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摘要:系统介绍慢性伤口照护中的决策树模型,Markov模型和决策树-Markov模型3种卫生经济学评价模型及最小成本法、成

本-效果分析、成本-效益分析和成本-效用分析4种卫生经济学评价方法,旨在为慢性伤口照护中开展卫生经济学评价及相关研究

提供参考。
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  慢性伤口具有治疗难度大、治疗周期长、费用高

等特点,一般常见于创伤、烧伤、放射性损伤、感染、糖
尿病、动静脉功能不全、局部组织受压和恶性肿瘤等

严重慢性病和急性损伤患者[1]。慢性伤口引发的溃

疡面、渗出物和恶臭不仅给患者身心带来影响,降低

患者的生活质量,还会给个人、家庭和社会造成沉重

的社会压力和经济负担。据报道,发达国家的慢性伤

口患病率为总人口的1%~2%[2],其中24%患者伤

口愈合6个月或更长时间,近16%患者1年或更长时

间未愈合[3]。慢性伤口每年度用于治疗的费用高达

240亿美元[4]。经济学评价是为实现单位成本收益

最大化,促进社会卫生资源优化利用的一项工具。临

床医护人员熟练掌握卫生经济学评价方法,不仅可以

减轻患者的经济负担,还可以提高医疗资源的使用效

率[5]。目前我国慢性伤口的照护主要是由门诊护理

人员承担,而大部分护理人员不了解卫生经济学的具

体评价方法。鉴此,本研究通过综述国内外卫生经济

学评价在慢性伤口照护中的概念分析、模型和方法,
旨在为我国慢性伤口照护中开展卫生经济学评价提

供参考。
1 慢性伤口照护中的卫生经济学评价概念分析

卫生经济学评价即应用经济学的评价方法,根据

收益最大化原则,分别从成本投入和健康产出2个维

度对不同的干预项目或方案进行评价和选择的科学

决策过程[6]。成本包括直接成本、间接成本和隐形成

本。门诊挂号费、治疗和相关检查与检验费用,以及

车旅费和陪护费等都属于直接成本。间接成本一般

是指因病或伤残导致患者劳动时间或生产率的下降

所产生的费用。隐性成本主要是指疾病给患者带来

生理、精神上的不适或痛苦所产生的成本。健康产出

包括临床产出(临床指标的变化)和人文产出(体现为

患者主观感受的变化,主要指健康相关生命质量),其
测量指标为疗效/效果、效用和效益[7]。《中国药物经

济学评价指南2020》[7]中推荐使用质量调整生命年

(Quality-Adjusted
 

Life
 

Years,QALYs)作为健康产

出的效用指标。QALYs是同时考虑生命质量和生存

时间,将健康进行量化的一种指标,反映在疾病状态

下或干预后剩余的经折算的健康寿命年数,主要衡量

人们从治疗和护理中获得的健康收益[8]。临床中常

使用曲线下面积法计算QALYs。当以横轴表示生存

时间、纵轴表示生命质量权重时,横轴和纵轴曲线下

方的面积即为QALYs[8-9]。如0.5QALYs,即获得了

0.5个健康生命年。慢性伤口照护的成本投入与伤

口类型、护理伤口的就诊场所,使用的敷料类型和患

者相关特征以及预后均有关[10]。其直接总成本主要

体现在伤口敷料更换和其他治疗或药物使用所包含

的费用。具体费用包括换药费,部分/全身感染治疗

费,因伤口疼痛和患者焦虑额外产生的医药费,因病

情恶化需住院治疗产生的各种住院费和护理费,后期

居家护理上门服务费等[10-11]。其健康产出与患者预

后、经 济 负 担、生 活 质 量 和 成 本 等 相 关[10]。Chan
等[12]以医生就诊费用、敷料费用、换药费用、治疗感

染费用、护理时间成本、照护费用以及随访产生的费

用等来计算成本投入,以溃疡愈合百分比作为疗效指

标,以溃疡愈合、溃疡未愈合、小腿小截肢、小腿大截

肢、溃疡感染和死亡作为健康产出来计算QALYs;使
用氧疗法对患者慢性伤口进行12周的干预,并收集

数据通过建模预测其5年内使用氧疗法的经济效益;
结果表明,5年内其成本将降低4

 

800美元,QALYs
将增加0.025年,但是该研究的成本投入中并没有纳

入间接成本以及隐形成本。冉琼等[13]以护理人力、
护理材料、设备管理、作业费用(暖气、电、房屋费用)
和教学研究费用等指标作为成本投入,以伤口愈合率

和疼痛作为疗效指标来比较溃疡贴组与常规换药组

用于2期压力性损伤患者的成本效益,结果显示,两
组费用相当,但溃疡贴的使用能够促进伤口愈合,缩
短愈合时间,减少换药次数,具有较高的成本效益。
该研究主要针对短期内溃疡贴成本疗效的评价,并且

在总成本投入中也未纳入间接成本和隐形成本,且仅

仅使用临床产出作为其健康产出的指标。由于间接
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成本和隐形成本较难衡量,目前国内外研究中在计算

成本投入时主要是以直接成本为主,这可能会降低方

案的经济学评价的准确性。我国的研究大多数关注

于患者疗效/效果的变化,忽略患者的人文产出,但生

活质量较差的患者会产生更高的医疗费用[11]。因

此,我国慢性伤口照护研究应采取更加规范标准的卫

生经济学评价方法来探讨不同方案的成本效益。
2 慢性伤口照护中的卫生经济学评价模型

2.1 决策树模型 该类模型是利用概率论原理,应
用可视化的树形图作为分析工具的一种决策模型,该
模型使用决策节点代表决策问题,用决策分枝代表可

供选择的方案,用路径概率代表方案可能出现的各种

结果,最终计算得出各路径的期望值,从而对不同方

案在各 种 结 果 条 件 下 的 投 入 与 产 出 情 况 进 行 分

析[14-15]。Augustin等[16]将病情转归路径定义为治愈

(伤口缩小≥40%)和非治愈,通过既往临床研究数据

所得的治愈率,依次确定总成本和疗效指标,并构建

伤口敷料的决策树模型来比较2种不同伤口敷料的

投入与产出情况。中国决策树模型主要用于构建慢

性伤口的预测模型,如杨青等[17]在专家函询的基础

上形成压力性损伤预测指标,并采用决策树模型构建

难免性压力性损伤预测模型,结果显示,基于决策树

模型构建的难免性压力性损伤预测模型的灵敏度及

特异度均较好,能够用于肿瘤患者难免性压力性损伤

高危人群的筛选和管理。决策树模型应用于慢性伤

口照护中,成本效益比结果清晰客观,但该模型属于

静态模型,无法对易复发、治疗周期长的疾病干预方

案进行预测评价[18],不能对QALYs进行预测。
2.2 Markov模型 Markov模型将疾病基于专业知

识划分为几个疾病状态,分别统计每个状态中消耗的

成本与健康产出,并根据不同疾病状态间的概率和周

期,在设定的一定期限内,通过多次转移(循环)计算

总成本和产出的一种模型[19]。国外较常应用在疗效

的成本效益、流程优化等[20]方面。如Lobmann等[21]

将疾病状态划分为治愈、未治愈、感染和死亡,以
QALYs为健康产出指标,利用既往数据得出每个疾

病状态的转移概率和成本以及效益参数,并基于

Markov模型评价抗菌敷料对糖尿病足感染伤口的成

本效益。该模型在国内主要应用在患者需求[22]和护

理保 险 定 价[23],在 慢 性 伤 口 照 护 中 尚 未 有 应 用。
Markov模型的特征符合某些医疗措施经济评估的研

究要求,其能够估计临床干预方案的远期效果,为医

疗卫生决策是否经济有效提供理论基础,因此在卫生

经济学评价中该模型应用最常见[24]。但由于该模型

对前期数据的准确性和可获得性要求比较严格,同时

其不同疾病假设状态仅仅发生在循环结束时,而疾病

进展的概率可能会随时间变化,因此固定的疾病转移

概率对成本和健康产出的估计可能产生一定偏差,容

易降低结果可信性[15,25]。
2.3 决策树-Markov模型 是一种决策树与 Mar-
kov模型联合使用工具,该模型通过构建不同干预方

案的决策树,比较结局差异性,并以决策树-Markov
模型模拟疾病转归,从而比较各干预方案的成本效益

的优劣[26]。Lobmann等[27]构建糖尿病足溃疡患者

的不同敷料干预方案的决策树模型,以 Markov模型

模拟糖尿病足溃疡的转归过程,结果显示含有纳米寡

糖因子的敷料成本效益高。该模型适合病程比较复

杂的疾病,并且当前期数据不太能够获得用来支撑不

同疾病状态转移概率对成本和健康产出的相关成本

效益的计算时,可以考虑使用决策树-Markov模型,
但国内尚未有在慢性伤口照护中应用的相关报道。

其他模型如微观模拟模型和 Markov微观模拟

模型等均可见于慢性伤口照护的卫生经济学评价中,
如Chan等[12]基于前期数据使用微观模拟模型预测

糖尿病足溃疡患者5年内使用氧疗法的成本效用;
Carter等[28]基于 Markov微观模拟模型,比较慢性伤

口行保守性锐器清创联合凝胶自溶清创以及前期保

守性锐器清创后期联合凝胶自溶清创的成本效用。
微观模拟模型是一项基于以个人或家庭等为微观单

位作为描述和模拟对象,用计算机模型来模拟现实社

会的经济政策实施过程及结果,预测总体未来的发展

趋势,推断综合政策实施的宏观效果的技术。目前该

模型在卫生经济学评价中的应用系统并不完善,但有

学者指出,针对临床开展随机对照试验或队列研究周

期长、难以保证干预措施的有效性及卫生经济学等指

标评价的时效性,该模型能够为疾病防控策略的制定

提供快速且科学的决策参考[29-30]。
3 慢性伤口照护中的卫生经济学评价方法

3.1 最 小 成 本 法 (Cost-minimization
 

Analysis,
CMA) 是比较2种或以上产出结果相同的卫生服

务项目的成本,进而对不同的方案进行评价和选择的

方法。Mallow等[31]采用随机对照试验研究,应用不

同厂家的负压引流技术(Negative
 

Pressure
 

Wound
 

Therapy
 

Cardinal
 

HealthTM
 

PRO,NPWT-C;Nega-
tive

 

Pressure
 

Wound
 

Therapy
 

KCI
 

V.A.C.
 

UL-
TATM,NPWT-K)对中重度足部感染患者进行12周

治疗,并使用CMA 对其成本进行比较,结果显示,
NPWT-C能够为每例患者节省3

 

233美元,即具有较

高的成本效益。董敏等[32]对构建的基于专科联盟的

慢性伤口管理模式进行CMA分析时发现,该模式能

有效降低患者就诊过程中交通费用和时间成本支出。
CMA能测算和比较不同方案在某一时间段的成本差

异,但对长期效益无法估计,适用于短期经济成本预

测,并且研究中默认不同方案中患者的生活质量相

同,这在一定程度上限制了其在临床的推广和应用。
3.2 成本-效果分析(Cost-effectiveness

 

Analysis,
CEA) 主要是评价一定量成本的个人健康产出,其
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健康产出的结果用非货币单位表示,其结果评价方法

主要包括平均效果比较法、额外成本与额外效果比值

法、增量成本与增量效果比值法,其最终目的是以最

低的成本实现确定的计划目标,或者是以确定的卫生

资源达到最大卫生服务效果[5]。Cheng等[33]采用

CEA比较专科诊所和普通诊所伤口照护模式在伤口

治疗中的成本效果,以治愈、未治愈需要住院治疗、死
亡为终产出指标,对涉及的医疗费用和患者自付费用

如差旅/停车费等进行成本计算,并构建 Markov模

型预测1年内的成本效益,结果以专科医护人员组成

的伤口照护模式比普通诊所减少3
 

947美元,并且

QALYs增加0.04年。苑晶晶等[34]以好转率和成本

效果比作为指标,比较不同敷料治疗Ⅱ~Ⅲ期压力性

损伤的效果和成本,结果表明,麦卢卡蜂蜜和美皮康

敷料的好转率分别为97%和94%,成本效果比为

1.77和3.51,即麦卢卡蜂蜜的成本效果更高。由于

CEA能够利用大数据对生命质量进行评价,因此在

临床比较常用,但国内慢性伤口照护相关研究中尚缺

乏以QALYs作为评价指标开展相关的卫生经济学

评价。
3.3 成本-效益分析(Cost-benefit

 

Analysis,CBA) 
是通过比较某一个卫生服务方案或若干备选方案的

全部预期收益和全部预期成本来判断卫生服务方案

的经济性,追求效益大于成本的一种方法[5]。其评价

方法包括净现值法、内部收益率法和年当量净效益

法。在应用CBA评价某治疗方案时,成本投入和产

出指标均是用货币单位来进行衡量,只要该方案的净

效益大于零或者成本效益比大于1,则说明该方案具

有高成本效益。由于其产出指标是用货币衡量,利用

CBA进行成本效益建模,前期需要大数据平台和大

量文献作为参考[5]。同时对健康成本无法用非货币

形式进行评价,因此在慢性伤口照护中一般联合其他

评价方法来对方案的成本投入和健康产出进行评价。
Driver等[35]采用CBA联合CEA法,计算慢性伤口

合并多种慢性疾病患者使用 NPWT的成本和效益,
结果显示,与未使用 NPWT治疗的患者相比,使用

NPWT治疗的患者治愈时间明显缩短(270
 

d
 

vs
 

635
 

d),增量成本效益比为366
 

683美元/QALYs。这说

明在慢性伤口合并多种慢性疾病患者的照护中,使用

NPWT能更快促进伤口愈合,具有更高的成本效益。
CEA法和CBA法只能从方案的成本效益进行

评价,对方案的社会效益无法评价,同时也不能对同

一患者的多种干预方法进行卫生经济学评价。因此,
其在促进卫生资源更加合理配置以及相关政策的更

加规范上的评价应用中可能受到一定限制[7]。
3.4 成本-效用分析(Cost-utility

 

Analysis,CUA) 
是通过投入成本量和 QALYs或伤残生命质量年来

衡量卫生项目或治疗措施的一种经济学评价方法。
该方法不仅能够分析货币成本,还能分析患者因功能

改变或满意度变化所增加的社会成本。Padula等[36]

通过 Markov模型来模拟全民预防(基础设施投入),
基于Braden评分风险分层以及标准护理3种模式在

预防医院获得性压力性损伤所产生的成本和效用,其
中总成本用医疗费用和社会成本(涵盖患者因获得性

压力性损伤而额外住院的时间成本以及临床医生重

复风险评估所花费时间的机会成本)表示,效用采用

QALYs表示。结果表明,与标准护理相比,全民预防

产生的社会成本效用比为2
 

000美元/QALYs,风险

分层预防(Braden评分<15)的社会成本效用比为

0~3
 

000美元/QALYs,但是全民预防能够获得更高

的成本效益比的可能性>50%,并且其 QALYs更

高。因此,在医院通过全民预防来预防医院获得性压

力性损伤具有更高的成本效用。目前我国在慢性伤

口照护方面尚未有文献报道采用CUA评价成本效

用,但在其他医疗领域方面[37-38]应用比较广泛。同时

由于我国尚缺乏成本-效用阈值,这可能导致研究中

的QALYs与阈值QALYs不一致,影响方案推广[9]。
4 小结

目前,国外利用卫生经济学评价慢性伤口照护的

相关研究较多,我国在该领域研究起步较晚,主要集

中于方案的短期效益和疗效成本,且评价方法较为单

一,对基于模型模拟方案的长期效益和社会效益研究

较少,这可能与我国的医疗卫生保健系统的相关政策

与配置以及尚缺乏慢性伤口的大数据中心等有关。
作为医护人员,正确掌握卫生经济学评价方法,根据

患者的个体性及价值取向,采取有利于达成最合适于

患者的高疗效低成本的个体化治疗方案,使之在更短

时间内取得预期效果,提高生活质量,减轻经济负担,
对整个医疗系统具有重要意义。建议我国先从慢性

伤口大数据中心着手,关注慢性伤口患者的生活质

量,以疗效和社会效益为出发点,合理规范运用卫生

经济学评价方法,减轻医疗卫生保健系统负担。
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