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2019年，《国务院关于实施健康中国行动的意见》
（国发〔2019〕13号）提出了到2030年健康公平基本实
现的总体目标。目前，已有的成本-效果分析
（Cost-EffectivenessAnalysis，CEA）所得出的结果和信
息只能用于改善总人口健康，不能为决策者提供用来

评估干预措施在健康不平等方面产生影响的相关信

息[1-3]。为了解决这个问题，有研究[4]将健康不平等的影

响纳入成本-效果分析的框架，并将其定义为分布成
本-效果分析（DistributionalCost-EffectivenessAnalysis,
DCEA）。有研究发现，相关措施预期能够产生有利影
响的情况下更有可能进行公平性判断，相比于机会成

本导致负担的分配，人们更加关注收益的分布。这就

要求决策者全面了解公平的杠杆在何种情况下倾向了

谁，分布成本-效果分析的时代即将来临[5]。

1 分布成本-效果分析方法介绍
1.1 分布成本-效果分析概述

分布成本-效果分析是在传统成本-效果分析的基

础上，对健康不平等影响加以考量的通用且灵活的分

析框架[4]。目前，CEA所用的框架更加关注的是相关措
施实施后健康结果方面的成本效益[6]，而分布成本-效
果分析可以为决策者在健康收益最大化和减少健康不

平等两个目标之间权衡时提供有用信息[7]。DCEA通过
对成本-效果分析进行延伸，评估并测算各特定种类的
群体（如不同的年龄、性别、经济水平、社会地位

等）的健康收益和相关损失，补足了传统CEA的短板，
这一进步满足了现代社会和当前卫生事业发展的需求[6]。

1.2 分布成本-效果分析的意义
在当前的社会经济发展条件下，我国总体可分配

的卫生资源依然是有限的[8]。卫生资源的不合理分配极

有可能导致不同类型人群间的健康不平等，进而引发

社会矛盾，对社会的和谐稳定造成影响[9]。但是，目前

常用的药物经济学评价方法往往会忽略某些不具有成

本-效果但可以改善公众健康不平等情况的政策或预防
措施[4]。例如埃塞俄比亚进行接种轮状疫苗的经济学评

价时，为了解决疫苗覆盖范围的社会不平等问题对疫

苗接种计划进行了重新设计。重新设计的计划经过分

布成本-效果分析后发现，与标准计划相比，新计划不
具有成本-效果特性，但是可以减少健康状况不平等问
题，并且通过测算阿特金森不平等厌恶指数，决策者
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在该情况下更应该考虑不平等问题[7]。运用分布成本-
效果分析，先建模分析健康收益与健康机会成本的分

配，再分析相关措施实施后获得收益人群的收益情况

和遭受损失人群的损失情况，得出相关数据。这些重

要的数据就可以帮助决策者合理分配卫生资源，根据

现实情况做出决策，实现增加健康收益和减少健康不

平等的双赢[10]。分布成本-效果分析的分析数据也可以
帮助决策者根据最新的调查研究情况，重新制定“不

平等”的划分标准[7]。 除此之外，DCEA可以与CEA等
其他药物经济学评价方法协同进行。在传统成本-效果
分析对公平进行价值判断时，DCEA通过建模和评估分
析可以提供简单清晰的描述性信息，使这些判断更加

清晰明确[5]。

1.3 开展分布成本-效果分析的框架
分布成本-效果分析的实施过程如图1所示，分为

建模和评估两个阶段。

1.3.1 第1个阶段是对政策或某项措施有关的公众健康
状况的社会分布进行建模。其中包括3个步骤：第1
步，对预估的基线健康分布进行评估。这里的基线分

布不能仅考虑与措施可能相关的人群，必须要包括全

部人群。第2步，对政策或某项措施实施后所导致的健
康变化的分布进行评估。即通过比较实施前后的健康

分布，建模健康分布的基线变化，在此过程中要注意

考虑其他额外资源使用中机会成本的分配。第3步，通
过调整实施后的健康分布，调整关于平等和不平等来

源的社会价值判断。例如认为由于性别所引起的健康

差异是平等的，但由于经济水平、种族等差异引起的

健康差异是不平等的。

1.3.2 第2个阶段是评估健康的社会分布，这一阶段同
样包括3个步骤。第1步，以实现总体健康同时兼顾减
少健康不平等为目标，比较和评估政策或相关措施的

可行性。其中，要根据具体的不平等问题和实际情景

谨慎选择最适合的不平等指数。第2步，寻找常用的分

配优势规则对政策或相关措施进行排名。第3步，选择
恰当的不平等厌恶指数，例如阿特金森指数（Atkinson
index） [11]和科尔姆指数（Kolmindex） [12]，这些指数可

以描述决策者为了追求平等，愿意牺牲的总健康量。

利用所选择的社会福利指数进行分析，得出具体数据

供决策者在总健康最大化与减少健康不平等之间权衡

取舍，最终做出更加科学明智的决策。

1.4 分布成本-效果分析与扩展成本-效果分析的对比
扩展成本-效果分析（Extended-CostEffectiveness

Analysis，ECEA）是由美国哈佛大学St?phaneVerguet
等人提出的，在经济评估中考虑健康不平等影响的分

析方法[13]。DCEA和ECEA都是由传统药物经济学评价
方法发展和延伸而来的，都在研究健康不平等问题，

但二者并不完全相同。首先，DCEA关注的健康收益仅
是政策或措施产生的健康影响，如措施实施后的质量

调整生命年（Qualityadjustedlifeyears，QALYs）等。
而ECEA不仅考虑直接的健康收益，还考虑财务风险保
护（FinancialRiskProtection，FRP）等非健康收益，
并且将FRP的评估作为ECEA的重要内容。其次，
ECEA在对政策或措施进行分析时，无法同时考虑健康
收益和健康不平等问题，DCEA则可以提供相关数据和
信息，便于决策者在实现健康收益最大化和减少健康

不平等两个目标之间斟酌衡量，或者找到可以实现双

赢的方法[7]。最后，ECEA主要使用单个分类变量划分
人群，没有分析多个分类变量。并且，ECEA是通过衡
量和评估各类人群在措施实施后的财务风险保护、健

康收益、个人自付费用等，以此得出最终的分析结

论。DCEA则是通过各种不平等厌恶指数的测算和对比
得出分析结果[14]。

1.5 分布成本-效果分析应用过程中存在的问题
分布成本-效果分析面临在分析评估时需要高质量

且较全面的数据作为支撑，这使得DCEA的评估结果更
加可靠，但也是实施DCEA所面临的最大挑战。因为在

图1 分布成本-效果分析的实施流程
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项目

不筛查

标准性筛查

筛查并且有针对性地提醒

筛查并且全部提醒

CRC相关成本（英镑）

278793874

350872069

400936962

385268692

生命年

50577384

50634273

50639192

50639452

QALYS

41762818

41806794

41810506

41810784

增量净健康收益（QALYS） *

—

40372

41581

42642

DCEA的建模和分析过程中，必须要有能证明各群组之
间确实存在差异的具体参数，以此来明确制定的措施

给各类群组带来的不平等效应。如果缺少具体参数，

分布成本-效果分析在评估的过程中可能会存在障碍，
加大整个分析的难度，甚至无法得出分析结论。但是

决策者在绝大多数情况下无法获得此类参数，虽然我

们有越来越多的数据分析工具和越来越进步的数据处

理手段，但这些数据仍然不可避免地存在或多或少的

问题，依旧不够精准。假设能够获得相关数据，分布

成本-效果分析相较于传统药物经济学评价方法也更加
复杂[15]。另外，如何设置相关政策或措施实施后健康收

益与不平等影响之间权衡的阈值也是DCEA未来研究过
程中需要克服的一个难关。

2 案例分析

2.1 英国结直肠癌筛查的分布成本-效果分析
结直肠癌（ColorectalCancer,CRC）是发病率高并

且死亡率也高的一种恶性疾病[16]，同时也是世界上最常

见的癌症之一[17]。另外，CRC是具有遗传特性的癌症，
而英国有接近30%的人有 CRC家族史[18]。为了尽可能

预防CRC的发生，降低发病率，改善健康状态，英国
采取了一系列的措施。但英国在2006年推出的国家卫
生服务局肠癌筛查计划被相关研究预计会提高健康收

益但是将导致更严重的健康不平等，其认为这个计划

是典型的由于干预措施而产生不平等的案例，所以就

这一计划进行了分布成本-效果分析[18]。该研究组对不

筛查、标准性筛查（2006年实施的肠癌筛查计划）、筛
查并且有针对性地提醒、筛查并且全部提醒方案展开

了对比分析后得出以下结果。

2.1.1 健康收益方面的结果。研究组分析方案实施后

的成本-效果，将净健康福利按每QALYs20000英镑的
成本效果阈值计算，结果如表1所示，3种筛查相关的
方案与不筛查的方案相比都增加了公众的健康收益，

都具有一定的健康益处。如果以健康收益最大化为目

标，仅关注方案实施后的健康结果，筛查并且全部提

醒是可以达到目标的最佳方案。

2.1.2 健康不平等方面的结果。调查结果显示，将人

群按健康状况分为5组后，按QALYs计算，从最健康
到最不健康人群的平均期望 QALYs分别为 62.68、
68.29、69.86、71.80、73.67。由此可见在筛查措施实

施前，人群的基线健康分布存在较大差异。3种筛查方
案的实施均导致了人群健康分布的变化，使得最健康

的人群获得的健康收益最大，而最不健康的人群获得

的健康收益最少，扩大了人群间健康分布的不平等。

通过测算不平等厌恶指数（这里选用阿特金森指数），

结果如表2所示，全部提醒是4种方案中导致健康不平
等现象最严重的方案。

2.1.3 社会福利方面的结果。当共同考虑健康收益最

大化和减少健康不平等现象时，就需要分析研究社会

福利。不筛查和标准性筛查实施后的健康分布是由有

针对性地提醒和全部提醒主导下广义的洛伦兹分布。

所以，单独比较有针对性地提醒和全部提醒的社会福

利指数。由表3可知，当不平等厌恶较低时公众对不平
等情况不在意，或者在意程度较低时，全部提醒的措

施是最佳选择；但当不平等厌恶升高，即公众在意不

平等情况时有针对性地提醒又成为了最佳的措施[14]。研

究组通过对2006年英国推出的国家卫生服务局肠癌筛
查计划的分布成本-效果分析，阐述了DCEA的基本分
析思路，进一步证明了DCEA应用和推广的重要性。这
一研究不仅是英国药物经济学评价方法领域的重要尝

试，在世界范围的药物经济性研究中也有着举足轻重

的地位和意义。

2.2 韩国CRC筛查的分布成本-效果分析
CRC作为全球范围内癌症死亡的主要原因[19]，近年

来的发病率仍在不断上升，也严重威胁到了亚洲地区

居民的生命健康。为此，各个国家都在积极地采取着

相应的预防手段[20]，CRC的筛查是降低CRC发病率和死
亡率的重要措施，韩国的CRC筛查率也有显著的提
高。然而韩国的Kwang-SigLee等[21]认为目前CRC筛查
的仅关注了筛查措施实施后的健康收益，忽略了措施

实施后所导致的健康不平等问题。为了尽可能平衡健

康收益和健康不平等，其研究进行了分布成本-效果分
析。该分析借鉴了英国CRC筛查的分布成本-效果分析
研究，同样设置了不筛查、标准性筛查、针对性地提

醒、全部提醒干预措施。分析发现，如果目标定为健

康收益最大化，以各干预措施实施后韩国各地的人均

QALYs为例，由表4可知，全部提醒获得的QALYs最
多，可以获得最大的健康收益。如表5所示，如果以减
少健康不平等情况为目标，通过测算CRC预防措施的

表1 英国CRC预防措施实施后的成本-效果分析

注：*示与不筛查相比增加的健康收益。结果是基于1个100万30岁的队列的终身模型。
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表5 韩国CRC预防措施阿特金森增量成本-效果分析

不平等厌恶指数

阿特金森指数（ε＝1）
阿特金森指数（ε＝7）
阿特金森指数（ε＝30）

不筛查

0.00006
0.00042
0.00175

标准性筛查

0.00006
0.00044
0.00183

有针对性地提醒

0.00006
0.00042
0.00176

全部提醒

0.00006
0.00043
0.00181

表4 韩国部分地区预防措施实施后健康收益情况（以QALYS计算）

地区

大邱

首尔

釜山

光州

京畿道

济州

人口数（人）

5132
19577
6842
2842

25084
1090

不筛查

19.19457
19.62310
19.07803
19.16234
19.38493
19.39602

标准性筛查

19.41565
19.86957
19.30357
19.39668
19.62702
19.62808

针对性地提醒

19.41565
19.86957
19.31790
19.39668
19.62702
19.62808

全部提醒

19.44369
19.89033
19.32834
19.41815
19.64750
19.65385

社会福利指数

平均健康（ε＝0）

阿特金森EDE（ε＝1）

阿特金森EDE（ε＝7）

阿特金森EDE（ε＝30）

有针对性地提醒

69.30127

69.18238

68.37503

64.94991

全部提醒

69.30233

69.18331

68.37510

64.94796
注：EDE为同等分布的等效物；ε越高代表相对不平等的

厌恶程度越高。

表3 英国实施有针对性地提醒和全部提醒后社会福利

指数情况

不平等厌恶指数（本研究选用阿特金森指数），实施标

准性筛查后的健康不平等情况更加严重。

上述研究是东亚地区对于癌症筛查措施所开展的

第一次分布成本-效果分析，虽然取得了理想的结果，
但还存在许多需要进一步研究和分析的问题。例如，

各项提醒措施在经济上是否可行；如果按照家族史或

社会经济地位进行分类分析结果是否一致。总的来

说，该研究在亚洲是具有重大意义的，不仅开创了

DCEA在东亚应用的先河，还为包括我国在内的东亚国
家在预防措施的公平性方面提出了新的思考[21]。

3 讨论

分布成本-效果分析从之前只考虑公平性或是只考
虑健康收益的片面分析思路中挣脱出来，是现代药物

经济学评价方法的重要进步。DCEA帮助决策者在健康

收益最大化和减少健康不平等二者之间寻找最优解，

使得决策的制定更加周全和客观。尽管在数据的收集

和使用方面，DCEA还面临着重重难关，但随着大数据
时代的到来和各国专家学者的深入研究，DCEA应用的
未来依旧值得期待。在我国，分布成本-效果分析可以
应用在癌症筛选，预防接种等多个领域，减少健康不

平等现象的发生。如今健康公平问题受到社会各界的

广泛关注，DCEA作为健康公平性分析的新方法、新路
子，将会在未来的应用过程中大放异彩。分布成本-效

果分析的出现也将助力“健康中国2030”的实现，推
动中国的医疗卫生领域朝着更加公平稳定的方向蓬勃

发展。
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