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摘要：为提高当前慢性病防控体系的效率，更好地遏制慢性病的流行，保护公众健康，2015 年中国工程院设立了“卫生经

济学应用于慢性病防控决策的战略研究”重大咨询项目。课题组调研发现，作为一种重要的卫生决策工具，卫生经济学在慢

性病防控决策过程中尚处于初级应用阶段。对卫生经济学的重要性认识不足，对卫生经济学的方法的掌握和应用能力有限 ,
制约了其在慢性病防控决策中的应用，因此建议建立多元主体参与的卫生经济学研究力量，加强卫生经济学应用于慢性病防

控决策的大数据积累及应用研究，提出将卫生经济学应用于我国慢性病防控决策的战略框架。
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Abstract: In order to improve public health by more effectively curbing the prevalence of chronic non-communicable diseases, the 
Chinese Academy of Engineering organized a major advisory project in 2015: the Strategic Study on the Health Economics Applied to 
Policymaking for the Prevention and Control of Chronic Non-Communicable Diseases. The study demonstrated health economics to be 
an important decision-making tool that may be applied to the prevention and control of chronic non-communicable diseases while they 
remain at a primary stage. However, a lack of understanding of the importance of health economics application and limitations in mas-
tering and using the methods of health economics restrict the application of this tool in policymaking for the prevention and control of 
chronic non-communicable diseases. We suggest that multi-subject participation in health economics studies should be improved in fu-
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一、前言

全球人口中 68 % 的死亡可归因于慢性病，我

国人口死亡可归因于慢性病的比例高达 86.6 %。当

慢性病成为我国居民健康的头号杀手时，政府在慢

性病防治中投入的相关资源是否能满足民众对慢性

病防控的需要，效率如何，是否公平，都需要从卫

生经济学的视角进行评价。

2015 年中国工程院启动了“卫生经济学应用

于慢性病防控决策的战略研究”重大咨询项目，

课题组通过文献调研并选择山东、安徽、四川、

重庆、青海五个省（市），对卫生经济学在慢性病

防控决策中的应用现状、存在问题与制约因素开

展调查研究与分析，并提出加强卫生经济学应用

的战略思考。

二、卫生经济学在慢性病防控决策中的应用

研究现状及问题

（一）我国慢性病的流行现状及疾病经济负担情况

2015 年，全国癌症新发病例约 430 万例，280 万 
癌症患者死亡 [1]。全国人口中约 3 亿人患高血压，

11.6 % 的成年人患糖尿病（全球比率 9 %），38.2 % 
的成年人患睡眠障碍，1.73 亿人精神卫生状况不佳

[2]。第五次全国卫生服务调查结果显示，15 岁及

以上的成人慢性病按人数计算的患病率为 24.5 %，

其中城市为 26.3 %，农村地区为 22.7 %。东部地区

城市、农村的慢性病患病率均为最高 [3]。
如果政府不改善慢性病的应对措施，慢性病带

来的总体经济损失将非常巨大 [4]。以心脑血管疾

病为例，2014 年我国心脑血管疾病的住院费用中，

急性心肌梗死为 133.75 亿元，颅内出血为 207.07
亿元，脑梗死为 470.35 亿元。自 2004 年以来，上

述三种疾病住院费用的年增长速度分别为 32.02 %、

18.9 % 和 24.96 % [5]。
慢性病患病率较高，且具有造成严重经济损失

的巨大可能，因此 2010 年和 2011 年连续两年被世

界经济论坛列为影响全球经济发展的主要风险之

一，并建议各国政府制定切实有效的政策和国家

规划，以应对这一经济和社会发展风险 [4]。

（二）慢性病防控筹资现状

卫生总费用是一个国家或地区在一年内对卫生

系统的资源投入的货币表现形式。以 2012 年的卫

生总费用为例，预防服务总费用为 1 669.34 亿元，

其中免疫规划为 274.58 亿元，占整个预防费用的

16.45 %；慢性病防治服务总费用为 70.93 亿元，占

整个预防费用的 4.25 % [6]。
2012 年，我国经常性卫生费用中 75.59 % 用于

治疗服务，其中住院治疗服务占 44.66 %，门诊治

疗服务占 30.93 %。预防服务费用占经常性卫生费

用的 6.74 %。在预防服务费用中，计划外免疫费用

占 11.29 %，健康体检费用占 11.35 %，计划生育费

用占 10.04 %；若扣除这三项费用，预防服务费用

占经常性卫生费用的比重不足 5 % [6]。
2012年，我国居民治疗费用合计 23 085.17亿元， 

其中慢性非传染性疾病的治疗费用为 15 756.20亿元，

占整个居民治疗费用的 68.25 %。从不同系统疾病费

用来看，消耗卫生资源最多的前五位分别是循环系统

疾病、呼吸系统疾病、肿瘤、消化道疾病和内分泌、

营养和代谢疾病，占治疗费用的 56.83 % [6]。

（三）卫生经济学在慢性病防控决策中的应用现状

及问题

慢性病防控决策涉及到重点关注的疾病与不同

干预政策的选择、慢性病防控资源的配置、防治经

费的投入与分担机制、防治效果的评价等重要环节。

本课题所调研的地区，在实际的人力资源配置

和慢性病防控资金投入的过程中，极少系统地使用

卫生经济学相关的方法配置资源，在省、市、县级

疾病预防控制机构，慢性病科人员的数量受到编制

的影响，以所在的单位定编数为前提，慢性病科人

ture, big data related to health economics should be accumulated and applied to policymaking for the prevention and control of chronic 
non-communicable diseases, and the strategic framework of health economics should be developed and applied to policymaking for 
the prevention and control of chronic non-communicable diseases.
Keywords: prevention and control of chronic non-communicable diseases; health economics; economic burden of disease; big data; 
strategic planning
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员占整个机构人员的总数不到 5 %，达不到国家层

面要求的人员配置标准。

调查发现，卫生经济学在社区诊断中的运用存

在三个问题：一是干预措施在各个地区大致相同，

并未结合本地区的情况制定有针对性的干预措施和

干预模式。二是在实施干预措施之后，缺乏结果评

价。社区诊断是一个循环的过程，上一轮的结果评

价将会对下一轮的社区诊断提供参考，但是目前很

多地区并未进行干预措施的效果评价；部分地区开

展了上一轮干预措施的效果评价，但更多的是对效

果改善情况进行描述，并未纳入成本考虑，即未形

成完善的卫生经济学评价。三是结果指标多选用效

果指标，但是效果指标不能用于单一项目的评价，

也不能用于效果不同项目的比较分析。要克服上述

问题，应使用成本 – 效益分析和成本 – 效用分析，

但是后两者在现在的社区诊断中没有涉及。

慢性病监测技术与监测内容是依据慢性病行政

管理的要求，文件规定的慢性病监测内容和方法是

已经经过检验的、有效且经济的措施。作为基层单

位，依据文件内容和要求，在规定时间内完成相应

工作并达到考核标准，即是最“经济”且“有效”

的选择。参照自身卫生资源情况，并在上级要求的

内容上做进一步扩展，主动自发改善工作流程的案

例不多，引入卫生经济学评价用于慢性病管理与监

测工作的案例为少数。各地预防机构和卫生行政

机构均能意识到慢性病带来的沉重经济负担，但

对于当地慢性病经济负担情况却难以给出卫生经

济学的评价结果。

卫生经济学对慢性病防控政策的评价多以结果

评价为主。政策决策者面对突发问题时需要理论和

即时快速的数据支持，卫生技术评估依托研究项目

进行政策草案制定的漫长周期无法应对政策决策者

面对的突发问题。寻找“慢工出细活”的卫生经济

学评价与追求时效性的政策制定之间的契合将是卫

生经济学应用于政策制定工作中的难点。

三、卫生经济学应用于我国慢性病防控决策

的战略设计

基于当前国内外主要将卫生经济学应用于卫生

技术评估的现状，我们建议对卫生经济学应用于慢

性病防控决策的设计，应以现有的卫生技术评估作

为重要基础，结合慢性病防控工作的特点，构建符

合中国国情的系统性应用体系。

（一）卫生经济学应用于我国慢性病防控决策的基

本定位

首先，慢性病的防控决策的重点在于“防”。

国内外研究表明，通过对可控的慢性病危险因素的

有效干预可以预防慢性病的发生，既有利于人口健

康水平的提升，也具有较高的经济效益。长期而言，

在特定的资金总量下，当“防”实现成本 – 效果和

成本 – 效益目标时，用于“控”的资金将相对减少，

从而达到慢性病防控的整体效果和效益。因此，卫

生经济学应用于慢性病防控决策，应定位于“以防

为主、高效施控”。

未来我国将卫生经济学应用于慢性病防控应主

要集中于两个部分（见图 1）：一是有效配置和利

用有限的卫生资源，使之最大限度地满足民众对慢

性病“防”与“控”的需要和需求，以达到提高经

济效益和社会效益的目的，即关注对“防”的资源

投入的总量和配置结构等问题；二是评估慢性病防

控政策和资源配置结果的有效性，即关注干预后的

评估和预警等产出问题。两个部分紧密联系，互

为指导和反馈，循环往复，因而也具有互相促进

的关系。

（二）卫生经济学应用于慢性病防控决策的战略框架

1. 愿景

开发卫生经济学在慢性病防控决策中的应用价

值，为我国整体公共卫生服务体系使用卫生经济学

方法打下坚实基础，实现我国公共卫生服务体系的

科学性和创新性。

2. 战略定位

卫生经济学应贯穿于慢性病防控决策与执行

的全过程。在决策之前进行理论论证、实地调研

和政策规划，决策下达和执行之初预估决策效果

和问题，执行过程中跟踪成本 –效果和成本 –效益，

在政策实施一段时间后对其效果、效益和总效用

进行具体评估，为下一轮政策的修订或改革提供

参考建议。 
3. 战略目标

将卫生经济学与最新经济、科技环境相结合，

通过对大数据和“互联网 + 健康”的运用，推出
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适用于我国慢性病防控决策的卫生经济学标准评

价系统。

4. 战略框架图

卫生经济学应用于慢性病防控决策的战略框架

图，如图 2 所示。

（三）战略推进的可能动力和机遇

1. 慢性病防控的巨大潜在需求是直接动力

根据对我国慢性病患病率和潜在威胁的分析发

现，慢性病防控面临的紧迫问题是要实现其高效率

和高效益。然而，在中央和地方政府财政力量有限

慢性病防控体系 卫生经济学评价体系

体系建设

指标设计

慢性病防控指标 卫生经济学评价指标

大数据开发

风险筛查 患者分析 数据挖掘 精准医疗

卫生经济学标准评价系统

体系构建阶段

领域拓展阶段

系统完成阶段

评价规范阶段

图 2  卫生经济学应用于慢性病防控决策的战略框架图
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当前 未来

图 1  卫生经济学应用于慢性病防控决策的关注领域
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的情况下，保证慢性病防控资源的合理分配、政策

的有效推行和收到良好的社会效益，就不再是技术

评估和优化可以解决的问题，因此可能会激励政府

和公共卫生部门引入卫生经济学的知识和方法，对

特定疾病干预进行卫生经济学评价，实现防控资源

（尤其是资金）总量和分配结构的合理化。

2. 慢性病防控工作和卫生经济学应用同步发展

是一重大机遇

目前，我国在慢性病防控领域进行了多种尝试，

随着新医改进程的不断深入，我国对慢性病防控给予

了越来越多的重视，然而系统性的工作仍处于起步

阶段。卫生经济学已经应用于慢性病领域，但主要

集中于疾病干预的技术评估环节，缺乏对费用使用

效率的考评和特定病种干预的经济效益的评估。因

此，在我国慢性病防控实施过程中应用卫生经济学

评价还有很大的提升空间。近年来，政府和公众对慢

性病问题的关注度升温，是同步推进慢性病防控措施

和卫生经济学评估应用的重要机遇期，减少了制度或

方法衔接中可能产生的障碍。系统性的慢性病防控

工作的急迫性将推动卫生经济学学科的建设和应用。

3. 卫生技术评估为卫生经济学应用于慢性病防

控奠定基础

目前，卫生经济学在慢性病防控领域的应用性

主要体现为卫生技术评估，这对于特定慢性病的预

防和控制具有重要意义：一方面，促进了特定防控

领域的质量提升；另一方面，大大提升了卫生政策

研究的科学性。更重要的是，借用卫生经济学方法

对医疗服务、技术和工具的有效性进行测度，已经

成为当前卫生技术评估的主流，并在我国政策层和

研究者中达成共识。因此，卫生经济学应用于慢性

病防控领域，有望以现有的卫生技术评估为基础，

逐渐形成系统性的研究体系。

4. 我国已经搭建起相对完整的慢性病防控工作

网络

我国慢性病防控体系的利益相关者可以分为四

大类：研究机构、政策制定或决策机构、政策执行

机构、公众或患者。其中前三者涉及慢性病防控政

策的规划、评估和反馈，它们是我国慢性病防控工

作中的主要主体（见图 3），与之相关的部门还包括

中华人民共和国科学技术部及其下属相关机构、中

华人民共和国财政部及其下属相关机构、中华人民

共和国发展与改革委员会及其下属相关机构、中华

人民共和国人力资源和社会保障部、国家及省级以

下各级政府、宣传部门、组织部门等多个主体。这

些部门拥有强大的动员能力和科研能力，是卫生经

济学应用战略实施的主要力量源泉。

国家卫生和计划生育委员会

省卫生和计划生育委员会

地市级卫生和计划生育局

县区级卫生和计划生育局

中国疾病控制中心

省疾病控制中心

地市疾病控制中心

区县疾病控制中心

行政管理 技术协调 技术指导

城市社区卫生服务中心（站）

国家癌症中心、心血管疾病中心……

省级各类专病防治办公室 属地综合医院和
慢性病专科医院

属地综合医院和
慢性病专科医院

属地综合医院和
慢性病专科医院

地市级各类专病防治办公室

县区级各类专病防治办公室

农村乡镇卫生院和村卫生室

图 3  我国慢性病防控的工作网络
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5. 大数据时代和“互联网 + 健康”的到来是重

要机遇期

大数据时代和“互联网 + 健康”的到来，一方

面为卫生经济学赖以研究的数据资源带来了巨大支

持，另一方面激发拥有更多专业技术的机构和人才

投入到卫生经济学评价指标和标准体系的开发中。

数据挖掘、风险筛查、精准医疗等都将在这一时期

得到很大进步。因此，当前阶段是研究如何将卫生

经济学应用于慢性病防控决策的重要机遇期。

（四）战略推进的可能阻力和困境

1. 基层卫生行政部门对卫生经济学知识缺乏，

经验不足

目前我国已经存在各种模式的慢性病干预措

施，但各地多着眼于干预措施本身的推进过程，对

政策设计的理念、标准和目标，以及干预结果的评

估、反馈和未来发展缺乏卫生经济学的研究，根源

在于决策层和执行层对卫生经济学知识和经验方法

的不熟悉。对卫生经济学知识和方法掌握不足，是

阻碍其应用性的直接因素，导致我国现有慢性病防

控停留于“活动式”或“运动式”的非长期举措，

干预目标和效果均不明确，势必影响慢性病防控的

整体进程。

2. 不同部门之间及内部缺乏合作机制

不同部门之间及内部缺乏合作机制体现在两个

层面：一是执行部门机械式地完成上级指令，缺乏

能动性和自主性；二是平行部门之间缺乏联系，工

作积极性不高。医疗机构和疾控部门之间缺乏有效

沟通，医疗机构重治疗，不关心慢性病的预防，疾

控部门也没有对医疗机构实施相应的激励机制，这

些都不利于卫生经济学顺利应用于慢性病防控决

策中。

3. 慢性病防控信息化建设不足带来卫生经济学

数据困境

 首先，卫生信息化孤岛现象严重，数据互通共

享尚不能实现；其次，由于对慢性病防控费用的分

配和使用缺乏具体数据，卫生经济学成本 – 效果分

析难以实现系统化；另外，卫生经济学评价指标和

标准所依赖的数据资源非常有限，阻碍了我国卫生

经济学慢性病防控评价系统的开发。

（五）卫生经济学应用于慢性病防控决策的行动要点

 1. 建立多元主体参与的卫生经济学研究力量

在现有慢性病防控工作网的基础上，鼓励和带

动更多的机构和个人加入到卫生经济学应用性的

研究和实践中，如图 4 所示。在当前的卫生政策

研究智库建设中，成立国家卫生经济评估中心显

得尤为重要。

2. 提高慢性病防控政策系统性，提高政策执

行力

慢性病防控系统只有真正运行起来，卫生经济

学的应用价值才能得以发挥。因此，当务之急是在

全国范围内发起加强慢性病防控的倡议，集合各部

门、各类社群的力量，提高民众的参与度，提升现

卫生行政部门

疾控中心

地市级卫生行政部门

各级疾控中心

省
级
以
上

省
级
以
下

执
行
与
反
馈

行

政

系

统

各级医疗机构

研
发
与
指
导

高校与
科研机构

社会团体

民间组织

图 4  卫生经济学应用于慢性病防控体系的多元参与体系
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有的慢性病防控政策的执行力。

3. 逐步建立全国统一的慢性病防控数据库

鉴于我国目前尚未建立统一的慢性病防控系

统，以及已有数据库的“信息孤岛”特征，今后建

议逐步统一、合并已有的慢性病防控数据库，逐步

实现全国统一的数据库。

同时，充分利用大数据和“互联网 + 健康”的

优越性，识别重要的数据源，挖掘有利于卫生经济

学评价和卫生决策的数据资源（见表 1），拓展和增

强卫生经济学的应用领域和实用价值。

表 1  卫生经济学大数据挖掘重要数据源 [7]

重要数据源 信息示例

政府管理部门 政策和规范数据

医疗机构 电子医疗档案、临床测试结果、临床评估记录

医保机构 报销数据、管理人群的基本数据

患者 社交网络、行为数据、患者提供的疗效数据

药品厂家 市场营销数据、医疗数据、研发数量

四、结语

应对慢性病的流行带来的健康危害和沉重的疾

病负担是世界各国面临的重要公共卫生问题，将有

限的卫生资源在慢性病防控决策中有效地配置显得

尤为重要。卫生经济学在改善卫生资源的合理配置、

选择重点优先干预的疾病，以及对现有的慢性病防

控政策的效果评价等方面可提供重要的技术支持，

对有效应对慢性病的流行，改善公众健康具有重要

意义。
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