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目前，我国人民群众多层次多样化医疗健康服务

需求持续快速增长。为满足人民对美好生活的向往，

须加快提高医疗健康供给质量和服务水平。已有研究

表明，在临床诊疗中纳入患者偏好有助于医护人员为

患者提供优质、高效、个性化的医疗服务，提升患者

和医护人员对治疗过程的满意程度，降低医疗系统的

成本支出[1-3]。这与我国坚持以患者为中心，强化患者

需求为导向，推动公立医院高质量发展的相关要求相

一致。

基于随机效用理论的离散选择实验（discretechoice
experiment,DCE）方法自20世纪末引入卫生保健领域
以来[4]，在卫生经济学应用尤为广泛[5]。该方法在我国

卫生保健领域的应用尚处于初步阶段，现有研究主要

聚焦于医护人员的工作选择和患者就医选择偏好[6]。通

过DCE方法引出医患双方对临床诊疗方案的偏好在国
外已有大量应用[7]，但在我国该领域研究相对较少[8]。

本研究旨在系统回顾DCE方法应用于我国临床诊疗中
的现有研究，以期为后续研究提供参考。

1 现有研究分析

1.1 研究主题及视角

共纳入15项相关研究，最早可追溯至2013年，

2019年以来的研究占多数（73.33%），可见DCE方法在
我国临床领域应用正处于上升期。研究关注的疾病较

分散，包括慢性病[9-10]（高血压、糖尿病）、腰痛[11]、骨

质疏松症[12]等。研究主要目的是辅助临床决策和提高患

者治疗依从性。此外，少部分研究聚焦于辅助医保政

策制定[13]或新兴诊疗技术应用[14]。研究视角以患者或大

众偏好为主，以医务人员[15]或医患双方[16-17]视角的研究

较少。

1.2 研究属性及其水平

研究属性的选择应与研究对应的临床诊疗方案或

相关政策密切相关，应受研究对象的重点关注，属性

个数4~9个为宜[4]。在表1已有研究中，除1项研究仅纳
入3个属性[18]外，其余均在该范围内。文献回顾是研究

属性确定的最主要方式，部分研究联合采用关键知情

人访谈，临床、卫生经济及循证医学等专家咨询，仅1
项研究未报告属性来源[10]。纳入的研究属性主要包括

以下5个类别：（1）诊疗方案类，如治疗时的感觉、切
口长度、服药频率等；（2）诊疗结局类，如最大疗
效、疗效持续时间、降压速度等；（3）副作用类，如
副作用、消化系统不良反应、恶心或呕吐等；（4）诊
疗费用类，如治疗费用、药物成本、每月治疗费用

等；（5）其他，如目标疾病严重程度、目前保险覆盖
的替代技术。仅1项研究未纳入诊疗费用相关属性[18]

（表1）。
属性水平可以进行定性和定量设置。对于定量属

性水平设置应基于现实世界中的数值确定相应范围，

并利用均值、标准差或四分位数设置间距，属性水平

设置2~4个为宜，已有研究属性水平最多为6个[14]，1
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专家咨询

文献回顾
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专家咨询
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关键知情人访谈

未报告

文献回顾

关键知情人访谈

文献回顾

专家咨询

类别

诊疗结局类：术后1年内的自然宫内受孕率；持续性宫外孕后使用甲胺嘌呤治疗的风
险；同侧输卵管再次宫外孕风险

诊疗方案类：测试的性质；华法林计量稳定前测试次数

副作用类：严重副作用风险

诊疗费用类：测试所需个人成本支出

诊疗结局类：最大疗效；有效期/疗效持续
诊疗方案类：治疗时的感觉；起效时间/治疗时间
诊疗费用类：个人自付

诊疗方案类：记忆功能；外观设计；操作简易性；使用便捷性

诊疗费用类：胰岛素注射笔的价格

诊疗结局类：疾病无进展生存期；疾病控制率

诊疗方案类：服药方式

副作用类：皮疹；恶心或呕吐；疲劳或虚弱

诊疗费用类：每月治疗自付费用

诊疗结局类：降低骨折风险的治疗效果

诊疗方案类：服药方式

副作用类：有副作用

诊疗费用类：自付费用

诊疗结局类：抗癫痫药物的功效

诊疗方案类：服药频率

副作用类：消化系统不良反应；神经系统副作用持续时间；对胎儿的影响

诊疗费用类：每月服药的个人成本支出

诊疗结局类：非致命性大出血的概率；非致命性中风或全身性栓塞的风险；非致命

性急性心肌梗死的风险

诊疗方案类：解毒剂；食物药物相互作用；去医院检测凝血功能的频率

诊疗费用类：每月自付费用

诊疗结局类：治疗对健康结果的预期受益；有效治疗可能性

副作用类：严重不良反应事件发生率

诊疗费用类：每月治疗的个人成本支出

其他：目标疾病严重程度；目前保险覆盖的替代技术

诊疗结局类：5年内死亡率；1年内并发症发生率
诊疗方案类：治疗不同措施；治疗持续时间

诊疗费用类：治疗所需个人支出

诊疗结局类：术后疤痕；术后血肿

诊疗方案类：手术持续时长；手术切口长度；手术切口个数

诊疗费用类：自付费用

诊疗结局类：5年义齿存留率
诊疗方案类：美观程度；咀嚼功能；固定/活动；治疗过程复杂程度
诊疗费用类：诊疗所需费用

诊疗结局类：心、脑、肾保护效果；降压效果

诊疗方案类：降压速度；作用时间

副作用类：不良反应

诊疗费用类：每日费用支出

诊疗结局类：准确诊断的可能性

诊疗方案类：诊断方法；门诊等待时间；诊断过程时长；诊断后随访

诊疗费用类：诊断所需个人成本支出

诊疗结局类：每周血糖控制正常天数

诊疗方案类：用药方案；血糖监测频率

副作用类：低血糖事件概率；体重变化

诊疗费用类：每月用药个人成本支出

表1 已有研究文献的属性及其类别
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项研究未列明属性水平设置[13]。此外，考虑到政策的可

调整区间和未来的发展因素，可在现有数值基础上适

当调整属性水平的范围。

1.3 研究设计

对于选择集创建，可通过Egene、SAS和Sawtooth
等软件，采用正交设计、D-efficiency设计或D-optimal
设计，以实现如下DCE研究设计原则：（1）正交性，
不同属性间应最小相关；（2）水平均衡，各属性水平
在选择集中应等量出现；（3）最小重叠，同一选择集
中属性水平应避免重复[25]。对于D-efficiency实验设计
而言，需报告先验信息来源，这在部分研究中是缺失

的；部分研究设置了3个备选方案[18,24]或Opt-out选项。
DCE问卷中，选择集个数为8~16个为宜。数量较

多时，可将其等量分配至不同版本问卷中，调查过程

中随机发放，有学者提出版本数不宜超过4个[25]。现有

研究中选择集最多达18个[20]，5项研究采用多版本DCE
问卷，问卷版本最多为5个[13]。除常规选择集外，6项

研究纳入逻辑测试集进行质量控制。

正式调查前，需开展预实验并在此基础上对属性

或水平进行调整[16]以提高对问卷的可接受性[11]或获取

D-efficiency设计所需的先验信息[13]。

1.4 数据收集与分析

面对面调查是DCE问卷调查的主要方式。现有研
究样本量的确定以Orme’s法则为主，样本量最小仅为
32位居民[24]。数据编码时，采用效应编码可获取每个属

性水平对应的效用值，采取哑变量编码可获取相对参

照水平的效用值。对于数据分析，现有DCE数据分析
模型较丰富，可结合赤池信息准则、贝叶斯信息准则

和研究需要合理选择数据分析模型。66.67%的研究数
据分析选用Stata软件，在模型选择上，以condition�
al-logit和mixed-logit模型为主，仅1项研究进行了敏感
性分析[21]，仅两项研究进行了情景分析[16,19]。

2 研究质量

表2采用DCE文献质量评判标准[26]对纳入的文献进

项目及标准

属性选择

属性是如何产生并验证的

属性个数是否合适

属性水平选择

属性水平是如何产生并验证的

每个属性水平的个数是否合适

属性水平间的间隔是否合适

研究设计

使用何种类型的研究设计

选择集中属性及其水平组合是如何产生的

每个受访者需回答的选择集个数

预实验

是否验证属性及其水平的范围

问卷的复杂程度及受访者的理解是否检验

抽样和抽样大小

样本的纳入和排除标准是否清晰

抽样大小是否满足模型估计

数据编码

数据编码是否详细论述

计量经济分析

是否纳入人口学及其它协变量

是否报告模型的拟合情况

有效性

有受访者的答案被删除吗对结果的影响

福利和政策分析

是否计算支付意愿

是否进行了选择概率分析
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表2 纳入研究的文献质量评估情况

注：1、4、10、11、12为中文文献，2、3、5、6、7、8、9、13、14、15为英文文献。+示满足标准（文中有充足的信息证
明此标准）；/示基本满足标准（文中有局限的信息作此判断）；-示不满足标准（文中没有证据证明此条满足）。
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行评判，其中，部分标准未被纳入本研究。在属性水

平选择上，部分研究暴露信息较少；预实验作为DCE
研究的关键步骤之一，在部分（46.67%）研究并未汇
报；部分研究未对数据分析的模型拟合和情景分析进

行深入探讨。相较于中文文献，英文文献的报告质量

相对更高。

3 讨论

3.1 研究主题较丰富，视角多聚焦于需方

近年来，我国临床领域的DCE研究逐渐增多，在
研究内容上所针对的疾病较广泛，研究主题较丰富。

但研究视角更多聚焦于需方（患者、大众）对临床诊

疗技术服务或产品的偏好，而从诊疗服务的提供方

（医生）或供需双方出发的研究较少。在未来研究中，

可以尝试更多的研究视角，如从供需双方视角探讨临

床决策的选择偏好，并比较双方的偏好差异。

3.2 研究设计的科学性和规范性尚有提升空间

已有研究表明，在卫生领域的DCE研究中属性4～
9个较为合适[26]，本研究中大多数研究的属性纳入在该

范围内，且通过文献综述、专家咨询或关键知情人访

谈保障了属性选择的合理性。但在属性水平设置上，

部分研究对水平设置并未做详细表述，属性水平设置

不合理或脱离实际，则对研究设计的科学性和研究结

果的可信度造成影响。对于DCE实验设计，部分研究
未详细报告设计方法，而D-efficiency方法作为DCE研
究设计主要的方法之一[26-27]，部分研究使用该方法进行

实验设计时并未说明先验信息的来源，前人研究结果[12]

和预实验[13]作为两种主要的先验信息来源渠道，在今后

的实验设计中应得到更多应用，以进一步提升研究设

计整体的科学性和规范性。

3.3 质量控制和预实验有待加强

质量控制作为DCE研究的关键步骤，在现有部分
研究中并未得到充分体现。加强质量控制可从以下环

节着手。首先，是在问卷设计中加入逻辑测试集或重

复选择集[25]。其次，可通过预实验的结果优化DCE实验
设计和问卷设计，在线上调查中通过预实验确定问卷

填写时间[28]可辅助筛选有效样本以确保研究质量。因

此，在后续研究中应更加重视预实验的过程和结果运

用。最后，可在数据收集过程中加强质量控制，制定

精细严格的数据纳入和排除标准，并通过培训高质量

的调查员[9]以提高受访者对问卷填写的理解度和确保数

据收集的高质量。此外，在敏感性分析中，应将排除

数据纳入数据分析模型[21]以对比前后结果，进一步验证

研究结果的稳定性。

3.4 数据深度挖掘有待进一步丰富

DCE在卫生领域的主要作用包括：（1）引出偏
好，量化权衡，预测接受情况，为卫生政策制定和分

析提供信息；（2）衡量纳入经济评价的结果，为卫生

经济学评价提供支付意愿或成本信息[26]。以上功能的实

现，与DCE方法的数据分析模型密切相关。研究结果
显示，在已纳入的研究中，分析模型从初期的logistic
回归已逐步丰富至conditional-logit、mixed-logit和la�
tent-class-logit等回归模型，而后续模型相较早期模型
而言，可进一步获取更丰富的偏好信息，如mixed-logit
根据结果中标准差的显著性可以识别偏好异质性的存

在[12]，latent-class-logit模型可以识别人群偏好异质性并
刻画不同亚组的人口学特征[22]，丰富的数据分析结果可

以为决策提供更详细的参考。但纳入的研究在支付意

愿计算，尤其在通过情景分析预测接受情况这两方面

是缺失的。因此，后续研究在数据分析中应重视支付

意愿计算和情景分析，通过进一步信息挖掘以丰富研

究内容。

综上所述，DCE于我国临床诊疗中的应用研究处
于上升阶段，在文献筛选过程中，虽然部分综述类文

献被排除在外，但这也为后续的应用研究提供了基

础。已纳入研究的研究内容和主题较丰富，但研究视

角较单一，后续研究应重视研究设计、质量控制和数

据挖掘，以不断提升研究质量，更好地服务于临床诊

疗实践，为提高医疗健康供给质量和服务水平提供

参考。
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