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随着口腔疾病的预防和临床干预措施的增多，在

资源有限的条件下，儿童口腔健康干预项目的健康价

值和经济价值以及是否应进一步扩大干预范围仍然是

一个值得探讨的问题。本研究基于Markov模型对哈尔

滨市开展的适龄在校儿童口腔健康综合干预项目预防

第一恒磨牙龋病的经济性进行评价，研究拟对窝沟封

闭的成本、效果和效用开展经济学评价，以明确对适

龄儿童进行窝沟封闭的经济性。

1 资料与方法

1.1 资料来源

哈尔滨市儿童口腔疾病综合干预项目于 2015年在

哈尔滨市8个区展开，该项目在国家儿童口腔健康综合

干预项目的基础上扩大了人群覆盖范围，其主要内容

是为适龄在校儿童的第一恒磨牙实施窝沟封闭为主，

同时开展儿童口腔健康检查及学校口腔健康教育。

2015—2020年全市窝沟封闭覆盖约为 15万适龄在校儿

童，共窝沟封闭335 172颗牙齿。

1.2 模型建立

运用TreeAge Pro 2019构建Markov模型，以2015—
2020年窝沟封闭完成牙齿数为封闭组，空白组假设不

进行窝沟封闭，模拟335 172颗牙齿实施窝沟封闭与不

实施窝沟封闭6年后的效果。模型状态通过文献研究与

专家咨询获得，假设一旦发生龋齿就进行光固化树脂

充填治疗。详见图1。
1.3 模型参数及来源

自然齿和封闭齿龋坏并进行充填修复 [1-8]以及充填

修复后再次进行充填修复的概率 [9-11]均来源于 meta 分

析。重新封闭的概率和封闭成本来源于口腔健康综合

干预项目，封闭和再次封闭牙齿的成本均为 40元/颗，

其中包括材料费、督导检查费和健康教育费。光固化
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表1 Markov模型参数及来源

变量名

转移概率

filled
refilled
filled_extractiom
sealant_filled
extraction
resealant

成本（元）

cost_sealant
cost_resealant
cost_filled
cost_refilled
cost_extraction

健康效用值

extraction
utility_filled
utility_sealant
sound

含义

发生龋齿后进行充填修复

充填修复后再次进行充填修复

因龋齿导致缺失

封闭齿发生龋齿后进行充填修复

其他原因导致的牙齿缺失

重新封闭

封闭的成本

再次封闭的成本

充填修复的成本

再次充填的成本

拔牙的成本

拔牙的效用值

充填修复后的效用值

封闭齿的效用值

自然齿的效用值

参数

0.046 8
0.046 9
0.001 0
0.015 5
0.000 1
0.079 0

40
40

350
350
315

0.00
0.81
1.00
1.00

参数来源

对文献［1-8］进行的meta分析

对文献［9-11］进行的meta分析

文献研究与专家咨询[12]

对文献［1-8］进行的meta分析

文献研究与专家咨询[12]

项目数据

项目数据

项目数据

现场调查

现场调查

现场调查

文献研究[13]
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图1 第一恒磨牙窝沟封闭经济学评价Markov模型状态

复合树脂充填修复龋齿和第一恒磨牙拔出的成本均来

源于该市二级医院。详见表1。
1.4 评价指标

效果指标采用干预策略后发生的龋齿数量进行衡

量，发生龋齿的数量越少，表示干预效果越好。以空

白组的成本和效果为基线，计算封闭组相比空白组的

增量成本效果比 （incremental cost-effectiveness ratio，
ICER）；效用指标采用质量调整牙齿年（quality-adjust⁃
ed tooth years，QATY），计算增量成本效用比（incre⁃
mental cost-utility ratio，ICUR）。本研究采用3%作为成

本贴现率，以每颗牙光固化复合树脂充填修复的价格

作为经济学评价的阈值。

1.5 敏感性分析

采用单因素和概率敏感性分析评估模型参数中的

不确定性。封闭齿龋齿发病率、自然齿龋齿发病率和

再次充填修复率的变动范围采用meta分析结果的 95%
置信区间；重新进行窝沟封闭的概率在±13%范围内变

化 [14]；成本均在±20%范围内变化。概率敏感性分析，

假设成本服从Gamma分布，概率服从Beta分布。利用

Monte Carlo 模拟法拟合模型参数的随机变动，假定模

拟1 000次，绘制成本-效用可接受曲线。

2 结果

2.1 成本-效果分析

6 个周期后，空白组和封闭组总成本分别约为

·· 14



Chinese Health Economics Vol. 42 No. 7(Sum No. 485) Jul. 2023

表2 干预项目成本-效果分析结果

组别

空白组

封闭组

总成本（元）

32 766 414.72
30 959 837.64

增量成本（元）

-1 806 577.08

效果（颗牙）

83 533
29 909

增量效果（颗牙）

53 624

ICER（元/避免一颗龋齿发生）

-33.69
表3 干预项目成本-效用分析结果

组别

空白组

封闭组

成本（元）

97.76
92.37

增量成本（元）

-5.39

效用（QATY）
5.80
5.95

增量效用（QATY）

0.15

ICUR（元/QATY）

-36.88
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3 277万元和3 096万元，发生的龋齿数量分别为83 533
颗牙和29 909颗牙，患龋率分别为24.92%和8.92%；封

闭组相对于空白组而言，增量成本约为-181万元，避免

了 53 624颗牙齿发生龋病，ICER为-33.69，封闭组为

绝对优势策略。详见表2。
2.2 成本-效用分析

6个周期后，空白组和封闭组平均每颗牙齿的累积

成本分别为 97.76 元和 92.37 元，累积效用分别为 5.80
QATY和 5.95 QATY；封闭组相对于空白组而言，增量

成本为-5.39元，增量效用为0.15 QATY，ICUR为-36.88
元/QATY，封闭组为绝对优势策略。详见表3。
2.3 敏感性分析

单因素敏感性分析发现对结果影响较大的参数

为：封闭齿的龋齿发病率，未干预自然齿的龋齿发病

率、再次充填修复率和充填修复价格。详见图2。

对以上参数进行调整，发现当封闭齿的龋齿发病

率为 0.006 7、未干预自然齿的龋齿发病率为 0.056 8、
再次充填修复率为 0.081 0 和充填修复价格上升 20%
时，ICUR为负值，封闭组为绝对优势策略。当封闭齿

的龋齿发病率为 0.024 6、未干预自然齿的龋齿发病率

为0.039 1、再次充填修复率为0.014和充填修复价格下

降20%时，ICUR为正值且均小于本文设定的阈值（350
元/QATY），封闭组具有较好的经济性。详见表4。

利用Monte Carlo模拟，对构建的Markov模型进行

概率敏感性分析，得到成本-效用可接受曲线。由图 3
可知，封闭组具有成本-效用的概率始终高于空白组，

模型模拟结果稳定。

3 讨论

本研究基于卫生系统视角对哈尔滨市适龄在校儿

童口腔疾病综合干预项目进行经济学评价，通过构建

Markov模型对项目覆盖的适龄在校儿童第一恒磨牙进

行窝沟封闭与不进行干预两种策略进行分析。结果发

现进行窝沟封闭具有良好的经济性，单因素和概率敏

感性分析均显示研究结果稳定。

目前，国内许多地区已经开展了对儿童口腔干预

项目的经济性评价，如安徽省学龄儿童口腔疾病综合

干预项目的经济学评价研究显示每避免一颗龋齿发生

需花费 89.57元[15]；深圳市对参与六龄牙免费窝沟封闭

项目的适龄儿童进行两年随访，结果显示 2016年避免

一颗第一恒磨牙患龋需花费 849.79元，2017年需花费

740.74元[16]。日本一项窝沟封闭和使用含氟漱口水学校

综合项目的经济学评价分别分析了 8岁和 11岁儿童参

与窝沟封闭 2年和 5年、使用含氟漱口水 4年和 7年的

联合项目，结果显示避免1名8岁儿童患龋每年需花费

493 日元，避免 1 名 11 岁儿童患龋每年需花费 202 日

元[17]。但既往研究多采用队列研究或随机对照试验，较

少通过模型进行分析。龋病属于慢性疾病，发生发展

缓慢，预防措施产生效果需要经过一段时间才能观察

到，时间越长，越能体现窝沟封闭项目的经济性。与

安徽省和深圳市的结果相比，本研究设定了较长的研

究周期，因此可以观察到较为显著的防龋效果，并且

在进行成本-效果分析时同时考虑了龋齿的治疗成本，

这可能是导致本研究结果较小的原因。

此外，目前的研究通常应用成本-效果或成本-效

图2 单因素敏感性分析飓风图
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表4 干预项目敏感性分析结果

敏感性分析分组

基础值

封闭齿龋齿发病率95%置信区间下限

封闭齿龋齿发病率95%置信区间上限

未干预自然齿的龋齿发病率95%置信区间下限

未干预自然齿的龋齿发病率95%置信区间上限

再次充填修复率95%置信区间下限

再次充填修复率95%置信区间上限

充填修复价格下降20%
充填修复价格上升20%

参数

0.006 7
0.024 6
0.039 1
0.056 8
0.014 0
0.081 0

280.000 0
420.000 0

增量成本（元）

-5.39
-26.44

15.56
9.28

-23.68
5.56

-16.27
5.11

-15.89

增量效用（QATY）
0.15
0.18
0.12
0.12
0.18
0.15
0.15
0.15
0.15

ICUR（元/QATY）
-36.88

-150.83
133.40
80.11

-128.60
38.08

-111.39
35.01

-108.78
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益分析，缺少成本-效用分析。本研究对哈尔滨市儿童

口腔干预项目进行了成本-效用分析，以Fyffe等[13]提出

QATY作为效用指标。QATY根据牙齿的质量调整每颗

牙齿的寿命，即牙龄，其取值范围在0~1之间，一颗牙

齿在健康时测量的QATY为 1；修复后的、冠状的或根

管治疗过的牙齿，在它被修复的那一年以及之后，它

的QATY都将小于 1；拔除牙齿的QATY在当年及以后

均为 0。目前国际上已有研究基于QATY开展儿童口腔

干预项目的成本-效用分析。智利基于学校的第一恒磨

牙密封剂项目研究结果显示与不进行窝沟封闭相比，

封闭组的 ICUR 为 6.48 美元/QATY[12]。与上述研究相

比，本研究得出的 ICUR较小，原因在于模型选用了充

填修复价格相对较高的光固化复合树脂材料，在单因

素敏感性分析中也显示充填修复价格是影响结果的重

要因素之一。

本研究仍存在一定的局限性。首先，研究假定一

旦发生龋齿就要进行光固化树脂充填治疗，在实际情

况中，龋齿的治疗十分复杂，可能会产生更高的成

本。其次，假设经济学评价的阈值为充填修复1颗牙的

价格，未能充分反映支付者的真实支付意愿。最后，

牙齿健康效用值引用了国际上的数值，目前仍缺乏基

于我国人群的牙齿健康效用值。综上所述，对适龄儿

童第一恒磨牙进行窝沟封闭具有经济性，是值得进一

步扩大干预范围的公共卫生项目。
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