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现阶段，医疗卫生支出在原有基础上持续增长，

卫生保健服务体系以及卫生费用支付体系承担着巨大

压力。减少医疗浪费是现阶段全球卫生政策与卫生经

济研究的重要命题之一，而控制医疗资源浪费的重点

在于约束医护人员诊治过程中的医疗决策[1]。此外，由

于卫生资源分配不均衡，过度医疗与资源短缺现象并

存，现有医疗资源注定无法满足所有患者的需求，因

此，医疗卫生服务必须降低高成本低价值的风险[2]。

1 低价值医疗

1.1 低价值医疗概念与特点

低价值医疗起源于价值医疗，目前学术界对低价

值医疗的定义尚未统一，有学者将低价值医疗定义为

对患者没有好处甚至可能造成伤害的服务[3]；也有学者

认为低价值医疗是没有临床效益或与医疗成本、潜在

危害不成比例的健康效益医疗行为[4]；还有学者认为低

价值医疗应该被定义为不适当的医疗服务（潜在危害

超过收益）或过度使用（不必要的医疗服务），对患

者、医疗保健提供者、政府和医疗保健系统都是挑

战[5]。根据上述定义，可将低价值医疗的概念总结为：

在医疗过程中根据效果、成本、患者体验等各方面综

合考量，按照医学循证原则所识别出的对治疗无用甚

至有害的医疗服务行为，对患者的健康收益与医疗成

本都有不良影响。

根据国内外相关研究结果，低价值医疗具有以下

特点。（1）普遍性。有研究对美国556个独立医疗系统
的分析发现，美国约有36%的患者在诊疗过程中获得
了至少1项低价值医疗服务[6]；（2）无效性。它是指对
过量投入的资源并不能得到期望的健康产出。低价值

医疗既包括可能会增加患者医疗费用的经济损害，也

包括潜在的健康损害[7]。

1.2 低价值医疗文献可视化分析

检索Pubmed及WebofScience数据库中发表时间
为 2010年 1月 1日—2022年 7月 1日的低价值医疗
相关文献。检索主题词为“low-valuehealthcare” OR
“low-valuecare” OR“inappropriatehealthcare”。共检
索到 383篇文献，排除评论类、报告类、综述类文献
共3篇，最终纳入380篇文献。使用Citespace软件进行
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文献可视化分析。分析结果如图1、图2：
关键词频次排名前10位的关键词分别为：“low-value

care”“choosingwisely”“qualityofcare”“qualityim�
provement”“healthpolicy”“evidence-basedpractice”
“qualityinhealthcare”“descisionmaking”“primary
care”“medicaloverues”。低价值医疗相关研究成果自
2013年开始发表，国际学界对低价值医疗的研究较多
关注医疗质量的提升（包括减少患者伤害、减少无效

治疗，提升医疗决策水平等）以及低价值医疗在基层

医疗卫生中的情况。其中，聚类排名第2位的是“明智
选择”运动。“明智选择”运动是国际上参与国家最

多，影响范围最广的低价值医疗研究。

图2关键词时序图显示了各研究内容的时间发展顺
序，例如低价值医疗研究在2015年的研究重点是以患
者为中心， 2018年的研究重点是重新评估医疗卫生技

术，2020年的重点是发现不合适的处方。可以看出，
国外对低价值医疗的研究内容在不断细化，从以患者

为中心（paticient-centredmedicine）的理念转变为在实
际临床诊疗中医疗卫生技术（healthtechnologyreassass�
ment）与药品处方（inappropriate）适宜性的评估。医
疗支出（medicalexpenditures）聚类则显示了“以患者
为中心” 核心理念的落脚点是提升健康素养（health
literacy），加强健康教育（educationofpatient）等。结
合关注医疗质量（qualityofcare）和医疗质量提升
（qualityimprovement）关键词聚类特点，可得出国外研
究重点在于成本控制与医疗质量并重。

2 低价值医疗研究国际经验

2.1 低价值医疗研究分类

美国、加拿大、澳大利亚等国家已经对低价值医

疗服务进行了广泛研究，为低价值医疗的精准识别、

图1 国外低价值医疗文献关键词共现图
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科学治理奠定了良好基础，鼓励各国医疗卫生组织识

别并减少低价值医疗服务。主要包括美国“明智选

择”运动、英国“DONOTDO”、澳大利亚的医疗保险
报销清单综合管理运动、美国临床肿瘤学会价值框架

等。目前有两种主流的研究方向，一是以临床专业协

会为主导的达成专家共识的“负面清单”；二是以净健

康效益为主的价值框架。对比分析内容见表1。
2.2 以临床共识为主的“负面清单”

以临床共识为主的“负面清单”是通过专业临床

协会，使用标准化循证方法，对目前诊疗过程中可能

存在的价值较低甚至造成伤害的医疗服务进行总结，

并通过临床指导、患者教育等方式进行干预。其中覆

盖面最广，影响力最强的是“明智选择”运动。

2012年4月，美国内科学委员会发起了“明智选
择”运动，主要目标是使患者参与到诊疗过程中，选

择有证据支持、无伤害、真正必要的医疗服务。主要

方式是通过专业临床协会提出本领域内患者和医师在

医疗过程中应该质疑的内容，并列出有明确证据支撑

的建议清单。清单的构建遵循以下原则：（1）每项服
务都在专业范围内；（2）每项服务都是经常开展的，
而且费用很高；（3）每条建议都有充分证据；（4）有
文档记录[8]。截至2022年5月，已有包括美国家庭医学
会、美国临床肿瘤学会、美国儿科学会等80余个专业
组织机构参与，共提出了700余条针对临床医师的专业
建议和100多份针对患者的基础指南[9]。

2013年，加拿大开启了加拿大“明智选择”运
动。目标旨在减少加拿大不必要的测试和治疗，核心

是国家临床医师协会通过建议，确定经常过度使用的

低价值医疗行为，进而明智地动员加拿大医疗保健提

供者及其组织采用这些建议，并使其成为常规实践的

一部分。加拿大还在医学教育中安排了关于低价值医

疗的学习，被称为“新星计划”，其主要方式是将医疗

资源管理原则嵌入医学教育中，该项目已有17所加拿
大医学院校加入。

2014年9月12日—13日，澳大利亚、巴西、加拿
大、德国等国家共同参与了“明智选择”圆桌会议。

截至2022年5月，已有包括荷兰、挪威、丹麦等超过
30个国家和地区加入全球范围的“明智选择”运动
中。近期，一些非洲的中低收入国家也有选择地对

“明智选择”运动进行了实践，非洲癌症研究和培训组

织借鉴了美国、加拿大、印度等国“明智选择”运动

的经验，沿用了9条已有建议，提出了1条新的建议，
总结出10项常见的低价值医疗服务[10]。

除“明智选择”运动外，英国也较早地开启了低

价值医疗的研究。英国国家医疗服务体系（National
HealthService，NHS）提倡普遍性原则，全民享受按需
提供的免费医疗，也正是因医疗费用上涨幅度较大，

导致英国政府财政负担过重。早在2006年，英国国家
卫生与服务优化研究院 （ TheNationalInstitutefor
HealthandCareExcellence，NICE）向NHS发布了关于
削减卫生投入的指导意见，要求减少不再适宜或有效

的既定干预措施，并通过技术评估开始了一项识别无

效治疗的试点方案[11]。2012年，NICE根据试点经验将
低价值临床操作指南汇集成了“DONOTDO”指导手
册并发布在官方网站上，用于医师宣传与患者教育，

帮助临床识别并减少低价值医疗[12]。

此外，澳大利亚于2009年开始实施了医疗保险报
销清单综合管理运动。主要内容是对医疗保险报销

清单进行再次评估，识别对患者效益极少的服务项

目，以控制卫生保健支出。评审原则包括：改善健康

结果和促进医疗费用的可持续性，考虑患者的安全风

险； 评审必须基于循证，有数据支撑；与医疗行业内

的利益相关者进行协商；评审公开透明；有效利用政

府资源[13]。

2.3 以净健康效益为主的价值框架

美国临床肿瘤学会于2015年开创性地提出了以价
值框架为主体的量化评价指标，并在2016年5月针对
早期发病和晚期癌症患者分别开发了对应的评估净健

表1 负面清单与价值框架的不同点

项目

代表性研究

概念

特征

主导思想

运行机制

存在不足

负面清单

美国“明智选择”运动

以临床专业协会为主导的临床共识

严格循证；准确性高

根据文献资料、实践经验、诊疗指南等内容进行投

票表决或归纳汇总，整理得到低价值医疗清单，并

通过网站、移动应用、手册、海报等多种方式用于

医师或患者的教育与干预

以专家共识为主要依据，形成临床诊疗“负面清单”

滞后性，即被识别为低价值医疗的项目大多是行业

公认的对患者治疗价值较低的服务项目

价值框架

美国临床肿瘤学会价值框架

量化评价治疗方案价值的框架

针对性强；综合性高

通过计算使用临床效益、副作用（毒性）、患者改善程度、

成本等维度的相关指标，综合计算净健康效益评分，评估癌

症治疗方案的相对价值

以净健康效益评分为主要评价依据，综合比较不同治疗方案

局限性，即针对肿瘤疾病开发，与其他适配度较差；对数据

要求较高，需要诊疗方案的风险比、毒性、存活时间等长期

随访才能收集到指标
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康效益价值框架。净健康效益指的是对健康收益、毒

性、症状缓解程度等方面的综合评分，主要包括：

（1）临床效益，即使用风险比（HazardRatio，HR）进
行指标计算；（2）毒性，即根据毒性分级以及频率评
分；（3）奖励分，即在特定时间点，根据存活患者比
例是否为50%以上的改善评分。

该价值框架最终得到的指标是净健康效益与医疗

成本，用于评估不同治疗方案的相对价值并比较其价

值差异[14]。其特点在于，净健康效益通过对临床效益、

副作用、患者改善程度、成本等维度的测量综合得

出。相较于常用的质量调整生命年、5年生存率等指
标，其对治疗方案的整体评价效果更优。

3 低价值医疗的治理建议

3.1 改革医保支付机制

支付方式改革是现阶段医保制度改的重点。按价

值支付（Value-basedPayment，VBP）是指将医保支付
作为经济杠杆，通过医疗质量评价体系及奖惩机制，

鼓励医疗服务提供者在控制成本的前提下，积极改善

临床治疗效果，提升患者满意度。现有的按病种分值

付费改革、按人头付费、打包付费等付费方式改革都

是遵循按价值支付的特点。VBP仅对患者产生健康效
益部分的医疗服务支付，低价值部分则由医疗机构自

行承担。该支付机制可推动医疗机构自觉减少低价值

医疗，节约医疗成本。

3.2 完善临床标准化路径

完善标准化临床路径，同时与按疾病诊断相关分

组以及基于大数据的病种分值付费相结合，使现有的标

准化临床路径得到更新与优化，实现医院精细化管

理，降低确切病种成本。此外，近年来兴起的临床决

策支持系统也是提升医疗质量的重要手段，其根本目

的是为了评估和提高医疗质量，减少医疗差错，从而

控制医疗费用的支出。临床医师可以通过临床决策支

持系统的帮助来深入分析病历资料，从而做出最恰当

的诊疗决策。

3.3 有效利用大数据分析

人工审核、抽查审核、固定规则审核等医保传统

监管手段难以全面覆盖日趋复杂的医保基金使用场

景，也难以有效识别隐蔽的医疗服务违规行为。近几

年，已开展医保智能监管工作的统筹地区数量不断增

加，目前，全国超过90%以上的统筹地区已全面开展
了智能监控工作。通过全场景、全环节、全时段智能

监管，遏制了大量潜在违法、违规医疗行为，保障了

参保人员权益和医保基金安全。因此，在医保智能监

管工作的基础上，应有效利用大数据分析，识别出医

保违规以外的对患者产生较低价值甚至是伤害的医疗

服务，以减少低价值医疗带来的医疗资源浪费，达到

降低医疗成本，保障患者安全的目的。

3.4 提高患者参与度与信任度

价值医疗强调以患者为中心，重视患者的感受，

推行 “参与式医疗”。以美国“明智选择”运动为例，

美国内科学委员会针对不同疾病患者开发出了手机应

用、海报、手册等科普性宣传材料，鼓励患者对治疗

提出问题并参与到治疗方案的制定中，以此提升患者

满意度，医疗服务模式也由传统粗放型转为以患者需

求为中心的精细化管理模式。

近期，美国内科学委员会提出了建立医患信任水

平的“BuildingTrust”工作，提出以“能力”“关怀”
“沟通”“舒适”“成本”5个关键维度作为指导医疗保
健运营和改进的基本组织原则。公开呼吁医疗保健利

益相关者分享建立信任的实践经验，促进医患之间信

任水平的提高[15]。

4 展望

国外学者对低价值医疗的概念、实施路径、解决

对策等经验十分宝贵，但目前的研究仍存在部分问

题。首先，低价值医疗存在一定局限性，低价值医疗

的落实以 “负面清单”为主，即在特定条件下被认定

为低价值医疗的医疗措施，可能会导致医师在诊疗过

程中过分减少相关医疗措施的使用，有相应需求的患

者无法得到合理治疗。解决措施是应适当引入“高价

值医疗”理念作为增量化改革方案，选择综合考量临

床指南、最佳实践建议、案例研究结果的价值、效

果、成本控制并重的治疗方案。其次，低价值医疗的

治理应当结合国内外的实践经验，由政府、临床专业

协会、医师、患者等利益相关者协同合作，提高医患

信任作为事前干预；临床标准化路径为事中管控；医

保支付机制改革、医保结算清单抽查审核等为事后审

核。事前、事中、事后监管贯穿患者就医流程，强化

全流程监管机制。最后，备受我国学界关注的精准医

疗、整合医疗也同样顺应了以价值为导向的发展路径。

目前，国内已有医院针对精准用药开展试点工程，取得

了较好成果，显著减轻了患者药品支出。精准医疗与整

合医疗考量了医疗投入的社会效益，保证了在有限医疗

资源投入下群体健康效益的最大化，更符合社会公平的

价值原则与医疗投入合理分配的策略。
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行系统、动力系统、评价系统等方面构建了医疗保

险人才培养质量保障体系。进而从专业发展方向、

完善培养方案、推进师资队伍建设、顺应社会需求

等角度系统阐述了新时代医疗保险专业人才培养的

关键策略。第7章则是以案例形式展现了26所高校
在医疗保险人才培养方面的生动实践，分别介绍了

各院校的人才培养目标、专业定位、历史沿革和优

势特色，详细阐述了专业建设、教学改革的措施和

成效，并且对进一步发展思路和举措进行了展望，

相关内容基本上代表了当前我国医疗保险高等教育

的总体水平和发展趋势。

该书的问世是对我国近30年医疗保险人才培养
历程的一次系统总结，同时也是对全国40余所院校
参与医疗保险人才培养的育人实践进行的一次全面

检阅。在系统研究我国医疗保险专业教育的发展现

状、主要经验、实践需求的基础上，面向新时代医

疗保障事业高质量发展需求所制定的医疗保险人才

培养方案及相关策略，必将为提升我国医疗保险人

才培养质量及总体水平起到积极的推动作用，更好

地为中国特色医疗保障制度的建设与改革提供可持

续地人才支撑。

全书逻辑缜密，资料详实，在医疗保险专业建

设及探索医疗保险人才培养规律方面具有较强的科

学价值。相关研究成果还可为各级教育管理部门、

高等院校、医疗保障管理部门等相关机构领导及管

理人员提供决策参考。

（安徽医科大学 李绍华）
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