐渐增多的趋势。为了解

CUA在我国卫生领域的应用现状，笔者按照一定的纳入

和排除标准对2011－2015年国内发表的有关CUA的文

献进行了筛选和综合评价。

1 资料来源
1.1 文献检索策略

检索中国知网、万方、维普3个中文数据库，设定“题

名”或“关键词”为“成本效用”或“成本-效用”；中国知网

的学科领域限定为“医药卫生科技”，万方限定为“医药

卫生”，维普限定为“临床医学”“中国医学”“基础医学”

“预防医学卫生学”或“药学”；发表时间限定为2011年1

月－2015年12月。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准——要求题名或摘要中包含：（1）CUA；

（2）明确的成本测量项目；（3）明确的效用测量指标；（4）

明确的CUA指标。

排除标准：（1）单纯的 CEA 或 CBA 或 CMA；（2）单

纯的成本测算；（3）单纯的生存质量测量和分析；（4）信

息不全的文献。

2 结果与分析
2.1 检索结果

按上述标准初步检索共得到125篇文献，经去重、阅

读题名和摘要后筛选出42篇。再通过全文阅读，去除单

纯的理论研究，最终选取31篇CUA的应用类文献[2-32]进

行分析与评价。

2.2 基本情况

31篇文献的第一作者单位中，医疗机构占据近半数

（41.9％），其次是医药类院校或综合性大学医学部。从

所涉及的疾病来看，多集中于心脑血管疾病、艾滋病、肿

瘤、消化系统疾病、外伤、糖尿病及其并发症。从经济学

评价的对象来看，主要涉及治疗或手术方案、药品、健康

干预和检测诊断方案等，其中治疗或手术方案占半数以

上（51.6％）。31篇纳入文献的基本情况见表1。

2.3 研究设计和研究角度

31篇文献中，有12篇（38.7％）采用了前瞻性研究[2，5，

9，10-12，14，16，24-25，30，32]，其中包含 3篇多中多随机对照试验

（RCT）的平行研究[11，14，30]、1篇前瞻性队列研究[25]；有9篇

（29.0％）采用了回顾性研究[4，7，13，19，21-23，27-28]，9篇（29.0％）

采用了Markov模型研究[3，6，15，17-18，20，26，29，31]；1篇（3.2％）为

混合研究[8]。

31篇文献中只有 7篇（22.6％）明确提及了研究角

度，包括全社会的角度2篇[3，14]、医保方角度2篇[8，29]、医疗

服务提供者角度2篇[15，28]、患者角度1篇[30]。

2.4 成本、效用指标及测量方法

31篇文献中，仅测算直接医疗成本的多达 19篇

（61.3％）[2-3，5-6，8，10-11，15-17，20-23，27-29，31-32]；测算了直接成本和间

接成本的共12篇（38.7％）[4，7，9，12-14，18-19，24-26，30]。虽有5篇文

献提及隐性成本，但并没有文献真正测算了隐性成本，其

中4篇文献给出的理由是隐性成本难以准确量化[5，9，24，30]；

另有1篇文献则认为隐性成本已经包含在健康结果的测

量中，无需单独测量[14]。

关于效用指标，绝大多数文献以质量调整生命年

（QALY）作为效用指标（27篇，87.1％）[2-12，14-22，24，26-32]，少数

文献结合了QALY和伤残调整生命年（DALY）[25，31]，1篇

文献仅使用了DALY[13]，还有 1篇文献使用的是健康分

值，未换算成QALY或DALY[23]。

健康效用的测量方法分为直接测量法、间接测量法

和文献法。在明确了测量方法的文献中，有4篇采用了

were retrieved during Jan. 2011-Dec. 2015，with subject field of“medical science and technology”in CNKI，“medical science”in

Wanfang database，“clinical medicine”“Chinese medicine”“preclinical medicine”“preventive medicine hygiene”or“pharmacy”in

VIP. The comprehensive evaluation involved research design，research perspective，cost measurement，utility index and measure-

ment method，cost-utility analysis index，discount and sensitivity analysis. RESULTS：A total of 31 literatures meeting inclusion cri-

teria were selected，including 12 prospective studies，9 retrospective studies，9 Markov model studies，1 mixed study. Thirteen lit-

eratures worked in medical institutions. Seven literatures explicitly mentioned research perspective；most literatures only measured

direct cost（19 literatures）and adopted QALY as utility index（27 literatures）. Twenty eight literatures described measurement meth-

od of utility index（direct measurement，indirect measurement or literature method）in detail. More than half（16 literatures）analyzed

cost-utility by using cost-utility ratio（CUR）；7 literatures adopted incremental cost-utility ratio（ICUR）and 6 literatures adopted both

CUR and ICUR. Five literatures used the threshold of ICUR. Eleven literatures described discount，and the majority was Markov mod-

el study. Sensitivity analysis was conducted in 16 literatures，among which 11 literatures adopted single factor analysis. The most com-

monly involved influential factor was cost，followed by utility value and discount rate. CONCLUSIONS：Cost-utility analysis has been

widely used in China，but the quality and normalization of studies have much room for improvement. Learning more experiences from

international researches can help to promote the quality of domestic studies，guide the practice of clinical rational use of drugs and sup-

port the government decision-making process and medical insurance payment in the future.

KEYWORDS Cost-utility analysis；Health area；Current situation；Systematic review
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直接测量法，其中 3篇运用了等级标度法（RS）[5，24，28]，1

篇运用了时间权衡法（TTO）[16]。有 17篇文献采用了

间接测量法，其中 3 篇采用了欧洲五维健康量表

（EQ-5D）[6，14，30]，1篇结合了EQ-5D和文献法[8]，3篇采用

了健康调查简表（SF-36）[7，11，32]，1篇采用了日常生活能

力量表（ADL）[1]，2篇采用了世界卫生组织生存质量测

定量表简表（WHOQOL-BRIEF）[19，23]，5篇采用了疾病专

用量表[10，12，21-22，25]，1篇结合了SF-36和疾病专用量表[9]，1篇

采用了研究者自制量表[31]。此外，7篇文献仅从文献中

获取效用值[15，17-18，20，26-27，29]，另有3篇文献未说明效用值的

测量方法[3-4，13]。

2.5 CUA的评价指标

所纳入的 31篇文献中 CUA 的评价指标基本上都

是 采 用 成 本 - 效 用 比（CUR）或 增 量 成 本 - 效 用 比

（ICUR）。其中，超过半数的文献（16篇，51.6％）仅使用

CUR 进行 CUA[2，4，5，7，9，12-13，18-19，21-23，27-28，31-32]，7篇（22.6％）

仅使用 ICUR[6，8，14-16，29-30]，6 篇（19.4％）结合了 CUR 与

ICUR[10-11，20，24-26]，1篇仅分别比较了不同糖尿病治疗方案

的成本和QALY[3]，还有 1篇结合了成本、QALY和CUR

进行综合比较[17]。有5篇文献应用了 ICUR的阈值，其中

1篇采用人均国内生产总值（GDP）[8]，2篇采用 3倍人均

GDP[14，20]，1篇采用上海市人均年收入 [19]，1篇采用人均

GDP和人均可支配收入[30]。

2.6 贴现和敏感度分析

31篇文献中有11篇（35.5％）描述了贴现，且大多为

Markov模型研究。其中4篇是对成本进行贴现[7，13，17，31]，

1篇是对效用值进行贴现[16]，4篇对成本和效用值都进行

了贴现[15，18，20，29]，还有2篇未指明是对成本还是效用值进

行贴现 [3，12]。贴现率多为 3％，也有用 5％或 3.5％或

1.5％。值得注意的是，有3篇文献采用Markov模型，研

究时限依次为5年、13年和73年，但却未作贴现[6，8，26]。

共有16篇（51.6％）文献进行了敏感度分析，其中11

篇文献仅采用单因素分析[3，5-6，12，14，16-17，20，24，31-32]；分析得最

多的影响因素是成本，其次是效用值和贴现率。1篇文

献采用了多因素分析[26]，1篇结合了单因素分析和多因素

分析[18]，2篇进行了概率敏感度分析[15，29]，另有1篇给出了

ICUR可接受曲线[30]。

3 讨论
从纳入的31篇文献的基本信息来看，医疗机构和医

药类院校是开展卫生经济学评价的主要场所，评价所涉

及的疾病主要是慢性病、肿瘤和传染性疾病，评价的对

象也不仅仅局限于药品或临床治疗方案，可见CUA已

经得到了比较广泛的应用。但从所纳入文献的整体研

究设计来看，还存在不少问题，研究的质量并不乐观。

3.1 研究设计

卫生经济学评价的研究设计大致包括前瞻性研究、

回顾性研究、模型研究、混合研究和二次文献研究。前

瞻性研究分为前瞻性临床研究和前瞻性干预研究，而前

瞻性临床研究又分为围绕RCT的平行研究和实际临床

研究（PCT）。本文所纳入的 31篇文献中并没有文献采

用PCT，仅有1篇采用了前瞻性的队列研究，其余的前瞻

性研究均为RCT，且大多数不符合RCT标准。当因各种

原因难以开展前瞻性研究时，回顾性研究是较好的选

择，但容易产生较大的选择偏倚和回忆偏倚。有不少研

究采用Markov模型进行模拟，该模型虽然提供了一种

模拟疾病（特别是慢性疾病）复发和预测、评价未来事件

的方法[33]，但疾病进展过程中各状态的划分和研究所涉

及的参数的准确性与可及性，会极大地影响经济学评价

结果的可靠性[34]。不合适的研究设计会影响最终评价

结果的准确性，因此研究者应根据实际情况选用最合适

的研究设计。

3.2 研究角度与成本测算

卫生经济学的研究角度可分为全社会、医保方、雇

主、医疗服务提供者以及患者。研究角度的选定至关重

要，因为不同的研究角度会影响成本的测算范围和效用

指标的选取，且研究自始至终应保证研究角度的一致

性。但从所纳入的文献情况来看，只有大约 1/4的研究

明确了研究角度，涉及全社会、医疗服务提供者、医保方

表1 31篇纳入文献的基本情况

Tab 1 General information of 31 included literatures

基本情况分类
发表年份

2011年
2012年
2013年
2014年
2015年

第一作者单位
医疗机构
医药类院校&综合性大学医学部
疾病预防控制中心
其他类院校
医药企业

文献类型
期刊
学位论文

涉及疾病
心脑血管疾病
艾滋病
肿瘤
消化系统疾病
其他
糖尿病及其并发症
外伤
神经系统疾病
泌尿系统疾病
呼吸系统疾病

评价对象
治疗或手术方案
药品
健康干预
检测诊断方案
医疗器械
计划免疫
药物治疗依从性

文献数

3

9

6

8

5

13

10

4

3

1

28

3

5

4

4

4

4

3

3

2

1

1

16

6

3

3

1

1

1

比例，％

9.7

29.0

19.4

25.8

16.1

41.9

32.2

12.9

9.7

3.2

90.3

9.7

16.1

12.9

12.9

12.9

12.9

9.7

9.7

6.5

3.2

3.2

51.6

19.4

9.7

9.7

3.2

3.2

3.2
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和患者。卫生经济学评价建立在社会福利观点的基础

上[35]，因而最理想的研究角度是全社会。

医疗服务的成本包括直接成本（直接医疗成本和直

接非医疗成本）、间接成本和隐性成本，成本的测算和研

究的角度密切相关。在所纳入的文献中，绝大多数只测

量了直接医疗成本或直接成本，只有部分考虑了间接成

本，而没有文献真正测量了隐性成本。隐性成本又叫无

形成本，是指因疾病或实施预防诊断等医疗服务所造成

的疼痛、担忧、焦虑等生理和精神上的痛苦和不适。因

为隐性成本难以用货币准确测量，测量隐性成本的过程

本身要付出很高的成本，在有的研究中隐性成本也会包

含在效用的测量中，因此一般不单独测量[35]。虽然隐性

成本的测量存在一定困难，但也并非完全没有办法，国

际上较为普遍的是通过患者调查，采用意愿支付法

（WTP）获取隐性成本[36]。研究者在进行成本测算时，在

考虑是否要将隐性成本纳入总成本时，不应仅仅取决于

成本测算的难易程度，还应考虑因疾病或治疗所造成的

疼痛、担忧等对患者的影响程度，如慢性B型肝炎等慢

性病[37]、阿尔茨海默病等神经退行性疾病[38]的隐性成本

较大，应对其进行专门评估。

3.3 效用值的测量与CUA的评价指标

从所纳入的文献来看，绝大部分都是通过各种量表

来间接获取健康效用值。值得注意的是，这些文献中除

少数几篇明确是采用已有的效用值换算表或通过等级

标度法获取效用值转换表以外，其余文献均未提及如何

将健康分值转换成健康效用值。

从CUA 的评价指标来看，超过半数的文献仅报告

了CUR，而经济学评价的基本原则是基于增量分析，因

此规范的CUA必须报告 ICUR。

3.4 贴现与敏感度分析

贴现包括成本的贴现和健康产出的贴现，如果疾病

的治疗超过1年就应该进行成本的贴现；根据《中国药物

经济学评价指南（2011版）》的意见，建议健康产出与成

本采用相同的贴现率进行贴现以及敏感度分析[35]。而从

所纳入的文献来看，较多的研究只是对成本进行了贴

现。值得注意的是，有些研究的时限超过 1年却未作任

何贴现处理，这种情况在Markov模拟中尤为突出。相比

于实际的研究，模型模拟本身的可信度和准确度就差，如

果又不考虑贴现，得出的结果往往很难有实用价值。

关于敏感度分析，所纳入文献中多数研究采用的是

单因素敏感度分析，这样处理起来更为方便，但是却容

易忽视各因素之间的相互作用对最终结果产生的影

响。因此，研究者应根据实际情况，依据涉及的参数个

数合理选择单因素、多因素或概率敏感度分析，条件允

许的情况下也可给出 ICUR的可接受曲线。

3.5 不足

本研究的不足之处在于文献检索的学科领域限定
范围较窄，这可能会存在一定程度的漏检；另外，虽选取
了众多评价指标对文献质量进行评价，却缺乏研究深

度，这都是本文局限之处。

4 结语
综上所述，CUA 已经在国内得到了较为广泛的应

用，但研究的质量和规范性还有待提升。国外在卫生经
济学评价方面起步较早，发展也较为成熟，因此国内学
者应加强理论知识的学习，同时多借鉴国外的有益经
验，不断提升研究的水平和质量，给临床合理用药、政府
决策与医保支付提供真正有价值的参考意见。
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摘 要 目的：对治疗A族β溶血性链球菌（GAS）致急性上呼吸道感染的3种方案的经济性进行评价。方法：采用回顾性研究方

法，选择我院2014年3月－2016年3月临床表现为急性上呼吸道感染且用咽拭子试验分离出GAS呈阳性的患者71例，按用药方

法不同分为A组（16例）、B组（30例）和C组（25例）。A、B、C组患者分别采用一次性肌内注射苄星青霉素（120万U）、口服青霉素

V钾（约0.5 g，q8 h，疗程10 d）、口服阿莫西林舒巴坦匹酯（1.0 g，bid，疗程10 d）3种治疗方案，观察临床疗效及细菌清除情况，并对

3种方案进行经济学评价。结果：3组患者的治愈率分别为 87.50％、90.00％、92.00％，细菌清除率分别为 88.24％、87.88％、

92.59％，差异均无统计学意义（P＞0.05），故采用最小成本分析法进行药物经济学评价。3种方案的成本分别为 237.79、279.49、

400.40元，其中C方案的治愈率和细菌清除率最高，但成本也最高。敏感度分析结果与最小成本分析结果一致。结论：对于明确

病原性细菌为GAS所致的反复发作的上呼吸道感染且有诱发风湿热风险的患者，肌内注射苄星青霉素可作为首选治疗方案；对

于不愿接受注射用青霉素治疗且能保证用药时间的患者，可选择口服青霉素V钾；对于普通青霉素治疗效果不佳的患者，可选择
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