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·公共卫生·

关于条件价值评估法在公共卫生领域应用的综述

吕静静１，２　徐爱强１　王　健２　张　丽１
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【摘　要】条件价值评估法是经济学评价中的前沿方法，本文主要综述该方法在公共卫生领域的应用。从

条件价值评估法原理开始，论述其国内外发展概况、在公共卫生领域应用的可行性、方法的有效性与可靠性、

开展条件价值评估法研究的制约因素、在公共卫生领域的应用前景及下一步研究重点。该方法在我国公共卫

生领域应用较少，应进一步在适宜范围内推广，努力解决其在指标测量方面的困难，定义清楚其评价的产品或

服务，为公共卫生决策者提供必要的参考信息。
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　　由于公共卫生服务所提供的产品具有公共物品

特征或外部效应，其价值无法直接用价格来衡量，用

直接市场法对其进行价值评估存在一定的困难。条

件价值评估法（ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｔｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ＣＶＭ）由

Ｄａｖｉｓ于１９６３年提出，最初被用于环境评价，１９９６年

被Ｏ’Ｂｒｉｅｎ和 Ｇａｆｎｉ引入医疗卫生领域，并在公共卫

生领域中正发挥着越来越重要的作用。［１２］

条件价值评估法，又称意愿价值评估法、权变评

价法等［３］，通过提供消费者一个假设市场，利用征询

问题的方式了解人们对公共物品的偏好，并导出人

们对此物品的保存和改善而愿意支付的最大意愿支

付值（ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｐａｙ，ＷＴＰ）。［４］这种方法可以克

服公共物品缺乏市场交易的弊端，使研究者可以透

过各种不同的假设情形，了解公众对于公共物品的
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偏好，进而评估公共物品的价值。事实上，支付意愿

法分为３种类型［５］：工资风险法（ｗａｇｅｒｉｓｋｍｅｔｈｏｄ，

ＷＲＭ）、消 费 市 场 法 （ｃｏｎｓｕｍｅｒｍａｒｋｅｔｍｅｔｈｏｄ，

ＣＭＭ）、条件价值评估法（ＣＶＭ）。根据 Ｖｉｓｃｕｓｉ的分

析［６］，ＣＶＭ可克服前两种支付意愿法存在的问题：一

是利用ＣＶＭ不必将风险变量分离出来或进行消费

理性假设；二是利用 ＣＶＭ获得结果适用于一般人

群；三是 ＣＶＭ依赖于调查，而不是人的实际行动，研

究人员可以通过调查获取信息。

１条件价值评估法的发展概况

１．１条件价值评估法在国外的起源与发展

ＣＶＭ是近年来国外环境经济学和生态经济学

中应用最广泛的评估公共物品价值的标准方法，

尤其在资源环境领域。该理论起源于美国，Ｃｉｒｉ

ａｒｙＷａｎｔｒｕｐ在计量防治土壤侵蚀的正外部效应时

提出 ＣＶＭ概念［７］，当时未得到具体实施。１９６３

年 Ｄａｖｉｓ首次将 ＣＶＭ应用于研究缅因州滨海森林

宿营、狩猎的娱乐价值。１９８４年，美国加州大学

Ｈａｎｅｍａｎｎ教授建立了 ＣＶＭ与 Ｈｉｃｋｓ等价剩余、补

偿剩余和支付意愿等概念的有效联系［８］，为 ＣＶＭ

奠定了坚实的经济学基础。２０世纪 ８０年代以

来，ＣＶＭ研究进入了一个迅猛发展时期，其中最

具影响的是 Ｃａｒｓｏｎ等对 １９８９年著名的美国阿拉

斯加州 ＥｘｘｏｎＶａｌｄｅｚ油轮海上溢油事故所造成的

环境损失的评估研究。［９］

１９９６年，Ｂｒｉｅｎ和 Ｇａｆｎｉ将条件价值评估法引入

医疗卫生领域［２］，提出了该法设计概念框架。Ｓａｎｄｒａ

Ｎｏｃｅｒａ采用三种 ＣＶＭ法引导技术来评估被调查者

对于３种阿尔茨海默病治疗方案的ＷＴＰ值［１０］，即阿

尔茨海默病不同治疗方案的效益。此后，ＣＶＭ被大

量应用于评估治疗技术、治疗方案方面，评估所得

ＷＴＰ值即可作为这些医疗方案的效益评估结果，进

行药物经济学的成本—效益分析（ｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙ

ｓｉｓ，ＣＢＡ）。［１１１４］

ＣＶＭ法由于直接采用货币为评估单位，在疫苗

方面，ＲｏｓａｌｉｎａＰａｌａｎｃａＴａｎ采用 ＣＶＭ法来进行评

估。［１５］在医疗保险领域运用中，Ｗ．ＫｗａｄｗｏＡｓｅｎｓｏ

Ｏｋｙｅｒｅ［１６］、ＤａｖｉｄＭａｒｋＤｒｏｒ［１７］、ＨｅｎｇｊｉｎＤｏｎｇ［１８］所直

接评估出的货币值也为保险费用制定提供了参考意

见。在心理—社会因素方面，ＨｉｄｅｏＹａｓｕｎａｇａ等研究

者采用了 ＣＶＭ法来测一般人群对乳房造影术的

ＷＴＰ值［１９］，并据此建议妇女在接受乳房造影术时要

平衡紧张情绪。

近几年，日本学者应用条件价值评估法对医疗

卫生领域的支付意愿进行了相关研究。［１２，１９２２］Ｙａｓｕ

ｎａｇａＨ综述了日本条件价值评估法应用情况后认

为［２１］，条件价值评估法存在情景信息不足、未涉及偏

倚、未进行可靠性及有效性检验、无利他性支付意愿

等不足。ＢｏｒｇｈｉＪ指出［２２］，ＰＥＴ筛检癌症的收费平均

约为１０００美元，远远高于支付意愿法测出的数额，

若受检者知情的话，大部分筛检者不会购买此项昂

贵的服务。ＭｃＮａｍｅｅＰ指出［２３］，不管起始值是否存

在偏倚，当产品价格灵活时可以应用竞价博弈法进

行分析。

１．２条件价值评估法在国内的发展

相对于发达国家，ＣＶＭ在我国的研究和应用较

为滞后，研究内容主要有３个方面。［３］一是自然资

源与生态系统保护。徐慧［２４］、杨凯［２５］、彭本荣［２６］、

梁爽［２７］分别对鹞落坪自然保护区、上海市某一著

名河流生态系统服务及湿地、水源地和海岸进行了

非使用价值的评估研究。二是环境质量改善和生

态系统恢复。李莹［２８］、张明军［２９］、刘光栋［３０］、梁

勇［３１］分别探讨了居民对改善北京大气环境质量、

兰州市大气环境质量、城市水环境和农村生态环境

改善的支付意愿问题。三是环境污染损失。蔡朋

宴等［３２］、彭希哲等［３３］采用 ＣＶＭ方法分析评价了

１９９９年天津市郊区乡镇企业大气污染导致的人体

健康价值损失、上海市空气污染造成的呼吸系统疾

病损失。

目前，我国在采用 ＣＶＭ法对医疗卫生领域准公

共产品价值评估的研究和应用刚刚开始。卢宪中等

研究者对条件价值评估法在我国卫生经济学研究中

的应用作了探索性理论阐述［４］；张琦等运用 ＣＶＭ法

对“疫苗”这一典型的准公共产品进行实证研究［３４］，

这是国内较早地将 ＣＶＭ法应用于医疗卫生领域的

研究。ＢａｒｎｉｇｈａｕｓｅｎＴ等运用 ＣＶＭ法对武汉市流动

４３
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人口的医疗保险进行了调查研究，首次将 ＣＶＭ法应

用于社会医疗保险领域。［３５］李林等采用ＣＶＭ法从需

方角度对医院信誉价值进行了评估，这是对传统无

形资产评估方法的突破。［３６］

２运用条件价值评估法对公共卫生产品评价
的可行性

２．１公共卫生产品的基本属性

１９２０年，美国耶鲁大学温思络教授提出了公共

卫生的定义［３７］；１９８８年美国医学研究所对公共卫生

下了定义；１９９５年，英国ＪｏｈｎＬａｓｔ给出更为详细的公

共卫生定义。［３８］总结这些关于公共卫生定义，共同之

处在于：（１）强调公益性目标；（２）强调集体性或社会

性及外部性；（３）突出公平性。因此，公共卫生就是

组织社会共同努力，改善环境卫生条件，预防控制传

染病和其他疾病流行，培养良好卫生习惯和文明生

活方式，提供医疗卫生服务，达到预防疾病、促进人

民身体健康的目的。结合中国现实，公共卫生至少

应该包括以下几个方面：计划生育、妇幼保健、计划

免疫接种和管理、劳动卫生、学校卫生、食品、环境卫

生的监督和检测、健康教育、卫生政策制定、公共卫

生信息披露、主要慢性非传染性疾病（高血压、糖尿

病、脑卒中、冠心病等）的防控和管理以及重点传染

病（结核病、艾滋病、非典型肺炎、鼠疫、禽流感、血吸

虫病等）的防治。

公共卫生产品，是指由公共卫生部门或其他

组织提供的，用以满足公共卫生需求的产品或服

务，它既具有公共产品的一般属性，也具有卫生产

品的特殊属性。公共产品的一般属性：受益上的

非排他性和消费上的非竞争性。［３９］据此可将卫生

产品划分为三大类型：一是纯公共卫生产品，同时

满足以上两个条件，如疾病与健康监测，重大传染

病的控制与预防，突发公共卫生事件的处理，公共

卫生课题的科学研究，健康教育等。二是准公共

卫生产品，满足以上两个条件之一，或者两个条件

都不完全具备，但却有较大的外部性。比如免疫

预防、妇幼保健、计划生育和从业人员健康检查

等，这类产品具有消费上的竞争性，即当消费者的

数目达到一定程度时便产生消费上的竞争，使用

的边际成本提高，有的学者称之为拥挤型公共卫

生产品。三是私人产品，不具有以上两个条件，如

大多数的保健服务、康复服务和医疗服务等属于

此类产品。卫生产品的特殊属性：（１）标准化与

个性化并存。对于许多经常性、多发性疾病，人们

可以采用成熟标准化的治疗方案，而对于艾滋病、

ＳＡＲＳ等，至今尚无确切认识与成熟治疗方案，其

投入产生的收益很不确定，市场机制很难发挥作

用，须求助于市场之外的运行管理机制。（２）外

部性与内部性共生。公共卫生产品具有一般产品

的内部性，即在特定的对象范围内发生效用，同时

还具有很强的外部性。外部性可以是正面的或是

负面的，如预防接种，不仅接种者本人受益，而且

预防接种后人群的集体免疫力增强，使其周围的

易感者也得到了保护，对 ＳＡＲＳ、结核病、艾滋病等

传染病的治疗同样具有这种正外部性。反之，假

若 ＳＡＲＳ患者为避免医院收费不去就医，结果把

病毒传染给他人，造成社会性危害，就会产生负外

部性。正是由于公共卫生产品具有外部性，所以

才具有涉及社会安全稳定的公共性，才会有产生

社会需求的必然。（３）福利性与营利性兼具。健

康是基本人权之一［４０］，随着社会的进步，人类生

活质量不断提高，基本社会医疗保障的标准也在

提高，越来越多的医疗卫生产品纳入公民基本权

益的范畴，由政府以社会福利的方式提供，更多的

人享有基本医疗服务，医疗卫生资源的支配与社

会公平的目标紧密相联，从而具有福利性色彩。

总之，公共卫生产品的本质特征是公共性，主要从

其公众性、公用性、公益性、公平性几方面体现

出来。

２．２条件价值评估法运用于公共卫生领域的可行性

２００９年３月，中共中央、国务院《关于深化医

药卫生体制改革的意见》和国务院《医药卫生体

制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》将促

进公共卫生服务逐步均等化作为医改五项重点改

革之一，此举正是基于公共卫生产品的本质特性

公共性而提出的。而产出评估只能采用非市场评

估法对其进行估价。条件价值评估法（ＣＶＭ）是
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非市场评估法的一种，属于陈述偏好方法，可以用

来评估公共卫生产品的使用和非使用价值，能够

通过构建“假想市场”的方式，得到无法通过其他

方法获得的价值数据（特别是非使用价值），将不

易评估的公共卫生服务以货币形式评测出来，从

而为政策制定提供依据。

条件价值评估法在虚拟的市场中评估公共卫生

服务，引导出被调查者偏好时，通过引导技术直接获

得调查对象的意愿支付值（ＷＴＰ）和意愿偿还值

（ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏａｃｃｅｐｔ，ＷＴＡ），实现直接以货币为单位

来进行评估、转化公共卫生产出。此外，条件价值评

估法可以对ＷＴＰ值影响因素进行分析，如被调查人

群的态度偏好、人群特征、调查项目及其技术质量、

医疗服务态度、候诊时间、就诊便捷性的分析，研究

者可以得出不同特征的人群对被调查项目的不同反

应，以及对 ＷＴＰ值的影响，这些信息为公共卫生服

务提供者和决策制定者提供了有效的定性反馈和决

策参考。

健康评估中评估心理、社会因素时，通过被调查

者的偏好选择来评估经济产出的 ＣＶＭ法，没有应用

方面的限制，它能将个人的偏好选择和影响健康的

多种因素考虑进去。因此，理论上，ＣＶＭ法除可以评

估生理健康上的产出外，还可用来评估过程效用、期

权价值、非使用价值等，解决了质量调整生命年

（ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＱＡＬＹｓ）法中的延伸健康

状况评估产生的潜在实践难度，因为 ＱＡＬＹｓ法中被

调查者很难将健康的一些微小变化（如患病治疗前

的紧张）与一些大的方面（患病后产生严重的疾病和

损伤）进行比较。目前，我国在采用 ＣＶＭ法对医疗

卫生领域准公共产品的价值评估研究和应用刚刚开

始，卢宪中和张琦首次将 ＣＶＭ法应用于我国卫生领

域，同时证实了其在我国卫生领域应用的可行性。

２．３条件价值评估法的有效性与可靠性

有效性（ｖａｌｉｄｉｔｙ）与可靠性（ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）是方法

论中度量方法的基本指标，是针对各种可能发生偏

差的系统检验方法。有效性是指某种工具或方法

能否实现预期目的。ＣＶＭ法的有效性可分为结构

有效性、内容有效性、相关标准有效性。结构有效

性分为理论有效性（ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｖａｌｉｄｉｔｙ）和收敛有效

性（ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ）。［４１］在以上指标中，最重要

的是理论有效性和收敛有效性。理论有效性是指

ＣＶＭ调查结果与传统经济学理论的一致性，是否符

合经济学理论或常理等。假设健康是一种商品，从

经济学理论中推测可得出健康增益是和支付能力

正相关的，而通过 ＣＶＭ法实证研究揭示其推测出

的 ＷＴＰ值与被调查者的收入有关联，这种关联暗

示出了理论有效性。在大部分研究中都涉及了

ＣＶＭ有效性的讨论，同时部分实证通过 ＣＶＭ法获

得有效的公共卫生服务的效益值［２１］，已证实了条

件价值评估法的理论有效性。收敛有效性指对同

一研究对象，采用不同方法获得评估结果是否一

致，如 ＣＶＭ法与其它方法如 ＱＡＬＹｓ的关联性。检

验收敛有效性有两条途径：一是将 ＣＶＭ估值与以

往案例研究的多元统计分析结果相比较；二是将

ＣＶＭ与其他评估方法获得结果进行对比，一般是针

对准公共物品的使用价值研究。虽然对收敛有效

性的专门研究目前并不多，但在实证应用中，研究

者已发现ＣＶＭ法与ＱＡＬＹｓ具有关联性。可靠性涉

及到方法的精密度和非系统偏差，文献中对这方面

的研究很少。然而，相关研究已经证实了 ＣＶＭ的

可靠性。［４１］

３开展条件价值评估法研究的制约因素

由于ＣＶＭ自身也存在着缺陷。目前，大多数的

条件价值评估研究本质都是实验性的，大都在探索

测量方法的可行性问题，而并不是应用成本—效益

分析对某一公共卫生项目进行全面评估。将条件价

值评估研究应用到成本—效益分析如此谨慎，一是

由于此法在测量方面存在的困难。由于数据是通过

调查获得的，而调查的结果也存在许多偏差，比如假

想偏差、嵌套偏差、范围偏差、调查者偏差、起始点偏

差、工具偏差、策略性偏差、信息偏差等；二是目前存

在的概念性争论，须区分被评价的商品、项目或服务

是否具有确定健康结果以及未来的应用是否具有不

确定性；三是ＣＶＭ依赖于人们的看法，而不是行为，

应答者应该熟悉某一方案或项目，不同国家对方法

的适用性不同，这是应该引起重视的一个问题。［４２］除
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此之外，作为发展中国家，我国关于公共卫生服务的

条件价值评估研究开展较为滞后，有以下四个方面

制约因素。

３．１经济水平的限制

很多研究表明，收入与支付意愿存在显著的相

关关系。一般而言，收入水平越高，人们对生活质量

的要求越高，从而对作为生活质量重要组成部分的

健康状态也会产生更高的要求。以我国现有的收入

水平，群众对公共产品的支付能力还较低。随着收

入水平的提高，对公共产品的支付意愿结构才会逐

渐变化。

３．２经济体制的约束

我国市场的发育程度不够，缺乏对消费者进

行市场调查的传统，对改善健康状态、提高生命质

量的支付意愿调查更少，对于一个陌生的假想市

场条件，受访者往往难于理解，从而不能完全正确

地表达其真实支付意愿。同时，市场体制的不完

备性，导致与公共卫生有关的市场信息不充分或

失真。

３．３制度条件的影响

在我国，多数福利性、服务性、公益性的活

动由政府负责和推动，同时，几乎所有重要的资源

包括自然资源都是由政府分配。公共卫生服务主

要是由政府免费提供，这会导致个体缺少支付

意愿。

３．４技术条件的滞后

公共卫生产品的条件价值评估必须始于对健

康状态和生命质量的描述，以及健康状态和生命

质量变化对人类福利影响的精确表达，而我国居

民的受教育程度普遍不高，这给调查者在问卷设

计过程中如何描述所评估的公共卫生服务提供的

数量和质量带来了困难，也给受访者的正确理解

带来难度。即在条件价值评估法研究中不能有效

地将公共卫生服务的功能和过程与条件价值评估

法自身的理论结合起来，这是条件价值评估法相

对于现阶段较为常用的直接市场技术的一个

弱点。

４条件价值评估法在公共卫生领域的应用前
景及下一步研究重点

４．１在疫苗支付意愿研究及疫苗推广策略制定中扮

演不可或缺的角色

由于疫苗支付意愿研究结果将决定疫苗定价区

间、免疫活动的规模、潜在接种人群规模和接种模式

设定。卫生决策者已意识到，在一个成熟的疫苗接

种策略制定中（尤其是非扩大免疫规划疫苗），目标

人群的支付意愿往往是疫苗推广活动的关键。但支

付意愿并不单纯是人们的经济承受能力，它还包括

人们对疫苗及其所预防疾病的认知、态度，对疫苗不

同特性的偏好以及自身的社会经济情况，目前我国

相关研究开展得很少。而且，疫苗具有准公共物品

特征，无法实现完全自由市场交易，其价值不能直接

用价格来衡量［４３］，若进行支付意愿的评估可以利用

条件价值评估法来实现。

４．２可应用于儿童免疫策略评价

２００５年，香港大学的 ＹｅｕｎｇＲＹ对发展中国家

儿童免疫需求评价中的条件价值评估法进行了系统

综述，提出评价条件价值研究可接受性的五项准

则［４４］：（１）应答率；（２）支付意愿与社会经济地位的

联系；（３）支付意愿对效益范围的敏感性；（４）可预料

的有效性；（５）引导技术的可靠性。对 ＭＥＤＬＩＮＥ，

ＥＭＢＡＳＥ，ＨＥＡＬＴＨＳＴＡＲ和 Ｅｃｏｎｌｉｔ数据库 １９９６—

２００３年的１２项免疫策略和１３项发展中国家条件价

值评估法的综述显示：发展中国家其中的４项准则

的可接受性已超过发达国家。此法在内部有效性和

外部有效性方面较好，运用此法时的高应答率显示

可用于农村及文化水平低的人群，并指出条件价值

评估法在低、中收入水平国家的儿童免疫策略评价

中是一种有前景的工具。

４．３下一步研究重点

Ｓｍｉｔｈ指出，未来研究应着重于以下几个领

域［４５］：项目方案的改进和推广、公共卫生项目的支付

方式（如自费或保险）、项目涉及人群的风险描述、评

估时间跨度和调查管理。在方法的技术处理上，

ＷＴＰ用平均值和中位值差距还是比较大的，人均
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ＷＴＰ水平的差距在３倍以上。这样的后果之一就是

可信度还不是很理想。另外，究竟选用哪个标准，各

种方法之间没有较好的可比性。由此，可能需要计

量方法进行分析，如常用的回归统计方法等。进一

步的问题是，直接用最小二乘估计法是否合适，可能

存在哪些问题；改进的加权最小二乘估计效果如何；

以及线性回归与非线性回归模型如 Ｐｒｏｂｉｔ、Ｌｏｇｉｔ和

Ｔｏｂｉｔ模型之间孰优孰劣等问题，这些都是下一步研

究的重点。［４６］
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