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随着疾病谱的改变
,

心脑血管疾病
、

肿瘤等慢性

病取代传染病成为人类健康的大敌
,

这类疾病往往

不能根治
,

患者又不会在短期内死亡
,

一般需要 长期

的治疗以控制病情的发展
,

不仅造成个人 的痛苦和

经济损失
,

更耗费大量的社会卫生资源
‘〕

。

现代医

学发展 日新月异
,

但对慢性病的治疗仍然对策有限
,

这给医学技术评估提出新的问题 评价治疗效果应

当以何为标准 如何在不同的治疗手段中选择最佳

方案 如何从全社会角度评价治疗效果的经济性

为此
,

经济学领域在以上社会背景和需求下产生了

新的评价卫生干预措施的研究方法

—
成本

一

效用

分析
一 , 。

成本
一

效用分析出现于 世纪 年代后期
,

目

前已成为国外药物经济学研究的热点并日益受到政

府医疗卫生部门的关注
,

如澳大利亚在本国的药物

经济学评价指南中提出〔〕
,

在进行药物经济学评价

方法的选择时
,

政府提倡用成本
一

效用分析
,

同时
,

政

府部门参考专家意见
,

公布认可的健康指标及成本

效用比值作为决策依据 即成本
一

效用 比值低于某一

参数时
,

该种药品可以列人政府医疗保险目录
。

成本
一

效用分析的结果与生命质量密切相关
,

它

在成本测算及效果评价指标的计算中注意到了病人

对生活质量的要求
,

采用效用函数变化
,

即常用单位

是生命质量调 整年
 !

,

因此在结果评价上 比其他药物经济学方法更

具有现实意义
,

符合卫生保健和药学保健的要求
。

成本
一

效用分析常用 于评价那些延长生命但伴

有严重不 良反应的医疗方案 如癌症病人的治疗方

案
,

只降低发病率而不是死亡率的医疗方案 如关

节炎的治疗方案
。

由于效用指标较难量化
,

例如
,

不同疾病影响病人生活的不同方面
,

通用的生活质

量指标不能反映疾病的特殊性
,

还有不同社会及个

人对生命的价值观存在差异等
,

因此
,

药物经济学研

究界对于如何合理应用成本
一

效用分析尚有争议
。

效的一种经济学方法
。

它是一种把生命数量和质量

的结果加以综合研究
,

比较项目投人成本量和经质

量调整的健康效益产出量的经济学评价方法
。

可以

说
,

它是一种特殊形式的成本
一

效果分析
,

因为在成

本
一

效用分析中
,

效果量度就是效用或偏好调整的结

果
。

但是
,

与成本
一

效果分析不同
,

成本
一

效用分析在

评价结果时
,

不仅分析有关的货币成本
,

而且分析病

人因不舒适或功能改变或满意度变化所增加的成

本
。

例如
,

在成本
一

效果分析中
,

对于肿瘤病人接受

化学治疗而产生的副作用 血细胞减少
、

呕吐等
,

则要计算处理这些副作用而花费的治疗成本
。

但如

对此方案进行成本
一

效用分析
,

则不仅要考虑增加的

治疗成本
,

同时还要计算这些副作用对病人生命质

量产生的不 良影响
。

显然
,

成本
一

效用分析更全面
、

更真实地反映了成本与结果之间地关系
。

运用 时机 等人提 出最适合使用

成本效用分析的几种情况
「‘〕

。

当生命质量是研究的重要结果时
。

例如
,

当

比较不同方案对病人的死亡率没有明显的作用 如

慢性风湿性关节炎
,

而对病人生命质量 生理功

能
、

社会功能和心理功能等方面 产生潜在的影响

日寸

当生命质量是研究的某项重要结果时
,

如心

肌梗死或癌症的治疗
,

不仅死亡率是一种重要的结

果
,

而且被挽救的病人 康复程度不同 的生命质量

也是一项重要的结果
。

当治疗方案不仅影 响病人的患病率而且影

响死亡率
,

研究人员希望结合两种结果进行分析时
。

如雌激素治疗妇女绝经期症状
,

不仅可以改善患者

生命质量 如消除绝经期综合征所致的不适感
,

也

可减少某些情况下 如心脏病 的死亡率
,

但可能增

加其他情况 如子宫内膜癌 的死亡率
。

成本
一

效用分析的定义和运用时机

定义 成本
一

效用分析是评价医疗保健服务功

效用的概念与度量单位

效用的概念 效用  ! 是经济学及心理学

上的概念
。

它是指人们对一个特殊结果的一种选择

和偏好  
’」

,

换一种角度来说
,

它是指产
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品或服务满足人们欲望和需 要的能 力和程度

所以
,

效用是人 自身的一种主观评价
。

在药物的治

疗过程中
,

会对病人的身体
、

生理
、

精神产生作用
,

引

起病人疾病状况的恶化
、

改善或治愈
,

病人在用药前

后也会产生不同的主客观感受
。

所以
,

效用也指药

物治疗和服务满足人们对一种特定健康状况的期望

和偏好程度
。

效用往往受两类因素的影响 一类是

药物使用后的客观指标
,

如血压
、

呼吸
、

心率等
,

它直

接影响效用的大小和方向 另一类是使用药物后
,

病

人的主观感受
,

如症状减轻
、

疼痛消失
、

功能改善
、

精

神好转等
。

在实际操作过程中
,

药物的效用可以用

健康效用来衡量
。

健康效用是健康状况处于某 一水

平或有所改善时的值
,

按照社会和个体偏好程度来

量度
。

通常健康效用是一个相对值
,

即社会成员处

于各种健康状态时的相应值
,

可 以通过效用量度来

确定
。

效用 的度量单位

生命质量的效用值是反映个体健康状 况的

综合指数
,

取值范围在
一
之间

,

如以理想的健康

状况表示为
,

死亡表示为
,

非健康状态 疾病所致

的不 良影响 的效用值可表示为
一
之 间的 一个

数值
,

如果健康状况 比死亡还糟
,

则给予 一个负值
,

如植物人
。

效用测量是通过对完全健康和死亡状况

的假定
,

让评价者在健康标尺作出权重
,

以效用 表示

偏好
。

生命质量调整年可以将生命的质量和数量

结合在一起
,

作为效用的量度单位
。

生命质量调整

年是指用健康满意的生活年数来衡量病人实际的生

命年数
,

例如
,

病人由于疾病或残疾造成 生活痛苦
,

活过 年的时间可能仅相当于完全健康人的生 活

年时间的一半
,

即半年
。

这就是人们通过 自己的价

值观念给生命标值
。

生命质量调整年已在成本效用

分析中作为评价指标而应用
,

它通过患者 的生活质

量的效用测量获得某一健康状况下 的效用值
,

用来

计算生命质量调整 年
。

计算公式表达为 获得 的

健康改进的生活质量效用值 健康改善的

维持时间 健康改善的人群数量
。

效用的评价方法

评价标尺法
 ,

评价标尺法

可以画成不同的样式 以一条线作为标尺
,

将标尺

分为几个距离相等的小格
,

最低标点处的小格表示

最理想的健康状态
,

而最高处表示最不理想的健康

状态 当然反之亦可
。

比较典型的是答卷者读了

一个病例的情况
,

按 十分制打分
,

分表示死亡
,

分表示无症状的健康状况
。

画一个温度计
,

以温

度代表健康状态
。

在同一行上画上 个大小相同

的面孔
,

并保持眼部相同
,

只是改变嘴的形状
,

使其

由最悲伤状态逐渐改变到最高兴的状态
。

量值评估法
,

此

方法主要是让评价人 比较两种 健康状态 的理想 程

度
,

即比较两个状态中哪个更糟或更好
。

但在 比较

过程中必须表明一个状态比另一个状态差多少
。

在

量值评估中
,

一个特定的状态被选为标准
,

指定一个

特殊的数值
,

然后其他状态相对 于标准进行打分
。

例如
,

假定标准状态数值是
,

如果一个状态被认

为只有标准的一半
,

那么该状态就打 分 如果这个

状态高于标准的 倍
,

那么该状态就打 分
。

最后

根据评价对象
,

将所有答卷者的打分都标准成为一

个常用尺度
,

用几何平均数进行合计
。

标 准博奕法
,

该方法

一般是给评价人提供两种可选择的方案
。

第一方案

的实施能够产生两种结果 通过治疗
,

病人得到康

复并健康地生存一定的年限 概率为 但若是

治疗无效病人会立即死亡 概率为
一 。

第二个方

案 没有治愈的可能性
,

但此方案能百分之百保证病

人在某种健康状态 如残疾状态
,

定义为 状态 下

生存若干年
。

研究人员不断地改变前面讲的概率值

值
,

并且让评价人在两种选择中挑选其一
,

直到

评价人选择两种方案 的倾向性相等为止
,

此时得 到

的 值即为 状态的希望值
。

例如
,

如果评价人认

为 时
,

选择第一方案和选择第二方案没有

差别
,

那么某种健康状态的效用就是
。

时间权衡法
一 ,

此为标准

概率法的替代方法
。

该法给评价人两种选择指标

生命时间和健康状态
。

此方法有一个基本假设
,

即

若只能在两种方案的选择的条件下
,

为了改善自己

的健康状态
,

人们宁愿牺牲掉剩下 的生命年限中的

一部分
。

评价人一般给定两种可能的结果 一种为

健康地生存 年后立即死亡
,

另一种则为在某种状

态 如某种残疾
,

称为 状态 下生存 年后死亡
,

这里
。

不断地改变 值
,

直到评价人认为两

种选择方案的倾向性相等为止
,

此时求得的 值

即为 状态的希望值
。

时间权衡法说明 在某种残

疾的情况下生存
,

不如生命缩短若干年而过正常健

康人生活的一种偏好
。

人数权衡 法
 一 ,

盯 该法需

要评价人 回答如下问题
“

现在患有疾病 的有

人
,

患有疾病 的有 人
” ,

由于某种条件的限制

如时间
、

医药人员
、

药品
、

医疗器械等
,

你只能解

决其中的一组
,

请问应该解救那一组
“

我们可 以

改变 和 值
,

直到解救两组的愿望相等
,

值
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即为疾病 相当于疾病 的希望值
” 。

该法为选择

决策提供了信息
。

健康 坝 量量表
, , ,

是 目前评价健

康效用最常用的方法之
一

一个完善的健康测量量

表
、

认符合世界卫生组织关于
“

健康不仅仅是没有疾

病或虚弱
,

而是 身心健康和社会 幸福的总体状态
”

的健康概念
。

因此
,

健康测量量表应包括与健康有

关的各个方面
,

如身体状况
、

精神状况
、

社会交往状

况
、

个人对 自己健康状况的总体感受等
。

然而
,

在成

本
一

效用分析中
,

主要分析研究的是药物治疗对人健

康的影响 因此
,

健康测量量表应集 中于 与药物治

疗有关的
、

影响疾病的 主要问题 卜 实践 中需要分

另设计不同的量表
,

常用的量表分为两类 通用量表

和 专用 狱表 通用量表包含 与健康有关的一般状

况 专用童表包含与特定疾病有关的影响健康的特

殊情况 测觉量表根据研究的 目的不同
,

可 由医 ‘扩

填写
,

也 ,可由病 人填写
〔。

目的是客观
、

准确地反映因

药物治疗而引起的生命质量的变化

卜述几种方法所求到的结果不尽相同
。

在阅读

发表的文章或进行药物经济学研究时
,

应明确所用

的方法 不同的社 会及个人对生命的价值评价不

同
,

于是研究所用的评价人 数据来源 对结果影响

较大 另外
,

医药人 员在应用分析结果时也应该考

虑不同社会对生命价值的差异
。

一 , 〕
卜

 一 、
‘

, 一、 ,  !」 《、】

  !
,

考虑增 量 成 本效用 比
,

方 案 比 方 案多 获得

 
,

需要多投人 兀
,

还是值得的 方案

比 方案多获得  
,

需要多投人 元
,

而

且 方案比 方案多获得  
,

也仅需要多投人

巧 元
,

同样也是值得的
、

因此
,

决策者如果能追

加投资
, 、

两个方案中应选择方案  实施而不是

力
一

案

的计算公式为

药物成本
一
药物成本

药物效用
一 B 药物效用

(单位
:少口Q AI Y )

4 成本
一

效用比

治疗 方案之问的评价通过成本效用 比(
C()s t u

-

tility rati‘)
,

C U R
) 或增量成本效用 比率( i

nerenlem tal

〔
·

‘)s t u ti l i
r
r a t i

‘)
,

r C u R
) 来判定

。

( 二tJR 表示方案每获

得 一个单位的生命质量调整年所消耗的或增加的成

本 童 CU R = 成本/效用 (单位
:少口Q AI Y )

在很多情况 下
,

如不采用增 址成本效果分析或

考虑空自方案就进行决策
,

有时会产生误导
,

需 要应

用 IC U R 指标
。

例如
,

假设有 I
、

U

、

m 二种药物治

疗 方 案
,

I 方 案 成 本 投 人 100 。。。 元
,

获 得

IOQ AIY S
,

11 方 案 成 本 投 入 120 000 兀
,

获 得

卫I Q AI 刃 S
,

扭 方 案 成 本 投 人 】35 00 0 元
,

获 得

12Q 人L Y S

如果 L述
:
个方案是独立的被选方案

,

从方
一

案

的成本效用比j+t 看
,

I 方案被认 为最优
〕

但假设原

来有 个 I方案的前提 下
,

而 目
_
决策者认 为只要每

获得 !Q AI 万 成本不多 于 20 000 元
,

便可以增加成

本的投人
一

此时
,

考虑实施 11 方案或 111 方案
,

结果的

比较就不同 r
〕

不考
一

虑增量成本效用 比
,

仅从 n
,

m

两个方案独 亿的成本效用比看
,

一般会认为 n 方案

10 909 元/Q A LY 优 于l 方案 11 250 元/Q AI Y; 然 而

5 成本
一

效用分析的基本步骤

5
.
1 提 出问题并确立研究者的角度 在成本

一

效益

分析和成本
一

效果分析的介绍中已经提到
,

对于同一

个问题
,

研究人员的研究角度不同
,

就有可能采取不

同的研究方法
,

同时
,

即使采用同一种方法得出的结

果
,

也可能由 J研究的出发点 不同而作出不同的决

策
_
因此

,

研究者必须确立观察问题的角度
,

以便确

定合适的研究方法
。

通常来说
,

成本
一

效用以病人为

中心
,

首先考虑的是药物治疗方案是否对病人的健

康有利
,

其次从社会 的角度 出发
,

看哪种方案更合

理
,

更适合广大的病患使用
。

与其他药物经济学研

究方法
一

样
,

成本
一

效用分析解决的是医疗或药学保

健中的实际问题
,

例如某种药物对病人的生命质 啦

影响有多大
,

成本是多少
,

对不同的人群治疗结果是

否相同等等
)
因此

,

在开展研究之前
,

因确立本次研

究需要解决的问题
。

5

.

2 收集相关资料并确 定研究方 案 为 了确立研

究 目标及实施方法
,

必须收集相关资料
,

如果已有类

似的研究
,

可参考其结果
。

信息 与资料通常散在各

处
,

有时甚至相互 矛盾
,

因此不可直接用 到研究 中

来
,

必须通过综合和分析
,

这样才可以获得有关方法

学的信息及叮用的数据 例如
,

某种药物的不 良反

应发生率
,

对于某种疾病的治愈率等等
,

都可以用于

决策分析和敏感性分析
。

在参考国外现成的研究方

法及数据时
,

必须考虑我国的国情
,

因为各国的物质

牛活条件和风俗习惯有很大的差异
,

人们对生活质

量的认识也有明显的区别
一

5

.

3 核算成本 由于经济学研究一般 以
“

全社会
”

为着眼点
,

因此成本应该理解 为为社会研究方案所

了寸出的全部费用
,

如计算病人的工资损失
,

应理解为

计算社会的机会成本
。

成本核算的方法与药物经济

学的其他方法基本相同
厂

根据研究开始时确立 的观

察角度计算资源的消耗时
,

应注意成本不仅包括治

疗方案本身的所有资源消耗
,

还应包括方案实施所

造成的其他方面的经济损失
,

如不良反应
、

意外死广
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等 但有时为 r 研究的方
一

便
,

常可忽略或粗略的计

算一些成本
,

特别是那些不容易获得的或难 以转化

成货币单位的成本
,

如间接成本和隐性成本等

5
.
4 进行效用测量获取结果指标 成本

一

效用分析

与其他药物经济学方法的主要区别在 f其结果指标

反应的是病人对健康状况 的偏好
,

即需要对健康质

量进行效用测量
。

根据不 同的研究对象
,

常常要选

择不同的效用测量方法
。

一般认为
,

如果有 可以 参

照的效用值标准
,

则测量较为简便 ;如果没有 可参照

的效用标准
,

可采用总体评估法如评价标尺法
、

标准

博弈法和时间权衡法等进行效用测量
、
.

如果有足够

的时间和研究经费
,

而且样本较小
,

可先考虑用后两

种方法 (标准博弈法和时间权衡法 )
。

有 时为 了提

高测量的可靠性
,

常常同时采用几种效用测量法
,

如

同时使用评价标尺法和标准博弈法测最同一对象的

生命质量
,

以便对测量的效度和信度进行检验
,

借以

加强结论的说服力
。

有时 为了克服 效用测 举的不

足
,

可附加特殊健康测量量表对生命质量进行测量
,

用以鉴别不同方案的临床效果 在获取效用值以

后
,

便可以进行结果指标如生命质量调整年的计算
:

生命质量调整年
二
健康改进的效用值

又
健康改进的

维持时间
。

5

.

5 结果贴现 按照经济学的观点
,

不同力
一

案的成

本和效用应该在同一时点进行比较
,

以使力
一

案之间

的比较较为合理
,

所 以在不同时间消耗的成本和获

得的效用应进行贴现
〔〕

在成本
一

效用分析中
,

贴现是

指把将来的价值换算到现在的价值
,

其换算的比率

称之为贴现率
。

贴现率是银行利率和物价指数的综

合指标
,

一般在 3%
一
5 % 之间

。

对于生命质量 调整

年进行贴现是非常重要 的
,

因为病人的生命质 量并

不是某一时点的表现
,

而是某一时段健康状况的体

现
。

如果研究跨越的时间较 长(如几年)
,

则必须对

成本和效用进行贴现
,

即把将来不同时间的成本和

结果指标通过适当的贴现率进行折算
,

统一换算成

现在这一时点 卜的价值
,

以 便方案之间进行合理的

比较
。

5

.

6 计算成本
一

效用 比 和增 量效用 进行决 策分析

使用成本
一

效用比和增量效用 比率的公式来进行

计算
,

通常为 了避 免误 导
,

需要 讨
一

算增 挝成本效用

比
,

并与空 白方案进行比较
「

如果备选方案较多
,

则

在研究开始就裔建立决策树模型
,

要计算决策树的

每一终末节点的成本
‘
J 效用 (即生命质 址调整年 )

,

再进行贴现
,

便可以进行决策分析 J”

5

.

7 进行敏感性 分析 得 出结论 成本的指标 具有

变动成分
,

而健康指标的不确定因素也显而易见
,

因

此
,

敏感性分析可用于检验这些不确定 因素对评价

结果的影响
、、

如果这此不确定因素的变化对
一

最终结

论的影响不大
,

那么决策是 l
一

匕较可行的
;相反

,

如果

影响很 大
,

那 么该研究方案所得结果的适用性就值

得考量 了
.

6 小结

由于许多医疗保健活动有多种产出的
,

而成本
-

效果分析则不适用于产出 (效果 )之 间的比较
,

越来

越多的研究者开始关注成本
一

效用分析 但是
,

应用

这个方法时有许多问题
,

这主要是 由于生命质量 内

含的广泛性和欠操作性
,

导致其效用测量小能象临

床生物指标 一样进行精确的测定
,

给实际应用带来

较大的困难
。

同时
,

对于单个病人来说
,

要确定代表

健康状况的指数是很困难的
,

人们对健康的看法不

同
,

而且随着时 间的变化
,

这种看法 也会改变
〕

所

以
,

成本
一

效用在实际)
、

认用 中其有 一定的局限性
,

随

着药物经济学研究的发展
,

其理论体系特别是效用

的评价体系还需进 一步完善
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药物经济学成本
一

效用分析试题

1.澳大利亚在本国的药物经济学 评价指南中提 出
,

在进行药物经济学评价 方法的选择时提倡使用
:

A
.
成本

一

效益分析 B
.
成本

一

效果分析 C
.
最小成本分析 l) 成本效用分析

2
.
成本

一

效用分析出现于
:


