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成本效益分析的思想远早于其名词的产生
。

美

国
一

早在 �� � � 年就应用成本一效益分析从整个国民

经济角度来确定政府的投资
’ ,

最初的应用是根据

《河港法》评价水域 资源工程项 目
。

成本一效益分

析正式定型则在 �� 世纪 �� 年代
,

当时美国政府运

用它来评定一些水域资源开发工程是否合算 �此外

一些州政府还用它来评价某些公路建设方
一

面的投资

项 目
。

�� �  年
,

美国《全国洪水控制法》规定所有提

出来的洪水控制和水域资源开发等项 目
,

都要符合

一项标准
� “

不论受益者是谁
,

项 目的预期效益必须

超过其预计费用
” 。

尔后
,

成本效益分析正式成 为

评价工程项 目的一种方法
。

第二次世界大战期间
,

成本一效益分析被美国政府用来指导有关资源分配

方面的一项决策
。

因为战时资源紧张
,

必须通过方

案比较
,

将它们用在 更有效的地方
,

也就是说
,

使有

限的国 民经济资源得到最 有效 的利用
。

二战结 束

后
,

人们又研究成本效益分析在其他领域的应用
,

逐

步把它推广到交通运输
、

文教卫生
、

人员培训
、

城市

建设等方面的项 目评价上
。

��� � 年
,

美国政府机构
“

联合江河流域委员会
”

的成本效益小组发表了
“

绿

皮书
” ,

概述 了确定 效益费用 比 率的原则和程 序
。

� � 世纪 �� 年代后期
,

联邦政府开始实行
“

设计计划

预算制度
” 。

该制度要求从成本一效益 的角度来审

查政府的各级计划项 目是否合算
�

由于政府的活动

范围 日益扩大
,

各种不同形式的成本
一

效益分析亦 日

益受到重视
。

�� � � 年
,

瑞思的《估算疾病的成本》一

文发表
,

成本效益分析正式在药物治疗领域得到应

用并从 �� 年代起开始大量应用 于药物经济学研究

中
。

成本一效益分析 目前是多个国家药物经济学指

南中推荐使用的方法之一
。

当然成本一效益分析在

医疗领域的应用远远难于水利工程
,

这是因为
,

进行

成本效益分析中有时很难将健康与生命的价值转换

为货 币金额来衡量
,

还可能引起论理学的争论
。

成本效益分析的定义和适用范围

耗的卫生资源 �成本 �价值和由方案产生的结果 �效

益 �值进行 比较的一种方法
。

实际上
,

成本
一

效益可

以看作为一种
“

投入
”

的
“

产出
” ,

一个方案的效益是

否超过这次方案的成本 � 哪个方案将产生最大的净

效益 �
’

成本一效益分析中有一个重要的假设前提是
�

在一定的时期内
,

我们要做的卫生服务工作很多
,

而

资源是有限的
,

所有的资源都应该得到充分的利用
。

在现实生活中
,

资源没有被充分利用 的现象是十分

普遍的
。

成本
一

效益分析是资源有效分配理 论的应

用
。

通过成本一效益分析
,

可 比较各种备选方案
,

以

使有限的资源得到最大的效益
。

�
�

� 适 用范 围 成本一效益分析要求成本 和效益

用同样的货 币单位 来表示
,

在我 国通 常为人 民 币

�元 �
。

例如
,

如果一个特定的用药方案减少 了需要

的血药浓度监测
,

那么取消这些监测所节省下 的费

用就是效益
,

如果挽救了病人的生命
,

改善了生活的

质量或降低了发病率
,

那么 由此带来生存的劳动收

人
,

以及所节约的卫生资源费用就是效益
。

成本一效益分析适用于单个或多个治疗方案的

评估
,

对单个方案来说
,

成本
一

效益分析
,

可 以用于测

定是否从投人中将得到肯定的或预期最小回报
,

例

如
,

对某些病人使用治疗指数较小的药物进行血药

浓度监测
,

从而确定治疗剂量和次数进行的成本效

益分析就属于此类例子
。

由于成本一效益的结果均

用货币单位来测量
。

因此
,

成本一效益分析不仅可

用于单一结果的不同方案的比较
,

而且可用 于 多重

结果 的不同方案的 比较
,

其应用广泛是成本一效益

分析的特点
。

但成本一效益分析仅适合于用货币单

位来描述的场合
,

当结果很难换算成金额或不适宜

用金额来表示时
,

这种分析方法就很难使用了
。

例

如
,

改善病人的生活质量
,

病人对健康的满意度或偏

好
,

结果不仅难于测量而且很难用货币形式去确定
,

这在一定程度上限制了成本
一

效益分析的使用
「’〕。

定 义 成本一效益分析是 比较治疗方案所消



�
� � �� � � � � �� � ��

� � � � ��� �� �
�� � ��� � � � � � � �  ! ∀

�
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�

� 效益的概念和分类

�
�

� 效益 的概念 效益是有用效果的货币表现
,

换

句话说
,

就是用货 币值表示卫生 服务的有用效果
。

即用一个指标
—

钱来表示效果
。

用货币值来表示

药物治疗的效果
,

有时难度较大
,

甚至涉及到伦理学

及道德的问题
。

例如
,

人的寿命延长 � 年值多少钱
,

个人死亡所造成的社会损失是多少 � 一个治疗方案

使病人减轻病痛的价值是多少 � 这些效果如何用货

币来衡量是一个值得研究 的问题
。

同时
,

用货币值

来表示人的生命价值是否合乎伦理道德
,

尚存争论
,

有人提出质疑
,

而有些人则认为是可以 的
,

因为事实

上很多涉及到人的生命和健康的赔偿都是用钱来支

付的
。

目前
,

评价生命价值 的一种方法是考察一个

人如果活着能赚到的总钱数 �即人力资本法 �
,

另一

种方法是观察要给一个人多少钱他才 自愿从事有生

命危险的工作 �即支付意愿法 �
。

因此
,

用效益来表

示药物治疗的结果 时
,

其难点在 于选用什么方法及

如何用货币单位来表示药物治疗的效果
。

�
�

� 效益的分类 效益一般可以分为直接效益
、

间

接效益和隐性效益
。

成本
一

效益分析中
,

效益往往是

从整个社会来考察的
。

�
�

�
�

� 直接效益 是指实行某个药物治疗方案之

后所节省的卫生资源和健康 的改善及生命 的延长
。

如发病率 的降低
,

减少了诊断
、

治疗
、

住院
、

手术
、

原

材料和卫生材料及药品费用的支出
,

减少了人力
、

物

力资源的消耗
,

这种比原来节省的支出或消耗就是

该治疗方案的直接效益
。

�
�

�
�

� 间接效益 是指实行某项药物治疗方案后

所减少的其它方面的经济损失
。

如由于发病率的降

低
,

减少 了生病所致 的工资
、

奖金 的损失
,

以及出勤

率的提高给生产带来的增长或避免减少的产值等
。

�
�

�
�

� 隐性效益 是指某项药物治疗方案减轻或

避免了病人身体上和精神上 的痛苦
,

以及康复后带

来的舒适和愉快等
。

隐性效益是难以定量并用货币

表示的客观存在的效益
。

�
�

� 效益 的测定 测定药物治疗后发病率降低所

带来的效益
,

如减少治疗
、

住院
、

手术及药品费用的

支出等
,

相对来说 比较简单
,

它们都可以用发病后的

治疗成本来表示
,

例如药品的成本可用消耗 的药品

数量与单价相乘得到
。

而药物治疗后 的病人健康的

改善
、

生命的延长以及身体及精神上所承受痛苦的

减轻所带来的效益就相对较难测量
。

对于这些效益

的测量
,

一般常用人力资本法和意愿支付法 �详见

本刊 � � � � 年第 � 期药学继续 教育专栏 中相关 内

容 �
。

� 成本效益分析的步骤

�
�

� 明确 问题与 目标 在进行成本一效益分析时
,

必须首先明确研究 的药物和治疗的疾病
犷‘� 。 例如

,

如果要进行心血管疾病药物治疗 的经济学研究
,

那

么进行可以进行成本
一

效益评估药物治疗方案可能

有很多种 �见表 � �
。

表 � 药品与病种的选择

药品 心纹痛 慢性心功能不全 高血压

���钙通道 阻滞剂

�
一

受体阻断剂

血管紧张素转化酶抑制剂

在设计研究方案时
,

可 以选择一种药物如 �
一

受

体阻断剂治疗 � 种心血管疾病
,

或者选择 � 种药物

仅用于治疗心绞痛
。

�
�

� 区分及确 定药物 治 疗方 案或干预的 范 围 应

确定所比较的药物治疗方案的研究范围
,

在进行成

本一效益评价时
,

有时不仅要考虑到药物的使用和

疾病的治愈情况
,

还有一些相关 的内容 比如药物所

引起的不 良反应
,

药物之间的相互作用等等
,

也需要

划人评价的范围
,

作为治疗方案 的一个评价指标
。

例如
,

在评价接种肺炎疫苗的研究中〔‘�
,

不仅要研

究疫苗的接种及疾病的预防
,

还需要综合考虑到肺

炎高危人群的接种效果以及该种肺炎疫苗所造成的

药物不 良反应对整个预防接种带来 的影响
。

�
�

� 区分及计算所有被消耗 的资源 和每 个治 疗 方

案的 成本 应识别不同类型的成本
,

包括直接成本
、

间接成本和隐性成本
。

间接成本包括病人治疗期间

所丧失的原本正常活动所创造的价值
,

如果新 的治

疗方案使治疗时间缩短
,

就可 以减少间接成本
。

有

很多新药都是通过减少间接成本 的方 式带来受益

的
,

如治疗抑郁症和精神分裂症的药物使病人可 以

在家中得到治疗 而不必住院 � ’〕
,

对许多疾病 而言
,

间接成本和隐性成本的重要性及所起到的作用远远

超过 了直接成本
。

�
�

� 区分及计算效益 效益和成本一样
,

包括直接

效益
、

间接效益和隐性效益
。

如果治疗方案的结果挽

救了病人的生命
,

则该方案 的效益就是生命的价值
。

间接效益是指缺勤所失去的正常收人
,

如果治疗方案

可以减少病人的住院天数
,

则病人可以提前上班获得

工资就是间接效益
。

而隐性效益是指实施治疗方案后

减少因患病而带来的各种痛苦和悲伤等
。

�
�

� 统计所有的成本和效益 将直接成本
、

间接成

本和隐性成本相加就可 以得到总成本
,

同样将直接
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效益
、

间接效益和隐性效益相加就可以得到总效益
。

在计算总成本和总效益时
,

若一个治疗方案的成本

和效益不是发生在同一年
,

而是在几年 中分别发生

的
,

就应该对各年的成本和效益进行贴现
,

即都计算

到相当于当年的货币值
,

即现值
,

然后在进行 比较
。

也就是说应该考虑到货币的时间价值
。

影响货币的

时间价值的因素主要是利息和物价指数的变动
,

当

物价指数的变动 比较小而可 以忽略不计时
,

此时可

用利率作为贴现率 � 当物价指数变动比较大时
,

则需

要考虑物价指数的变动
,

可用利率和物价指数 的差

值作为贴现率
。

例如
,

银行 的利率是 �� �
,

物价指

数为 � �
,

则贴现率就等于 �� � 一 �� 二 �� ￡‘〕
。

量
,

还可以用于比较 目标不同的方案
。

�
�

�
�

� 净现值法 净现值 �� � � �
� � � � � � � � �� �

,

� �  �

就是计划期内方案各年效益的现值总和与成本的现

值总和之差
,

净现值法是根据货币时间价值的原理
,

消除货币时间因素的影响
,

对治疗方案的总效益现

值与总成本现值进行 比较
,

并根据其差值即净现值

对方案做出评价和决策的方法
。

其计算公式如下
�

� �  � �

各� �
‘ 一 �

�

�� �‘
十 �

�
‘

� 成本效益分析的常用方法

�
�

� 药物 治疗方案或 干 预的类 型 对于 � 个 以上

治疗方案进行成本
一

效益分析时
,

方案之间的相互关

系一般有 � 种情况
,

相互独立的方案
、

相互排斥的方

案以及混合型的方案
。

在对不同相互关系的方案进

行评价和决策时
,

所用的成本一效益 的具体方法常

有所不同
,

因此在进行成本一效益分析时应首先弄

清楚方案之间的相互关系〔’�
。

�
�

�
�

� 相互独立 的方案 如果对某个治疗方案 的

选择不影响对其他方案 的选择
,

这些方案就是相互

独立的方案
。

相互独立的方案之间无需相比较和选

择
,

能否接受或采纳某个方案只取决于方案 自身的

经济效益是否满足所要求的决策标准
,

与其他方案

的优劣无关
。

对相互独立的一组方案的决策
,

根据

决策标准可以全部接受
,

或部分接受
,

也可以全部不

接受
。

�
�

�
�

� 相互排斥的方案 如果对一组方案进行选

择
,

当选择其中任何一个方案之后就不能在选择其

他方案
,

这些方案就是相互排斥 的方案
。

也就是说

选择了其中的一个方案
,

就意味着必然放弃其他的

方案
,

因此方案之间是相互排斥的
。

�
�

�
�

� 混合型方案 相互独立的若干个方案
,

由于

受到预算资金的约束
,

因此符合选择条件或决策标

准的方案不可能全部接受或采纳
,

在这种情况下
,

符

合条件的方案根据约束条件可 以有各种不 同的组

合
,

每一种组合就成为一种选择
,

各种选择之间是相

互排斥的
,

选择了其 中的一种就不可能选择其他各

种
,

这种类型的方案称之为混合型方案
。

�
�

� 成本一效益分析常用 的分析 方 法 成本一效

益分析方法
,

是通过 比较各种备选方案的全部预计

成本和全部预期效益的现值来进行评价
,

从 中选 出

最佳方案
,

作为决策者进行选 择和决 策的依据 口 �
。

其特点在于方案的产 出可以用统一的货币单位来衡

� � � 在第 �年发生的效益

��
�

在第 �年发生的成本
� �

贴现率
� �

治疗方案持续的年限

为了使不同年份的货币值可 以加总或比较
,

就

要选定某一个时间点
,

作为基准点来计算各年效益

和成本的价值
。

通常把方案实施的第 � 年年初作为

计算现值的时间基准点
。

不同的方案选择同一个时

间基准点
,

才可在方案之间进行比较
。

从公式来看
,

净现值是正数
,

表示治疗方案的效

益大于成本 �净现值是负数
,

表示治疗方案的效益小

于成本
。

就一个治疗方案本身来说
,

只有 当净现值

大于零时
,

这个方案才可考虑采纳
。

�
�

�
�

� 效益成本 比率法 效益成本 比率 ����
�
�� 

�

�
�� � � �� �。�就是治疗方案的效益现值总额与成本现

值总额之比
,

其计算公式为
�

� � � 二 艺�
‘

� �� �
�

�
‘

� 艺�
‘

� �� �
�

�
‘

亡 二 � � 二 �

就一个治疗方案来说
,

只有当效益大于成本时才

考虑被接受
,

换句话说
,

效益成本比率应大于 �
,

才是

可 以考虑接受的方案
。

效益成本比法实际上就是使

用有限的资源获得最大的效益的一个评价决策方法
。

单位成本所取得的效益越大
,

方案就越值得采用
。

� 运用成本效益分析应注意的问题

�
�

� 成本效益分析的观点 进行成本
一

效益分析的

关键是被计算的成本和效益用于谁 � 是病人
,

还是

医 院
,

或是第三付费方
,

在对具体治疗方案进行分析

时
,

通常会因为出发点不同引起矛盾
,

例如从一方来

说认为是效益的因素
,

而对另一方面来说可能是成

本
。

对于一个住院病人来说
,

如果他的住院医疗费

用由第三方支付
,

那么该病人一般不会把减少的住

院天数作为效益或认为减少了成本
。

而第三付费方

来说则将把减少的住院天数作为一种效益
。

对于一

个床位利用率较低的医院来说则可能把这看作是减

少了效益或增加了成本
。

如果由病人自己支付住院

医疗费用
,

则该病人将把减少 的住院天数作为一种



� 一��  ! � 〔,� �卜� � � � �份 �一� 一。 � � �� � 、注��
‘

� � 。��
�

� � �   ! � � ,
�

�

效益
。

一般建议用社会的观点来进行药物经济学评

价
,

因为医疗卫生资源有限
,

作为 国家或社会
,

会更

多的考虑多数人能受益的治疗方案及医疗服务
,

统

一病人及医疗部门的认识
,

最终提高卫生服务 的公

平性及可及性
。

�
�

� 净现值与成本 效益 比 的应 用 条件 为达到某

项治疗 目标 同时有几个不同的治疗方案可供选择
,

在没有经费或 卫生资源预算约束的条件下
,

投 资的

增量具有正效益的情况下儿个互斥的对 比性方案的

选择
,

宜采用净现值法进行比较
,

选择净现值最大的

方案 � 如果有一定的预算约束
,

在一组治疗方案中选

择能够获得最大效益 的项 目
,

使有限资源的分配获

得最大的总效益
,

在这种情况下
,

就应该考虑用效益

成本比率为标准进行选择
,

因为在一定的资源投人

情况下
,

单位的成本受益越大
,

总的效益就越大
。

�
�

� 敏感性分析 在进行成本效益分析时
,

有很多

变量是不确定的
,

如贴现率
、

成本
、

固定资产折旧 以

及生命价值判断标准等等
。

其中任何一个变量的改

变都会导致效益或结果的改变
,

因此
,

必须做敏感性

分析
。

敏感性分析是用来判断当一个变量改变而其

他变量保持不变时成本
一

效益的结论是否也发生改

变一种分析方法
,

换句话说
,

敏感性分析允许人们决

定当处于疑问的变量值在其变化范围内是否能维持

原来的结论
。

同时
,

在变化范围内效益成本比是否

能维持在 � 以上或是其净效益值是否能维持正直
。

如果结论能维持
,

那么 成本一效益分析获得结论的

正确性较高
。

如果结论发生改变
,

则应该找出相对

应变量的真实值
,

并 明确说明结论对单个变量值的
“

敏感性
” 。

对门诊病人此类治疗的提供保险的覆面少于住院病

人
,

因此
,

研究者建议
,

由于该项治疗方案效益成本比

较高
,

应推广对此类治疗方案的保险赔偿
,

将其作为

一种相当于住院病人常规治疗的直接医疗服务
,

支付

费用
,

从而鼓励使用这些治疗方案
。

疫苗接种计划也通常进行成本一效益评估
,

� � �

� �� � 等对美国儿童接种腮腺炎疫苗进行了成本一效

益分析
。

收集的数据包括
�

疾病的发生率
,

疫苗的效

果
,

腮腺炎诱发的脑炎
,

听力的损伤
,

疾病 的死亡率

等等
。

得出的效益成本至少为 �
�

� � �
,

还有另外一

些研究者对其他的疫苗也进行了成本一效益分析
,

他们 的研究结果主要集 中在疫苗接种 目标人群
,

疫

苗效率及接种疫苗的费用等重要方面
,

这些数据应

阶段性的收集与计算
,

并对先前的经济学研究结果

进行再评价
。

� 小结

成本一效益分析是一种临床经济学评价方法
,

其使用的前提条件是治疗方案的成本和效益必须用

同样的货币单位来进行衡量
,

通常使用某个国家的

货币
。

成本一效益分析既可 以用于单一治疗方案的

评估
,

也可以用于不同治疗方案并产生不同治疗结

果的评估
。

可 以通过净效益和效益成本比的计算对

是否采用某种治疗方案进行决策
。
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