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新生儿病理性黄疸治疗策略的卫生经济学评价*
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  [摘要] 目的 分析光照疗法、药物疗法和换血疗法3种新生儿病理性黄疸治疗策略的成本及疗效,为新

生儿病理性黄疸患者的就医提供建议。方法 构建决策树模型,对新生儿病理性黄疸治疗策略的成本、效果、

转移概率和患儿家属的支付意愿阈值进行统计分析,评估其增量成本效果比,并进行敏感性分析。结果 与药

物疗法比较,换血疗法产生了负增量成本效果比,而光照疗法每增加1%的症状缓解率,费用增加4
 

792.95元,

此时对于新生儿病理性黄疸治疗策略的选择取决于患者家属的支付意愿,支付意愿低于每单位效果4
 

792.95
元,则优先选择药物疗法,否则光照疗法为优势策略。药物疗法症状缓解率、复发率和成本及换血疗法成本是

对新生儿病理性黄疸治疗策略影响较大的因素。结论 药物疗法治疗新生儿病理性黄疸更具成本效果。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

cost-effectiveness
 

of
 

three
 

therapeutic
 

strategies
 

for
 

neonatal
 

path-
ologic

 

jaundice,including
 

light
 

therapy,drug
 

therapy
 

and
 

blood
 

exchange
 

therapy,so
 

as
 

to
 

provide
 

suggestions
 

for
 

the
 

medical
 

treatment
 

of
 

neonatal
 

pathological
 

jaundice.
 

Methods Used
 

a
 

decision
 

tree
 

model
 

to
 

statisti-
cally

 

analyze
 

the
 

cost-effectiveness,transition
 

probability
 

and
 

willingness
 

to
 

pay
 

of
 

the
 

treatment
 

strategies
 

for
 

neonatal
 

pathological
 

jaundice,evaluated
 

their
 

incremental
 

cost-effectiveness
 

ratio,and
 

conducted
 

sensitivity
 

a-
nalysis.

 

Results Compared
 

with
 

drug
 

therapy,blood
 

exchange
 

therapy
 

produced
 

a
 

negative
 

incremental
 

cost-
effectiveness

 

ratio,while
 

for
 

every
 

1%
 

increasing
 

in
 

the
 

symptom
 

remission
 

rate
 

of
 

light
 

therapy,the
 

cost
 

in-
creased

 

by
 

4
 

792.95
 

yuan.
 

At
 

this
 

time,the
 

choice
 

of
 

treatment
 

strategy
 

for
 

neonatal
 

pathological
 

jaundice
 

de-

pended
 

on
 

the
 

payment
 

willingness
 

of
 

the
 

patients’
 

family
 

members.
 

If
 

the
 

payment
 

willingness
 

was
 

lower
 

than
 

4
 

792.95
 

yuan
 

per
 

unit
 

effect,drug
 

therapy
 

was
 

preferred,otherwise,light
 

therapy
 

was
 

the
 

dominant
 

strategy.
 

Symptom
 

remission
 

rate,recurrence
 

rate
 

and
 

cost
 

of
 

drug
 

therapy,and
 

cost
 

of
 

blood
 

exchange
 

thera-

py
 

were
 

the
 

great
 

influencing
 

factors
 

affecting
 

the
 

treatment
 

strategy
 

of
 

neonatal
 

pathological
 

jaundice.Conclu-
sion Drug

 

therapy
 

for
 

neonatal
 

pathological
 

jaundice
 

has
 

more
 

cost-effectiveness.
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analysis;medication
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  新生儿黄疸又名新生儿高胆红素血症,为临床常 见的新生儿疾病,发生于新生儿出生28
 

d以内,多由
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于胆红素代谢异常引起血胆红素水平升高,继而出现

皮肤、黏膜及巩膜黄染[1-2]。新生儿黄疸分为生理性

和病理性两大类,生理性黄疸在新生儿出生后2~3
 

d
发生,7

 

d自行消退;病理性黄疸多在出生后24
 

h发

生,且持续时间长,需要采取相应的治疗措施[3]。若

不能采取及时有效措施,该病将引发胆红素脑病(核
黄疸),损害神经功能,影响生长发育,甚至造成新生

儿死亡[2]。目前主要的治疗手段包括光照疗法、药物

疗法、换血疗法等[1,3-4],疗效不一,但综合治疗效果明

显。国内外关于新生儿病理性黄疸的研究众多,大部

分研究从治疗策略的适宜性(如临床诊疗效果、患者

用药需求)、安全性(不良反应评价、药品质量和稳定

性的一致性评价)、可及性(治疗价格分析、患者疾病

负担)、创新性(临床创新价值、技术创新)、有效性(患
者生 活 质 量 改 善、治 疗 效 果 结 局 指 标)等 进 行 分

析[5-11],而缺少关于经济性(成本效果、成本效用)方面

的研究。因此,本研究从卫生经济学的角度出发,采
用成本-效果评价方法评估包括光照疗法、药物疗法、

换血疗法3种新生儿病理性黄疸治疗策略的成本和

经济学效益,探索面向新生儿病理性黄疸治疗的临床

路径,为新生儿病理性黄疸的诊疗策略和医保政策提

供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  检索PubMed、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方等

数据库的相关文献获取成本、效果、转移概率的数据,

检索时间为2010-2021年,所有数据来自国内外关

于新生儿病理性黄疸治疗的临床研究,绝大部分数据

来源于国内研究。检索国家统计局网站获取人均可

支配收入的数据,检索时间为2010-2021年。采用

网络问卷于2022年8-9月对72例黄疸患儿家属进

行意愿支付阈值调查获取支付意愿阈值。

1.2 方法

1.2.1 决策树模型构建

  采用TreeAge
 

Pro
 

2022决策分析模型软件,构建

新生儿病理性黄疸治疗策略的决策树模型,见图1。

该模型绘制了光照疗法、药物疗法和换血疗法3种新

生儿病理性黄疸治疗策略在临床诊疗过程中的健康

状态转移过程。根据文献[12-13],新生儿黄疸治愈后的

随访时间一般为2个月,设置本模型研究时限为6个

月。在该模型中,治疗方案按照光照疗法、药物疗法、

换血疗法3种方法治疗[14]。当采用光照疗法后症状

无缓解采用药物疗法,疾病复发后则采用换血治疗;

采用药物疗法后的首次复发使用换血疗法,症状无缓

解则继续采用药物疗法。本模型模拟两次复发,治疗

方案依次到换血疗法为止。

图1  新生儿病理性黄疸治疗策略的决策树模型

1.2.2 成本

  直接医疗成本主要指住院治疗过程中所产生的

相关费用[15-17]。直接非医疗成本由于收集困难,故暂

不考虑。间接成本考虑患儿家属在患儿接受治疗过

程中由于陪同就医产生的生产力损失,通过患儿住院

时间[15-16,18]及人均可支配收入来计算。考虑到资金

的时间价值,还需要根据文献数据调查年份和中国居

民消费价格指数年增长率将其折算成2021年的货币

时间价值(数据来自国家统计局),见表1。

1.2.3 效果

  终止节点分为症状缓解和症状无缓解两种,不考

虑归因于新生儿病理性黄疸治疗的死亡。治疗效果的

指标以治疗方案是否缓解黄疸症状为判断依据,症状缓

解和持续症状缓解赋值=1,症状无缓解赋值=0。

表1  新生儿病理性黄疸治疗策略决策树模型成本

项目 基线值 取值范围 分布 数据来源

直接成本(元)

 光照疗法 3
 

573.25 3
 

136.90~4
 

009.60 Gamma 李琼林[15]

 药物疗法
 

1
 

023.10 1
 

003.00~1
 

043.20 Gamma 张宏兵[16]

 换血疗法 8
 

629.20 5
 

877.30~11
 

381.10 Gamma 李慧繁等[17]

 生产力损失

工作日损失(d)
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续表1  新生儿病理性黄疸治疗策略决策树模型成本

项目 基线值 取值范围 分布 数据来源

 光照疗法
 

7.05 5.84~8.26 Uniform 李琼林[15]

 药物疗法
 

3.02 2.00~4.04 Uniform 张宏兵[16]

 换血疗法
 

7.50 6.00~9.00 Uniform 张德双等[18]

人均可支配收入(元/d) 96.24 - Triangular 国家统计局

  -:无数据。

1.2.4 概率

  通过查阅光照疗法、药物疗法和换血疗法治疗新

生儿病理性黄疸的相关文献,确定新生儿病理性黄疸

治疗策略的决策树模型各状态之间的转移概率,见
表2。
表2  新生儿病理性黄疸治疗策略决策树模型转移概率

项目 基线值 取值范围 分布 数据来源

症状缓解率

 光照疗法 1.00 0.90~1.00 Beta 李琼林[15]

 药物疗法
 

0.90 0.81~0.99 Beta 张宏兵[16]

 换血疗法 0.96 0.86~1.00 Beta 朱大娣[19]

复发率

 光照疗法
 

0.15 0.13~0.16 Beta 刘慧艳[20]

 药物疗法
 

0.20 0.18~0.22 Beta 许建章等[21]

 换血疗法
 

0 0 Beta ZHANG等[22]

1.2.5 支付意愿阈值
 

  72例患儿家属中23例(31.9%)表示愿意支付高

出10%的治疗费用,17例(23.6%)愿意支付高出

20%的治疗费用,7例(7.9%)愿意支付高出30%的

治疗费用,19例(26.3%)愿意支付高出50%的治疗

费 用。经 计 算 平 均 每 单 位 效 果 的 支 付 意 愿 为

2
 

746.53元。

1.3 统计学处理

  计数资料以频数或百分率表示,绘制单因素敏感

性分析飓风图。

2 结  果

2.1 成本效果分析

  与药物疗法比较,换血疗法产生了负增量成本效

果比,而药物疗法比换血疗法更具成本效果。与药物

疗法比较,光照疗法每增加1%的症状缓解率,费用增

加4
 

792.95元,此时对于新生儿病理性黄疸治疗策略

的选择取决于患儿家属的支付意愿,支付意愿低于每

单位效果4
 

792.95元,则优先选择药物疗法,否则光

照疗法为优势策略,见表3。

2.2 单因素敏感性分析

  将成本、效果和转移概率等模型参数的变动范围

设定为-10%~10%,并对3种治疗策略的症状缓解

率、复发率、成本进行单因素敏感性分析,结果显示,

药物疗法症状缓解率、复发率、药物疗法成本及换血

疗法成本是对新生儿病理性黄疸治疗策略影响较大

的因素,见图2。

图2  单因素敏感性分析飓风图
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表3  新生儿病理性黄疸治疗策略的成本效果

项目 成本(元) 增量成本(元) 效果(%) 增量效果(%) 增量成本效果比(元)

药物疗法 3
 

461.30 99.40

光照疗法 5
 

539.52 2
 

078.22 99.83 0.43 4
 

792.95

换血疗法 11
 

872.29 6
 

332.77 96.00 -3.83 -1
 

652.60

3 讨  论

  新生儿黄疸是临床常见的新生儿疾病,病理性黄

疸若不采取及时的治疗措施,则会因胆红素脑病造成

神经损伤及功能残疾,严重者可致死亡[23]。目前常见

的新生儿黄疸治疗手段包括光照疗法、药物疗法、换

血疗法、针灸疗法、抚触疗法等[1,3-4]。美国儿科学会

在2004年发布的《妊娠35周或以上新生儿高胆红素

血症的管理》[14]中指出:与光照疗法比较,换血疗法在

降低胆红素水平方面更有效,常在最大光疗不成功或

溶血过度时使用,而药物疗法则可以用于预防对光疗

无效所采取换血疗法的情况。

近年来,国内外大多针对新生儿黄疸几种治疗手

段的疗效展开研究,而关于其成本效益方面的研究较

少,本研究运用卫生经济学评价方法构建决策树模

型,对光照疗法、药物疗法、换血疗法3种新生儿病理

性黄疸治疗策略进行成本-效果分析。决策树模型适

用于研究时限较短的疾病,新生儿黄疸则恰好符合这

一模型,因其病程较短,各临床研究显示患儿住院时

间一般不超过2周。而马尔科夫模型要求研究时限

足够长,以反映干预措施对患者的就医成本和健康产

出的全面影响。

综上所述,与药物疗法比较,换血疗法具有绝对

劣势,而光照疗法每增加1%的症状缓解率,需要多花

费4
 

792.95元,3种治疗策略中,药物疗法更具成本

效果。本研究也存在一定局限性,如对决策树模型而

言,新生儿病理性黄疸发展过程中除去症状缓解、复

发,还存在治疗所致的并发症发生和少数患儿死亡,

为保证模型的简洁性,本研究未考虑并发症、死亡等

相关健康状态,导致模型存在一定程度缺陷。
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医疗救助作用认知的影响因素研究*

刘 丹1,刘 征2,黄 毅3,彭万骞4

(1.重庆医科大学公共卫生学院/医学与社会发展研究中心/公共卫生安全研究中心 400016;

2.重庆医科大学附属第一医院医务处 400042;3.重庆医科大学附属第二医院院办 
400010;4.重庆医科大学附属第一医院设备处 400042)

  [摘要] 目的 基于救助对象视角分析医疗救助作用的影响因素,构建整体性提升策略。方法 于2020
年8月抽取重庆市受助对象856名进行问卷调查,分析受助对象的医疗救助满意度评价条目,利用logistic回

归分析受助对象医疗救助满意度的影响因素。结果 共回收有效问卷742份,问卷有效率为86.68%。效率性

因子、公平性因子对医疗救助总体评价有影响(P<0.05),前者对满意度的影响大于后者。医疗救助政策知晓

程度、医疗救助的公平性、救助机构报销人员态度、医疗救助手续办理难易程度、医疗救助定点医疗机构便利程

度等对医疗救助的总体评价有影响(P<0.05)。结论 从实现制度公平、统一制订救助政策、实现信息同步共

享等方面进行优化,提升受助对象的满意度。
[关键词] 医疗救助;满意度;影响因素;提升策略
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  随着人类疾病谱的改变和诊疗技术的不断提高,
因病致贫、因病返贫问题日益凸显[1-2],急需健全医疗

救助制度,并在多层次的医疗保障体系中充分发挥托

底保障功能[3-4]。《中共中央国务院关于深化医疗保

障制度改革的意见》明确指出:到2030年,全面建成

以基本医疗保险为主体,医疗救助为托底,补充医疗
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