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·专题研究·

支架相关卫生技术评估研究是否对中国卫生政策有影

响：基于文献研究的结果
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【摘　要】目的：了解国内外与支架相关的技术评估研究，初步探索研究结论与我国卫生政策之间的关联。
方法：采用文献复习法，在ＣＮＫＩ和ＰｕｂＭｅｄ数据库中检索文献和指南，并在卫生部和北京、上海、广州三地的相
关网站查找与支架相关的政策，据此分析文献结论和政策内容的契合程度。结果：支架相关中英文文献数量逐年

增加。中文相关系统综述类文献较少，大多聚焦于安全性和有效性，缺乏对成本效果的研究。中华医学会颁布

的指南对支架，尤其是药物洗脱支架的适应症做了相关的说明，与文献结论相一致。与支架相关的政策共有６
项，可分为集中招标采购政策、价格管理政策和技术管理规范等三类。前两类政策与成本相关的技术评估研

究之间可能存在一定联系；技术管理规范则没有相应的研究证据。结论：尽管中国目前的支架相关文献量不

算小，但对成本这一重点问题仍缺乏研究。指南内容和文献结论基本一致，但其他政策相对缺乏循证依据。
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　　支架（Ｓｔｅｎｔｓ）是一种应用于植入型外科手术的

管状器具，以治疗体内病变的管道，恢复管道的正常

运输功能。近年来，随着疾病谱的变化，我国心血管

疾病的患病率持续上升，接受心脏血管扩张术的患

者数量增加，支架的使用量也随之攀升。心血管系

统疾病所用支架包括金属裸支架（ｂａｒｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｓ，

ＢＭＳ）、药物洗脱支架（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ，ＤＥＳ）、生

物降解支架等。ＢＭＳ是早期出现的一类支架，但患

者在植入ＢＭＳ后易产生不正常细胞，从而发生血管

堵塞和变窄，ＤＥＳ则可通过药物的释放抑制细胞不

正常生长。ＤＥＳ的出现被认为是经皮冠脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的里程碑。

尽管ＤＥＳ价格高于ＢＭＳ，但 ＤＥＳ可以有效降低

支架植入后再狭窄的发生几率，提高患者的生活质

量，降低再次治疗的费用，因此ＤＥＳ在临床上的使用

日益广泛，每年以约２０％的速度递增。［１］但 ＤＥＳ可

能会引发血栓，一项临床试验ｍｅｔａ研究显示，ＤＥＳ组

支架血栓的发生率也有增高趋势，由此引起了人们

对ＤＥＳ安全性的质疑。［２］我国支架使用很多，对于冠

心病患者，国际上放支架和做搭桥手术的比例是７∶１

到８∶１，而我国则高达１２∶１［３］，并且ＤＥＳ使用的比例

更大。但支架的滥用不仅不利于疾病治疗，甚至可

能导致急性心肌梗死。［４］

我国在临床上大量使用支架是否恰当，有没有

相应的安全性、有效性和经济性的证据？是否存在

更优的替代疗法？对于何时选用 ＢＭＳ或 ＤＥＳ，有没

有相应的评估依据？现行有关支架的政策是否恰

当、能否作为指引？这些问题都亟待解决。本文将

描述国内外支架相关文献的情况，尤其是证据强度

较高的系统综述类文献（即系统综述和 ｍｅｔａ分析），

以了解现有文献证据的观点；同时，对照与支架相关

的政策，来发现政策和文献的匹配点，了解政策是否

有循证依据，从而了解我国与支架相关的政策是否

与卫生技术评估研究的结论达成一致。

１资料与方法

１１资料来源
本研究选择 ＣＮＫＩ、ＰｕｂＭｅｄ数据库检索 １９９３—

２０１２年支架相关文献，在 ＣＮＫＩ中以“支架”、“药物
洗脱支架”、“成本”、“费用”为检索词，在 ＰｕｂＭｅｄ中
以“ｓｔｅｎｔ”、“ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ”和“ｃｏｓｔ”作为检索词。
并在ＣＮＫＩ中以“支架”、“药物洗脱支架”和“指南”
为检索词，来检索与支架相关的指南。同时，在卫生

部以及北京、上海和广州这三个一线城市的相关网

站检索支架相关政策，以了解全国以及医疗发展较

为先进的城市相关政策的情况。

１２研究方法
本研究采用文献复习法对支架领域的卫生技术

评估研究进行描述和分析。并将研究结论和政策进

行对照分析，找出二者之间的关联点。

２结果

２１中英文文献总量趋势
在ＣＮＫＩ数据库中限定心血管系统疾病，以“支

架”为检索词，共检索到７５５４篇文献；在 ＰｕｂＭｅｄ中
以“ｓｔｅｎｔ”为检索词并与心血管系统相关的文献总量
达到２３２７３。１９９３—２０１２年，中英文献量分别如图
１、图２所示，均呈斜线上升趋势。其中，在 ＣＮＫＩ以
“药物洗脱支架”为检索词的文献共有１０６５篇，
ＰｕｂＭｅｄ中以“ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ（ｓ）”为检索词的文献
总量为４２９０篇，且文献量也逐年上升。

图１　支架相关中文文献数量分布情况

４１



中国卫生政策研究２０１３年７月第６卷第７期

图２　支架相关英文文献数量分布情况

２２中文系统综述类文献

ＣＮＫＩ以“支架”为检索词的系统综述类文献

有１７４篇，经过阅读文章题目和摘要，排除非心血管

类支架相关的文献，最终纳入３２篇。其中文献量最

多的是ＤＥＳ和ＢＭＳ比较的文献（表１），总体结论是

ＤＥＳ的安全性和有效性优于ＢＭＳ。

表１　 ＤＥＳ和ＢＭＳ比较的中文系统综述类文献汇总

作者
发表

年份

纳入

文献数
样本量

研究

时间
结论

谢坤［５］ ２００９ １１ ３７８０ ３年 ＤＥＳ的有效性和安全性
更好

张晨君［６］ ２０１０ １０ ２７０２６ ４年 ＤＥＳ再狭窄的发生率明
显更低

李锐洁［７］ ２００５ ２５ １２０５９ ５年 ＤＥＳ的不良事件发生率
低于ＢＭＳ

郜俊清［８］ ２００９ ６ ７１１ ８年 ＤＥＳ明显优于ＢＭＳ

刘亮［９］ ２０１１ — — — ＤＥＳ可以降低不良事
件发生率，但不降低病

死率 及 支 架 血 栓 发

生率

唐杨［１０］ ２０１２ ７ ２５５５ １年 西罗莫司洗脱支架可以

有效降低靶病变血运重

建率和靶血管血运重

建率

２３支架成本相关中英文文献

２３１支架成本相关中文文献

在ＣＮＫＩ检索支架成本相关文献，其中有关ＤＥＳ

成本的文献多数认为医生应根据患者所患疾病和经

济状况有选择地应用 ＤＥＳ（表２）。进口支架和国产

支架的对比应用情况见表３，文献对于国产支架持肯

定的态度。但是因为与支架成本相关的中文文献很

少，没有系统综述类研究，且缺乏成本效果分析，所

以我国目前还缺少对ＤＥＳ和国产支架成本的高质量

技术评估。

表２　ＤＥＳ成本相关的中文文献汇总

作者
发表

年份
试验组 对照组 结论

孙宇姣［１１］ ２０１２ ＤＥＳ 冠状动

脉搭桥

术

糖尿病合并冠脉三支病变患者

采用ＤＥＳ进行血运重建，效果
并不次于冠脉搭桥。ＤＥＳ组的
全部费用之和低于冠脉搭桥组，

且有统计学差异

王海燕［１２］ ２００９ ＤＥＳ ＢＭＳ 就中国医疗保障体系和国民的

个人支付能力而言，ＢＭＳ可能不
应过早地退出心血管介入领域

吴大庆［１３］ ２００７ ＤＥＳ — ＤＥＳ的应用目前还存在一些问
题，主要是支架内血栓形成、支

架的安全性与疗效性及成本效

益问题。ＤＥＳ能显著减少经皮
冠状动脉介入后的再狭窄率，但

对其使用应更趋理性

孙宇姣［１４］ ２０１０ ＤＥＳ 冠脉搭

桥术

对老年三支冠脉病变患者，ＤＥＳ
治疗优于冠脉搭桥

杨涛［１５］ ２００７ ＤＥＳ ＢＭＳ ＤＥＳ并没有加重医疗资源的负
担。无论从预防心血管不良事

件还是住院费用来讲 ＤＥＳ都是
有益的。临床医生应根据患者

的具体情况有选择的应用ＤＥＳ

表３　进口支架和国产支架成本对比的中文文献汇总

作者
发表

年份
试验组 对照组 结论

张云婷［１６］ ２０１０ 进口ＤＥＳ 国产ＤＥＳ 国产药物支架具有

更高的性价比

杨静［１７］ ２０１１ 国产生物洗

脱可降解药

物洗脱支架

（ＥＸＣＥＬ）

进口药物洗

脱支架（ＣＹ
ＰＨＥＲ）

国产药物洗脱支架

ＥＸＣＥＬ的临床效
果好，与进口药物

洗脱支架 ＣＹＰＨＥＲ
的作用相似，术后

心血管不良事件的

发生率低，生活质

量高，费用低廉，临

床中可以积极应用

张文琪［１８］ ２００８ 国产支架 进口支架 国产覆膜支架置入

术治疗老年Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ｂ型主动脉夹层安
全可行，并具有创

伤小、并发症少、治

疗费用较低等优

点，近期疗效满意

２３２支架成本相关英文文献
在ＰｕｂＭｅｄ中检索得到１９７篇ＤＥＳ和ＢＭＳ成本

效果比较的系统综述类文献，经过阅读文章题目和

摘要，最终纳入 ８篇（表 ４）。多数研究结论认为，
ＤＥＳ成本效果比 ＢＭＳ差，或 ＤＥＳ只适用于特殊人
群，这提示了我国进一步研究的方向。
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表４　ＤＥＳ成本效果英文系统综述类文献汇总

作者
发表

年份
试验组对照组 结论

ＭüｌｌｅｒＲｉｅｍｅｎ
ｓｃｈｎｅｉｄｅｒＦ［１９］

２０１１ ＤＥＳ ＢＭＳ 二代 ＤＥＳ的成本效果没有
ＢＭＳ好

ＢｉｓｃｈｏｆＭ［２０］ ２００９ ＤＥＳ ＢＭＳ 从美国 Ｍｅｄｉｃａｒｅ患者的角度
分析，当 ＤＥＳ植入患有症状
性缺血性冠状动脉疾病未经

选择的病人时，成本效果比

ＢＭＳ差

ＮｅｙｔＭ［２１］ ２００９ ＤＥＳ ＢＭＳ 现实情况下，ＤＥＳ的成本效果
比ＢＭＳ差

ＨｉｌｌＲＡ［２２］ ２００７ ＤＥＳ ＢＭＳ 相比于ＢＭＳ，对于需要再次干
预的高危亚组人群，ＤＥＳ最为
有效，并且只在该人群的小部

分中成本效果好

Ｋｕｕｋａｓｊｒｖｉ
Ｐ［２３］

２００７ ＤＥＳ ＢＭＳ 与ＢＭＳ相比，ＤＥＳ成本效果
更差

ＬｉｇｔｈａｒｔＳ［２４］ ２００７ ＤＥＳ ＢＭＳ 只有一项高质量研究支持推广

使用ＤＥＳ。多数认为ＤＥＳ值得
推广的研究由医药企业资助

ＬｏｒｄＳＪ［２５］ ２００５ ＤＥＳ ＢＭＳ 影响ＤＥＳ成本效果的因素包
括临床实践的真实效应、市场

价格和每位病人使用的支架

数。处于再狭窄高危的病人

使用 ＤＥＳ成本效果更好，但
还需要进一步证实

ＨｉｌｌＲ［２６］ ２００４ ＤＥＳ ＢＭＳ 如果ＤＥＳ与ＢＭＳ相比的附加
成本可以大大减少，则成本效

果更好

２４中国有关支架政策和文献的关联分析

２４１指南及与支架相关技术评估研究之间的联系

本研究考虑到权威指南对支架的临床使用具有

一定的影响，是对政府政策的有力补充，因此进行了

相关检索，得到中华医学会的《中国经皮冠状动脉介

入治疗指南２０１２》［２７］（下称“指南”）。指南中对于

糖尿病、慢性肾病这类特殊人群，考虑应用ＤＥＳ以减

少再狭窄及靶血管再次血运重建，而不推荐用裸金

属支架。这与中文 ＤＥＳ和 ＢＭＳ比较的系统综述类

文献结论一致，即医生应当根据病患的症状合理地

使用ＤＥＳ，也有文献提到“西罗莫司洗脱支架应用于

伴糖尿病冠状动脉疾病患者明显优于裸金属支

架［８］”，现有数据提示，西罗莫司洗脱支架和紫杉醇

洗脱支架可降低原位初治单支病变及两支内冠状动

脉病变患者（包括糖尿病患者）ＰＣＩ术后的靶病变血

运重建率［７］。美国《经皮冠状动脉介入治疗指南》对

此也有相关说明。［２８］

２４２政策描述及与支架相关技术评估研究之间的

联系

（１）已出台的政策。在卫生部及北京、上海和

广州三地共检索到６项已出台的政策。其中，卫生

部共有５项，上海市１项（表５）。

表５　已出台政策情况汇总

序

号
政策名称

发布

机构

发布

年份

政策

类型
相关内容

１ 《８省市医疗
机构高值医用

耗材集中采购

试 点 工 作 方

案》

卫生部 ２００４ 集中招标

采购

集中采购分两个

阶段进行：第一

阶段采用公开招

标的方式遴选供

应商；第二阶段

同入围的供应商

进行竞争性谈判

２ 《高值医用耗

材集中采购工

作 规 范 （试

行）》

卫生部 ２０１３ 集中招标

采购

规定相关医疗机

构的资质要求，通

过政府建立的非

营利性集中采购

工作平台采购集

中采购目录内的

高值医用耗材等

３ 《综合介入诊

疗技术管理规

范》

卫生部 ２０１２ 技术管理

规范

规定医疗机构、医

技人员的资质等

４ 《外周血管介

入诊疗技术管

理规范》

卫生部 ２０１２ 技术管理

规范

规定医疗机构、医

技人员的资质等

５ 《心血管病介

入诊疗技术管

理规范》

卫生部 ２０１１ 技术管理

规范

包括心血管疾病

介入诊疗技术的

基本要求、执业

要求、培训条件、

技术评价及相应

罚则等

６ 《上海市一次

性使用和植入

型医疗器械价

格 管 理 办 法

（试行）》

上海市

物价局

２００３ 价格管理 包括血管内支架

等部分一次性使

用和植入型医疗

器械由市物价局

审定后有最高零

售价格；实行招

标采购产品的零

售价格管理

　　政策共分为三类：集中招标采购政策、技术管理

规范和价格管理政策。共有两项“集中招标采购”政

策，从２００４年８省市试点到２０１３年全国试行，历时

９年，这两项政策的发布从侧面反映了我国支架类医

疗器械的价格居高不下，政府试图采取措施对价格

进行管理；同时也折射出成本相关技术评估研究对
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政策可能产生的影响。三项技术管理规范对包括采

用支架进行手术在内的医疗机构和人员资质等进行

了相关规定，无法看出和支架相关的技术评估研究

之间的联系。价格管理政策也反映出政策和成本相

关研究之间的联系。

（２）未出台的政策。除了已出台的政策，还有三

项价格管理办法在发布征求意见稿后由于各种因素

未正式发布（表６）。《植（介）入类医用耗材价格管

理暂行办法》及《国家发展改革委关于加强植（介）入

类医疗器械价格监测和管理的意见》均是发改委试

图控制高耗材价格的措施，但都由于多方阻力而未

能顺利实施。《广东省医疗器械价格管理暂行办法》

于２０１０年开始广泛征求各方意见，医疗器械将分别

实行政府指导价和市场调节价管理。这类政策未能

发布的原因很多，可能也包含了上述提及的成本研

究，即我国缺乏与成本有关的证据等级较高的技术

评估研究，缺乏定价研究和敏感性分析，无法判断在

中国的医疗环境下支架的价格弹性和影响因素等。

表６　仍未出台的三项价格政策

序

号
政策名称 机构 年份

政策

类型
相关内容

１ 《植（介）入类
医用耗材价格

管理暂行办法》

国家

发改委

２０１１ 价格管理 医疗器械从出厂

（口岸）环节到医

疗机构购进环节

的价格实行差率

（额）控制，最高

加价 率 不 超 过

６０％，最高加价额
不超过６０００元

２ 《国家发展改革
委关于加强植

（介）入类医疗

器械价格监测

和管理的意见》

国家

发改委

２００６ 价格管理 对高价值医疗器

械的 价 格 进 行

限制

３ 《广东省医疗器
械价格管理暂

行办法》

广东省

物价局

２０１０ 价格管理 对植（介）入类、

检验试剂等临床

使用量大、单价

高、市场竞争不

充分的医疗器械

实行政府指导价

３讨论与建议

３１我国仍缺乏与支架相关的高等级证据的卫生技

术评估研究

尽管支架相关的中文文献数量较大，但是证据

等级较高的文献只有少数几篇。并且，这类文献大

多局限于安全性和有效性的分析，与成本相关的文

献数量更少。但针对我国目前支架使用量大、价格

居高不下以及高价进口支架垄断市场的现状，成本

研究显得极为重要。高等级证据研究严重缺乏，且

一般文献的影响力有限，同时亟需相关政策，这可

能导致政策制定者无法做到循证决策。卫生技术

评估是一个持续的、相互的、循环上升的过程，不仅

需要政策制定者在决策中做到有“据”可依，也需要

研究人员对卫生技术评估的不断丰富和发展，细化

与深化。目前我国还未成立类似英国 ＮＩＣＥ的权威
卫生技术评估机构，尽管开展卫生技术评估的机构

较多，但仍缺乏有效的合作，不仅造成资源的浪费，

也阻碍了卫生技术评估的发展。因此，有必要加强

多中心合作，进行既有临床效果分析又有成本效果

分析的研究，从而进一步提供证据以便于高质量的

决策。

３２我国支架相关政策与技术评估研究的联系较小
目前出台的与支架相关的政策中，仅指南的部

分内容与技术评估的结果一致，其他政策与研究之

间的联系并不明显。部分政策与成本研究相关，但

也无法找到具体的契合点。

我国目前使用 ＤＥＳ占所有支架的比例较大，相
关文献中也提到 ＤＥＳ更适用于一些特殊情况，临床
医生应严格根据适应症有选择地应用 ＤＥＳ。但我国
仅在指南中提到 ＤＥＳ要在特定条件下使用，只具有
建议的作用。而一些发达国家如新加坡则采取慎重

使用ＤＥＳ的原则，规定如果使用超过了报销限额，医
生需要进行书面说明。［２９］我国还缺乏相应政策进行

规范，在这点上政策还未能跟上卫生技术评估研究

的步伐。

同样地，对于我国大量使用昂贵的进口支架、国

产支架得不到推广的现状，国产支架和进口支架的

研究还有待补充。虽然已经有一些中文研究，但数

目较少，程度较浅，没有对于成本的具体分析。尽管

我国各级医保部门对国产和进口支架之间的报销比

例有所区别，但也难以推定与技术评估结果之间的

联系。

３３本研究的局限性
本文仅选用了部分数据库检索，不排除缺失部
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分文献的可能性，也未纳入灰色文献，这些因素可能

对研究结论产生一定影响。此外，从我国官方网站

查找相关政策，同时为保证查全率，也使用了法律数

据库进行补充搜索，但并未查到标题包含“支架”二

字的政策，只能对包含支架这一内容的政策进行分

析，政策的针对性不足，而选取的文献都着眼于支

架，因此，较难寻找政策内容与研究结论的潜在

联系。

参　考　文　献

［１］张新波，于洋，姜启凤．药物支架技术现状及应用［Ｊ］．

中国医药指南，２０１１（４）：４３．

［２］韩晓峰，刘作军，王健．ＳＴ段抬高性心肌梗死应用药物

洗脱支架直接ＰＣＩ支架血栓发生率［Ｊ］．中国煤炭工业

医学杂志，２００７（１０）：１２２１．

［３］白剑峰．过度医疗猛于虎［Ｊ］．法制与经济（上旬刊），

２０１１（５）：２２２３．

［４］中国心脏支架滥用严重可导致急性心肌梗死［Ｊ］．微创

医学，２０１１，６（３）：１８７．

［５］谢坤，李勇，施海明．中国冠心病患者接受不同支架治

疗预后的荟萃分析［Ｊ］．中国心血管杂志，２００９（５）：

３８０３８５．

［６］张晨君，毛颖，何秉贤．药物支架及裸支架置入后血管

内再狭窄的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２００９（２２）：４３２１４３２４．

［７］李锐洁，李静，陈玉成，等．药物洗脱支架治疗冠状动

脉疾病的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００５（７）：

５１９５３５．

［８］郜俊清，赵德强，金惠根，等．西罗莫司洗脱支架与裸

金属支架在糖尿病伴冠心病患者中运用的 Ｍｅｔａ分析

［Ｊ］．临床心血管病杂志，２００９（１０）：７４５７４８．

［９］刘亮，林国生，李绪勇，等．西罗莫司洗脱支架与裸金

属支架治疗冠心病的系统评价［Ｊ］．临床荟萃，２０１１

（４）：３０１３０６．

［１０］唐杨，唐学文．西莫罗斯洗脱支架与裸支架治疗 ＳＴ段

升高的急性心肌梗死随机对照试验的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中国循证医学杂志，２０１２（２）：１８８１９３．

［１１］孙宇姣，田文，高远，等．药物洗脱支架与冠状动脉搭

桥术对糖尿病合并冠脉三支病变的疗效及费用对比研

究［Ｊ］．山东医药，２０１２（４）：６２６４．

［１２］王海燕，薛玉生，郑强荪，等．药物洗脱支架的社会经

济学分析［Ｊ］．第四军医大学学报，２００９（２３）：

２８５８２８６１．

［１３］吴大庆．药物洗脱支架在冠状动脉粥样硬化性心脏病

治疗中的应用［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２００７（２１）：４２０６４２０９．

［１４］孙宇姣，田文，张海山，等．药物洗脱支架与冠脉搭桥

术对老年三支冠脉病变的疗效及费用分析［Ｊ］．中国介

入心脏病学杂志，２０１０（６）：３３１３３６．

［１５］杨涛．药物洗脱支架的成本效益分析［Ｊ］．武警医学院

学报，２００７（４）：４６９４７１．

［１６］张云婷，李娜，陈洋，等．急性心肌梗死治疗过程中进

口与国产药物支架应用的经济效益分析［Ｊ］．上海交通

大学学报：医学版，２０１０（８）：９６４９６８．

［１７］杨静．国产生物涂层可降解药物洗脱支架治疗冠心病

的临床观察［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１（１９）：

３６７１３６７２．

［１８］张文琪，孙健，张辉，等．国产覆膜血管内支架置入术

治疗老年 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的临床疗效观察

［Ｊ］．中国老年学杂志，２００８（１１）：１１０３１１０４．

［１９］ＭｕｌｌｅｒＲｉｅｍｅｎｓｃｈｎｅｉｄｅｒＦ，ＲｅｉｎｈｏｌｄＴ，ＷｉｌｌｉｃｈＳＮ．Ｓｅｃ

ｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＤＥＳ：Ｎｅｗ，ｂｕｔａｌｓｏｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅ？［Ｊ］．

Ｈｅｒｚ，２０１１，３６（３）：２５４２６１．

［２０］ＢｉｓｃｈｏｆＭ，ＢｒｉｅｌＭ，ＢｕｃｈｅｒＨＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎａＵＳＭｅｄｉｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ：ａｃｏｓｔｕｔｉｌｉｔｙ

ａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈ３ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａ［Ｊ］．Ｖａｌｕｅ

Ｈｅａｌｔｈ，２００９，１２（５）：６４９６５６．

［２１］ＮｅｙｔＭ，ＶａｎＢｒａｂａｎｄｔＨ，ＤｅｖｒｉｅｓｅＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｅｓｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｖｅｒｓｕｓｂａｒｅｍｅｔａｌ

ｓｔｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｏｌｉｃｙ，２００９，９１（２）：１０７１２０．

［２２］ＨｉｌｌＲＡ，ＢｏｌａｎｄＡ，ＤｉｃｋｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ

ｓｔｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２００７，１１（４６）：２２１．

［２３］ＫｕｕｋａｓｊａｒｖｉＰ，ＲａｓａｎｅｎＰ，ＭａｌｍｉｖａａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍ

ｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｃｏｓｔｕｔｉｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００７，２３（４）：４７３４７９．

［２４］ＬｉｇｔｈａｒｔＳ，ＶｌｅｍｍｉｘＦ，ＤｅｎｄｕｋｕｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｓｔｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＣＭＡＪ，２００７，１７６（２）：１９９２０５．

［２５］ＬｏｒｄＳＪ，ＨｏｗａｒｄＫ，ＡｌｌｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｓａｖａｉｌ

ａｂｌｅｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２００５，１８３（９）：

４６４４７１．

［２６］ＨｉｌｌＲ，ＢａｇｕｓｔＡ，ＢａｋｈａｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｓ：
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ａｒａｐｉｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２００４，８（３５）：１２４２．

［２７］韩雅玲．中国经皮冠状动脉介入治疗指南２０１２（简本）

［Ｊ］．中华危重症医学杂志：电子版，２０１２（３）：

１６９１８０．

［２８］吕树铮，汪国忠．２０１１美国经皮冠状动脉介入治疗指

南解读［Ｊ］．中国医学前沿杂志：电子版，２０１２，４（６）：

４１４８．

［２９］过度医疗：花更多钱，损害健康［Ｊ］．兰台内外，２０１１，

１８７（５）：６１６２．

［收稿日期：２０１３０３２４　修回日期：２０１３０７１０］

（编辑　薛　云）

·信息动态·

欢迎订阅２０１３年《中国卫生政策研究》杂志

　　《中国卫生政策研究》杂志是国家卫生和计划生
育委员会主管，中国医学科学院主办，医学信息研究

所和卫生政策与管理研究中心承办的卫生政策与管

理专业学术期刊，国际标准连续出版物号为 ＩＳＳＮ
１６７４２９８２，国内统一刊号为 ＣＮ１１５６９４／Ｒ，中国科
技核心期刊。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生绩效和促进卫生事业发展提供重要学术支

撑。主要适合各级卫生行政部门和卫生事业单位管

理者、卫生政策与管理相关领域的专家学者和实践

者、高等院校相关专业的师生等阅读。主要栏目有：

专题研究、医改进展、医疗保障、药物政策、社区卫

生、农村卫生、公共卫生、医院管理、国际卫生、理论

探索、经验借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月２５日出版，国内外公开发行，
大１６开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价１５元／
册，全年１８０元（含邮资）。全国各地邮局均可订阅，
邮发代号８０９５５，也可向编辑部直接订阅。

地址：北京市朝阳区雅宝路３号中国医学科学
院医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部

邮编：１０００２０　
Ｅｍａｉｌ：ｃｊｈｐ＠ｉｍｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ　

ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
电话：０１０５２３２８６６７　５２３２８６６９
传真：０１０５２３２８６７０

９１


