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摘要:从压力性损伤卫生经济学评价常用方法(包括成本分析、成本最小化分析、成本—效果分析、成本—效用分析和成本—效益

分析)和模型(包括决策树模型和马尔可夫模型)、压力性损伤预防和治疗的卫生经济学评价现状3个方面进行综述,总结当前的

研究结果并指出不足,为日后开展相关研究和进行护理决策提供参考。
关键词:压力性损伤; 卫生经济学; 成本; 成本—效果分析; 营养干预; 敷料; 减压干预; 管理策略; 综述文献

中图分类号:R471;F031.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.01.025

作者单位:1.哈尔滨医科大学附属第一医院护理部(黑龙江
  

哈尔滨,

150006);2.哈尔滨医科大学附属第二医院护理学院

马冰:女,硕士在读,护士

通信作者:王晓春,31555361@qq.com
收稿:2020 08 10;修回:2020 10 01

  压力性损伤(Pressure
 

Injury)是指发生在皮肤

和(或)潜在皮下软组织的局限性损伤,通常发生在

骨隆突处或皮肤与医疗设备接触处[1]。据统计,美
国每年约有250万例患者发生压力性损伤,患者的

住院时间显著延长[2],住院费用也大幅增长。据相

关文献报道,压力性损伤会使患者每次住院费用额

外增加约4
 

300美元[3],且每年卫生保健系统的相

关费用高达250亿美元[4],而我国目前还缺乏较为

权威的成本统计。面对压力性损伤对社会和医疗卫

生系统经济负担不断加重的趋势,研究者意识到在

临床决策和管理中不能只考虑临床效果,还要计算

成本效益,因此相关研究开始将目光聚焦于卫生经

济学评价。本文基于现有的相关研究,对压力性损

伤防治的卫生经济学评价现状进行综述,总结当前

研究结果并分析不足,为未来该领域研究提供参考。
1 常用的卫生经济学评价方法和模型

1.1 常用的卫生经济学评价方法 压力性损伤卫生

经济学评价的常用方法包括成本分析、成本最小化分

析、成本—效果分析、成本—效用分析和成本—效益分

析。成本分析(Cost
 

Analysis,CA)仅对总成本进行分

析,不对健康产出进行评价,属于部分评价[5]。成本最

小化分析(Cost-minimization
 

Analysis,CMA)是在实验

组和对照组的临床效果完全相同时比较哪种干预方式

成本最小的方法[5]。成本—效果分析(Cost-effective-
ness

 

Analysis,CEA)是以社会的分析观点来评价健康

·52·护理学杂志2021年1月第36卷第1期



干预项目或治疗方案的结果及耗用成本的方法[6]。其

最常用的评价指标是增量成本效果比(Incremental
 

Cost-effectiveness
 

Ratio,ICER)和成本效果比(Cost-ef-
fectiveness

 

Ratio,CER)[7-8],一般情况下,ICER和CER
值越小,代表其越具有成本效益,若ICER值小于成本

效益阈值,则代表其符合成本效果原则[5]。成本—效

用分析(Cost-utility
 

Analysis,CUA)反映的是个体对于

干预项目所带来健康结果的偏好,阐述的是诸如延长

的生命年和延长生命年中的良好健康等多种结果的干

预项目[7]。在压力性损伤的相关评价中最常用的评价

指标是质量调整生命年(Quality-adjusted
 

Life
 

Years,
QALY)。成 本—效 益 分 析 (Cost-benefit

 

Analysis,
CBA)是将成本和效益都进行货币化,然后再对各个方

案进行对比,但将卫生保健产出货币化十分困难,故此

法的使用非常受限[8]。成本—效益分析的主要评价指

标是净货币收益,仅当此值为正时才具有成本效益[9]。
1.2 常用的卫生经济学评价模型 目前,在压力性

损伤的卫生经济学评价中最常用的模型是决策树模

型和马尔可夫模型(Markov模型)。决策树模型通常

用在疾病发展迅速,预后较为明确,且能在较短时间

内达到终点(如死亡或愈合)的事件[10]。决策树模型

由决策节点、机会节点、终结点、概率和路径组成,根
据研究对象的转归过程和可能经历的事件延伸出不

同路径,通过对每种治疗方案的期望成本和期望效果

或效用进行核算,筛选出最佳方案[8]。Markov模型

用于分析重复性事件随时间变化的不确定过程,是根

据疾病不同状态、在一定时间内相互转移的概率模拟

疾病的发展过程,通过多次循环运算,估计出疾病发

展的结局[11]。循环状态、转移概率、循环周期和循环

终止条件是 Markov模型的要素[9]。决策树模型的

结果清晰直观,但无法评估状态反复变化且周期太长

的事件。Markov模型可以对干预措施产生的长期效

益进行评价,因此在压力性损伤的评价中多使用

Markov模型。
2 压力性损伤预防的卫生经济学评价现状

对压力性损伤进行早期预防干预更具经济效

益[12-13],因此,在医院管理中,早期快速识别压力性损

伤高风险患者,并提供最佳预防干预是节约医疗成本

的关键[14]。压力性损伤预防的卫生经济学评价主要

从营养干预、敷料使用、减压干预及预防管理策略四

方面进行。
2.1 营养干预 相关研究显示,营养干预不仅可以

对压力性损伤起到良好的预防作用,还可以节省医疗

成本。Tuffaha等[15]研究得出ICER值为负,即对压

力性损伤高风险住院患者进行营养干预可使每例患

者节省约425澳元,且多获得0.005个QALY,说明

营养干预具有成本效益。但并非所有研究结果都是

积极的,Pham等[16]的一项研究结果显示,每额外获

得1个QALY要额外支付780万美元,远高于意愿

支付阈值(每获得1个 QALY的意愿支付阈值最高

为5万美元),即对近期减重的高风险居民采用口服

营养支持并不具有经济效益。该结论的产生可能与

在成本核算时没有将因营养支持而节省的住院费用

或护理机构费用计算在内有关,也与未将因压力性损

伤死亡造成的经济损失计算在内有关。虽然大部分

研究都表示营养干预预防压力性损伤是有经济效益

的,但仅通过以上研究还不能得出确切的结论,因为

营养干预的实施条件和具体实施方案等都会影响结

果,需要更多规范的研究进一步验证。
2.2 敷料使用 从现有的研究中不难看出,泡沫敷

料临床效果良好且具有经济性。Forni等[17]使用决

策树模型进行研究,结果显示意大利和美国聚氨酯泡

沫敷料组每例患者平均预期成本分别要比对照组低

733欧元和840美元,且聚氨酯泡沫敷料组压力性损

伤发生率比对照组低10.90%,与王宽等[18]的研究结

论一致。Padula等[19]的成本—效果分析显示,有机

硅泡沫敷料具有成本效益,其中美国护理机构的IC-
ER是36

 

652美元/QALY,澳大利亚护理机构的IC-
ER是15

 

898美元/QALY,两者均低于意愿支付阈

100
 

000美元/QALY。除泡沫敷料外,Dutra等[20]的

一项研究显示,与水胶体敷料相比,使用透明薄膜敷

料不仅可以显著降低压力性损伤发生率,还可以降低

每次换药费用,减少换药次数。Lupiañez-Pérez等[21]

的成本最小化分析则表示,使用橄榄油比使用高氧脂

肪酸的预防成本更低。可见,目前开展卫生经济学评

价的敷料种类还十分有限,尚无规范的系统评价,因
此还不能得出哪种敷料最经济有效的结论,有待更多

的研究去探讨不同敷料的成本效益。
2.3 减压干预 及时变换体位和选择合适支撑面是

预防压力性损伤的重要减压措施[22]。为比较出最经

济有效的翻身时间,Marsden等[23]的成本—效果分

析显示,ICER是1
 

854
 

070英镑/QALY,远大于2万

英镑/QALY的阈值,即与每2~4小时交替翻身1次

相比更推荐每4小时翻身1次。Paulden等[24]的成

本最小化分析也提示,每4小时翻身1次更符合成本

效益。选择合适的翻身频率既有效又经济,但要想得

到最佳实践方案还有待进一步的探索。近些年,预防

性床垫的使用频率在逐渐增加,Pham等[25]的成本—
效果分析显示,若意愿支付阈值为5万美元/QALY,
对急诊部门老年患者使用压力重分布泡沫床垫,每年

可节省医疗成本约720万美元。Nixon等[26]的研究

显示,交流压力床垫的平均成本要低于高规格泡沫床

垫,且获得的 QALY 多于高规格泡沫床垫。而在

Beeckman等[27]的研究中,静态气垫组和交替气压床

垫组压力性损伤发生率分别为5.2%和11.7%,考虑

到床垫使用的平均寿命,平均每人每天花费分别为

0.20欧元和0.53欧元。综上,静态气垫成本更低,
效果更好。
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2.4 预防管理策略 预防管理策略是指由医生、护
士、伤口造口治疗师、康复师及营养师等医疗职能人

员为预防患者发生压力性损伤而制定的一系列管理

办法。合适的预防管理策略不仅可以降低压力性损

伤发 生 率,还 能 降 低 医 疗 成 本。2012年 Shannon
等[28]采用作业成本计算法和临床决策树得出决策矩

阵———压力性损伤预防计划具有成本效益,研究结果

显示6个月内降低了中高风险患者67%的发病率,且
预期花费比对照组更低。2013年 Mathiesen等[29]使

用决策树模型对压力性损伤集束护理方案(Pressure
 

Ulcer
 

Bundle,PUB)的成本和效果进行评价,结果显

示PUB组的增量成本为-38.62欧元,增量效果为

降低压力性损伤发生率9.3%和病死率0.47%,IC-
ER值为负,PUB具有成 本 效 益。2017年 Whitty
等[30]的一项研究结果显示,实验组每多避免1个压

力性损伤,需要额外花费3
 

296澳元(意愿支付阈值

是3
 

786.43澳元),每早愈合1
 

d,要额外花费151澳

元(意愿支付阈值是110.76澳元),其净货币收益为

每例患者-2
 

320美元。说明所采取的压力性损伤护

理策略虽然可以提高护理质量,但不具有成本效益。
在压力性损伤预防策略的评价中加入经济成本评价

可以帮助管理者对该策略方案的优缺点进行更全面

的权衡,再根据实际情况和需要选择最合适的管理方

案。
3 压力性损伤治疗的卫生经济学评价

3.1 营养干预 营养不良与压力性损伤的发生、发
展以及转归有密切的关系[31],新版指南中再次强调

在压力性损伤的预防和治疗中应重视营养干预[22]。
Cereda等[32]对疾病特异性口服营养干预在压力性损

伤治疗中的应用进行成本—效果分析,结合增量成本

和增量效果得到ICER值为负,即营养干预既有良好

的临床效果又能节省成本。Hisashige等[33]的研究

进行了为期12周的观察和为期16周的随访,结果显

示ICER值分别为-9美元和-11美元,提示营养干

预临床效果更好,花费更低。从目前的卫生经济学评

价结果来看,营养干预在治疗方面不仅临床效果较

好,还具有成本效益。
3.2 敷料治疗 在压力性损伤治疗中,新型湿性愈

合敷料因良好的临床效果和较低的经济花费正成为

主流的治疗方式[34-35],其中梭菌胶原酶软膏(Clos-
tridial

 

Collagenase
 

Ointment,CCO)在治疗效果和经

济上具有优势[36]。Mearns等[37]采用成本—效果分

析法比较CCO和医用蜂蜜的经济效益,结果显示IC-
ER值为负,即 CCO 组更具经济效益。Chuangsu-
wanich等[38]的一项成本—效果分析显示,海藻酸银

敷料在创面愈合的组织类型特征改善方面优于磺胺

嘧啶银锌霜组,且治疗8周后的平均总费用更低。苑

晶晶等[39]的研究显示,相比于美皮康敷料,麦卢卡蜂

蜜更具成本效益,两者的成本效果比分别为1.77和

3.51。王新丽等[40]对壳聚糖抗菌成膜喷剂和康惠尔

溃疡贴进行成本—效果分析显示,两者的成本效果比

分别为1.38和3.46,即壳聚糖抗菌成膜喷剂在2期

压力性损伤治疗上更有优势。尽管如此,除CCO外

其他敷料的相关评价数量较少,无法对结果做进一步

比较。
3.3 治疗管理策略 压力性损伤的治疗管理策略是

指医疗工作者为促进患者伤口快速愈合而制定的一

系列治疗管理办法。Arora等[41]的研究证实,电话随

访管理模式是具有成本效益的,ICER结果显示,每额

外减少1
 

cm2 的伤口面积要额外支付130美元,每额

外获取1个QALY要额外支付2
 

523美元,均远低于

人均国民国内生产总值(GDP,5
 

424美元)。Stern
等[42]的研究则表示,由具有皮肤和伤口护理专业知

识的高级执业护士通过电子邮件、电话或视频链接等

方式对员工进行压力性损伤的防治知识培训,可使实

验组患者平均每人节省650美元。Sanada等[43]对日

本政府发起的一项刺激计划进行成本分析,结果显示

该计划明显提高了治愈率,加快了伤口愈合时间,预
算影响分析也表明引入该系统,每年可以使重度压力

性损伤患者的治疗费用降低17.76亿日元。一个完

整的管理策略评价应当包含经济评价,但当前相关的

研究数量还不够多,且多是成本分析,期望以后更多

管理策略评价能使用全面评价的方法,以便用研究结

论指导护理管理。
4 总结与展望

4.1 压力性损伤卫生经济学评价方法的对比 在压

力性损伤的卫生经济学评价中,成本—效果分析的指

标明确且容易测量,是最常用的评价方法,但其缺点

也较为明显,即临床效果指标较为多元,如压力性损

伤愈合天数、发病率、伤口愈合率、伤口面积愈合比

例、患病例数等都是研究中常用的临床效果指标。因

此,此种方法无法对不同治疗方案产生的临床结果进

行横向比较,也无法衡量疾病对生命质量的影响。而

成本—效用分析可以较好地解决这些问题,此种方法

将成本—效果分析中的临床效果指标替换为一些将

生命的数量和质量结合在一起的指标(如QALY),但
QALY值的测量需要使用一些特定方法,压力性损伤

患者测量起来较为困难。成本—效益分析是较为理想

化的卫生经济学评价方法,但将健康结果用货币化的

形式产出较为困难,因此实际应用时较为受限。而成

本最小化分析必须在临床疗效相等或一致的情况下才

能使用,其疗效的判断还尚无统一的标准,因此在使用

时也存在一定的局限性。成本分析属于部分评价,不
能对临床效果进行评价,得出的结论较为局限。为解

决这些评价方法在使用中的局限性,使得出的结论更

加全面,建议使用两种或以上方法共同评价。
4.2 现有研究存在的不足 目前卫生经济学评价的

研究结果很难对临床起指导作用,主要原因如下:①
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研究使用的数据存在偏倚。很多研究使用的是回顾

性数据,数据本身可能就存在偏倚,一些经济学评价

中重要指标的数据还可能存在缺失。②研究周期较

短。压力性损伤患者远期的病情变化往往会对成本

产生更复杂的影响,但一般的研究都有时限性,长期

的观测比较困难。③成本分析不够全面。成本分析

较为复杂,成本一般分为直接成本、间接成本和隐性

成本。在实际应用中,常因一些成本收集困难,收集

成本过高而省去,这也可能会影响结果的准确性。④
单中心研究且样本量小。单中心样本量小的研究在

研究结果推广时较为受限,解释结果应谨慎。⑤研究

方法选用不准确。不同研究的方法存在异质性,这本

就给不同研究的结果比较和结论推断带来很大困难,
还有一些研究的评价方法使用不准确。在实际研究

过程中,首先要结合卫生经济学评价的方法指南、压
力性损伤的临床特点和评价目标选择出最合适的评

价方法,然后再严格按照指南的方法进行实验,才能

得到更客观真实的结果。
4.3 研究展望 随着压力性损伤对医疗卫生系统经

济负担的不断加重,人们逐渐意识到对一项干预措施

的临床决策不能只考虑其临床效果,还应结合经济效

益。对压力性损伤的防治管理措施进行卫生经济学

评价可以使有限的医疗卫生资源更合理地分配到需

要的人群,也可以促进更多既有效又经济的新的预防

治疗管理方案的产生,为压力性损伤的防治工作提供

新的视角。因此,我国应在现有研究的基础上,结合

国情和需求,不断完善压力性损伤的卫生经济学评价

的研究体系,促进压力性损伤防治管理系统的发展。
未来压力性损伤的卫生经济学评价可以从以下

4个方面进一步研究:①对更多干预方式进行评价。
当前评价的干预方式较为单一,主要聚焦于营养干

预、敷料使用和管理策略上,而对如伤口清洗液和清

创方式的选择以及一些新的理疗方式或者各种手术

方案的比较等都还缺乏探索。②深化伤口的社区或

居家护理的研究。压力性损伤多发于活动受限人群,
一些情况较重或家庭经济条件有限的患者往往更乐

于选择社区或居家护理,这类患者的伤口迁延不愈,
因而在治疗方案的选择上更需考虑经济的负担。但

可能因为伤口的居家或社区护理尚未形成体系,患者

调查难度大,数据也更不易收集,此方面的研究数量

少,质量也不高,未来应将研究重心更多的偏向于此。
③同一干预措施对不同干预对象的比较。一项干预

措施是否有经济效益在面对不同的人群,如医院急诊

患者、住院患者、压力性损伤(低、中、高风险)患者等

得出的结论都不一致,未来的研究可以针对于此探索

出最具经济效益的目标群体。④完善系统评价和循

证研究。随着压力性损伤卫生经济学评价的不断增

多,高质量研究也会大量出现,研究者可以考虑使用

循证方法对不同研究的结果进行评价,以得到强数据

支持的结论,也可以考虑将评价结果纳入指南编写

中,为决策者提供科学选择的依据。
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