
·安全注射·

自毁式注射器替代普通一次性注射器的

成本!效益分析

石光 谢永富 张勇 刘秀颖

【摘要】 目的 对自毁式注射器（"#）替代普通一次性注射器的安全注射措施进行成本!效益分

析，探讨该措施的经济可行性。方法 现场调查乙型肝炎（乙肝）患者的直接医疗费用，并根据 $%%& 年

国家卫生服务调查资料和现场调查结果，计算乙肝所造成的失能调整生命年损失及其疾病经济负担。

将安全注射减轻的乙肝患者疾病负担作为效益指标，并将 "# 替代普通一次性注射器增加的直接费

用作为成本，对该干预措 施 进 行 成 本!效 益 分 析。结 果 ’(($ 年 中 国 乙 肝 患 者 总 的 医 疗 费 用 为

$)$*%+ , ’($*)-亿元，年人均治疗费用为$ -++*.& , $ /(%*)/元。"# 代替普通一次性注射器方案的总

效益成本比为.’*/) , %-*.%，具有良好的经济效益，且农村优于城市。当两种注射器的差价 0 (*’/元

时，"# 替代方案的直接效益成本比值开始 1 $。结论 用 "# 替代普通一次性注射器的方法来解决安

全注射问题在经济上是可行的，符合成本效益原则。
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研究发现，自毁式注射器可以有效解决注射设

备消毒不严以及由于一次性注射器重新利用导致的

不安全注射问题［$］。注射设备未经消毒以及注射器

未经消毒而重复使用可造成非常严重的后果，其中

危害较大的是病毒或细菌在患者中的交叉感染，常
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见的如乙型肝炎病毒（KLV）、丙型肝炎病毒（K2V）

和艾滋病病毒（KWV）等，从而引起乙肝、丙肝、艾滋

病的流行。因此，推广自毁式注射器（"#）对于阻断

经血传播疾病的医源性感染、控制流行以及降低卫

生行政部门的管理成本等均有重要意义。但是，由

于自毁式注射器的成本高于普通的一次性注射器，

所以，需要对其推广应用的可行性进行科学分析，为

政策的制订提供依据。
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资料与方法

鉴于不安全注射造成的危害主要是由医源性传

染性疾病引起的，其中又以乙肝最为常见，且造成的

经济负担最大。因此，我们以不安全注射导致的乙

肝流行为代表，对 !" 代替普通一次性注射器的干

预措施进行经济学评价。根据 !" 与普通一次性注

射器的价格差额和使用量，计算普及 !" 增加的费

用，作为替代方案的成本；以不安全注射引起的乙肝

患者的医疗费用及其疾病负担———失能调整生命年

（#$%&’$($)* &#+,%)-# ($.- *-&/，"!01）的货币价值，作为

替代方案的效益，进行成本2效益分析。

3 4资料来源：文献检索相关内容；全国第二次乙

肝血清流行病学调查资料；3556 年全国卫生服务总

调查分析结果；7883 年卫生部卫生统计年鉴资料；

现场流行病学调查资料。

7 4现场的选取与调查内容：按整群分层抽样的

原则，在河北省抽取省、市两级 9 所传染病专科医院

7883 年上半年乙肝出院患者的医疗费用资料，对近

38 万城乡人口进行入户调查，同时对城乡卫生组织

和医务人员进行访谈和调查，获得患者的自我医疗

费用、门诊费用以及由于疾病所引起的其他费用损

失，以全面反映患者的经济负担情况［7］。

: 4 统 计 学 分 析：所 获 资 料 由 专 人 汇 总 输 入

;<=;0 数据库，经 >!> 647进行统计处理。

结 果

一、乙肝的疾病负担

3 4乙肝现患情况和患者就医流向：据流行病学

研究资料［:］，全国 ?@%!A 流行率经调整后为5 4BCD。

在我国，与 ?@E 感染密切相关的慢性肝炎患病率约

3D，与 ?@E 感染有关的肝病死亡率为77 49C F 38 万，

其中肝癌的死亡率为3: 43G F 38 万［G］。

7883 年我国平均人口为37 4B36 C亿（年中数），

按照乙肝流行情况推算，7883 年我国慢性乙肝患者

数约为3 7B3 46C万人。

根据卫生部家庭服务调查资料，自报患病的人

群中93 4B5D 有就诊行为，76 4CGD 进行自我医疗，

5 49BD未做任何治疗。现场调查发现，乙肝患者具

有较高的就医倾向，且到二、三级医院就医的比例高

于一般患者的平均数，因此，本研究在测算疾病负担

时假设乙肝病人与一般患者具有相同的就医倾向，

不会高估疾病负担。另据卫生部卫生统计年报资

料，我国门诊、急诊患者与住院患者的比例为388 H
C 476，因此，可以推测 7883 年我国3 7B3 46C万乙肝患

者中，到医疗机构就诊的人数为B6C 466万，自我医疗

人数为:97 455万，未做治疗人数为377 455万，且G3 4G5
万患者住院治疗。

7 4医疗费用测算：

（3）据 3556 年卫生部第二次国家卫生服务调查

结果测算：据调查，我国传染病两周就诊费用为98468
元，其中城市3884:8元，农村C7498元；居民两周自我医

疗费用的中位数分别为：城乡合计:3488元，城市GG458
元，农 村 为354:5元；而 传 染 病 的 年 均 住 院 费 用 为

7 8:5488元。本项研究假设肝炎病人的医疗费用等于

传染病患者医疗费用的平均水平（现场调查证明，此

假设也是保守估计），同时根据 355B 年以来我国出现

的通货紧缩情况，假设门诊、住院和自我医疗费用维

持在 355B 年的水平（事实上，355B 年医疗费用增长仍

为年均 38D左右，因此，该估计也是保守的）。则 7883
年我国乙肝患者的年人均门诊费、自我医疗费和住院

费用分别为3 C68468元、689488元和7 8:5488元。结合

上述乙肝的流行情况和患者就医流向，算得 7883 年

我国乙肝患者总的医疗费用为39345C亿元，每例患者

的年均治疗费用为3 G8549G元。

（7）根据现场调查数据测算：调查结果显示，乙

肝患者的年均住院费用、年门诊费用和年自我医疗

费用分别为B ::: 493元、555 479元和7 CCG 439元。同

样结合乙肝的流行情况和患者的就医流向，我国

7883 年乙肝患者的总医疗费用为783 49B亿元，年人

均治疗费用为3 BCC 4:6元（表 3）。

: 4乙肝的间接疾病负担：为全面评价乙肝对社

会造成的危害，我们采用 "!01 指标反映乙肝所造

成的间接疾病负担。

表 3 我国 7883 年乙肝患者的医疗费用

类 别
就诊人数

（万）

自我医疗
人数

（万）

未做治疗
人数

（万）

住院
人数

（万）

年均门诊
费用

（元 F人）

年均自我
医疗费用

（元 F人）

年均住院
费用

（元 F人）

医疗费
合计

（亿元）

每例患者年
均治疗费用

（元）

据已有文献资料测算 B6C 466 :97 455 377 455 G3 4G5 3 C68468 689 488 7 8:5 488 393 45C 3 G8549G
据现场调查数据测算 B6C 466 :97 455 377 455 G3 4G5 555 479 7 CCG439 B ::: 493 783 49B 3 BCC4:6
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（!）"#$% 的计算公式：

"#$%& ’ %$"& ( %$$&
式中，"#$%&：伤残调整生命年，%$"&：死亡损失

生命年，%$$&：伤残损失生命年。%$"& 和 %$$& 均可

用下列公式计算：

) "*+（ )!"）,（!(#）-｛+)（!(#）$〔! (（!(#）（$ ("）〕)〔!
(（!(#）"〕｝

式中，"：失能权重系数（根据 !../ 年 012 发布

的乙肝疾病负担失能权重系数确定，死亡时设为

!），*：调 整 系 数（根 据 012 公 布 的 资 料 取 值 为

/ 3!4- 5），!：年龄权重系数（取值/ 3/5），"：发病 ,死亡

年龄，#：时间贴现率（取值/ 3/6），$：失能病程或早逝

导致的年损失。

（-）计算方法与步骤：采用 !..- 7 !..8 年中国

病毒性肝炎血清流行病学调查所获乙肝年龄别患病

情况作为权重，计算 -//! 年我国各年龄组乙肝的发

病情况（该流调资料是迄今为止我国最权威的资

料）。并根据 -//! 年我国人口平均期望寿命为9! 35
岁，结合乙肝的疾病自然史，计算 -//! 年新发病例

的 "#$% 损失，然后再根据 -//! 年的人均国民生产

总值水平（人均:"; ’ 9 856元），进一步计算乙肝新

发病例由于 "#$% 损失所造成的间接经济负担。

据卫生统计年报资料，-//! 年我国乙肝新发病

例共8< 35.4万例。而根据有关的流行病学研究资

料［5］推算，-//! 年我国乙肝新发病例为!-9 3!<8万

人。由于二者相差较大，所以我们用这两种数据分

别进行疾病负担的计算。

（6）计算结果：乙肝患者人均损失9 3-9个 "#$%，

约可造成 8 3 5. 万元的经济损失。-//! 年我国乙肝

新发病例的疾病负担见表 -。

表 - -//! 年乙肝新发病例的疾病负担—"#$% 损失

资料来源
新发病例

（万）
疾病负担

（"#$%，万）
-//! 年人均
:";（万元）!!

经济损失
（亿元）

监测资料 8< 38/ 5-8 38/ / 3985 6 6-/3.4
流行病学资料 !-9 3!.! .-8 3!8 / 3985 6 4.93<5

! 据全国肝炎流行病学调查数据，发病率为 !// , !/ 万；!! 按

照人均 :"; 衡量疾病间接负担是国际通行做法

二、成本=效益分析

! 3成本测算：据调查，#" 与普通一次性注射器

的成本差额在/ 3! 7 / 36元之间。同时根据典型调查

资料与专家咨询结果：大中城市及部分发达农村地

区一次性注射器的使用率已达 !//>，另据全国高

分子医疗器械协会数据，全国 ! 年销售 6/ 亿支注射

器，所以，用 #" 代替普通一次性注射器可增加6 7 .

亿元的注射成本。

- 3效益测算：-//! 年我国平均人口!- 39-亿，其

中城市5 34.< 8亿，农村< 3/-/ /亿；据 !..< 年卫生部

第二次国家卫生服务调查分析结果，我国年人均就

诊次数为5 34/次，城市5 359次，农村5 348次，所以，

-//! 年全国就诊总数可估算为8< 36/亿次，其中城市

-! 3//亿次，农村69 3-.亿次。同时，卫生服务调查分

析结果中还显示：我国农村中有 !8>的患者去城市

医院就医，结合我国每年 6/ 亿支注射器的销售额，

推测我国每年进行 6/ 亿次注射，其中发生在城市医

院约!6 34.亿次，农村约进行!4 36!亿次。

据文献资料检索［8］：实施安全注射可以降低

58 38/>的 1?@ 感染，其中城市和农村分别可降低

-5 38/>和 9< 34/>。且 1?@ 水 平 传 播 的 比 重 为

4. 34/>。因此我们可以推测推广 #" 后可以减少

乙肝的新发病例城市< 3/!万例，农村56 3<9万例，即

如果普遍推广 #"，可以减少8! 3<.万例的乙肝新发

病例。以疾病负担测算结果中的较小值，即乙肝患

者年均治疗费用! 5/. 345元和8 35.万元间接经济负

担进行计算，则减少8! 3<.万乙肝患者发病，相当于

减少了-.- 3!9亿元的总经济损失，其中包括-95 3<8
亿元的直接医疗费用损失和9 36!亿元的间接疾病负

担损失。

6 3成本=效益分析（表 6）：用减少乙肝病人疾病

总经济损失作为干预措施的总效益，用乙肝患者的

直接医疗费用作为干预措施的直接效益，并用 #"
注射器高于普通一次性注射器的成本作为干预措施

的成本，分别计算直接和总成本效益比值（?*A），结

果如下。

假设 !：当 #" 与普通一次性注射器的价格差额

为/ 36/元 时，推 广 #" 的 总 ?*A 值 为6- 354，直 接

?*A 值为/ 3<!。

假设 -：当 #" 与普通一次性注射器的价格差额

为/ 3-5元 时，推 广 #" 的 总 ?*A 值 为5/ 38<，直 接

?*A 值为! 3/-。

假设 6：当 #" 与普通一次性注射器的价格差额

为/ 3!/元 时，推 广 #" 的 总 ?*A 值 为.9 36.，直 接

?*A 值为- 355。

讨 论

012 和联合国儿童基金会对安全注射所下定

义为“当疫苗或药品用安全处理过的灭菌器材进行

注射，并对使用过的注射器具作安全处理，称为安全
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表 ! "# 代替普通一次性注射器成本$效益分析

假 设 指 标 全国 城市 农村

假设 %：两种注射器的价格差额 & ’(!’ 元 增加的直接成本（亿元） )(’’ * (’+ * (),
减少的总经济负担（亿元） ,),(%- *. (%% ,*- (’.
直接效益成本比值 ’(+% ’ (!) % (,/
总效益成本比值 !,(*/ %% (’/ .’ (%)

假设 ,：两种注射器的价格差额 & ’(,* 元 增加的直接成本（亿元） -(,’ ! (,/ ! ()*
减少的总经济负担（亿元） ,),(%- *. (%% ,*- (’.
直接效益成本比值 %(’, ’ (!. % (.-
总效益成本比值 *’(.+ %! (+! /, (-!
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注射”［/］。据 012 估计，注射作为医疗程序中常见

的治疗手段，全世界每年约实施 %,’ 亿人次，其中包

括 %’3的免疫注射［-，+］，但在这些注射中，许多是不

安全的。特别需要关注的问题是注射设备未经消毒

而重新利用，这在发展中国家和转型期国家是一种

普遍的做法。据估计，全球不清洁注射设备的重新

利用每年约造成 +’’ 万 4 % /’’万人感染 156，,!’
万 4 *-’ 万人感染 176，以及 + 万 4 %/ 万人感染

186。

在我国，安全注射的现状不容乐观，尤其是村卫

生室在提供医疗卫生服务过程中，注射滥用和不安

全问题显得十分突出。从全国范围看，较为普遍的

情况是，基层卫生人员虽具有一定的安全注射基本

知识，但由于片面追求经济收益，并不能严格按照无

菌操作规程进行医疗活动。最普遍的不安全注射行

为是不能遵守一人一针一管的操作规程，只换针头、

不换针管，或者购买使用廉价的不合格的一次性注

射器，造成 156、176 等的医源性感染。因此，"#
的问世和普及对于从源头上解决安全注射问题提供

了技术上的可能性，同时，由于人的趋利行为在监管

不足或失灵的情况下，很难校正不安全注射的行为，

利用 "# 不可重复利用的技术特点，杜绝注射器的

重复使用和只换针管、不换针头的不安全注射行为，

即可用技术上的创新弥补管理不足的新思路。

本研究的测算结果显示：尽管 "# 的成本要高于

普通的一次性注射器，但 "# 替代普通一次性注射器

的成本$效益仍是非常显著的，当二者的价格差额在

’(% 4 ’(!元时，总 579 值为!,(*/ 4 )-(!)，且农村高于

城市。即使是仅针对医疗费用进行直接成本$效益分

析，二者之间的价格差值只要保持在’(,*元以内，就

可以使替代方案的直接 579 值 : %。因此，只要保证

"# 与普通一次性注射器的价格差额不太大，"# 的推

广应用就可以获得良好的经济效益。

对于本课题所采用的’ (% 4 ’ (!元的注射器价格

差额，是根据国内外注射器生产厂家提供的资料确

定的，具有生产和实践中的可获得性，而且据现场调

查结果，该价格差额亦在医院和患者的可接受范围

之内。因此，"# 替代一次性注射器的方案是具有经

济可行性的，符合成本$效益原则。
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