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上海市新生儿乙型肝炎疫苗接种成本效果、

效益与效用分析
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【摘要】 目的 研究上海市!""#!#$$!年新生儿乙型肝炎（乙肝）疫苗接种的成本效果、效益与
效用。方法 运用项目成本测算方法计算乙肝疫苗接种成本；估计接种乙肝疫苗后减少人群携带

%&’()人数与慢性乙肝、肝硬化、肝癌患者人数为直接效果指标；运用调查表形式调查乙肝、肝硬化
和肝癌患者患病时间与治疗费用；专家访谈了解乙肝患者的治疗与病程；运用成本效益分析方法计算

乙肝疫苗接种的成本效益；运用失能调整生命年计算其疾病负担作为效用指标。结果 乙肝疫苗接

种成本投入*$!!#"+,"元将会减少!例肝癌发生，!$例肝硬化发生，!$$例慢性乙肝患者发生，!$$$
例%&’()阳性率携带者；上海市新生儿乙肝疫苗免疫接种!$年总成本为$+#,亿元，获得总效益为

,!+##亿元，成本效益比是!-!.#元；估计挽回乙肝、肝硬化、肝癌的疾病总负担为*"./#+**个失能调
整寿命年（0(12），挽回!个0(12的成本为,$#+*$元。结论 新生儿乙肝疫苗接种是一种低成本
投入高效果产出策略。
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乙型肝炎（乙肝）病毒（%&N）是我国最严重的
公共卫生问题之一，育龄妇女携带%&’()阳性率为

.S，按%&’()阳性母亲围产期的传播率,$S推
算，每年大约有/$万新生儿将成为%&’()携带者，
其中!／,最终成为慢性肝病，包括肝硬化与原发性肝
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细胞癌［!］。乙肝病程长、病情迁延反复，又无特效

的治疗手段，给患者、家庭乃至社会带来了沉重的疾

病负担。我国从!"T.年起全国有计划有步骤地推
行新生儿乙肝疫苗接种，上海市!""#年将其纳入儿
童计划免疫中，保护率在T*S以上［#］。本研究主要
探讨上海市!""#!#$$!年对所出生的新生儿进行
乙肝疫苗接种后预计减少由%&N引起的疾病所产
生的社会经济效益。
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对象与方法

!"研究对象：收集!##$!$%%!年上海市新生儿
人口数；对上海市的&所三级医院（中山医院、华山
医院、市第一人民医院）、$所二级医院（市第八人民
医院、市北医院）&$!例感染’()引起肝病患者进
行调查，其中慢性乙肝$%*例、肝硬化+&例、原发性
肝癌,!例。

$"调查方法：以调查表的形式对患者进行询问
调查，了解患肝病期间，对工作、学习、家务、娱乐、生

活与出行能力影响程度和持续时间以及治疗费用；

对上海市、闵行区疾病预防控制中心（-.-）与接种
点进行乙肝疫苗接种成本采集。

&"治疗费用收集与计算：本研究估算乙肝患者
从发病到死亡的治疗费用资料包含了不同病程的横

断面信息，在这个横断面上的各点状态认定为!例
患者的整个病程。为了反映患者一生的病程及费用

具有代表性，相应地收集了二、三级医院门诊、住院

乙肝患者与处于不同病期的乙肝、肝硬化和肝癌患

者有关信息。收集治疗费用时为了减少患者回顾偏

倚，患者的次均住院费用根据医院收取的费用计算，

次均门诊费用结合患者与医院的信息计算。年平均

门诊和住院次数是根据患者回顾信息计算。患者一

生不同年份支出的费用按$%%!年的医疗费用水平
计算。

/"成本效果分析：
（!）’(012携带率：!##$年我国乙肝血清流行
病学调查显示上海地区人群 ’(012携带率为

34［&］。对上海市&家三级医院、$家二级医院的肝
病科专家进行《乙肝防治问题》专访咨询，了解到

’(012阳性携带者中将有!%4发展成慢性乙肝，

!4迁延为肝硬化，%"!4成为原发性肝癌。
（$）乙肝疫苗接种成本测算：疫苗接种分三个层
次组织完成，市-.-负责全市疫苗的采购、储藏和
运输；区级-.-负责本区疫苗的分配、运输与储藏；
妇产医院负责疫苗接种。从上海市-.-、闵行区

-.-收集了$%%!年乙肝疫苗接种量、疫苗购置费、
运输费、冷链费、管理费、公务费、劳务费、固定资产

折旧费；对接种门诊的接种对象进行接种费用和交

通费调查。

接种总成本5上海市!##$!$%%!年新生儿总数6全程
接种率6每人份乙肝疫苗接种的成本

（&）效果测算：

"效果指标：以新生儿接种疫苗后提高免疫造
成人群携带’(012人数下降为乙肝疫苗接种的直
接效果指标，并由此而减少的乙肝、肝硬化、肝癌的

发病人数作为间接效果指标。

#效果计算：!%年内新生儿出生总人口数为

*$!,%#人，乙肝疫苗全程接种率为##"/4，疫苗保
护率3,4，人群自然’(012携带率34，以及’()
感染发病及专家咨询的乙肝转归概率计算各病发病

例数。计算公式如下：

减少的’(012阳性例数5新生儿数6##"/463,46
#4
减少的乙肝患病例数5减少的 ’(012阳性例数6

!%46#%4
减少的肝硬化患病例数5减少的’(012阳性例数6

!%46!%46#%4
减少的肝癌患病例数5减少的 ’(012阳性例数6

!%46!%46!%4
成本效果比（-／7）：接种总成本／减少’(012、乙肝、肝

硬化和肝癌患病例数

,"效益分析：
（!）估计乙肝病程：根据研究对象、发病时间、诊
断肝硬化与肝癌时间、肝病专家咨询及上海市-.-
死亡报表，计算出三类乙肝类肝病平均病程与死亡

年龄。

（$）成本效益评定方法：

"直接效益：平均病程与每年的直接医疗费用
（门诊费用、住院费用、自费买药的费用、营养费）的

乘积为每例慢性乙肝、肝硬化与肝癌患者的平均直

接花费，即新生儿乙肝疫苗接种后减少慢性肝炎、肝

硬化与肝癌发病人数所节省的医疗费用。

#间接效益：计算患者及家属因就医时的误工
费，因患病与早逝的误工费，以及雇用护工费用作为

间接费用，即新生儿乙肝疫苗接种后每减少慢性肝

炎、肝硬化与肝癌发病人数所节省的间接费用。

总效益是疫苗接种后减少慢性乙肝、肝硬化与

肝癌例数与该病经济负担乘积之和。

（&）成本效益分析：应用效益成本比率法
（89:9;<=>?@0=AB=<@，(-C）进行评价分析［/］。效益成
本比率法就是方案效益现值总额与成本现值总额

之比。

+"效用分析：
（!）效用指标：失能调整寿命年（.1DE）作为疫
苗接种效用指标。计算.1DE重点是失能权重的
确定，+个失能等级的复合健康指标使用%!!之间
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权重，完全健康权重数为!，完全死亡权重数为

"［#，$］。
（%）&’()计算方法：根据问卷资料得到各例乙
肝、肝硬化、肝癌的失能权重与失能时间，按&’()
计算公式计算出平均各例&’()值，最终得到三类
肝病例均&’()值。根据上海市人群*+,’-阳性
率、*+.感染的发病及转归概率计算出估计的总

&’()。
（/）成本效用比（0／1）：
挽回"个&’()的成本2"!年乙肝疫苗接种总成本3

挽回的总&’()

45资料分析：采用6789:;<$5!=软件建数据
库，6>?@A%!!!进行资料分析。

结 果

"5疫苗接种项目成本：
（"）上海市0&0接种乙肝疫苗的成本：市级

0&0%!!"年因接种乙肝疫苗而直接投入的成本达

"$$5!%万元（表 "）。全年全市接种总人数为

/%/"BB人次，则市级0&0接种疫苗每人次成本为

#5"=元。

表! %!!"年上海市0&0接种乙肝疫苗的直接成本

项 目 费用（元）

疫苗购置费! "=$B=%=5=4
运输费 "!#$!5!!
冷链费 #!!!!5!!
管理费 $%!!!5!!
公务费 /""C5/%
劳务费 #/$C!5!!
固定资产折旧费 ""="C5$%
合 计 "$$!%!"5="

! 疫苗购置费为乙肝疫苗"5!#的损耗系数乘以疫苗的单价

（%）区级0&0接种乙肝疫苗的成本：%!!"年闵
行区0&0接种乙肝疫苗的直接投入=5C$万元（表

%），全年全区接种总数为//B/#人次，区级0&0接
种乙肝疫苗的人次成本为"5=/元。

表" %!!"年闵行区0&0接种乙肝疫苗的直接成本

项 目 费用（元）

冷链费 #/!/5/#
公务费 =""$5"%
劳务费 %BB#"5$B
固定资产折旧费 B"BC5"=
合 计 =C#$B5/!

（/）接种单位（如妇产医院）的接种成本：实施接
种单位在购买和接种疫苗时的差价，作为实施接种

单位的接种成本。即：

实施接种单位接种成本2乙肝疫苗收费D乙肝疫苗购置费

245!!D#5=42"5#/（元／人次）

（=）接种"支乙肝疫苗的机构成本：
市0&0接种成本E区0&0接种成本E接种点接种成

本2#5"=E"5=/E"5#/2C5"!（元）

（#）接种全程成本：新生儿接种乙肝疫苗共/
针，接种乙肝疫苗的成本2C5"!F/2%=5/!（元），接
种一人份乙肝疫苗总成本为//5#=元（含乙肝疫苗费

%=5/!元、接种费用/5$!元、交通费#5$=元）。
（$）乙肝疫苗接种"!年项目总成本：
新生儿出生人数F接种率F例均接种成本24%"#!BF

BB5=GF//5#=2%=!#=%"#5/B元

%5乙肝疫苗接种效果：上海市"BB%!%!!"年进
行的新生儿乙肝疫苗接种策略，估计将减少*+,’-
阳性携带者为#=C$=人。根据其各阶段的肝病转归
率，用公式计算乙肝疫苗接种后产生的间接效果，估

计将减少慢性乙肝患者=CC#例、肝硬化==#例与肝
癌=C例（表/）。

表# 上海市"BB%!%!!"年新生儿接种乙肝疫苗后
预计减少*+,’-阳性携带者及乙肝相关疾病例数

年份
新生儿
人数

*+,’-
阳性例数

慢性乙肝
例数

肝硬化
例数

肝癌
例数

"BB% B/4!C 4"%$ $=" #C $
"BB/ C/B4/ $/C# #4# #% $
"BB= 4$//! #C!= =4! =$ #
"BB# 4"""B #=!4 =C4 == #
"BB$ $4B=/ #"$4 =$# =% #
"BB4 $="C/ =CC" =/B =! =
"BBC $"4=$ =$B# =%/ /C =
"BBB $##C! =BC4 ==C =! =
%!!! 4B%B4 $!/! #=/ =B #
%!!" #4$/! =/C% /B= /$ =
合计 4%"#!B #=C$= =CC# ==# =C

/5成本效果比：每减少"例*+,’-阳性者、慢性
乙肝、肝 硬 化、肝 癌 的 成 本 分 别 为=/C5=/元
（%=!#=%"#5/B／#=C$=）、=B%=5"!元（%=!#=%"#5/B／

=CC#）、#=!#=5=%元（%=!#=%"#5/B／==#）、#!""%B5=B
元（%=!#=%"#5/B／=C）。

=5新生儿乙肝疫苗接种的经济效益：
（"）乙肝类疾病的直接经济负担：

"年均直接经济负担：通过调查计算出每年慢
性乙肝、肝硬化与肝癌患者例次均医疗费用与卫生

服务利用情况（表=），计算得到每例患者一年诊治
费用：慢性肝炎"=$4!5!!元，肝硬化患者%=$4=5$"
元，肝癌患者4/C445#%元。加上患者自费购药费、
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营养费与交通费等，得到一年的直接花费：慢性肝炎

是!"#!$%&’元，肝硬化是((($#%))元，肝癌是

*+$)(%$$元。

表! ,-.引起的肝病患者的次均医疗费用与服务利用率

疾病名称
次均门诊
费用（元）

次均住院
费用（元）

平均年门诊
次数

平均年住院
次数

慢性肝炎 #!’%!" !!*’#%!+ !"%$$ $%&)
肝硬化 &!&%+( !’’*(%(" !&%&! !%$$
肝癌 ()#"%’# !)&(*%&* !#%+( !%!)

!病程期间直接经济负担：
慢性肝炎患者病程直接费用/慢性肝炎年直接费用0

慢性肝炎病程/*#’#"#%&(元
肝硬化患者病程直接费用/慢性肝炎年直接费用0慢

性肝炎病程1肝硬化年直接费用0肝硬化病程 /
&$#’(+%!"元
肝癌患者病程直接费用/慢性肝炎年直接费用0慢性

肝炎病程1肝硬化年直接费用0肝硬化病程1肝癌年直接
费用0肝癌病程/’*+’)(%()元

（+）乙肝类疾病间接经济负担：

"误工费用计算：间接经济损失是反映疾病对
患者工作能力影响程度。上海市+$$!年职工人均
工资为!))’#元，法定劳动力年龄区间男性为!*#
’$岁，女性!*#&&岁。
慢性肝炎、肝硬化与肝癌患者整个病程的误工费/年误

工时间0劳动力期间患病年数0!))’#元1劳动力年龄期
间早逝损失的寿命年0!))’#元

本研究得到调查对象的平均年误工时间、发病

年龄、死亡年龄与法定劳动力年龄期间所损失的劳

动年龄见表&。

表" 乙肝类疾病患者劳动力年龄期间误工情况

疾病
名称
性别
年误工
时间

发病
年龄

死亡
年龄

劳动力年龄期间

患病年数 早逝年数

慢性肝炎 男 $%#’ (!%’$ ))%#) +*%#$ $%$$
女 $%#& #$%#* *!%*( !#%&+ $%$$

肝硬化 男 $%(& #"%)" ’+%"& !$%+! $%$$
女 $%+) &)%!+ ’#%$( $%$$ $%$$

肝癌 男 $%#) &+%&" &)%(# )%#! +%’’
女 $%+’ &)%&" ’(%$" $%$$ $%$$

患者误工费用：慢性乙肝患者误工经济损失为

!"%*#万元，肝硬化患者误工经济损失为!!%&#万元，
原发性肝癌患者误工经济损失为!)%)&万元。
家属误工费损失：慢性乙肝为$%*(万元，肝硬化

为$%#*万元，原发性肝癌为$%’#万元。

!护工费用：乙肝患者例均男性为$%’"元、女性
为+"%’(元；肝硬化男性为+$%"(元，女性为#’%’)元；
肝癌男性为!)%*(元，女性为(+%&$元。

$乙肝类疾病总间接费用：慢性乙肝患者+$%!#
万元，肝硬化!!%**万元，肝癌!*%!*万元。
（(）乙肝类疾病总疾病经济负担：根据患者疾病
直接经济负担与间接经济负担计算出总疾病经济负

担：慢性乙肝例均’)%!*万元，肝硬化例均#+%$$万
元，原发性肝癌例均#’%)+万元。
（#）乙肝疫苗接种的总效益：

"乙肝疫苗接种后减少,-.引起的肝病人
数：!$年内新生儿接种人数为)!)!*!名，将减少

,-234携带者&)()#人，慢性乙肝患者&)()例，乙
肝肝硬化患者&)#例，原发性肝癌&)例。

!乙肝疫苗接种后的总效益：
-/&)()0’)%!*1&)#0#+%$$1&)0#’%)+
/(*&#!!%’’1+#!$*1+’’(%$#/#!+!*+%)万元

$成本效益比：运用效益成本比率法，总效益

-/#!%++亿元；总成本5/$%+#亿元；-56/总效益

-／5总成本*&%)*／$%+#/!)+7!。

&%效用分析：
（!）计算乙肝、肝硬化与肝癌的例均839:：乙
肝是!!%’*个839:，肝硬化是!)%&)个839:，原发
性肝癌是!’%!!个839:。
根据,-234阳性率、乙肝,-.感染发病率及

转归概率估算接种后挽回总839:见表’。
估计未接种总负担/新生儿数0*;0!$;0（"$;0

!!%’*1"$;0!$;0!)%&)1!$;0!$;0!’%!!）

估计接种总负担/未接种乙肝疫苗时的疾病负担0
（!<""%#;0*&;）
挽回的839:/未接种乙肝疫苗时的疾病总负担<接

种乙肝疫苗后的疾病总负担

表# 估计新生儿接种与未接种乙肝疫苗后

疾病总负担比较

年份
新生儿
人数

未接种时的
疾病负担

接种后的
疾病负担

挽回的
839:

!""+ "()$* "!*’%’* !#+#%*& ))’!%*(
!""( *(")( *+(+%(! !+)’%*( ’"&&%#*
!""# )’(($ )#*(%$( !!’$%’+ ’(++%#!
!""& )!!!" ’")+%!) !$*!%(* &*"$%)*
!""’ ’)"#( ’’’$%*! !$((%$" &’+)%)!
!"") ’#!*( ’+"+%!" ")&%"+ &(!’%+)
!""* ’!)#’ ’$&(%+* "(*%*’ &!!#%#+
!""" ’&&*$ ’#+"%!& "")%!’ &#(!%""
+$$$ )"+") )))(%"$ !+$&%)( ’&’*%!)
+$$! &)’($ &’#"%)) *)’%+* #))(%#"
合计 )+!&$" )$)((%+* !$")$%)( &")’+%&&

（+）成本效用比：减少一个839:损失成本/
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!"#$"!%$&’(元)$(*+!&$$,-./0"#!&$#元。

讨 论

母婴传播是我国123感染重要传播途径之
一。婴幼儿早期受123感染后多数可能成为慢性
携带者，部分导致严重肝病，如慢性肝炎、肝硬化，甚

至肝癌。因此，阻断123母婴传播和水平传播是
预防控制123感染的关键。美国等123低流行
区国家研究证实，只有儿童普种乙肝疫苗才具有较

好的效果［*，4］。美国、加拿大等国家在不同人群中

进行乙肝疫苗接种的成本效益分析也证实这一

点［(，%#］。

对上海市%#年新生儿疫苗接种人数、接种方案
与乙肝流行病学的特征进行综合分析，估计最终为

社会人群减少$"4+"名125-6阳性携带者、"44$例
慢性乙肝、""$例肝硬化和"4例肝癌患者。经疫苗
接种成本进行核算，每个新生儿接种成本’’&$"元，
投入"(’&!"元可减少%例 125-6携带者；投入

"(!"&%#元可将减少%例慢性乙肝患者附带%#例

125-6阳性携带者；投入成本$"#$"&"!元估计将减
少%例肝硬化及%#例慢性乙肝与%##例125-6阳
性携带者；投入成本$#%%!(&"(元估计将减少%例
肝癌及%#例肝硬化、%##例慢性乙肝与%###例

125-6阳性携带者。
研究结果证实，新生儿乙肝疫苗接种产生的社

会效益是可观的。根据人群自然125-6携带率为

47计算，%#年新生儿乙肝疫苗接种减少了125-6
阳性携带者是$*’*"人，慢性乙肝患者$*’*例，乙
肝肝硬化患者$*"例，原发性肝癌$*例。本次调查
研究计算得到一例慢性乙肝患者平均病程的疾病经

济负担是+*&%4万元，肝硬化是"!&##万元，肝癌是

"+&*!万元，接种获得"%&!!亿元的净效益，获得成本
效益比是%8%*!元。
资料表明全国估计有’###万人成为慢性乙肝

患者，每年有’#万人死于慢性肝病，其中约%’万人
为原发肝癌患者。123引起的肝病造成健康生命
年的损失是惊人的。本研究分析结果表明，%#年新
生儿乙肝疫苗接种估计将为社会挽回$(*+!&$$个

,-./。对接种乙肝疫苗与未接种乙肝疫苗进行

,-./值的估计比较，接种可挽回的,-./占总

,-./中4"&"(7。通过接种成本测算，%#年新生
儿乙肝疫苗接种的总成本是!"#$"!%$&’(元。效
用为挽回乙肝及其相关肝病的疾病总负担为

$(*+!&$$个 ,-./，挽回一个 ,-./ 的成本为

"#!&$#元。
本研究从卫生经济学评价方法上分析了上海市

%((!年乙肝疫苗纳入计划免疫范畴后%#年内所接
种的新生儿估计今后所产生的接种效果、效益与效

用。!##!年%%月%日起，上海市新生儿乙肝疫苗
接种均为免费接种，个人只支付注射器材费用，该举

措使得每一个新生儿一出生就得到保护免受123
的侵袭。本研究结果也说明，随着乙肝疫苗普遍接

种及接种人数的不断增加，其所产生的社会效益更

为明显。
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