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摘要
乙型肝炎病毒(HBV)疫苗接种是预防HBV感
染的主要措施. 运用卫生经济学方法分析和评
价HBV疫苗接种策略以确定最佳乙肝(HB)免
疫策略, 对合理分配卫生资源, 有效的控制HB
流行有重要意义. 常用的卫生经济学评价指标
有成本效果分析、成本效益分析和成本效用
分析. 国内外自对新生儿实行普及接种HBV
疫苗以来已取得了巨大的社会和经济效益. 但
与HBsAg阳性母亲的新生儿、婴幼儿和青少
年、普通成人和高危人群接种HBV疫苗有关
的卫生经济学分析和评价的资料较少, 也不全
面. 因此, 加强这方面的研究工作有助于确定
HBV疫苗最佳免疫策略, 充分发挥接种HBV
疫苗的巨大价值.
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0  引言

乙型肝炎(HB)是一种严重危害人们健康和生命

的传染性疾病, 可造成经济和劳动力的重大损

失. HBV疫苗免疫接种是预防HB的主要措施, 运
用卫生经济学方法对HBV疫苗免疫接种策略进

行分析和评价, 有利于卫生决策者科学的制定

HBV疫苗免疫接种规划, 合理利用有限的卫生

资源, 充分发挥接种HBV疫苗的巨大价值. 

1  HBV感染的危害性

据世界卫生组织(WHO)公布, 全球约20亿人感

染过HBV, 其中3.5亿人为慢性HBV感染者[1].
我国属于HBV感染高流行区, 2004年中国疾病

预防控制中心调查, 我国HBsAg流行率仍高达

9.09%. 据此推算, 现有人口中被HBV感染者约

有1.2亿, 社会上流动着3000万慢性HB(CHB)患
者[2]. HBV感染可引起CHB、肝硬化(HC)和肝

细胞癌(HCC), 造成患者劳动能力丧失和预期寿

命减少. HBsAg阳性者中约有25%发展为CHB, 
部分CHB患者将演变成HC和HCC. CHB、代

偿期和失代偿期HC的5 a病死率分别为0%-2%, 
14%-20%和70%-86%[1-2]. 全世界每年约有100万
人死于HBV感染所致的肝衰竭、HC和HCC[1]. 
我国每年因肝病死亡的人数超过30万人. 其中, 
50%为原发性HCC, 归因于HBV感染者为80%.  
HBV感染给国家、家庭和个人带来沉重的经济

负担. 在HBV感染率和患病率低的美国每年因

HB花费超过7亿美元[3], 我国每年因CHB(包括

HC, HCC)造成的直接和间接经济损失约9000亿
元人民币[2]. HBV感染者因患病而造成误工或丧

失劳动能力未能产生劳动价值, 使预期收入减

少或丧失, 个人和家庭的生活质量下降, 甚至因

病返贫. 还可能引起家庭成员和密切接触者的

感染, 造成他人的经济损失. 此外, HB对人心理

和精神的影响更是无法估量. HBV携带者和HB
患者因社会和身体原因在学习、工作等方面的

机会减少, 影响其正常的学习、工作和人际交

往, 给他们带来了沉重的精神压力. HBV感染已

成为世界性重大公共卫生和社会问题之一.

2  HBV疫苗免疫接种的卫生经济学评价指标

卫生经济学评价是指应用技术经济分析与评价

方法, 对卫生规划的制定、实施过程或产出结

果, 从成本和效果两个方面进行科学的分析, 使
有限的卫生资源得到合理配置与有效利用[4]. 目
前, 常用的经济学评价指标有成本效果分析、

成本效益分析和成本效用分析.
2.1 成本效果分析(cost-effectiveness analysis, 
CEA) 成本是指社会在实施某项卫生服务规划

或方案所投入的全部财力资源、物力资源和人

力资源, 通常用货币统一计量和表示. 成本的

计算和分析是进行经济学评价和分析的基础. 

®

■背景资料
卫生经济学分析
是疾病防治策略
决策的重要依据. 
当前人们对乙型
肝炎(HB)免疫的
卫生经济学分析
和评价的认识不
足, 相关的乙型肝
炎病毒 (HBV)疫
苗接种策略的卫
生经济学分析和
研究资料缺乏, 如
何使HB接种的效
益/成本最大化仍
是卫生经济学分
析和评价的一项
重要内容. 
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HBV疫苗免疫接种的成本由疫苗费、材料费、

疫苗损耗费、仪器设备折旧费、宣传费、试剂

采购和参观考察差旅费、接种对象误工费、医

务人员劳务费、交通费、误餐费、材料试剂运

输费等组成. 因不同地区的经济发展不均衡, 人
们收入不同, 各地HBV疫苗免疫接种的成本也

有差异. 一个国家或地区HBV疫苗接种总成本

与单一HBV疫苗免疫接种的成本、接种人数以

及HBV疫苗全程接种率等有关. HBV疫苗是计

划免疫疫苗中价格最贵的一种, 通过对HBV疫

苗免疫接种的成本分析, 可以为政府增加疫苗

接种的预算提供参考依据. 同时, 为控制疫苗免

疫接种的费用、挖潜节支、提高卫生资源利用

的效率提供决策参考.
效果是指卫生规划目标的实现程度. 常采

用相对效果指标如治愈率、阴转率等和绝对效

果指标如发现人数、治疗人数、治愈人数、项

目覆盖人数等作为效果的衡量单位[4]. HBV疫苗

免疫接种的效果是指HBV疫苗接种后所降低的

HBsAg阳性人数、HB患者人数以及HC, HCC
等并发症的患者人数、死亡人数和(或)HB及其

HC, HCC等并发症的发病率、死亡率等. CEA的

基本思想是以最低的成本去实现确定的计划目

标. 卫生项目成本相同时比较其效果大小, 效果

高的方案为优; 效果相同者比较其成本的大小, 
成本低的方案为优; 成本效果均不相同的, 比较

增量成本和增量效果的比率[4].
2.2 成本效益分析(cost-benefit analysis, CBA) 效
益是指发病率降低所带来的对治疗需求的减

少, 也就是所节省的治疗费用, 一般用货币来表

示. 费用包含直接费用和间接费用. 直接费用是

指患者直接花费的各种费用, 如医药费、营养

费、交通费等和患者因病而发生的误工费、家

属的陪护费等. 间接费用是患者损失的工作寿

命以及可能发生并发症的费用. HBV疫苗免疫

接种的效益可用接种HBV疫苗后由于发病率下

降而减少的HBsAg阳性人数、HB患者人数以及

HC, HCC等并发症患者人数所节省的费用计算. 
计算效益时, 应考虑到所节省的HB, HC, HCC患
者花费的费用和社会、家庭花费的费用, 即社

会、家庭和患者的实际损失及患者因病休或早

死所致的预期劳动价值损失. 此外, 因HBV疫苗

免疫接种避免了因患病造成的身体和精神痛苦

以及对学习、工作和人际交往的不良影响. 这
种效益难以使用货币值计量, 是一种无形效益. 
一个国家或地区HBV疫苗接种的总效益为因实

施免疫预防而减少的支出总费用. 由于各个国

家和地区的实际情况不尽相同, 所得结果相差

也很大. 效益大小与当地人均国民生产总值、

疾病发病率、疫苗全程接种率和接种疫苗后

的保护率等因素有关. CBA就是对不同项目的

成本及效益进行比较分析, 以筛选出成本效益

好的卫生项目方案. CBA常用指标为效益成本

比(benefit cost ratio, BCR)和净效益(net benefit, 
NB). BCR = 接种疫苗产生的总效益/接种疫苗

所需的总成本. NB = 总效益-总成本.
2.3 成本效用分析(cost-utility analysis, CUA) 
CUA是通过比较项目投入成本和经质量调整的

健康效益产出量, 来衡量卫生项目或治疗措施

效率的一种经济学分析方法. 其原则为: 所有卫

生项目方案中获得相同质量调整寿命的某项方

案所需费用越少, 该项方案的效率越高[4]. 常用

指标有失能调整寿命年(disability-adjusted life-
year, DALY)、质量调整寿命年(quality-adjusted 
life-year, QALY)等. 以往对疾病负担(burden of 
disease, BOD)的统计最常用的统计指标是发病

率和死亡率. 发病率不能反映疾病所致的伤残

程度和持续时间, 死亡率也不能反映不同疾病

对生产力的影响. 因此, 在进行卫生经济学分析

时, 不仅要考虑死亡, 还要考虑患病后的伤残状

态. 因身体结构缺陷或功能障碍而导致身体应

具备的能力丧失称为失能(disability). DALY就

是对早逝损失的时间和失能状态下存活的时间

以年龄权重和时间贴现作加权调整后的综合计

算. DALY由早逝所致的寿命损失年(year of life 
lost, YLL)和失能引起的寿命损失年(year of life 
with disability, YLD)两部分组成. 1个DALY被定

义为1个健康寿命年的损失[5]. QALY也是评估生

命质量的一项指标, 可通过计算某种健康状况

的意愿值与患者愿意生活在这种健康状况下的

时间乘积得出. 需要指出的是, 在进行各种形式

的卫生经济学分析时, 用于分析的数据的来源

有不同的途径, 除了部分数据来源于学者的抽

样调查外, 有的来源于现有的医学文献及对某

些医学参数作出的假设. 利用医学文献的数据

涉及医学文献的适用性, 即文献上报道的研究

成果与所进行的卫生经济学是否处于相同的形

式和条件下. 利用假设的经济成果则需进行敏

感性分析.

3  HBV疫苗免疫接种策略的卫生经济学评价

HB是可预防却难治的传染病, 大规模的疫苗接

■研发前沿
新生儿、婴幼儿
和青少年的HBV
疫苗普及接种是
低、中、高流行
区最优免疫策略, 
可获得巨大成本
效果和经济效益. 
经济发展水平和
HBV流行强度不
一的地区可采用
不同剂量免疫策
略. HBIG与HBV
疫苗联合免疫为
HBsAg阳性母亲
的新生儿HBV疫
苗免疫的最佳免
疫策略. 加强免疫
策略以小剂量为
既经济又有效的
策略. 
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 种是从根本上控制HBV感染的主要手段, 无论

是对国家、地区、家庭还是个人, 早期预防都

是最节省成本的健康投资. HBV疫苗免疫接种

策略有多种类型: 按接种对象可分为新生儿、

青少年、高危人群和一般人群接种策略; 按接

种方案可分为全体接种、筛选并接种和非接种

策略; 按接种剂量可分为高剂量和低剂量接种

策略. HBV疫苗免疫接种还涉及到接种前是否

筛选、接种后是否加强免疫以及何时、用何剂

量加强免疫的问题. 在这些策略中哪种比较合

理、经济, 能获得最大的社会和经济效益, 需要

运用卫生经济学方法加以分析和研究. 以下按

接种对象对HBV疫苗免疫接种策略的卫生经济

学加以归纳和讨论.
3.1 新生儿HBV疫苗免疫接种策略的成本效果

评价 世界不同地区HBV感染的流行强度差异很

大, 分为低(HBsAg流行率<2%)、中(流行率为

2%-7%)和高(流行率>8%)流行区. 澳大利亚、

新西兰、北欧和西欧、北美洲(包括加拿大、

美国)属于低流行区; 亚洲南部和西南亚、以色

列、日本、东欧和南欧以及中、南美洲属于

中流行区; 东南亚及印尼西亚、韩国和菲律宾

属于高流行区. 我国属于HBV高流行区, 不同

地区, HBV感染的流行强度也有区别. 在HBV
感染低流行区, 最初的免疫策略集中在HBV感

染母亲的婴儿和高危人群, 作为国家计划免疫

最重要的组成部分, 无论在HBV感染高流行的

国家, 还是在中、低流行的国家, 都应优先保障

对婴儿实施HBV疫苗普及免疫接种. 有关HBV
疫苗免疫接种的经济学评价的文献已表明, 在
HBV感染低、中和高流行区, 普及免疫接种是

有成效的[6]. 在世界范围内除了很低的流行区域

外, 对新生儿、婴幼儿和青少年HBV疫苗普及

接种是低、中、高流行区的最优免疫策略, 可
有效降低儿童HBsAg的携带率, 使新生儿和儿

童HB发病率大幅减少[7-13]. 中国、新加坡、香

港、中国台湾、泰国、印度尼西亚、韩国等高

流行国家的HBsAg携带率由8%以上下降到2%
以下. 我国HBV慢性持续感染的分布有明显的

地区性, 各地均在世界中、高流行区水平上. 因
流行区域HBsAg携带率的高低不同, 接种疫苗

的成本效果也有较大差异. 1992年北京市对新

生儿实施HB计划免疫并采用高剂量免疫策略, 
使小年龄组HBsAg携带率下降近80%; 使1992
年出生的90 776名新生儿一生中避免发生1779

例急性HB、1507例CHB、381例HC、1244例
HCC、3359例HBsAg携带者[14]. 5-8岁儿童免疫

后8 a, HBsAg的阳性率由免疫前的4.87%降至免

疫后的0.48%, 疫苗保护率90.14%[15]. 1992年上

海市新生儿接种HBV疫苗后0-5岁儿童HBsAg携
带率较1980年下降了85.18%[16]. 11岁以下儿童

HBsAg阳性率在1%以下, 与本底相应各年龄组

比较, 新生儿免疫后的下降幅度在89%-95%之

间[10]. 1992-2001上海市新生儿接种HBV疫苗投

入501 129.49元将会减少1例HCC、10例HC、

100例CHB、1000例HBsAg携带者[17]. 山西省

HBV疫苗免疫儿童HBsAg携带率为0.41%, 未
免疫儿童HBsAg携带率为3.24%, 免疫保护率

为87.35%. 5-10岁儿童HBsAg携带率由8.20%降

至0.41%, 保护率达95.00%; 儿童接种1000人份

HBV疫苗预期可阻断106名HBsAg慢性携带者

和27名CHB患者[18]. 广东省1-14岁儿童HBsAg
携带率从1992年的19.86%降至2002年的8.56%, 
其中1-9岁儿童H B s A g携带率从17.88%降至

5.75%; 估计全省HBV疫苗纳入计划免疫管理

10 a间, 减少了173万HBsAg携带者、43万CHB
患者和5万HC患者[19]. 山东烟台市使用HBV疫

苗后3 a(2000-2002)比使用前3 a(1990-1992)儿童

HB发病率5岁以下、5-9岁、10-14岁分别下降

了81%, 69%, 31%; 1990年、2001年9岁以下儿

童HBsAg阳性率分别为10.46%, 4.65%, 下降了

55.50%[20]. 湖南、河北等地接种HBV疫苗后保

护率为86.65%-87.9%[21-22]. 湖南、河北、广西和

上海等4个HB肝炎疫苗试点区内, 对1986-1988
出生并接种HB血源疫苗的新生儿, 连续14-15 a
累计随访21 680人次. 各试点区免疫儿童HBsAg
携带率低于1.66%, 阻断HBV慢性感染的效果持

续在90%左右[23]. 2002年的一项成本效果评估以

近11 a中国年平均新生儿人口作为观察队列, 成
本效果亦非常显著. 同样接种1000份HBV疫苗, 
在中流行区可减少67名慢性携带者和17例CHB
患者, 在特高流行区(HBsAg携带率>13%)则可阻

断164名慢性携带者和41例CHB患者; 我国目前

推广新生儿HB预防接种, 平均每1000份HBV疫

苗将可减少98名慢性携带者和25例CHB患者[24]. 
总而言之, 我国各地目前推广HBV疫苗预防接

种的成本效果均非常高.
3.2 新生儿HBV疫苗免疫接种策略的成本效益

评价 各个国家和地区经济发展水平不同, 新生

儿HBV疫苗普及免疫接种后获得的经济效益有

■创新盘点
本文集中讨论了
有关HBV疫苗免
疫接种的卫生经
济学评价指标, 总
结了HBV疫苗免
疫接种的经济效
益, 指出了应加强
研究的内容和方
向.
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所差别. 在HBV低流行的国家(瑞士、西班牙、

意大利、比利时、加拿大、英国、美国等)完
成的CBA均发现, 普及免疫接种有很好的经济

效益. 瑞士的一项对85 000名出生人群的跟踪研

究显示, 高危新生儿出生前系统筛选和接种, 每
年可减少11%的慢性感染人数和6例死亡人数, 
挽回每个寿命年的成本估计为23 350 CHF; 婴
儿和学龄儿童普及接种对预防H B V慢性感染

和死亡有更大的作用(减少68%-78%); 挽回每

个寿命年的成本从8820 CHF(婴儿普及接种)到
12 380 CHF(学龄儿童普及接种); BCR从1.2(高
危新生儿出生前系统筛选和接种)到2.9(婴儿普

及接种). 表明对HBV疫苗普及接种比对新生儿

选择性接种策略有更好的BCR[12]. 西班牙学者

研究表明, 花费最少的HBV疫苗接种策略是无

筛选接种[25]. 意大利对新生儿、12岁儿童和高危

人群普及接种以来, 每年费用约5754.4万美元, 
直接费用为4103.4万美元, 间接费用为1651.0万
美元. 接种HBV疫苗后, 急性HB发病率由1980
年代的19/10万人下降到1996年的4.2/10万人; 
HBsAg携带率由1980年代的3%下降到1997年
的0.9%; 因急性HB国家和社会所花费的费用由

1985-1990 (35 614例)的48 321.6万美元下降到

1991-1996 (17 608例)的23 890.8万美元, 免疫接

种以来节省的费用为24 430.8万美元[13]. 泰国新

生儿HBV疫苗接种策略有4种: (1)HBsAg筛选和

接种, (2)HBsAg及HBeAg筛选和接种, (3)对所

有新生儿普及接种, (4)不接种. 结果显示, 预防

1例的BCR: (1)类为292.79泰铢, (2)类为264.34
泰铢, (3)类为151.05泰铢, (4)类为0泰铢[26]. 2001
年非洲莫桑比克的婴儿常规HBV疫苗免疫接种

每年增加免疫服务预算约56%. 预计通过HBV
疫苗干预每年可减少4000多人的未来死亡. 每
个未折现死亡所增加的费用达436美元, 每个未

折现DALY所增加的费用为36美元[27]. HBsAg携
带率高的地区或人群, HBV疫苗接种的成本效

益相对较高. 北京市新生儿HBV疫苗免疫接种

使得1992年出生的90 776名新生儿获得8583.37
万元的净效益, BCR为13.33[14]. 北京市东城区新

生儿预防接种投入成本34.24万元, 因避免急、

慢性HB及HCC所节省费用为591.79万元, 获得

499.2万元的净效益, BCR为15.58; 去掉间接效

益后的直接BCR为10.84; 去掉HCC费用, BCR仍
达6.48[15]. 1992-2001上海市新生儿HBV疫苗接

种10 a的总成本为0.24亿元, 获得总效益为41.22

亿元, BCR为172; 估计挽回HB, HC, HCC的疾

病总负担为59 762.55个DALY, 挽回1个DALY的

成本为402.50元[17]. 2002年上海市普陀区新生儿

HBV疫苗免疫接种1 a内投入免疫接种的成本为

56 847元, 因避免患HB, HC和HCC而产生的效

益为6 750 175元. BCR为119[28]. 国内辽宁、浙江

等地研究结果亦表明, BCR最低亦达1.48[29-30]. 我
国农村及流动人口中儿童的HBV疫苗接种率相

对偏低, 也缺乏有关的经济学分析资料. 
新生儿HBV疫苗接种的最佳策略是普及接

种, 无论低流行区还是高流行区国家, 将新生儿

列为HBV疫苗接种的主要对象是控制HBV感染

的最经济的健康投入. 经济发展水平和HBV流

行强度不一的地区实施HB普及免疫可采用不

同剂量免疫策略. 有研究表明, 在经济发达地区, 
如果不受经济预算的约束, 应实施高剂量免疫

策略, 以明显降低人群HBsAg阳性率并取得较

大的净效益; 在经济较落后的地区, 提倡实施低

剂量免疫策略, 也能起到较好的降低HBsAg阳
性率的作用, 投入单位成本也可获得较大的效

益[15,31]. 但是, 对HBV疫苗普及免疫的成效也有

不同的看法. 在印度这样HB中度流行的低收入

国家, 儿童HB免疫普及接种成效并不明显, 因为

挽回每个寿命年的成本超过印度的年国民生产

总值[32].
3.3 HBsAg阳性母亲的新生儿HBV疫苗免疫接

种策略的卫生经济学评价 母婴传播是HBV感染

的重要途径之一, 阻断母婴传播是预防和控制

HBV感染的重要阶段. HBsAg阳性母亲的新生

儿出生后单用HBV疫苗接种的保护效果已得到

肯定, 而HB免疫球蛋白(HBIG)和HBV疫苗联合

应用对阻断宫内和出生后感染HBV似有更佳效

果. 为阻断HBV母婴传播, 许多国家将HBIG与

HBV疫苗联合应用. HBIG与HBV疫苗联合应用

比单用HBV疫苗可提高5%-10%的阻断率[8]. 在
发达及中等发达国家, 孕产妇在分娩前均检测

单项HBsAg, 凡HBsAg阳性母亲的新生婴儿均

用HBIG和HBV疫苗联合免疫. 结果表明, 对筛

选的HBV阳性母亲所生的婴儿用HBIG与HBV
疫苗联合免疫为最佳免疫策略. 但是, 筛选孕妇

和跟踪观察感染母亲的婴儿需要较大的成本. 
国内一项对产前筛选方案的卫生经济学评价

结果显示, 当HBV疫苗保护率为90%时, 采用分

娩前仅查一次HBsAg可获净效益9251.55万元, 
BCR为23.87, 获得的经济效益亦最高[33].

■应用要点
本文归纳和论述
了目前国内外常
见的HBV疫苗免
疫接种策略的卫
生经济学评价的
进展情况, 提出了
有关HBV疫苗接
种最佳效益的接
种策略.
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3.4 婴幼儿和青少年HBV疫苗免疫接种策略的

卫生经济学评价 青少年HBV疫苗免疫接种可在

社区或学校进行. 加拿大的一项研究表明, 在社

区诊所免疫接种, 每人接种成本为63美元; 在学

校接种, 每人成本小于或等于40美元. 在校接种

的效益大于在社区诊所接种[34]. 美国对大城市

以学校为基础的HBV疫苗接种计划亦取得明显

成效, 六年级学生对HB的全程免疫率从8%提升

到82%, 每次接种疫苗的费用比传统方法少1.46
美元, 避免了2400多万美元的潜在健康护理费

用[35]. 美国费城4384名亚裔儿童全部3针HBV疫

苗接种花费268 660美元, 使接种覆盖率增加了

12%; 每个儿童、每针和每套接种的成本分别为

64, 119和537美元. 挽回每个折现寿命年的折扣

费用为11 525美元, 且挽回106个寿命年, BCR为
4.44[36]. 对婴幼儿和青少年加强免疫策略与效益

的研究表明, 加强免疫策略以小剂量为既经济

又有效的策略. 当接种率为100%时, 儿童7岁或

12岁时用2.5 μg HBV疫苗1针加强免疫, 可获净

效益9008.06万元, BCR为12.15; 在保护率一定

的前提下, 随着加强免疫剂量的增加各项BCR
值均减小[33].
3.5 普通成人和高危人群HB免疫接种策略的卫

生经济学评价 在普通成人中推广接种HBV疫

苗, 也有较大的经济效益和社会效益. 不但可以

提高整个人群的平均寿命和生命质量, 而且是

预防和控制HB的最经济、最有效的措施. 国内

的多项调查结果表明, 普通成人接种HBV疫苗

可以与新生儿接种HBV疫苗一样获得显著的经

济效益. 四川攀枝花市1990-1991 HBV疫苗接

种投入成本235.58万元(1999年的贴现值), 产出

效益9283.81万元, 净效益9048.23万元, BCR为
39.41; 减少HB患者669例、HBsAg携带者1737
例, 减少工作寿命损失639.47人年、寿命损失

1418.30人年[37]. 成人HBV疫苗接种前是否筛选

的研究报告不多. 广东东莞市社区人群HBV疫

苗接种前最优筛选方案为仅检测抗-HBs[38], 外
来青年工人为仅检测抗-HBc[39], 这与同时检测

HBsAg、抗-HBs和抗-HBc等3项指标的预防效

果相同, 但却显著节省费用. 
高危人群比普通成人更容易发生HBV感染, 

也更易造成HBV传播, 感染其他健康人群, 故免

疫接种后的成本效果、成本效益应更大. 有限

的评估资料显示高危人群HB免疫预防亦可取

得较好的成本效益. 南非HBsAg和HBcAg均阴

性的血液透析患者接种HBV疫苗后, 36名患者

中的26人(占72%)血清抗体阳转, 25人(占69%)
的抗体保护水平大于10 IU/L; 由于减少了每月

需要HBsAg检测的患者人数, 在第1年末每名患

者纯节约90左右南非兰特; 平均每名患者每年

节约380左右南非兰特[40]. 35名接种HBV疫苗无

反应的血液透析患者用高剂量HBV疫苗sc, 追
踪2 a后评估, 每位患者的平均成本为127.7欧元, 
可产生快速而有持续的血清学保护效果, 成本

效益也最佳[41]. 国内外高危人群HB免疫预防的

卫生经济学评价的资料较少. 与该人群HB免疫

不规范、接种率低有关, 有必要加强高危人群

HBV疫苗免疫接种及作卫生经济学评价. 
3.6 HB联合疫苗免疫接种策略的卫生经济学评

价 疫苗的联合使用通过减少成本(时间和固定

资产)和提高疫苗的覆盖率、减少发病率而产

生经济效益. H B联合疫苗的卫生经济学资料

亦较少. 有研究表明, 对儿童和卫生工作者用

HA和HB联合疫苗比单一HBV疫苗接种减少了

成本、有更大的效益. 2000年德国对1-15岁和

11-15岁儿童用HA和HB联合疫苗接种的分析

表明, 在过去30 a, 1-15岁儿童新增HB病例只有

7484例, 减少45 820例; 11-15岁儿童新增HB病

例只有31 339例, 减少21 905例. 11-15岁新增HB
病例数量的明显减少将节约费用29亿德国马

克. 1-15岁儿童将节约费用51亿德国马克. 疫苗

接种的成效从避免每例感染花费90 000德国马

克到节约50 000德国马克. 如将未经报道的病例

也考虑在内且平均分配到每一年龄段, 在过去

30 a,  11-15岁儿童疫苗接种, 避免每例感染约节

省69 796德国马克; 1-15岁儿童约节省55 850德
国马克[42]. 对接种前筛选的一年级大学生、部

队新兵、到HA流行区的旅游者、临床性传播性

疾病(STD)患者和监狱同室住者等几种人群用

HA和HB联合疫苗, 采用筛选后推迟接种、或筛

选后立即接种、或不筛选就接种的预防方案进

行CBA的结果表明, 不筛选就接种效益最大. 在
每种人群中, 不筛选就接种的成本较少, 且至少

与筛选后立即接种同样有效. 筛选后推迟接种

在几种人群的成本减少但效益也较低. 认为接

种前HA和HB的筛选并不是有成效. 如平衡减

少的成本和减少的效益, 对老年旅游者和监狱

同室住者, 筛选后推迟接种可能是首选[43]. 对美

国西部11个州健康中心和公共安全的工作者用

HA和HB联合疫苗接种与HBV疫苗接种的成效

■名词解释
1 成本: 指社会在
实施某项卫生服
务规划或方案所
投入的全部财力
资源、物力资源
和人力资源, 通常
用货币统一计量
和表示.
2  效 果 :  指 卫 生
规划目标的实现
程 度 .  常 采 用 相
对效果指标如治
愈率、阴转率等
和绝对效果指标
如发现人数、治
疗人数、治愈人
数、项目覆盖人
数等作为效果的
衡量单位.
3 效益: 指患病率
降低和减少所带
来的对治疗需要
的减少, 也就是所
节省的治疗费用, 
一般用货币来表
示.
4 效用: 用健康效
益产出量来衡量
卫生项目或治疗
措施的效率. 常用
指标有失能调整
寿命年(DALY)、
质量调整寿命年
(QALY)等.
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进行比较研究, HA和HB联合疫苗将防止29 796
个工作日、222个住院治疗日、6个早逝和214
个QALYs的丧失. 用HA和HB联合疫苗接种替代

HBV疫苗将减少发病率、死亡率和成本[44]. 因
此, 如条件许可, 联合疫苗接种应予提倡.

总之, HBV疫苗免疫接种无论对儿童还是

成人都取得巨大的经济效益, 是当前预防控制

HB的最经济、最有效的措施. 随着新生儿HB免
疫预防接种工作的深入和扩展, 人群中HBV慢

性携带者将越来越少, 流行率将逐步降低. HB
的成本效果和成本效益将发生明显改变, 随之

而来的HB的免疫策略和重点接种人群也需调

整. 受多种因素的影响, 对HBV疫苗免疫接种的

卫生经济学评价也将是一个动态、长期的过程. 
目前, 与HBsAg阳性母亲的新生儿、婴幼儿和

青少年、高危人群和普通成人的HB免疫接种有

关的卫生经济学分析和评价的资料较少, 也不

全面, 缺乏系统性, 国内资料尤其欠缺. 应加强

这方面的研究工作, 以确定相应的HBV疫苗最

佳免疫策略, 利于卫生决策者制定HBV疫苗免

疫接种规划, 合理利用有限的卫生资源, 充分发

挥接种HBV疫苗的巨大价值.
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