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【摘要】传统的卫生经济性评价主要侧重于“效率（efficiency）”最大化，对“公

平（equity）”因素的定量考量较为不足。为在传统经济性评价的基础上进一步定量评

价不同公平性因素，引入公平性信息的经济性评价方法体系逐渐发展起来。本文梳理总

结了 5 种将公平性考量纳入经济性评价的方法，其中对应用比较广泛的公平加权法、分

布式成本 - 效果分析和扩展成本 - 效果分析 3 种方法进行了详细介绍，包括基本理念、

数据需求、优缺点等。引入公平性信息的经济性评价方法将为决策者定量权衡医疗资源

配置的“效率最大化”和“分配公平”提供有效工具，在我国具有较好的发展前景，但

缺乏相关基础数据是当前限制此类方法实践应用的主要挑战之一，也是未来相关领域研

究者需要突破的研究壁垒。

【关键词】经济性评价；公平性；公平加权法；分布式成本 - 效果分析；扩展成
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【Abstract】Traditional health economic evaluation mainly focuses on efficiency and 
lacks quantitative consideration of equity. To further quantify different equity factors based 
on traditional economic evaluation, equity-informative economic evaluations have been 
gradually developed. This paper reviews and summarizes 5 methods to incorporate equity into 
economic evaluations, among which the 3 widely used including equity-based weighting (EBW), 
distributional cost-effectiveness analysis (DCEA), and extended cost-effectiveness analysis 
(ECEA) are introduced in detail regarding basic concept, data requirements, advantages and 
disadvantages. The equity-informative economic evaluations will provide an effective tool for 
decision-makers to trade off between the efficiency maximization and distributional equity in 
the allocation of health resources formally and transparently, and will have a good prospect 
in China. However, the lack of relevant basic data is one of the main challenges limiting the 
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practical application of such methods. It is also a research barrier that future researchers in 
related fields need to break through.

【Keywords】Economic evaluation; Equity; Equity-based weighting; Distributional 
cost-effectiveness; Extended cost-effectiveness analysis

卫生经济性评价（health economic evaluation）

是指导、优化卫生资源配置的重要技术工具。其

中 成 本 - 效 果 分 析（cost-effectiveness analysis，

CEA）是卫生经济性评价中最常使用的方法 [1]，使

用质量调整生命年（quality-adjusted life-years，

QALYs）衡量健康收益的 CEA 一般称为成本 - 效

用分析（cost-utility analysis，CUA）。其核心理

念是，通过计算每获得一个增量 QALY 所需要的

增量成本，并与意愿支付阈值进行比较，来评估

给定阈值下干预方案的经济性。该方法现已被广

泛用于指导包括中国在内多个国家的新药研发、

药品定价、报销目录遴选等卫生政策和资源分配

决策。中国国家卫生健康委、国家医疗保障局等

部门自 2017 年起也在国家基本医保药品目录谈

判准入、国家基本药物目录遴选、药品临床综合

评价等多项政策决策中将经济性评价结果作为重

要的证据参考，用于衡量药品的经济性。

然而，传统的卫生经济性评价主要侧重于“效

率（efficiency）”，虽然使用经济性评价证据的

决策者通常也会考虑“公平（equity）”以及其他

原则，但这些考虑一般不会被定量地纳入经济性

评价中。主要体现为，首先，传统经济性评价旨

在追求目标人群中获得总 QALYs 的最大化，而不

考虑健康获益在总人群中是如何分配的。其次，

经济性评价中存在着一种隐含的价值判断“一个

QALY 就是一个 QALY”[2]，而不考虑健康获益者

的特征如何，每个获益者获得的每个 QALY 都具

有相同的价值。事实上，总的健康收益如何分配，

哪些人获得了健康收益，不同 QALY 的价值是否

永远相等，正是“公平”考量的主要因素。本研

究将梳理和总结将公平性考量纳入经济性评价的

最新方法，并对其进行详细的介绍，包括基本理

念、数据需求、适用情境和优缺点，并进一步探

究其国内外研究进展以及在中国应用的主要挑战

及未来发展前景。

1  健康公平的定义及其影响因素

世界卫生组织将健康公平定义为“人群之间

不存在不公平的、可避免的或可补救的差异，无

论这些人群是根据社会、经济、人口、地理或其

他不平等的维度（如性别、种族、残疾或性取向）

来定义的”[3-4]。在分配医疗资源时，人们可能

更愿意优先考虑那些病情较重 / 预期寿命较低的

人 [5-7] 或者更年轻的人 [8]，也可能愿意在一定程

度上牺牲“效率”来提升医疗资源配置的“公

平”[9]。因此，有必要在经济性评价中引入对公

平的考量。

目前国内外实证研究中常见的公平性影响因

素主要包括：①社会因素，如年龄、性别、受教

育水平、社会经济地位、种族、宗教等；②疾病

因素，如疾病严重程度、疾病罕见程度等；③健

康获益因素，健康获益的类型（延长寿命 vs. 改

善生命质量）、健康获益的方向（预防 vs. 治疗）

等 [10-13]。其中，社会因素是绝大部分相关研究所

考量的影响因素类型 [14]，约占所有研究的 80% 以

上，其中经济发展水平较低的国家和地区尤其关

注因病致贫等经济因素的影响。疾病因素和健康

获益因素所受关注相对较少，但却也是不可忽视

的重要考量因素，特别是涉及到在不同疾病领域

之间分配医疗卫生资源时 [15]。少量国内研究 [16-17]

探索的健康公平影响因素以收入水平最为普遍，

地理区域、婚姻状况、教育程度和生活方式也较

为常见；此外，也有研究 [17-18] 揭示了户籍类型、

民族等中国特有因素。

2  引入公平信息的经济性评价方法

自 2000 年开始，英国、美国为主的国际学者

在传统经济学评价方法的基础上提出了引入公平

性信息的经济性评价（equity-informative economic 

evaluation）[16]，希望在传统 CEA 的基础上，进

一步考量不同公平性影响因素（如社会经济地位

或疾病严重程度）对备选干预措施产生的公平性

影响，为同时考虑“效率”与“公平”的经济性

评价提供了方法学思路。目前，引入公平性信

息的经济性评价主要包括公平性权重法（equity-

based weighting，EBW）、 分布式成本 - 效果分



药物流行病学杂志  2024 年 8 月第 33 卷第 8 期 931

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

析（distributional CEA，DCEA， 也 翻 译 为“ 分

配成本 - 效果分析”或“分布性成本 - 效果分

析”）、扩展成本 - 效果分析（extended CEA，

ECEA）、多准则决策分析（multicriteria decision 

analysis，MCDA） 和 数 学 规 划 法（mathematical 

programming，MP）。 其 中，MCDA 并 非 是 在 传

统的 CEA 框架上进行定量地调整，而是将经济性

和公平性作为众多的考量因素之一进行评分和排

名，更多的可以视为是一种定性的决策辅助工具。

MP 方法则是一种来源于数学领域的约束优化算

法，目标是在包括公平在内的特定约束条件下最

大化健康收益，更加适合于固定预算下若干备选

方案的组合优选，当前实证研究较少 [17]。本文将

着重对 EBW、DCEA、ECEA 三种主流的引入公

平性信息的经济性评价方法进行详细介绍。三种

方法的基本信息如表 1 所示。

表1 引入公平性信息的经济性评价主流方法基本信息

Table 1. Basic information on the main methods for equity-informative economic evaluation

信息类别 公平性权重法（EBW） 分布式成本-效果分析（DCEA） 扩展成本-效果分析（ECEA）

研发时间 1997年[19] 2013年[20] 2013年[21]

研发国别 荷兰 英国 美国

理念 为具有不同特征的人的QALY获

益赋予不同的公平性权重

同时评估健康获益和机会成本的分布，

并进行公平-效率的权衡

评估健康获益和财务风险保护获

益（避免因病致贫）的分布

适用情境 更多用于考虑疾病相关的影响因

素，如疾病严重程度等

更多用于考虑社会经济相关影响因素，

如收入、地区、教育水平等

更多用于考虑经济相关的影响因

素，如收入水平

关键数据需求 公平性权重 基线健康水平、健康获益和机会成本的

分布；不平等厌恶系数

患者自付医疗费用的分布；灾难

性支出阈值

优点 概念和分析方法相对简单 衡量不平等程度的分布及其变化；进行

公平和效率的权衡；方法学较为完善

方法简单，提供了避免因病致贫

方面的额外信息

缺点 公平性权重数据较难获得；一般

仅适合考虑少量公平性属性

数据需求大；概念和分析方法相对复杂 需要额外的数据；未进行效率和

公平的权衡

2.1  EBW
EBW 最早由荷兰学者 Han Bleichrodt 于 1997

年提出并使用 [19]。其基本理念为，根据特定公

平性考量因素（如疾病严重程度等）将人群划分

为不同的亚组，并为不同亚组人群的净健康获益

（Net health benefits，NHB） 赋 予 不 同 的 权 重，

基于加权后的 NHB 判断被评估方案的经济性。

其中，NHB 等于实施干预方案带来的健康获益减

去其他方案因预算不足被替代而导致的健康损失

（即健康机会成本）。但在很多情况下，由于健

康机会成本数据很难获得，很多研究也会直接为

健康获益加权，基于加权后的健康获益计算增量

成本 - 效果比（incremental cost-effectiveness ratio, 

ICER），进而判断经济性（如公式 1 所示）。

∆
 × ∆ℎ

<

式中，△C：干预方案和对照方案相比的增

量成本；△h：增量健康获益；a：健康获益权重；

k：成本 - 效果阈值。

如 在 挪 威 开 展 的 一 项 评 估 重 症 监 护 护 理

vs. 普通病房护理的经济性评价研究 [14] 中，根

据挪威卫生部的建议，分别对于质量调整期望

寿 命（quality-adjusted life expectancy，QALE）

为 50 年、65 年 和 80 年 患 者 的 QALY 获 益 赋

予 3 倍、2 倍 和 1 倍 的 权 重， 传 统 CEA 的 结 果

为 ICER=11  600 欧 元 /QALY，经过权重调整后的

ICER 降低为 5  000 欧元 /QALY，重症监护护理的

经济性得以提升。一般而言，EBW 方法中较多考

量疾病严重程度相关的公平性因素，如是否为罕

见病、是否为晚期 / 终末期或严重疾病；也存在

考量社会经济相关因素的情况，如社会经济地位、

民族、地理区域等，但相对较少 [17]。

EBW 方法理念与数据分析上相对简单，但其

需要额外的公平性偏好权重数据 [17]。公平偏好权

重一般基于人数权衡（person trade-off，PTO）法、

离散选择实验（discrete choice experiment，DCE）

等偏好测量方法获得，研究人群、测量方法、统

计分析等都可能对权重大小产生影响，进而影响

（1）
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公平加权后的结果，因此权重测算是该方法的难

点与关键 [22-23]，此外，该方法仅仅是对实施干预

方案后不同亚组人群的净健康获益（或健康获益）

进行加权调整，而未真正定量评估干预方案的实

施对公平程度的影响，即无法回答是否提升了公

平性，提升了多少 [17]。最后，EBW 方法往往仅

能考虑 1~2 个公平属性，难以同时实现对多个公

平性因素的考量 [16]。

除上文介绍的为净健康获益 / 健康获益加权

之外，也有直接为成本 - 效果阈值加权的方法，

即为希望被优先考虑的方案（如罕见病）赋予更

高的阈值，间接提升该干预方案具有经济性的概

率（如公式 2 所示）。

∆
∆ℎ

<  ×

式中，△C：干预方案和对照方案相比的增

量成本；△h：增量健康获益；b：阈值权重；k：

成本 - 效果阈值。

但一些国家在实践操作时，是为该疾病 / 干

预方案下所有患者总 QALY 获益赋予大于 1 的权

重，由于其并未考虑不同的人群亚组以及不同亚

组人群的机会成本，因此本质上等同于为阈值加

权。如英国国家卫生与临床优化研究所（National 

institute for Health and Care Excellence，NICE）在

评估特别严重疾病的治疗方案时，认为严重程度

更高的疾病下所对应的干预方案所获得的 QALY

更具有价值，为其 QALY 获益赋予 1.2~1.7 倍的

权重 [24]，本质上是将阈值从基础的（2~3）万英

镑 /QALY 增加为（2.4~5.1）万英镑 /QALY。

2.2  DCEA
DCEA 于 2013 年 由 英 国 约 克 大 学 Richard 

Cookson 等提出，旨在评估经济性的同时，定量

评估干预方案的实施对公平性的影响，并在权

衡经济性与公平性后给出最终的决策建议 [20]，如

图 1 公平 - 效率影响平面图所示 [25]。其基本理念

为，评估以特定的公平性因素分组下不同亚组人

群的基线健康分布（如图 2A 所示）以及干预措

施实施后净健康获益的分布情况（如图 2B 所示），

进而基于社会福利函数中的不平等厌恶系数，分

别计算干预前与干预后总人群的公平分布等效

（equally distributed equivalent，EDE） 健 康（ 如

图 2C 所示）。

其中，不平等厌恶系数代表人们愿意牺牲多

少总健康以促进公平，量化了人们对于公平的重

视程度 [26]，是具有国家与人群特异性的重要参数。

EDE 健康考虑到了各亚组的人数及各自的健康水

平，本质上为使用不平等厌恶系数间接加权后的

总人群健康水平。EDE 的具体计算公式如公式 3：

 = ( 1


ℎ1− )
1

1−

式中，N：总人群数；hi：每个亚组的健康水

平；ε：不平等厌恶系数。

干预前后的增量 EDE 健康水平与增量 NHB

之差，即为干预方案对不平等的影响（inequality 

changes）。其中，增量 NHB 的计算公式如公式 4：

Δ = Δℎ − ∆


式中，△h 为传统经济性评价中计算出来的

平均增量健康获益，△c 为传统经济性评价中计

算出来的平均增量成本，k 为成本 - 效果阈值。

则干预方案对不平等的影响的计算公式见公

式 5：

△不平等 =△EDE-△NHB                       （5）

例如，在英国国家公费提供戒烟服务前，人

群 的 EDE 健 康 水 平 为 69.47 QALYs， 提 供 戒 烟

服 务 后 人 群 的 EDE 健 康 水 平 为 72.52 QALYs，

增 量 EDE（3.05 QALYs） 与 增 量 净 健 康 获 益

（3.2  QALYs）之差为负值（-0.15 QALYs），表

明该戒烟服务的提供虽然具有经济性但降低了公

平，位于公平 - 效率影响平面图的第 II 象限。

DCEA 方法中较多考量的公平性因素主要为社会

经济因素，如英国通常根据多重剥夺指数（index 

of multiple deprivation，IMD）来划分人群亚组 [27]，

中国也有类似的县级区域剥夺指数（county-level 

图1  公平-效率影响平面图

Figure 1. Equity-efficiency impact plan

（2）

（3）

（4）

公

平

影

响

   效率影响
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area deprivation index，CADI）[28]，这些指数可以

用于衡量人群的社会经济地位，通常涵盖收入、

职业、受教育水平、居住地区、住房条件等多个

因素；DCEA 方法较少应用于考量疾病相关因素。

DCEA 强调亚组分析、考虑机会成本的设计

思路对基础数据的要求相对较高 [29]，包括：①基

于所考虑的公平因素 / 剥夺指数分组的亚组人群

基线健康水平（如 QALE 的分布）数据；②干预

方案实施后，公平性因素亚组人群的健康收益和

机会成本的分布数据；③不平等厌恶系数数据，

量化了人们在权衡减少健康不平等与改善总体健

康时的偏好程度。而 DCEA 的优势在于，它可以

直观地对健康获益分布的公平程度进行分析，并

且同时衡量了干预方案实施前后对整个社会的公

平程度的影响，实现了对公平和效率的权衡分析，

对所有卫生体系均有重要意义，是最为灵活、外

推性最好的评估方法。

当没有足够的时间或资源进行完整的 DCEA

（conventional DCEA）研究时，也可以使用简化

版 的 汇 总 DCEA（aggregate DCEA） 方 法。 汇 总

DCEA 直接从传统的 CEA 中获取平均增量健康获

益，将其乘以患者人群数获得总人群的健康获益，

并通过减去健康机会成本，获得总人群的净健康

获益（=△h×N-△c×N/k），然后根据从目标疾病

的医疗资源利用数据中观察到的不同亚组人群的

资源利用模式以及健康机会成本的分布数据，将

总人群的净健康获益进行分解，获得每个亚组人

群的净健康获益分布 [30]。汇总 DCEA 除了需要传

统 CEA 中已经报告的常规数据（平均增量成本、

平均增量健康获益、患者人群数估计）外，还需

要包括按所使用的公平因素 / 剥夺指数划分的亚

组人群的特定疾病医疗资源利用和机会成本分布

数据。总体而言，DCEA 仍然是一种在概念和计

算上较为复杂的方法，解释起来也具有挑战性，

目前尚未广泛用于决策制定。

2.3  ECEA
ECEA 于 2013 年 由 美 国 哈 佛 大 学 学 者

Ste´phane Verguet 等率先提出，其基本理念为，

评估以特定的公平性考量因素分组下不同亚组

人群的健康获益与财务风险保护（financial risk 

protection）获益的分布情况来考虑公平性 [21]。

ECEA 倾向于关注社会经济相关的因素，通常以

收入水平作为分组指标，但也可以评估其他与公

平相关的因素，包括地理位置、种族、性别等 [31-32]。

与 DCEA 方法不同，ECEA 一般不会评估亚

组人群的基线健康水平分布以及机会成本的分

布，而是直接评估政策实施后，不同亚组人群的

健康获益的分布（如图 3A）。然后分析每单位资

金支出为不同亚组人群所带来的健康获益大小，

评估获得降低不公平的“效率”，并在不同的政

策之间进行比较和优选（如图 3B 所示，以最贫

困人群的健康获益为例）。除此之外，ECEA 最

大的特点是引入了财务风险保护这一评估指标，

通常使用避免因病致贫的患者例数或避免家庭灾

难性支出的人数比例来表示。以避免因病致贫为

例，需要同时满足以下两个条件：

y ＞ Pl                                                            （6）

y-(CDM,k+CDNM,k) ＜ Pl                                   （7）

式中，y 为人均可支配收入，Pl 为贫困线收入，

CDM,k 为直接医疗自付费用，CDNM,k 为直接非医疗

自付费用。

然后评估政策实施后不同亚组人群财务风

险保护获益的分布情况（如图 3C 所示）。而后

分析每单位资金支出为不同亚组人群所带来的

财务风险保护获益的大小，评估避免因病致贫的

“效率”，并在不同的政策之间进行比较和优选

（如图 3D 所示，以最贫困人群的避免因病致贫

图2 分布式成本-效果分析（DCEA）基本理念图

Figure 2. Basic concept of distributional cost-

effectiveness analysis (DCEA)
注：A. 干预前不同亚组人群的基线健康水平分布；B. 干预后不同亚
组人群的净健康获益水平分布；C. 干预前后EDE健康水平。
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人数为例）。例如，将 HPV 疫苗纳入国家免疫

规划后，最贫困亚组人群避免的宫颈癌死亡病例

数最多，同时每避免 1 例死亡的政府花费成本最

低，此外，最贫困亚组人群避免自费治疗宫颈癌

的人数最多，避免的平均自费支出占人均收入的

比例也最高，因此，该政策为最贫困的妇女提供

的健康获益和经济风险保护获益更大，促进了公

平性的提升 [32]。

3  讨论

引入公平性信息的经济性评价方法体系为决

策者定量权衡医疗资源配置的“效率最大化”和

“分配公平”提供了有效工具，尤其是当一种干

预方案“具有成本 - 效果，却损害了公平”，或“不

具有成本 - 效果，但改善了公平”时，引入公平

性信息的经济性评价方法具有尤其重要的价值 [25]。

EBW、DCEA、ECEA 在传统的 CEA 方法的

基础上进行改进与扩展，是当前定量地将公平性

考量纳入经济性评价的主要方法，但其复杂性不

同，数据要求各异，也具有独特的优劣势与挑

战 [17]。不同方法的适用性本质上取决于公平性分

析所想要实现的目的。当目的为通过引入公性平

偏好权重来优化当前传统的经济性评价框架时，

EBW 方法可能代表了将公平性纳入经济性评价最

直观和灵活的方法，但该方法在公平性偏好及权

重值的推导上缺乏共识。当目的为衡量医疗卫生

政策决定对健康结果在不同的公平性亚组人群之

间分布的影响时，DCEA 可能是最合适的方法选

择，因为它侧重于结果分布的测量、易于与传统

的经济性评价框架相结合，且考虑了因纳入新的

干预方案而损失的机会成本。但该方法对数据的

需求较大，需要一套国家特异的基线健康水平分

布、不平等厌恶系数等参数体系作为数据支撑。

ECEA 的一大优势是对财务风险保护指标的使用，

提供了避免因病致贫方面的额外信息，更适用于

经济发展水平较低的国家或地区，但该方法并没

有进行公平和效率权衡。因此，在选择恰当的引

入公平性信息的经济性评价方法时，首先需要确

定研究中所采用的公平性分析所想要实现的目的。

当前，引入公平性信息的经济性评价研究已

经引起了许多国内外研究者的关注，并取得了一

定的研究进展。在方法学方面，如何更加科学、

准确地测得引入公平性信息的研究参数是当前主

要的探索方向。以 EBW 中所需的公平性权重为例，

现有研究中以 PTO 测量最为常用，但该方法每次

只能考虑单个维度，存在认知负担重、易受外生

因素影响、易导致权重高估等局限，近年来学者

们在探索使用 DCE 进行公平性权重的测量 [33-34]。

关于 DCEA 中所需的健康不平等厌恶系数，当前

应用较多的为衡量相对不平等厌恶的 Atkinson 指

数，其次为衡量绝对不平等厌恶的 Kolm 指数 [35-36]，

ECEA 的主要优势在于它为决策者提供了

CEA 之外的避免因病致贫的额外信息，并且

分析较为简单，且鉴于大量中低收入国家患者

自付费用比例较高，预防因病致贫是卫生系统

和全民健康覆盖的一个主要目标，而 ECEA 与

中低收入国家“减少因病致贫”的目标相契

合，因此在中低收入国家应用较为广泛 [20]。与

DCEA 类似，由于均需要评估不平等分布的变化，

因此需要按所使用的公平性考量因素划分的亚

组人群的健康获益分布数据，此外 ECEA 通常

需要不同亚组人群的患者个人自付医疗费用数

据以及灾难性支出阈值。与 DCEA 方法相比，

ECEA 仅对健康与财务风险保护结果的不平等分

布情况进行了描述性分析，并未纳入公众对公

平的偏好程度，也未进行“效率”与“公平”

的直接权衡。

图3  扩展成本-效果分析（ECEA）基本理念图

Figure 3. Basic concept of extended cost-

effectiveness analysis (ECEA)
注：A. 干预后不同亚组人群的健康收益分布；B. 不同政策为最贫
困人群带来健康收益和成本；C. 干预后不同亚组人群的财务风险
保护收益分布；D. 不同政策为最贫困人群带来的财务风险保护收
益和成本。
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国际学者对其实证测量已进行了诸多方法学探索

与研究。除了不同国家以及同一国家的不同人群

对不平等厌恶的程度不同外，不同的偏好测量研

究设计对测量结果也有着较大的影响，如测量方

法的选择、测量问题的设定以及问卷调研的实施

等 [37]，不同的研究设计测得的健康不平等厌恶系

数结果差异较大，从而使得 DCEA 的结果也存在

着较高的不确定性。

在实证研究方面，Avanceña 等 [16] 以及 Ward

等 [17] 学者分别于 2021 年和 2022 年系统综述了全

球范围内已发表的 54 项和 68 项相关实证研究，

Yang 等 [38] 于 2022 年综述了中低收入国家和地区

发表的 12 项相关实证研究。综述结果表明，在

研究方法上，EBW 是目前使用最多的方法，其次

是 DCEA 和 ECEA，且近年来 DCEA 研究数量增

长趋势明显。研究绝大多数集中在英国、荷兰、

美国、澳大利亚等发达国家，也有少量来自埃塞

俄比亚、坦桑尼亚等发展中国家；所涵盖的疾病

领域包括癌症、心脑血管疾病、传染病（如艾滋

病、新型冠状病毒感染）等重难点领域；被评估

干预方案以疾病筛查、疫苗接种、生活方式干预

居多，近年来逐渐关注药品治疗 [39-40]。虽然国际

上此类研究的数量逐渐增多，但除了最直观和灵

活的 EBW 方法在英国的卫生技术评价指南中被

推荐使用之外 [24]，其他方法尚未被各国的卫生政

策决策者所使用，仍需要更多的经验积累与证据

搜集来实现决策支持的转化。

在中国，引入公平性信息的经济性评价研究

目前仍处于起步阶段，仅有 1 项关于宫颈癌“疫

苗 + 筛查”预防策略的 ECEA 实证研究 [32] 以及

2 篇 DCEA 方法学介绍类文章发表 [41-42] 发表。

在中国开展引入公平性信息的经济性评价之前，

首先需要在研究者、卫生经济学专家、政策决策

者之间对公平性相关的理论性问题达成共识。需

要考虑的主要问题 [9,43-44] 包括但不限于：①关注

的公平性考量因素有哪些？是社会相关因素（收

入、教育水平、民族、地区等）还是疾病相关因

素（严重程度、罕见性、可治愈性等）或者是其

他因素？②关注的是什么方面的公平？是卫生筹

资的公平、卫生资源利用的公平还是健康结果的

公平？除理论研究外，当前在中国开展引入公平

性信息的经济性评价的另一大限制是缺乏大量的

基础数据，未来需要进行大量的研究以提供一套

中国特异的参数体系作为数据支撑。如 EBW 方

法需要额外的公平性权重值数据；DCEA 方法需

要不同亚组人群的基线健康水平分布数据、健康

获益和机会成本分布数据以及不平等厌恶系数数

据；ECEA 需要不同亚组人群的健康获益的分布

数据、患者个人自付医疗费用分布数据以及灾难

性支出阈值数据。

未来随着国家卫生政策决策者越来越重视公

平的重要性，在干预方案的经济性评价中同时考

量“效率”和“公平”将是未来发展的趋势，引

入公平性信息的经济性评价方法体系将具有较好

的发展前景。
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