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中医药临床实践指南中经济性证据的获取

关英杰1 刘建平1 金雪晶1 常文婧1 李 云1 冯 雪2 
段笑娇2 刘鹏伟2 苏祥飞2 陈 薇 1

摘要  临床实践指南的推荐意见不仅要将健康效益最大化，还要具有经济性。因此，在指南制订过程

中应引入经济性证据。获取经济性证据的流程，包括：（1）有卫生经济学方面的专家参与；（2）形成初始

问题清单时确定经济问题；（3）检索经济学评价研究；（4）筛选经济学评价研究；（5）提取资料；（6）综

合经济性研究证据；（7）选出关键的经济问题做进一步探索；（8）建立模型；（9）收集定性成本信息。本

文旨在为中医药指南制订中引入经济性证据提供借鉴和参考。
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ABSTRACT Clinical practice guidelines instruct physician to make medical decisions for optimal outcomes，
not only to maximize health benefits，but also to recommend cost-effective treatments. Therefore，economic 
evidence needs to be included in the guideline development. This paper introduces the process of acquiring 
economic evidence with a total of 9 steps as follow：（1）to include health economists in the CPG/consensus 
committee；（2）to determine which financial issues to be added to the initial list of clinical questions；（3）to search 
economic evaluations；（4）to select economic evaluations；（5）to extract data；（6）to synthesize evidence； 

（7）to screen out key economic issues and determine which economic issues require further exploration；（8）to 
build economic models for key issues；（9）to collect qualitative cost information. It is hoped to provide reference 
for Chinese medicine clinical practice guidelines including economic evidence in the future.

KEYWORDS clinical practice guidelines；Chinese medicine；economic evidence；acquisition
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临床实践指南可以规范医疗行为，提供最优诊疗

方案，改善人民群众健康水平，此外还应该节约卫生

支出和合理分配卫生资源 [1]。虽然近年来中医药指南

发布数量激增，但是考虑经济性证据的中医药指南少

之又少，说明中医药指南的制订技术还有待提升 [2，3]。

因此，亟需建立中医药指南在制订过程中纳入经济性

证据的方法。

1 国外临床实践指南引入经济性证据的现状

笔者查阅了 30 个知名的国际指南制订机构或组

织的指南制订手册 / 说明文件，经过全面梳理和总结

后，发现几乎所有的指南制订机构在制订推荐意见时

都考虑了经济性证据（表 1）。但是发现这些机构在

提及经济性证据时的用词都不一样，说明目前指南中

并没有关于经济性证据的明确的、公认的定义。

上述 30 个学术组织机构当中，仅有 2 个机构未

考虑经济性证据，分别是美国心脏病学会 [4]和欧洲心

胸外科学会 [28]。美国心脏病学会未考虑经济性证据

的原因是认为推荐意见主要基于疗效，但是也强调了

如果有相关经济性证据，会在推荐意见里提及。欧洲

心胸外科学会未提及经济性证据的原因是由于欧洲各

国之间的经济和医疗体系差异明显，因而未能考虑经
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表 1 国际指南制订机构或组织从证据到推荐过程中考虑因素

机构或组织 考虑因素

美国心脏病学会（ACCF/AHA）[4] 证据质量，利弊平衡，患者偏好，可实施性

美国神经病学会（AAN）[5] 证据质量，利弊平衡，干预的可及性，患者偏好，成本

美国耳鼻喉及头颈外科学会（AAO-HNS）[6] 证据质量，利弊平衡，价值判断，患者偏好，成本

血管外科学会（SVS）[7] 证据质量，利弊平衡，成本（资源使用），价值观与偏好

美国感染协会（IDSA）[8] 证据质量，利弊平衡，资源使用（成本），患者偏好，可接受性，可行性，公平性

美国预防服务工作组（USPSTF）[9] 证据质量，利弊平衡，结局指标重要性，成本

美国遗传咨询学会（NSGC）[10] 证据质量，利弊平衡，成本（资源使用），价值观与偏好

美国职业与环境医学（ACOEM）[11] 证据质量，效应量，不良反应风险，成本，适用性

美国临床肿瘤学会（ASCO）[12] 证据质量，利弊平衡，成本，价值观与偏好

美国胸科医师学会（CHEST）[13] 证据质量，利弊平衡（获益、风险、负担），对效应值的确信度，患者价值观与
偏好，成本

澳大利亚政府 - 国家健康与医学研究委员会（NHMRC）[14] 证据质量，利弊平衡，成本（资源使用），价值观与偏好

澳大利亚肾脏健康学会（KHA-CARI）[15] 证据质量，利弊平衡，成本（资源使用），价值观与偏好

日本医疗信息网络服务（Minds）[16] 证据质量，利弊平衡，成本与资源，患者价值观与偏好

加拿大医学会（CMA）[17] 证据质量，利弊平衡，价值观和意愿，成本（资源使用）

英国艾滋病协会（BHIVA）[18] 证据质量，利弊平衡，成本，价值观与偏好

苏格兰院校指南协作网（SIGN）[19] 问题的优先性，干预的有效性（结局、效果大小、研究数量、证据质量），利弊
平衡，患者对不同结局的偏好，公平性，经济，干预可行性，对患者的影响（利弊、
生活质量、患者偏好、合并症）

英国国家卫生与服务优化研究院（NICE）[20] 证据质量，利弊平衡，经济，患者的偏好与价值观，临床问题的优先性

英国皮肤科医生协会（BAD）[21] 证据质量，利弊平衡，资源使用，患者意愿

英国胸科学会（BTS）[22] 证据质量，利弊平衡，患者意愿，适用性及通用性，成本

爱尔兰临床效益委员会（NCEC）[23] 证据质量，利弊平衡，可及性，资源分配，经济性，适用性，公平性

国际指南网（GIN）[24] 证据质量，利弊平衡，成本或资源，偏好与担忧，可行性，伦理法律问题

世界卫生组织（WHO）[1] 证据质量，利弊平衡，资源，患者的偏好及价值观，临床问题的优先性，公平性
及人权，可接受性，可行性

欧洲肾脏最佳实践（ERBP）[25] 证据质量，利弊平衡，成本，净获益，不同患者之间的异质性，结局指标的重要性

欧洲临床营养与代谢学会（ESPEN）[26] 证据质量，研究结果的一致性，结局效应量大小与临床相关性，法律，经济，风
险效益比，患者偏好，不同患者亚群的应用性，相关医疗保健环境的应用性

欧洲人类生殖与胚胎学会（ESHRE）[27] 证据质量，利弊平衡，效应值，患者价值观与偏好，成本 / 资源消耗，公平性，
可接受性，可行性

欧洲心胸外科学会（EACTS）[28] 证据严格评价（一致性、效果及可靠性、发表偏倚）及分级

新加坡癌症网络（SCAN）[29] 证据质量，对患者的适用性，资源

马来西亚健康技术评估部（MaHTAS）[30] 证据质量，利弊平衡，成本（资源使用），价值观与偏好

新西兰临床实践指南组（NZGG）[31] 支持干预的证据的数量与质量，适用性，临床结果效应大小，资源消耗，利弊平
衡，与其他治疗方案相比的优势效果大小，应用性，一致性

国际糖尿病联合会（IDF）[32] 证据质量，对患者的适用性，资源

济性证据。经济性证据在指南制订时是不应当忽视的。

2 国内临床实践指南中引入经济性证据的现状

近年来，国内诸多学者都认为应该在指南制修订过程

中考虑经济性证据，例如王洋洋等 [33] 在 2016 年提

出了中医或中西医结合的指南中考虑经济学因素的方

法，桂裕亮等 [34] 在 2018 年对指南制订过程中将经

济学证据纳入的方法和原理进行了概述。但是，在实

施应用这些研究的建议时，还存在很多问题，特别是

在获得经济性证据后如何将经济性证据融入到指南推

荐意见形成过程中，对这个过程缺乏方法学的指引，

导致研究的内容实用性不佳。

此外，有两项研究对国内指南考虑经济性证据

的情况进行了调查，结果显示，2017 年国内发表的 
53 部临床实践指南中，仅 6 部（11.32%）提及了经

济性证据，包括 1 部中医药指南 [2]。2018 年国内发

表的 92 部临床实践指南中，22 部（23.91%）提及

了经济性证据，包括 6 部中医药指南 [3]。但是，这些

指南仅简单提及了制订过程中要考虑经济性，并没有

报告具体的做法，也没有提供利用经济性证据做出推

荐的方法和建议。由此可见，我国指南在制订过程中

考虑经济性证据的程度还处于极不充分、亟需完善的

阶段。
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笔者认为，中医药指南考虑经济性证据分为三个

阶段，首先要获取经济性证据，其次正确合理评估经

济性证据，最后将经济性证据融入到推荐意见中，本

文仅介绍经济性证据的获取。

3 方法 经济性证据的获取方法包含三部分。

第一部分通过概况性综述对文献资料进行收集和整

理，系统检索各个数据库，包括中国知网（CNKI）、
维普数据库（VIP）、万方数据库、中国生物医学文

献服务系统（CBM）、Web of Science 和美国国立医

学图书馆（PubMed），此外查阅各大指南制订机构

的官方网站，及药物经济学评价指南和教科书等，按

照纳入和排除标准筛选出相关的文献资料，整理总结

资料后形成初步的研究结果。第二部分通过名义群体

法听取多领域专家的看法和意见，对第一部分的结果

进行修改完善。第三部分依托在研究项目对前期研究

发现进行应用测试。通过实际应用发现问题并进行修

改，目的是使研究结果的利用合理可行。

4 结果

4.1 经济性证据的定义 由于目前没有关于经

济性证据的公认的定义，根据现有指南制订手册中的

概念，以及中医药的经济学评价研究的现状，本文对

于“经济性证据”的定义是不仅局限于正式的经济学

评价研究，还包括成本的相关研究和定性资料。

经济学评价研究是系统、科学地比较不同医疗措

施之间的健康产出（health outcomes）和经济成本

（economic costs）的研究，可以给卫生决策提供依

据 [35]，但是鉴于目前中医药领域中经济学评价研究

数量很少，且质量不高，基本无法满足指南的制订需

求，因此没有把“经济性证据”局限于经济学评价研

究。成本的定性资料也可以作为经济性证据，它是指

仅测算成本的信息，成本信息可以从文献、价格标准、

医院医疗的费用资料、专家咨询等渠道获得。

4.2 经济性证据的获取流程 经济性证据的获

取包含 9 个步骤，包括组建专家组时纳入经济相关的

专家、形成初始临床问题清单、检索经济学评价研究、

筛选经济学评价研究、提取信息、证据综合、确定关

键的经济问题、建立模型、收集成本定性信息（表 2）。
4.2.1 组建专家组 在组建制订指南的专家组

时需要同时纳入卫生经济学专家。卫生经济学家主要

在 3 个阶段参与指南的制定工作，第一是在形成初始

临床问题清单阶段，第二是经济性证据整合阶段，第

三是专家达成共识、做出推荐意见阶段（表 3）。经

济性证据的形成和评估工作由卫生经济学家主导，并

联合临床专家、药学专家和方法学家等共同完成。由

于卫生经济学家可能需要建立模型和评估经济学评价

研究的质量，因此需要限定专家资质，要求专家具

有卫生经济学、药物经济学和卫生技术评估等专业背

景，具有中高级职称，并且不涉及利益冲突。

4.2.2 形成初始临床问题清单 在形成初始临

床问题清单时，要考虑成本和资源的影响。卫生经济

表 2 指南中经济性证据获取流程

步骤 解读

组建专家组 在指南专家组中纳入卫生经济学、药物经济学或卫生技术评估方面的专家

形成初始临床问题清单 在指南制订的初始阶段，确定需要解答哪些与卫生经济相关的问题

检索经济学评价研究 检索常规中文（中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库）、英文（PubMed、Cochrane 图书馆、
Embase）数据库和经济学专业资料来源（PI、EconLit、CEA Registry、PEDE、ScHARRHUD、CRD、HTA、ISPOR）

筛选经济学评价研究 制订纳排标准，包括限定人群、干预措施、对照措施、结局指标、研究设计类型、研究视角、评价类型或研究环境，
进行文献筛选

提取信息 提取纳入文献的资料，提取信息包括：文献基本信息、研究基本特征、经济学评价研究特征（经济学评价研究结果和
质量相关条目）

经济性证据综合 列表呈现经济学评价研究的结果。如果有多个经济学评价研究，则需要比较不同研究的结果差异和产生差异的原因

确定关键的经济问题 联合系统评价作者和临床专家，确认哪些经济问题值得进一步探索

建立模型 当没有检索到经济学评价研究时，可以利用现有数据建立模型，进行经济学评价

收集定性成本信息 在没有检索到相关经济学评价研究并且无法建立模型进行经济学评价时，可以收集定性成本信息进行评价

表 3 卫生经济学家参与指南制订的工作

阶段 工作内容

形成临床问题 参与制订初始临床问题清单

经济性证据整合 对经济学评价研究进行文献研究（包括文献检索、制订筛选的标准、提取资料和证据综合）；

当无法找到经济学评价研究时，负责建立模型，开展经济学评价，或者查找成本的定性信息进行经济学评价；

对经济性证据进行质量评估

推荐意见形成 提供阈值，向指南专家组其他成员解释经济学评价研究结果的意义
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EconLit）、CEA 注册库 [Cost-Effectiveness Analysis 
（CEA）registry]、儿科经济评价数据库（Pediatric 
Economic Database Evaluation，PEDE）、卫生 
研究学院健康效用数据库（School of Health and 
Related Research，the Health Utilities Database，
ScHARRHUD）、英国国家卫生服务经济学评价

数 据 库（U.K. National Health Service Economic 
Evaluation Database，NHS EED）、卫生经济学评

价数据库（Health Economic Evaluation Database，
HEED）、 综 述 与 传 播 中 心（The Center Review 
and Dissemination，CRD）、 健 康 价 值 和 风 险 评

估 中 心（Center for the Evaluation of Value and 
Risk in Health，CEVR）、 卫 生 技 术 评 估（Health 
Technology Assessment、HTA）、加拿大药物和卫

生 技 术 数 据 库（Canadian Agency for Drugs and 
Technologies in Health database，CADTH）、 国

际 药 物 经 济 学 与 结 果 研 究 协 会（International 
Society For Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research，ISPOR）、欧洲卫生经济评价数据库

（European Network of Health Economic Evaluation 
Databases，EURONHEED）、卫生经济学信息和决

策（COnnaissances et Décision en EConomie de la 
Santé，CODECS）。

但是由于有些数据库或研究来源的收录内容对

我国不适用，例如有数据库专门收录国外经济学评价

研究和为国外的医疗实践服务，还有数据库收录范围

重复。通过比较各个数据库，笔者建议检索的经济学

评价来源包括：PI、EconLit、CEA registry、PEDE、

ScHARRHUD、CRD、HTA、ISPOR。 其 中，PI 和
PEDE 收录特定学科（心理学和儿科）的内容。如果

制定的指南为心理学或儿科领域，那么需检索 PI 或
PEDE 数据库，每个数据库登录入口见表 5。

4.2.3.2 常规数据库中检索经济学评价研究的方法  

学家可以联合临床专家对加入经济性相关的问题提供

建议，并将成本、资源等作为重要的结局指标形成临

床问题。

4.2.3 检索经济学评价研究

4.2.3.1 检索经济学评价研究的数据库 指南制

订者检索经济性证据时，除了检索常规数据库，还要

检索专门的卫生经济学资料来源。常规数据库包括中

文数据库（CNKI、VIP、万方数据库、CBM）和英

文数据库（PubMed、Cochrane 图书馆、Embase）。
虽然有多个专门的卫生经济学研究来源（表 4）， 

包 括 数 据 库、 学 会 / 协 会 或 组 织：心 理 学 文 摘

数 据 库（PsycInfo，PI）、 临 床 与 经 济 评 价 研 究

所（Institute for Clinical and Economic Review，

ICER）、NICE、经济学文献（Economics Literature，

表 4 经济学评价数据库及其收录内容

数据库 / 来源 收录内容或范围

PI 心理学学科的国际性权威数据库，收录完整且回溯
久远（最早可回溯至 17 世纪）的行为科学及心理健
康文摘，目前已达 400 万笔记录

ICER 透明地评价所有证据，促进治疗的价格与美国患者
及其家庭生活的改善相适应

NICE 汇集了卫生、药物和技术、公共卫生、社会保健、
医疗保健管理的证据

EconLit 美国经济学学会（American economic association，
AEA）的经济文献数据库，收录了同行评审的期刊
文章，工作论文，博士论文，书籍和书评，集合卷
文章

CEA registry 包含了超过 14 500 个标准化的成本效益比和超过
21 900 个效用值的详细信息，这些信息发表在超过
5 600 个同行评审的成本效益分析中

PEDE 过去 30 年发布的 3000 多份儿科经济学评价研究，
和成本效果分析研究报告的健康效用值清单

ScHARRHUD 存储了报告健康效用值的研究

NHS EED 包含了国际卫生技术评估机构网络（The International 
Network of Agencies for Health Technology 
Assessment，INAHTA）成员发表的卫生技术评估

CRD 可 检 索 到 DARE（The Database of Abstracts of 
Reviews of Effects）和 NHS EED 的内容，包含了
17 000 多个卫生保健干预措施的经济学评价研究

HEED 存储了关于药品或其他干预措施的卫生经济学研究，
医疗干预措施的成本效益和其他形式的经济学评价
研究的信息，包括来自 Wellcome 和 Battelle 的经济
评价文献

CEVR CEVR 是一个美国研究组织，分析卫生保健措施的
获益、风险和成本，为美国国家临床和公共卫生政
策提供信息

HTA 提供世界各地卫生技术评估组织完成的卫生技术评
估，包括 INAHTA 成员和非 INAHTA 成员的研究

CADTH 为加拿大医疗卫生决策者提供客观的证据，以帮助
加拿大决策者就最佳卫生技术证据做出正确的决策

ISPOR 卫生经济和结局研究的专业学会，可检索的资源包
括自 1998 年以来发表在《健康价值》杂志上的文献，
50000 多篇 ISPOR 会议摘要，以及学会会议报告

EURONHEED 收录欧洲卫生保健的经济学评价研究

CODECS 收录法国卫生保健的经济学评价研究

表 5 经济学研究数据库及其网址

数据库 登录入口

PI
http：//search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip，
uid&profile=ehost&defaultdb=psyh

EconLit https：//www.aeaweb.org/econlit/
CEA registry https：//www.healtheconomics.com/resource/cost-

effectiveness-analysis-cea-registry
PEDE http：//pede.ccb.sickkids.ca/pede/index.jsp

ScHARRHUD https：//www.scharrhud.org/

CRD https：//www.york.ac.uk/crd/

HTA https：//database.inahta.org/

ISPOR https：//www.ispor.org/
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中文数据库的检索方法：检索字段为篇名、关键词和

摘要。本研究通过参考经济学评价研究的系统评价中

的检索词并经过实际应用，建议的检索词为药物经

济学、卫生经济学、成本效果、成本效益、成本效

用、最小成本、卫生成本、疾病成本、成本控制、费

用效益、费用效用、费用效果、决策树、决策模型、

Markov 模型、马可模型、马尔可夫模型、成本分析。

英文数据库的检索方法：PubMed 是美国国立医

学图书馆所属的国家生物技术服务中心开发的开源的

搜索引擎，通过 PubMed 可以查询到 MEDLINE 的收

录内容，是中国学者最常使用的检索引擎，因此介绍

两种可用于 PubMed 的检索式，分别来自 MINDS 和

McMaster。
MINDS 的 检 索 式 以 主 题 词 和 自 由 词 相 结

合，检索字段包括题目、摘要和全文，检索式为：

cost[TIAB] OR costs[TIAB] OR economic*[TW] OR 
"Costs and Cost Analysis"[Mesh]。

McMaster 的检索式以主题词和自由词相结合，

检索字段包括题目和摘要，检索式为：cost*[Title/
Abstract] OR "costs and cost analysis"[MeSH：

noexp] OR cost benefit analys*[Title/Abstract] OR 
cost-benefit analysis[MeSH Term] OR health care 
costs[MeSH：noexp]。

本研究以疾病“脑卒中”为例对两种检索式进行

了检验，检索式及检索结果如表 6 所示，并且采用

知识图谱可视化工具 VOS viewer 软件来比较两种检

索策略的检索结果。该软件基于关联强度的算法可以

将高频的关键词进行聚类分析，并且清晰呈现不同主

题之间的关系，所以使用 VOS viewer 软件对检索结

果进行分析。VOS viewer 可视化图谱中节点和字体

大小代表关键词出现的频次，线的粗细代表与其他研

究的关联强度，不同的颜色代表不同的聚类分类 [36]。

本研究对 MINDS 和 McMaster 的检索结果经过预处

理后导入到 VOS viewer，生成结果如图 1 和图 2。图

中经济学聚类的词汇用蓝色标出，MINDS 生成图谱的

节点较大且连线较多，笔者判断 MINDS 结果中经济

学相关词汇出现频次较高并且关联度更强。笔者经过

检验，认为采用 MINDS 检索式检出的结果更精确。

4.2.4 筛选经济学评价研究文献 经济学评价

研究文献的筛选标准与疗效评价研究的标准不同。在

筛选经济学评价研究时，除了对研究对象、干预措施、

对照措施和结局指标进行限定外，还需要限定研究视

角、评价类型和研究环境。

研究视角分为全社会、卫生体系、医疗保障支

付方、医疗机构和患者这 5 个角度 [35，37]，目前国内

外指南制订机构主要采用的是全社会角度和卫生体

系角度。经济学评价类型包括最小成本分析（Cost 
Minimization Analysis，CMA）、 成 本 效 用 分 析

（Cost Utility Analysis，CUA）、成本效益分析（Cost 
Benefit Analysis，CBA） 和 成 本 效 果 分 析（Cost 
Effectiveness Analysis，CEA）[35，37]，筛选标准是否

限定评价类型要视疾病的特点而定，例如英国艾滋病

学会优先选择成本效用分析 [18]。限定研究环境是由

于国家和地区之间的医疗环境和医保政策不同，其他

国家的研究结果可能不适用于我国国情，因此通常需

要限定纳入国家的范围。

中医药指南对经济性证据的筛选标准与西医的标

准不同，主要体现在研究对象、干预措施或结局指标

方面。辨证论治是中医理论中的精华，在设定研究对

象的标准时应注意病症结合；干预措施为药物时，药

物的规格、剂型、剂量、疗程、合并用药都应该清楚

地报告，指南制订者需要以上信息测算成本；中医的

表 6  MINDS 和 McMaster 的经济学评价研究检索式结果

检索式来源 检索式 检索结果

MINDS （stroke [MeSH Terms]）AND （cost [TIAB] 
OR costs [TIAB] OR economic*[TW] OR " 
Costs and Cost Analysis "[Mesh]）

5 519

McMaster  （stroke [MeSH Terms]）AND （cost *[Title /  
Abstract] OR " costs and cost analysis 
"[MeSH：noexp] OR cost benefit analys*
[Title / Abstract] OR cost-benefit analysis 
[Mesh] OR health care costs [MeSH：
noexpl]）

4 014

图 1 采用 MINDS 检索式得出结果的关键词聚类图谱

图 2 采用 McMaster 检索式得出结果的关键词聚类图谱
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整体观认为人是有机的整体，因此采用终点指标或生

命质量相关的指标更能体现中医药的特点和优势。

4.2.5 提取信息 经济学评价研究需要提取的

资料包括文献基本信息、研究基本特征和经济学评价

研究特征三个方面，具体如下：（1）文献基本信息：

题目、作者、发表年份、国家；（2）研究基本特征：

试验开展地点、医疗环境、研究设计类型、受试者、

样本量、干预措施、对照措施、结局指标及其测量方

法和研究质量评估条目信息；（3）经济学评价研究特

征：目的、研究角度、评价类型、时限、贴现、成本

条目、成本、成本来源、是否基于模型、模型的类型、

模型来源、模型各个参数来源、经济学评价结果、敏

感性分析、局限性、对医疗公平的影响。

4.2.6 证据综合 对经济学评价研究证据综合

的目的不是将研究结果合并，而是关注在不同情况下

经济学评价研究结果的差异大小，以及产生差异的原

因，帮助决策者了解资源分配的结果和潜在影响。根

据经济学评价研究的质量评价条目 [19，20]，并且为了

清晰直观地反映经济性证据的关键信息，给决策者形

成推荐意见时提供重要结果，本研究建议在综合经济

学评价研究的证据时采用列表的方式（表 7），利于

比较研究间的差异。例如，卫生经济学家在评价纳入

研究对指南的适用性时，即判断纳入研究的参考价值

时，可以从纳入研究的年份、研究角度、人群（年龄、

性别、分期分型等）、医疗环境、成本的测算、健康

表 7 经济性证据概要表
研究 ID 适用性 局限性 增量

成本
增量
效果

增量成本
效果比

敏感性
分析

其他

研究 1 ……

研究 2 ……

体水平数据的研究 [35]。对于关键的经济问题，卫生

经济学家需要针对这些问题建立模型进行经济学评价

研究。模型分析（Model Analysis）是使用数学符号

和图形对疾病的转归过程进行抽象描述或者模拟，用

于对比不同治疗方案对疾病转归过程的影响，重点关

注健康产出和成本的差异。

常用的模型类型有决策树模型（Decision Tree 
Model）、马尔科夫模型（Markov Model）、离散事件

模拟模型（Discrete Events Simulation Model，DES）、

分区生存模型（Partitioned Survival Model）和动态

传 染 模 型（Dynamic Transmission Models）[35，37]。 
不同模型的适用情况不同，并且需要根据疾病特点、

可获得的参数、临床诊疗路径等因素去设计模型结

构，建立模型应该由专业的卫生经济学专家联合临床

专家共同完成。

4.2.9 收集定性成本 当未检索到经济学评价研

究且无建立模型的条件时，卫生经济学家可以收集成

本的定性资料，但是该方法属于“下策”，并不应该优

先采用。收集的成本信息应该尽量全面、准确，包括

涉及的成本项目和每项成本的总价格。以中成药为例，

收集的成本包括中成药出厂、中标、销售价格等，药

品的单次剂量费用、日均费用、疗程费用，同类药品

的价格等信息，在形成推荐意见时作为参考。

经济学评价研究常从全社会、卫生体系、医疗保

障支付方和患者角度开展，收集哪些成本与研究视角

相关，每个研究视角对应的成本范围不同。全社会角

度覆盖成本范围最广，包括全部的直接医疗成本、直

接非医疗成本和间接成本；卫生体系角度只考虑直接

医疗成本。医保支付方角度仅需考虑直接医疗成本中

医保涵盖的部分。患者角度不包括医保支付的部分，

只需考虑患者自付的直接医疗成本，还有自行承担的

直接非医疗成本和间接成本。卫生经济学领域的专家

需要根据疾病特点和可获取的数据来制订成本的范围

和测算方法，目前无适用于所有研究的成本测算方

法，本研究关注的是获取可以用于指南制订的经济学

证据的方法，因此未对成本测算进行论述。

5 小结 随着医保药品目录准入、按疾病诊断

相关分组（Diagnosis Related Group，DRG）、按病

种分值付费（Diagnosis Intervention Package，DIP）

等医保政策的颁布，在临床实践中考虑经济性已经迫

在眉睫。在制订指南时，应该采用科学系统的方法从

各种渠道获取经济性证据。

本研究成果为中医药指南中获取经济性证据流

程，其优势是明确了每一步的具体做法，提出了切实

产出的测算等方面进行综合评估，从而判断该研究与

本指南的主题是否契合，在做出推荐意见时是否采纳

该研究的结果。

4.2.7 确定关键的经济问题 指南制订者对经

济性评价研究的证据进行综合后，可能发现现有的证

据无法解答全部的经济相关的临床问题，此时需要联

合系统评价的结果，确定哪些经济问题值得进一步探

索。只有确定了干预措施的疗效和安全性，发现干预

措施之间的临床获益差异较小，才建议进一步探索其

经济性即开展经济学评价研究。经济学专家联合系统

评价作者和临床专家，根据系统评价的结果筛选出关

键的经济问题，确定哪些临床问题需要进一步解答。

4.2.8 建立模型 卫生经济学评价研究按照是

否采用模型进行模拟可分为基于模型的研究和基于个
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可行的操作方案，给指南制订者提供了清晰完整的参

考。尽管本方法参考了国际指南制订机构的手册，考

虑了中医药的特点，经过专家论证，并且接受过实践

检验，但是仍有不足之处，需要在更多的指南制订过

程中应用和检验，并进一步进行修改和完善。

利益冲突：所有作者声明未发现有潜在的利益冲突。
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第二十届世界中医药大会征文通知

为推动中医药传承创新发展，促进中医药事业参与全球治理体系，世界中医药学会联合会将于
2023 年 11 月中旬在菲律宾马尼拉召开第二十届世界中医药大会。征文通知如下。

征文内容：（1）中医药基础理论研究；（2）中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗效评
估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推广、中医养生保健治未病研究等；（3）针灸推拿
研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优
势等；（4）中药研究：实验研究、中药化学、方剂学、临床配伍研究、中药应用及研究等；（5）中西医
结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经验总结；（6）中医手法流派的传承与发展；（7）中医药
国际标准化、信息化研究；（8）中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育动态、教育制度现状；

（9）中医药文化与非物质文化遗产保护；（10）道地药材国际贸易研究；（11）民族医药发展和研究；（12）
中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流；（13）中医药抗击疫情。

论文提交：截稿时间：2023 年 9 月 30 日（以邮件发送日期为准）；投稿邮箱：wccm@vip.163.com（备
注主题：20 届论文投稿 + 第一作者姓名）

论文格式要求：（1）格式：论文及摘要一律采用 Microsoft Word 文档格式。（2）内容：应征论文必
须数据可靠，内容充实，文责自负。（3）题目和摘要：题目、摘要、关键词须中文和英文对照。摘要字
数 300 字左右，中文关键词置于中文摘要下方；英文关键词应与中文相对应，置于英文摘要下方。作者
姓名要全部依次列出，作者单位需写全称，地址规范到所在城市名和邮编。（4）正文（含参考文献）：
字数在 3 000 字以内，中英文均可。如不能提供正文全文，请在投稿邮件中明确告知论文组即可。（5）
参考文献：作者人数 3 名者全部和列出，3 名以上者只列前 3 名，后加“，等 .”。参考文献应以近 5 年
国内外发表的文献为主，每条参考文献要写明起止页码。

论文审核：“大会学术委员会”有权删改和取舍论文，大会成果为《第二十届世界中医药大会论文摘
要汇编》。请作者通过投稿邮件告知组委会：（1）是否现场参会；（2）是否要求现场报告。大会组委会将
征询学术委员会的意见安排学术报告场次。如作者在投稿邮件中无相关要求，组委会将视为仅论文投稿，
无演讲要求。大会组委会论文组为作者提供论文录用通知，请注意查收邮件。


