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摘要 目的：为我国药物经济学成本-效果阈值测算方法的选择和数据获取方法提供借鉴经验，以期

我国在医保准入中设定合适的阈值参考范围，将真正具有经济性的药物纳入医保目录。方法：通过搜集

整理现有成本-效果阈值测算方法的优劣势，结合国内外医保基金预算的灵活程度、数据获取的途径、

类型和测算方法的选择，试图寻找适合我国的阈值测算方法和数据获取方法。结果：我国的医保基金预

算的灵活度不高且具有医保控费的压力，适宜选择机会成本法，但该方法数据获取难度较大，为提高该

方法测算结果的可靠性，英国还通过ICD-10代码对疾病进行分类获取数据，在当前数据获取难度较大

的情况下，有操作性较强的意愿支付法或人均国内生产总值（Gross Domestic Product，GDP）法可供选

择。结论：我国适宜选择机会成本法，在当前数据获取难度较大的情况下，建议选择意愿支付法或人均

GDP法测得阈值作为参考。
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Research on the Selection of Cost-effectiveness Threshold Calculation Methods 
and Data Acquisition Methods of Pharmacoeconomics in China 
Gong Xiaoling, Shao Rong, Yan Jianzhou (Research Institute of Drug Regulatory Sciences, China Pharmaceutical 
University/Key Laboratory of Drug Regulatory Innovation and Evaluation, State Drug Administration, Nanjing 
211198, China)

Abstract   Objective:   To provide references for the selection of cost-effectiveness threshold calculation 
methods and data acquisition methods for pharmacoeconomics in China, so as to set an appropriate threshold 
reference range in medical insurance access and to include truly economical drugs in the medical insurance 
catalog. Methods: By collecting and sorting out the advantages and disadvantages of the existing cost-
effectiveness threshold calculation methods, combining with the flexibility of domestic and foreign medical 
insurance fund budgets, it is tried to find ways and types of data acuisitin, the choice of calculation methods, a 
threshold calculation method and data acquisition method suitable for your country. Results: Medical insurance 
fund budget in our country is not flexible and has the pressure of medical insurance cost control. It is advisable 
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我国在2017年的医保目录调整工作中开始

要求提交药物经济学材料 [1]，随着药物经济学

逐步发展成为医保准入过程中合理遴选药物的

重要工具，增量成本-效果比（Incremental Cost 

Effectiveness Ratio，ICER）阈值作为药物经济学评

价中判断药物治疗方案经济性与否的外生指标，

其参考范围直接影响到具有经济性的药物是否能

够进入医保目录[2-3]。现有多数国家已有明确或隐

含的ICER阈值[4]，以进一步提升医疗保险准入决策

的效率与科学性。

但我国对于ICER阈值在医保准入决策中的应

用处于起步阶段，国内缺乏对ICER阈值测算方法

优劣势的全面总结，从客观角度分析我国国情提出

适宜我国的ICER阈值测算方法，且尚未讨论ICER

阈值测算的数据获取方法，我国药物经济学评价结

果判定标准设定的缺失严重制约了药物经济学在医

保准入决策过程中发挥应有的作用，因此本文通过

搜集整理国际上目前使用的ICER阈值测算方法和

数据获取方法，并在分析我国国情的基础上试图提

出适合我国的阈值测算方法并提高数据获取方法的

科学性。

1   成本-效果阈值测算理念
目前，ICER阈值确定方法存在着两种不同

的分类方法，根据预算类型分类，固定预算下的

ICER阈值确定方法包括：影子价格法、机会成本

法、阈值寻找者模式[5]；变动预算下ICER阈值确

定方法包括:意愿支付法（Willingness-To-Pay，

WTP）、移植借鉴法、人均GDP法、回顾分析法、

经验确定法[6]。根据测算角度分类，需求方测算法

包括：WTP、统计寿命价值分析法；供给方测算法

包括：影子价格法、先例法、支出效果法[7-8]。

从预算的灵活性角度来看，应当根据我国医

保基金预算的约束程度进行阈值测算方法的选择。

从需求方和供应方的角度来看，一项研究表明，

WTP通常比机会成本方法测得的阈值更高[9]，因此

决策者如果偏向于通过ICER阈值作为医保准入决

策的较高价值技术的门槛，实现更加精准的医保控

费，则需要选择机会成本法等供应方角度的ICER

阈值测算方法。

2   成本-效果阈值测算方法
将现有ICER阈值测算方法的概念及优劣势进

行整理归纳，最终搜集到现有ICER阈值的测算方

法有WTP、统计寿命价值分析法、影子价格法、先

例法、机会成本法、人均GDP法、阈值寻求者模式

和经验确定法。由于经验确定法理论依据不足，本

文只对其他相对具有理论依据的阈值测算方法进行

介绍，各阈值测算方法的概念和优劣势对比如表1

所示。

to choose the opportunity cost method, although it is difficult to obtain data. In order to improve the credibility 
of the calculation results of this method, the UK also classifies diseases to obtain data through ICD-10 code, in 
the current situation where data acquisition is difficult, willingness to pay method or per capita GDP method with 
strong operability could be selected. Conclusion: It is appropriate to choose the opportunity cost method in our 
country. In the current situation where data acquisition is difficult, it is recommended to choose the threshold 
measured by the willingness to pay method or the per capita GDP method as a reference.
Keywords:     cost-effectiveness threshold; calculation method; calculated data; pharmacoeconomics; access to 
medical insurance

表 1   成本 - 效果阈值测算方法的概念与优劣势对比

方法 概念 优势 劣势

WTP 采用问卷调研的形式直接对受

访者进行询问，获得“社会”

赋予 1 单位效果的货币价值，

并以此作为 ICER 阈值

体现民众意愿、对信息完备性的

要求比较不严苛、随经济发展水

平变化

在理论角度、实践角度、制度

角度以及方法本身角度等方面

均存在一定的争议 [10]，另外需

要预算具有一定的灵活性 [6]
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表 2   我国基本医疗保险的资金来源、筹资方式和缴费水平情况 [15]

项目 城镇职工医疗保险 城乡居民医疗保险

资金来源 雇主与雇员缴费，参保与退休人员不缴费 个人缴费与政府补助参保，已退休人员缴费

筹资方式 以工资总额或缴费工资为基础，按比例缴费 定额缴费，年度调整

缴费水平 雇主，工资总额的 6%；雇员，缴费工资的 2% 个人，200 元左右；政府补助，600 元左右

方法 概念 优势 劣势

机会成本法 从健康供给方角度，在给定的

总额卫生预算下，额外获得一

个健康结果的成本，也就是健

康结果的边际成本 [11]

不需满足诸多假设条件，可操作

性较强，能够体现卫生资源的机

会成本 [12]

信息较难获得，预算、干预成

本和社会偏好可能会随着时间

的推移而改变

阈 值 寻 找 者 模 型

法

按照各个方案的单位成本的边

际健康收益降序排序，最后一

个方案的单位成本的健康收益

的倒数即为成本－效用阈值 [13]

考虑到了干预的预算影响，同时

也体现出了机会成本的思想 [5]

需反复比较和测算，确定过程

较为漫长 [9]

影子价格法 指在预算既定的情况下边际方

案的成本 - 效果比，即成本 -

效果阈值 [7]

在固定预算下该方法是确定成

本 - 效果阈值最直接、最具理

论正确性的方法 [5]

需要满足诸多假设条件 , 但在

实践当中 , 这些假设并非总是

能够得以实现

统 计 寿 命 价 值 分

析法 [7]

主 要 通 过 预 防 统 计 死 亡 价 值

（Value of Preventing a Statistical 

Fatality，VPF） 测 算 人 群 的 意

愿支付阈值，VPF 与该人群的

期望寿命之比即为该人群愿意

为每个生命年所支付的最大货

币价值

/   测算过程未用到质量调整生

命年（Quality-Adjusted Life 

Years，QALYs）等效果指标，

不适用于在成本 - 效果分析中

作为判断依据

先例法 通过对既往已经确定具有经济

性的干预措施的相关研究以及

政策展开研究，测算这些研究

或政策隐含的成本 - 效果阈值

考虑因素除经济性之外，兼顾公

平性、政治性等众多其他因素 [6]

该方法要求预算具有较高的灵

活性，且既往的研究结果可能

非基于实证或者数据确定的结

果，阈值可能会偏高或偏低

人均 GDP 法 [11] 世界卫生组织以全球各国的经

济 水 平 为 基 础， 推 行 1-3 倍

GDP 作为成本 - 效果阈值

考虑到了经济增长和通货膨胀等

动态因素对成本 - 效果阈值的影

响

高估了人们对该领域的意愿支

付，使用该方法确定的成本效

果阈值极有可能高于成本 - 效

果阈值的应然值

注：/ 表示根据文献调研无明显优势。

续表 1

3   国际医保基金预算筹资方式的比较
3.1   我国医保基金预算筹资情况

我国基本医疗保险分为城镇职工基本医疗保

险和城乡居民基本医疗保险，从资金筹集维度来

看，我国已初步确立医疗费用分担机制，政府缴费

补贴、个人、用人单位或者雇主缴费共同建立了整

个医疗保障体系运行的财务基础[14]。城镇职工基本

医疗保险和城乡居民基本医疗保险的资金来源、筹

资方式和缴费水平情况如表2所示。
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表 3   典型国家医保基金筹资类型和预算灵活性程度

筹资类型 代表性国家 预算灵活性

以政府税收为资金基础的国家医疗保障模式 英国 较低

主要由雇主和雇员缴纳的保费社会医疗保险模式 泰国 [21] 中等

市场筹资占主导的市场医疗保险模式 美国 较高

3.2   我国医保基金使用情况

根据2009-2019年《中国卫生健康统计年鉴》

《中国劳动统计年鉴》和国家医疗保障局公布的

《全国医疗保障事业发展统计公报》的分析结果，

总体基金支出年均增长速度大于收入增长速度，长

期来看基金当期结余将减少，结余率将进一步下

降，需要警惕医保基金的收不抵支风险[16]。因此，

在我国医保控费具有必要性，应当加强医保基金的

支出控制，有效防范运行风险，保障最大多数参保

人员的根本利益。

3.3   国际典型国家医保基金筹资情况

国际上医疗保险筹资方式主要分为3种：一是

主要由雇主和雇员缴纳的保费构成医疗保险基金的

社会医疗保险模式；二是以政府税收为资金基础的

国家医疗保障模式；三是市场筹资占主导的市场医

疗保险模式[17]。

以税收为基础的筹资体系由于受到财政预算

的约束，预算相对固定，对于控制医保开支的增长

也非常有效，尽管地方政府为了提高筹资水平有权

上调税率，但这种行为受到了中央政府的制约。社

会医疗保险作为主要的医保筹资方式，资金来源稳

定，相对独立性较强，可以根据国力和国民收入水

平进行调节，因此具有一定的灵活性。市场筹资占

主导的市场医疗保险模式，资金来源不稳定，社会

成员所缴纳的量与所投保的项目和保障水平密切相

关，医疗消费者的选择自由度较大，医保预算的灵

活度最大[18-20]。典型国家医保基金筹资类型和预算

灵活性程度如表3所示。

综上，我国在医保基金筹集方式上属于社会

医疗保险模式，因此在灵活性上属于中等水平，并

且我国医保基金具有收不抵支的风险，具有医保控

费的压力。

4   国际典型国家成本-效果阈值的测算方法
及数据来源
4.1   使用供给方测算法的代表性国家

在供应方角度的测算方法中，美国由于预算

的灵活性而选择了先例法测算ICER阈值，其他国

家都选择了机会成本法，机会成本法允许在预算限

制范围内实现健康利益的最大化，因此，鉴于中

低收入国家的预算有限，尽管在数据收集和可靠

性方面存在困难，但这可能是在中低收入国家中

最值得推荐的设置阈值的方法[22]。基于机会成本法

测算阈值的国家中，英国的ICER阈值测算的数据

来源最为可靠，先通过第10次修订的国际疾病分类

（International Classification of Diseases，ICD）代码

确定23个疾病分类，分别搜集各类疾病的治疗成本

数据，通过这种方法获取数据更具有科学性，因为

对于不适宜用死亡率来估计健康结果的方案（比如

听力问题、牙科问题），可针对性地采用适当方法

进行调整，该研究中没有以死亡率为基础计算健康

结果的疾病类目高达13个，相对于传统的以死亡率

为基础计算健康结果的方法更为可靠。从供给方角

度测算ICER阈值的部分国家的测算方法及数据来

源如表4所示。

4.2   使用需求方测算法的代表性国家

从需求方测算成本-效果阈值的国家以泰国和

马来西亚为代表，主要使用的方法为WTP，但在实

践过程中，通过对方法的验证发现了WTP有一定的

局限性，泰国的M Thavorncharoensap等学者在测算

过程中发现性别、家庭收入和假设情景对WTP值具

有重要影响[27]。马来西亚的Y W Lim等学者在访谈

过程中了解了访谈者的社会经济背景等，发现教育

水平、每月家庭收入估计数以及对健康状况的描述

对WTP估计数的影响较大[28]。此外，也有研究表明

经调研的WTP值与其调研对象的健康程度有关，较

差的健康状态对应的WTP值较高[29]。从需求方测算

成本-效果阈值的典型国家的测算方法及数据来源

如表5所示。
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表 4   从供给方测算成本 - 效果阈值的典型国家的测算方法及数据来源

国家 方法 测算步骤
数据来源

支出数据 健康结果数据

英国 [23] 机会成本法 ①利用方案预算数据，估计

国民保健总支出的变化与死

亡率变化之间的关系；②将

支出变化对健康影响的这一

死亡率指标扩展到质量调整

预期寿命（Quality-Adjusted 

Life Expectancy，QALE）和

QALYs；③根据政策目的提出

ICER阈值的最佳估计

启动方案预算项目，参照四位数的

ICD-10 编 码 来 确 定 23 个 疾 病 类

目，编制了按 23 个疾病分类的支

出数据，卫生部要求基层护理信托

（Primary Care Trust，PCT） 每 年

提交一份预算报告，说明其支出总

额是如何在 23 个疾病类目之间分

配的

英国国家医疗服务体

系网站

美国 [6,24] 先例法 基于已经批准资助的干预措施的成本效益分析中所使用的成本效果阈值数据进行统计得出

南非 [25] 机会成本法 ①将卫生支出边际收益估计

为 粗 死 亡 率 的 卫 生 支 出 弹

性；②在避免伤残调整生命

年（Disability Adjusted Life 

Years，DALYs）的情况下，估

计了医疗支出的机会成本

国家财政对省收支的估计 南非统计局

西班牙 [26] 机会成本法 将 QALE 与卫生支出进行回归 使用卫生部统计数据库提供的按地

区和年份分列的实际公共卫生支出

总额。根据西班牙国家统计局公布

的人口统计数字，将相应年份的总

支出除以相应年份的人口规模，计

算人均支出

西班牙国家统计局

表 5   从需求方测算成本 - 效果阈值的典型国家的测算方法及数据来源

国家 方法 测算步骤 数据来源

泰国 WTP 在泰国医疗保健系统中获得了 WTP/QALY 值。决策机构

通过了这项研究的结果，作为泰国卫生投资适当的门槛

对 1191 名随机抽取的受访者进行了一

项基于社区的调查

马来西亚 WTP 在马来西亚的四个州进行了一项横断面的、有条件的评

估研究，估计卫生保健干预措施的 ICER 阈值为 WTP/

QALY，结论为 QALY 没有单一的 WTP 值

对 1013 名受访者进行访谈

我国对于成本-效果阈值的研究较晚，Ochalek 

J和王海银等学者于2020年测算了我国成本效果

阈值为47%-88%倍人均GDP（单位为每避免一

个DALY所需支付的成本）[30]，成本数据来源于

《2018年中国卫生统计年鉴》，健康结果数据来

源于全球疾病负担（Global Burden of Disease，

GBD）数据库和已发表文献，该研究得出的ICER

阈值在一定程度上为我国的医保准入决策提供了

参考范围。

综上所述，由于WTP在实际操作过程中调研

的WTP值容易受教育水平、每月家庭收入估计数以

及对健康状况的影响，机会成本法的可靠性和科学

性相对较好。目前从各国对于ICER阈值测算方法

的测算实践来看，英国Claxton等提出的ICER阈值

测算方法被认为是到目前为止最好的测算方法[22]，

该研究中使用的数据获取方法也更具有可靠性。
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5   讨论和建议
5.1   测算理念的选择

从医保基金预算的灵活性角度来看，我国医

保基金预算灵活性属于中等水平，因此不适宜选择

对预算灵活性要求过高的测算方法。从测算角度来

看，由于从供给方角度进行的测算更有利于进行精

准化的控费，结合我国近几年的医保基金结余情

况，建议选择从供给方角度进行的测算，但在实

际操作中还可以根据具体的测算目的，探索综合

的测算方案。

5.2   测算方法的选择

根据国际经验，统计寿命价值分析法、影子

价格法和阈值寻求者模式都由于自身局限性在实践

中很少运用；先例法对于预算灵活度要求过高，不

适宜选择；人均GDP法和WTP的可操作性较强，但

其理论依据均存在争议，并且测得的阈值均偏高，

适用于尚未使用更好的方法测得阈值时作为参考；

机会成本法的理论依据较强，且适合预算相对固定

和具有医保控费压力的国家，便于进行精准的医保

控费。

5.3   测算数据获取方法 

机会成本法的理论依据较强，但信息获取的

难度较大，我国可以借鉴英国的机会成本法的数据

获取方法，应当先通过ICD-10代码对病种进行分

类，从医疗机构数据库中分别搜集各类病种的治疗

成本数据和健康结果相关数据，对于不适宜用死亡

率来估计健康结果的方案（比如听力问题、牙科问

题），可针对性地采用适当方法进行调整，以确保

测算结果的可靠性。

5.4   在医保准入决策中的应用

ICER阈值作为药物经济学评价中判断药物治

疗项目经济性与否的外生指标，其参考范围直接影

响到具有经济性的药物是否能够进入医保目录，由

于不同ICER阈值测量方法测得的阈值存在一定的

偏差，如WTP相对机会成本法测得的阈值更高，建

议审评和决策人员享有一定的自由裁量权，在决策

或审评时根据我国披露的ICER阈值参考范围进行

适当的调整。
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