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·理论探索·

增量成本效果比在卫生技术评估中的应用
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【摘　要】国际上增量成本效果比在卫生技术评估中得到了广泛的应用，为卫生决策制定提供了依据。本

文综述了增量成本效果比的基本概念、意义及演进过程，并以案例分析详细阐述了其在卫生决策制定中的应

用，以推动卫生技术评估成为我国合理利用卫生资源、提高卫生服务效率的有效方法和手段。
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　　在卫生技术评估中，成本—效果分析（ｃｏｓｔｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＥＡ）和成本—效用分析（ｃｏｓｔｕｔｉｌｉ

ｔｙａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＵＡ）是两种最常用的评估方法。一些

学者将成本—效用分析视为成本—效果分析的特殊

情况，即不采用单一临床效果指标，而使用质量调整

生命年（Ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＱＡＬＹ）这个综合

指标时的成本—效果分析。［１］在世界范围内，越来越

多的国家（如加拿大、澳大利亚、英国等）在《药物经

济学评价指南》中要求同时提供平均成本—效果比

数据（ａｖｅｒａｇｅｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｉｏ，ＣＥＲ）和增量成

本—效果比（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｉｏｎ，ＩＣ

ＥＲ）数据。其中，增量成本—效果比是成本—效果分

析中评价结果最常用的方法［２］，特别是基于 ＱＡＬＹｓ

这一综合指标构建的 ＩＣＥＲ在卫生政策制定过程中

得到了非常广泛的应用。［３］

１基本概念

ＣＥＡ是以特定的治疗目的或临床效果为指标，

比较不同治疗方案获得单位健康产出所需成本的分

析方法，常用的评价指标包括 ＣＥＲ和 ＩＣＥＲ。其中，

ＣＥＲ表示产生单位健康产出所需的平均成本，通常

用于评估单个治疗方案的效率高低；ＩＣＥＲ指增量成
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　　①　由于基准方案不同，一些文献中将横纵坐标分别定为ｅ和ｃ，此时的基准方案可视没有任何干预 （视为方案Ｏ），经过坐

标平移之后其本质含义与横纵坐标设为△ｅ和△ｃ时是一致的。

本除以增量健康产出，表示增加一单位的健康产出

所消耗的增量成本，可用于评价两个及以上替代治

疗方案之间的相对经济性。

假设两种治疗方案 Ａ和 Ｂ，其中 Ａ为新治疗方

案，Ｂ为旧治疗方案或标准治疗方案，采用两种治疗

方案产生的成本分别为ＣＡ和ＣＢ，获得的健康产出分

别为ＥＡ和ＥＢ，则：Ａ方案的成本—效果比即ＣＥＲＡ＝

ＣＡ／ＥＡ，Ｂ方案的成本—效果比即 ＣＥＲＢ＝ＣＢ／ＥＢ；Ａ

方案相对于 Ｂ方案的增量成本—效果比即 ＩＣＥＲ＝

（ＣＡ－ＣＢ）／（ＥＡ－ＥＢ），其中△Ｃ＝ＣＡ－ＣＢ为增量成

本，△Ｅ＝ＥＡ－ＥＢ为增量健康产出。

２ＩＣＥＲ分析的必要性

２．１ＣＥＲ最小的方案并非最优方案

当采用ＣＥＲ作为评价准则时，通常以比值最小

的方案作为最优选择，表示该方案给患者带来单位

健康产出的成本最小，因而效率最高。然而，在现实

卫生决策中，效率并不构成唯一的决策依据，还需考

虑诸如公平、伦理、健康价值等其它因素。

一般而言，新治疗方案相对于旧治疗方案在改

善健康结果的同时往往也增加了成本，即 ＥＡ＞ＥＢ，

ＣＡ＞ＣＢ。假如ＣＥＲＡ＞ＣＥＲＢ即新方案的效率小于旧

方案，若仅以效率高低作为评价指标 Ｂ为最优方案。

但是Ａ方案获得的健康改善优于 Ｂ方案，决策者必

须考虑健康改善会导致社会整体福利水平的提高，

此时 Ａ方案有可能成为最优方案。此时，决策者关

注的焦点是为了获得特定的健康结果改善，采用 Ａ

方案比 Ｂ方案多支付的成本是否值得，因此需要引

入ＩＣＥＲ辅助决策制定。

２．２增量分析的意义

对于某一治疗方案本身，其获得的健康改善通

常满足边际收益递减规律，即增加单位成本所获得

单位健康改善是逐渐减小的。在这种情况下，假如

希望通过追加成本获得显著的健康改善，往往需要

在不同治疗方案之间进行选择。实际上，决策者往

往更关注一项治疗方案相对于其他替代治疗方案而

言在成本节约及健康改善两方面的积极作用，而不

仅仅是某一治疗方案的效率，因此 ＩＣＥＲ比 ＣＥＲ提

供更多信息，对决策制定也更有意义。［１２］

３ＩＣＥＲ的演变

３．１成本—效果象限图

Ｂｌａｃｋ在１９９０年建立了成本—效果象限图（ｔｈｅ

ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｐｌａｎｅ，ｔｈｅＣＥｐｌａｎｅ）的雏形，用于解

决成本效果含义不明确的问题，以及说明其与卫生

决策制定的关系。［４］成本效果象限图（见图１坐标系

△ｅＢ△ｃ）以基准方案为原点（本文指方案Ｂ），横坐标

为健康产出差异值，即△ｅ，纵坐标为成本差异值，即

△ｃ①。共有四个象限，这里简称为ＮＥ（Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ）、ＮＷ

（Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ）、ＳＷ（Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ）和ＳＥ（Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ）。
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图１　ＣＥＲ与ＩＣＥＲ在成本效果象限图中的实现

注：为了便于阐述，本文设计了两个坐标系：ｅＯｃ和△ｅＢ△ｃ，
后者可以通过前者平移得到。坐标系ｅＯｃ以Ｏ为原点，方案Ｏ可
视为未采用任何干预措施，则 Ｏ与 Ａ连线的斜率为方案 Ａ的平
均成本—效果比率ＣＥＲＡ，Ｏ与Ｂ连线的斜率即为方案 Ｂ的平均

成本—效果比率ＣＥＲＢ。Ａ与 Ｂ连线的斜率即为 ＩＣＥＲ。为了便

于ＩＣＥＲ与成本—效果阈值λ比较，将坐标系 ｅＯｃ向右上平移得
到坐标系△ｅＢ△ｃ，即以Ｂ为原点。此时直线λ将坐标系△ｅＢ△ｃ
分成两个区域，右下区域为成本—效果区，左上区域为非成本—

效果区。

根据△Ｃ和△Ｅ的取值情况，可以将 ＩＣＥＲ的结

果分为如下四种情况：（Ⅰ）△Ｃ＜０，△Ｅ＞０，ＩＣＥＲ为

负值，即相对于Ｂ而言Ａ为优势方案；（Ⅱ）△Ｃ＞０，

△Ｅ＜０，ＩＣＥＲ为负值，即相对于 Ａ而言 Ｂ为优势方

案；（Ⅲ）△Ｃ＜０，△Ｅ＜０，ＩＣＥＲ为正值，即相对于 Ｂ

而言 Ａ消耗的成本及获得的健康产出均小于 Ｂ；

５６
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（Ⅳ）△Ｃ＞０，△Ｅ＞０，ＩＣＥＲ为正值，即相对于 Ａ而

言Ｂ消耗的成本及获得的健康产出均小于Ａ。

在现实决策制定过程中，（Ⅰ）位于 ＳＥ象限，表

示新治疗方案与旧治疗方案相比，虽然成本减少了，

但是健康产出增加了，因此我们必然会接受新方案；

（Ⅱ）位于ＮＷ象限，表示新方案相对于旧方案，成本

增加但是健康产出减少，所以我们不会采纳新方案；

（Ⅲ）和（Ⅳ）分别位于 ＳＷ和 ＮＥ象限，说明新方案

相对于老方案而言，成本和健康产出同时增加或减

少，使得决策过程变得复杂。因此本文将重点讨论

ＩＣＥＲ为正值时如何进行决策选择。

３．２外部参考值的引入

如前所述，由于卫生技术评估是对两种或两种

以上治疗方案的比较，通常一种治疗方案在增加健

康产出的同时可能也增加了成本，但决定是否采用

该种治疗方案还需要进行增量分析，即判断采用该

种治疗方案后，增加一单位健康产出所支付的成本

是否值得。此时需要引入一个外部参考值λ（也称为

成本效果阈值），即增加一单位健康产出的最大支付

意愿。［２］若增量分析的结果小于 λ，则认为该治疗方

案是可以接受的，否则拒绝该方案。

各国卫生决策制定者通常将增加一个 ＱＡＬＹ的

最大支付意愿作为外部参考值λ，由于各国经济发展

水平、对生命价值的预期等不同，因此 λ的取值各

异。［５］这也使得同一治疗方案在不同国家的卫生决

策过程中的接受意愿是不同的。

因此若满足：（１）当△Ｅ＞０时，ＩＣＥＲ＝△Ｃ／△Ｅ

＜λ，或者（２）当△Ｅ＜０时，ＩＣＥＲ＝△Ｃ／△Ｅ＞λ，新

方案Ａ相对于方案Ｂ而言是具有成本效果优势的。

３．３净效益的引入

ＩＣＥＲ为比率形式，比率间差异的统计学检验引

入了一些额外的复杂因素，因此一些学者提出用净

效益作为反映医疗项目货币价值的一项综合指

标。［６７］净效益分析通常作为 ＩＣＥＲ分析的替代分析

方案进行。［７９］净效益的方法是为了克服成本—效果

比率所带来的统计学问题而采用的一种简单的决策

规则。［２］如上文所述，将（１）当△Ｅ＞０时，△Ｃ／△Ｅ

＜λ，或者（２）当△Ｅ＜０时，△Ｃ／△Ｅ＞λ重新整理

可得：λ△Ｅ－△Ｃ＞０。

λ△Ｅ－△Ｃ称为干预方案的净货币效益（Ｎｅｔ

ｍｏｎｅｔａｒｙｂｅｎｅｆｉｔ，ＮＭＢ），在使用净货币效益进行决策

时，无论△Ｅ取正值还是负值，只要 ＮＭＢ＝λ△Ｅ－

△Ｃ＞０时就可以认为干预方案具有成本效果优势。

另外，净健康效益（Ｎｅｔｈｅａｌｔｈｂｅｎｅｆｉｔ，ＮＨＢ）也是经

常使用的指标之一，ＮＨＢ＝△Ｅ－△Ｃ／λ＞０时可认

为干预方案具有成本效果优势。ＮＭＢ与 ＮＨＢ在成

本—效果象限图中的分布如图２。ＮＭＢ与ＮＨＢ均为

正值，因此方案 Ａ在成本效果方面优于方案 Ｂ。这

与使用ＩＣＥＲ进行决策选择所得的结论一致。
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图２　ＮＭＢ与ＮＨＢ在成本—效果象限图中的实现

４应用案例

为了更好地说明这一方法的应用和展示如何使

用ＩＣＥＲ进行决策，本文引用２０１０年Ｐｕｎｅｋａｒ等一篇
文章的数据和部分内容来举例说明。［１０］

４．１案例的主要内容
４．１．１背景

克罗恩病（ｃｒｏｈｎｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ），又称局限性回肠
炎、局限性肠炎、节段性肠炎和肉芽肿性肠炎，是一

种发病原因不明的肠道炎症性疾病。儿童克罗恩病

的发病率低于成年人，然而近年来有上升趋势。克

罗恩病严重影响儿童的生长发育及心理健康。另

外，与健康儿童或患有某种慢性疾病（如 １型糖尿
病）的儿童相比，儿童克罗恩病患者易引发精神性疾

患，如抑郁和焦虑等。在英国，有研究评估了成人克

罗恩病对国家卫生服务系统（ＮＨＳ）的影响，鲜有对
儿童克罗恩病疾病经济负担方面的研究。
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　　①　ＲＥＡＣＨ是评估英夫利昔单抗用于治疗中度至重症儿童克罗恩病的安全性和有效性的随机对照临床研究。

　　②　由于文中成本及健康结果数值取近似值，因此１４６０７与计算所得数值有误差。

４．１．２研究目的

本研究从第三方支付者（英国国家卫生服务系

统，ＮＨＳ）的角度，评价英夫利昔单抗与标准方案（包

括免疫调节剂或皮质类固醇之一作为对照）治疗重

症儿童克罗恩病５年的长期成本效果。

４．１．３研究方法

采用成本—效果分析方法，使用马尔科夫模型

模拟５年的疾病进展及长期成本，评价指标包括成

本—效果比（ＣＥＲ）和增量成本—效果比（ＩＣＥＲ）。

成本及效果数据主要来自 ＲＥＡＣＨ临床试验①，成本

单位为英镑，效果即健康产出的衡量单位为质量调

整生命年ＱＡＬＹ。成本和效果均采用３．５％的折现率

进行折现。

４．１．４结果及结论

模拟英夫利昔单抗与标准方案治疗１名重症儿

童克罗恩病患者５年的长期成本效果分析结果见下

表１。

表１　模拟５年的成本效果分析

治疗方案 Ｃ（￡）Ｅ（ＱＡＬＹｓ） ＣＥＲ △Ｃ △Ｅ
ＩＣＥＲ
（￡）

标准方案Ｓ ２５９８７ ２．６７５ ９７１５ — — —

英夫利昔单抗Ｔ３４０１２ ３．２２４ １０５５０ ８０２５ ０．５４９１４６１７

　　由表可知，采用标准方案治疗的平均成本为

２５９８７英镑，英夫利昔单抗的平均成本为３４０１２英

镑，增量成本为８０２５英镑；采用标准方案和英夫利

昔单抗治疗获得健康产出分别为 ２．６７５ＱＡＬＹ和

３．２２４ＱＡＬＹ，增量健康产出为０．５４９ＱＡＬＹ。ＩＣＥＲ＝

△Ｃ／△Ｅ＝１４６０７②（英镑）

根据英国国家卫生与临床优化研究所（ＮＩＣＥ）推

荐的每 ＱＡＬＹ的最大支付意愿（即 λ）为 ２００００～

３００００英镑，本研究所得 ＩＣＥＲ为１４６０７英镑，小于

２００００英镑。因此英夫利昔单抗与标准方案相比治

疗重症儿童克罗恩病具有成本效果优势。

敏感度分析结果显示英夫利昔单抗的疗效是

ＩＣＥＲ最重要的影响因素。当最大支付意愿为３００００

英镑／ＱＡＬＹ时，英夫利昔单抗有７８．６％的可能性具

有成本效果优势。

４．２对案例的分析与讨论

由表 １可知，标准方案的成本—效果比 ＣＥＲＳ

＝９７１５英镑／ＱＡＬＹ，而英夫利昔单抗的成本—效

果比 ＣＥＲＴ＝１０５５０英镑／ＱＡＬＹ，以上表明为获得

等量的健康改善即一个质量调整生命年，采用两种

治疗方案需要支付的单位成本分别为９７１５英镑和

１０５５０英镑，即标准方案的效率要高于英夫利昔

单抗。

然而实际上，出于公平、伦理、健康价值等方面

的考虑，ＮＨＳ往往更加关注英夫利昔单抗在健康结

果改善方面的积极作用，此时 ＣＥＲ便不能作为唯一

的评价指标。模拟１名重症儿童克罗恩症患者５年

的成本效果分析表明，英夫利昔单抗比标准治疗方

案多获得０．５４９ＱＡＬＹ，但是需要多支付８０２５英镑。

此时ＮＨＳ关心的是，为了多获得０．５４９ＱＡＬＹ而多支

付８０２５英镑是否值得，即ＩＣＥＲ为１４６１７英镑对于

ＮＨＳ而言是否可以接受？

本案例中，外部参考值 λ的取值为２００００～３０

０００英镑／ＱＡＬＹ，大于 ＩＣＥＲ数值。如图３所示，ＩＣ

ＥＲ落在成本—效果区，净货币效益 ＮＭＢ＝λ△Ｅ－

△Ｃ＞０。综上所述，对于 ＮＨＳ而言，每多获得一个

ＱＡＬＹ而多支付１４６０７英镑是值得的，因此英夫利

昔单抗与标准方案相比治疗重症儿童克罗恩病具有

成本效果优势。
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图３　英夫利昔单抗与标准方案比较的成本效果象限图
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