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西安市社会医疗保险参保人群接种
流感疫苗的成本效益分析

高建民 禹强唐国慧

17

-现场调查·

【摘要】 目的评价西安l¨参保职工接种流感疫苗的成本效益。方法选择西安东方集团有限

公司为研究现场，对法集团公司辛部12 109名参保职工，用随机整群抽样方法，抽取2949人，进行问

卷调查。样本人群叶]，接种流感疫曲1900人、未接种流感疫苗1049人。采用历史性队列研究方法，

对接种组和对照组『司时进行同顺性渊查。重点调查流感疫苗接种后1 2个月内，两组人群呼吸系统、

心脑10【管疾病及其他慢件病患病情况及医疗服务利用情况。结果接种组呼吸系统疾病和心脑|『|L管

疾病粗住院率分别为O 51％雨11 64％，较对照组降低了68 90％和56()5％。疫苗接种后第3、4个月

接种组和对照组粗住院率分别为O 62％、0 80％和0 28％、l㈣％。65岁及以上年龄接利t组粗住院

率较对照组低53 59％。2005年度西安市参保人群接种流感疫苗降低住院率产生的效益成本比标化

后为6 48。结论西安l汀参保职工接种流感疫苗具有较高的成本效益，产生良好成本效益的原因

是，明显降低了接种组参保中老年职工呼吸系统和心脑血管疾病住院率。

【关键词】流感疫苗；成本效益分析；社会医疗保险
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【Abstract】objective To assess the ecDn。mic implicatlons of an annual vaccinat⋯Lra Legy agal邶t

iIlnuenza among pe。ple wh。w甜e。n a Sonal heaIth program．MeIhods A rctrospecLtve cohort study was

conducted 1900 persons who had recejved the jnfIuenza vacclncw⋯甘ved as vacclne gr。up，whLle 1049

persons who dld not rec画ve the vacclnewercscⅣcd眦0ntmls ClusLer random samphng method was used

B。th of these tWo盯nupscamc fmm上)。nfang C【)mpaIly ln w hich there wefe 12 109 employers in tot—and

alI of th锄101ncd th㈣1al healLh i，Burance pmgram The 5urvey was carrIed 0ut whcn thclnnu朗za

v眦dne w|曲目ven one year ago R龉u№ The rateS d vacclne grouP and conⅡul gmup Ior respirato‘y

svstem diseaseS and cardlovascular d LseaseS who were hos口1talIzcd．wcre 0．51％，2 47％and 1 64％，

5 62％which showed 68 90％and 56 05％decrcasc，wh⋯ompared with出e contr。l group The cru如

lnpatlent rate am。”g vaccjnees and contml group aft盯r㈣Ⅵllg血e vacdnati。n for three and h丌month
were 0 62％，【)8(1％肌d 0 28％，l 00％r蹦pe“ively，Theinpati曲t rate of 01d舒t-age gmup dccrcased by

53 59％，compar。d wlth conLml g删p The cost_bene矗t ratjo generated by th¨】se of influcn盟vacclne 1n

reducinEthe hospltalization rate was 6．48：1 for Socla【Health lnsurants ln X1’⋯lLy Concl瑚ioⅡ The

Strat错y to vaccmate the social一health—insured residents on innucnzaln Xi’an clty had ga】ned bettcr

economic bencfits mreduclng the hospitaiizatl⋯aLe of resplrato。y s”tem diSea8es and cardiuv如cular

dISeases h mlld and。1d—aged pers。ns
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接种流感疫苗是预防控制流感的主要措施之

一。在流感流行季节之前对人群进行流感疫卣预防

接种，可以减少接种者感染流感的机会或者减轻流

感症状，可以降低流感病死率及呼吸系统、心脑血管
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系统的严重并发症的发生率，同时也町降低高危患

者和65岁以上老年人因流感及其并发症导致的医

疗费用和劳动生产力损失u。世界卫生组织

(wHO)估计，1992年美国通过接种流感疫苗预防

了80％的流感病例发生，相当于一年节约25亿美

元医疗费用”。。流感疫苗在西方国家的研究效果大

多与此相同，均证实流感疫苗预防流感样疾病和严
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童并发症的有效性以及良好的经济效益3。“。社会

医疗保险是一种自求平衡的险种，面对医疗费用快

速上涨的严峻形势，如何加强基金管理，防止基金出

险，一直是政府主管部门关注的焦点。西安市医保

中心近年采取“预防为主，防治结合”的积极措施，为

全市参加社会医疗保险的职工进行了流感疫苗接

种，目的是通过接种流感疫苗提高参保人群健康水

平，降低医疗费用，提高摹金使用效率，保证基金运

行平稳，达到收支平衡。为研究西安市参保职工接

种流感疫苗的成本效益，课题组对该项日进行了卫

生经济学评价，结果报告如下。

对象与方法

1．研究对象与内容：收集2000 2005年西安市

社会医疗保险基金筹集、运行、管理相关数据，采用

统计学和计量经济学方法，评价医疗保险基金用于

接种流感疫苗的医疗保险经济效益。获得了西安市

参保人群、参保机构、机构基金收缴的基本资料，以

及基金总体运行情况、各级各类医院住院费用结算

等资料。

调查总体选择参保职工最多、经济收入水平在

两安市为中等水平，医疗服务利用资料完整准确、流

感接种率与全市接种率平均水平相近的西安东方集

团有限公司为研究现场。该集团公司有职工12 109

人，全部参加西安市社会医疗保险，按照随机化原

则，抽取公司部分人群为样本，对该样奉人群进行问

卷调查。

为评价流感疫苗接种效果，消除两组人群慢性

病患病情况不同x寸结果造成的影响，问卷中对调查

对象是否患有慢性病进行了调查。“慢性病患病”的

定义采埔国家卫生服务调查的定义：通过询问被调

查者在调查前半年内有经过医务人员明确诊断的各

类慢性疾病，包括慢性感染性疾病(如结核等)和慢

性非感染性疾病(如冠心病、高血压等)，或半年以前

经医生诊断有慢性病并在凋查前半年内时有发作同

时采取了治疗措施如服药、理疗等，即认为患“慢

性病”。

2研究方法：

(1)研究时间段划分：2004年10月中下旬西安

市医保中心免费为全市参保人群接种流感疫苗，使

用的流感疫苗为浙江天元生物药业股份有限公司生

产的“御感宁”。至2005年10月底接种人群已满一

个观察年(2005年度)。2006年7月开展入户调查

时，对2005年度样本人群展开调查。

(2)计算样本量：根据陕西省第三次卫生服务凋

查结果，“参加城镇职工医疗保险住院率为6 13％”，

估计接种流感疫苗组住院率为5 0％，对照组住院率

为7．7％，规定n水平为0 05，0水平为0 10，把握度

(1一B)为90％，双侧检验，计算得两鳃的样本含量

N1一N2—1532(人)。

根据北京大学有关流感疫苗成本效益研究结

果”1，接种流感疫苗后试验组流感样疾病就诊率为

3 4％，对照组为6．0％，规定n水平为0．05，口水半

为0 10，把握度(1口)为90％，双侧检验，计算得曲

组的样本含量N，=M=1389(人)。

综合上述两种计算结果，计划凋查样本量为

3000人左右。

(3)编制抽样框：对该集团公司下属64个分厂

及子公司按照人数多少排序；采川纸币法，随机选取

一纸币，其编号的末位数4为随机数，对抽样框中序

号末位数为4及4的倍数的单位进行抽样，共抽取

样本单位16个。计划调查3000人，实际调查2949

人；其中接种流感疫苗1900人、未接种流感疫苗

1049人。

(4)现场调查方法：采用历史性队列研究方法，

对接种组和对照组同时进行同顾性调查。调查内容

包括研究对象的性别、年龄、职业、既往病史、近1年

内疫苗接种情况、呼吸系统、心脑血管疾病及其他慢

性病患病情况，住院病种、天数、住院医院级别及医

疗费用情况。

(5)计算公式：①观察人年的计算：观察人年=

年初观察人数+(年末人数年初人数)／2。②标准

化法：直接标化住院率=∑(接种组和对照组合并年

龄组人口构成比×被标化组年龄组住院率)；间接标

化住院率=∑(西安市全部参保人群年龄组人口构

成比×被标化组年龄组住院率)。③成本效益分析：

接种成本=直接成本+间接成本；直接成本=疫苗

费用+注射费用；间接成本=交通费用+不良反应

的医疗费用；接种效益=直接效益+间接效益；直接

效益=参保总人数×接种率×(对照组住院率一接

种组住院率)×次均住院费用；间接效益=接种疫苗

减少的陪伴人数×陪伴天数×陪伴人每人每天工资

水平；效益一成本比(BcR)=接种效益(B)／接种成

本；净效益(B—c)=总效益一总成本；净效益与成

本比=(总效益一总成本)／总费用。

3．质量控制：制定统一的研究方案和调查表，编
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写填表说明；选择两安交通大学卫生管理专业14名

研究生作为调查员．调查开始前进行统一培洲和开

展预调查；在规定的时间内开展调查；东方集团公司

负责组织和配合现场调查工作，具体内容包括：选派

调查协诃员、安排调查日程，提前通知所有被调查对

象携带带有本人照片的西安市医疗保险专用病历接

受调查，由于该病历详细记录了被调查对象一般情

况，有就诊医疗机构记录的接种流感疫苗情况、住院

时间、住院费用等相关信息，保证了现场调查收集的

住院信息准确完整，能够满足数据分析的要求；数据

清洗时，对可疑数据核对原始涮查表后予以改正。

4，统计学分析：采用E州mta 3 l软件建立数

据库并录入数据，数据库在使用前进行数据清洗；采

用STATA 9 0软件对清洗后的数据库进行统计描

述和分析。

结 果

1一般情况：东方集团职工总数12 109人，其中

在职职工4747人、退离休职工7362人。此次抽样

漏查共凋查2949人，其中在职职工1446人、退休职

工1503人。男性1434人，女性1515人。由表1町

见，2005年度样本人群接种组和对照组的性别构成

比较差异无统计学意义('P一0 639)；两组人群年龄

构成比较差异有统计学意义(P<0 001)，提示在比

较两组住院率差异时，要消除因年龄别人口构成不

同这·因素对住院率比较带来的影响。

表1 2005年度样本人群流感疫苗接种组与对照组

年龄_l性别分布

接种组 对照组

年龄组 里 壅 墨——苎——

渺’人年嬲人年船几年船人年船
<34

35～

45～

55～

>64

舍计

注：表巾数掘为人年数；性别构成T2幢验：P。O 639；年龄构成

f硷验；P<o∞1

2样本人群流感疫莳接种情况：2005年度样本

人群在职职工接种率为63．97％，离退休职工接种率

为64 88％，接种组中以45～54岁年龄组接种率最

高，为70．65％，55～64岁年龄组次之，接种率为

66，77％；接种率最低的年龄组为34岁以下年龄组，

19

其次为35～44岁年龄组，可能与这两组人群较年

轻，自觉身体健康而不愿接种流感疫苗有关。

3接种组和对照组慢性病患病情况：测查发现，

2005年度样本人群慢性病患病率为4l 40％(1 141／

2756)，其中接种组慢性病患病率为40 61％(398／

980)，对照组慢性病患病率为41 84％(743／1776)。

两组人群慢性病患病率差异无统计学意义(P=

0 545)。

4流感疫苗接种后1年接种组和对照组月粗住

院率比较：由表2可见，2004年10月流感疫苗接种

后1年对照组人群粗住院率普遍低了接种组。从接

种后第3个月开始对照组与接种组人群粗住院率差

距加大并于第4个月达到最大，接种后第4个月接

种组人群粗住院率达到最低，为0．28％，对照组{丰院

牢较接种组高257．14％，第6个月以后差距逐渐

减小。

表2 2004年样本人群流感疫苗接种后1年

月粗件院率比较

沣：2005年度样本人群接种组与对照组粗住院率f检验：r2

0 003

2005年度样本人群接种组粗住院率为7 96％，

明显低于对照组粗住院率11 42％，对照组粗住院率

较接种组高50 26％，且差异有统计学意义(Y2检

验：P=O 003)。

5接种组和对照组年龄别住院率比较：接种组

和对照组人群粗住院率差异有统计学意义，其中对

照组45岁及以上人群住院率明显高于接种组／k群

(表3)。

6．接种组与对照组标化住院率比较：由表1可

见，接种组和对照组年龄别人口构成不同，差异有统

计学意义，故对接种组和对照组不同年龄组的住院

率进行标准化。采用直接标化法，将蛹组人群合计
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年龄别构成作为标准构成，标化后接种组标化住院

率为7．70％，对照组标化住院率为11 88％．对照组

标化住院率较接种组高54 29％。接种组和对照组

男女住院人数构成差异无统计学意义，不同性别粗

住院率差异无统计学意义(x2检验：P=O 603)。

表3 2005年度样本人群流感疫苗接种组和对照组

年龄别住院率(％)比较

7接种组与对照组疾病系统别粗住院率比较：

对照组患呼吸系统疾病和心脑血管疾病人群的粗住

院率分别为1 65％和5 42％，高于接种组的O．50％

和2 46％，差异有统计学意义。两组间其他系统疾

病粗住院率差异无统计学意义(表4)。说明接种流

感疫苗后，丰要降低了呼吸系统疾病和心脑『【】l管疾

病的粗住院率。

表4 2005年度样本人群流感疫苗接种组与对照组

疾病系统别粗住院碎：(％)比较

注：。观察1033人年；6观察1786人年

8．接种组与对照组住院费用比较：2005年度样

本人群流感疫苗接种组和对照组次均住院费用比较

见表5，人均住院费用比较见表6。由表5可见，样

本人群的接种组与对照组次均住院费用的差异无统

计学意义。两组住院人群合并住院费用均数为

4670．47元／次(住院总费用／住院总人次)。由表6

可见，接种组和对照组人均住院费用分别为358．42

元和553．2l元，对照组人均住院费用较接种组高

54．35％。

表5 2005年度样本人群流感疫苗接种组和对照组

次均住院费用比较

表6 2005年度样本人群流感疫苗接种组与对照组

人均住院费用比较(元)

9．成本效益分析：根据西安市统计局统计，2004

年西安市职工年人均工资为13 041．11元。2004年

10月两安市医保中心在册参加社会医疗保险城镇

职工769 289人，实际接种流感疫苗362 417人，接种

率为47 11％。疫苗接种费用为32元／人，共计支出

成本11 597 344元(该费用为疫苗、冷链、交通、注射

等环节的全部费用)。发生疫苗接种副反应3例，南

疫苗生产厂商支付处理流感疫苗不良反应侠疗费用

18 000兀。以西安市参保职工人口年龄组构成为标

准，根据现场调查结果，采用间接标化法，对同年度

全体参保职工住院率进行标化，标化后接种组住院

率为6 87％，对照组住院率为10．53％。南于样奉人

群接种组与对照组的次均住院费用差异无统计学意

义，成本效益分析时采用合并后的住院费用均数

(4670．47元／次)计算直接效益，结果见表7。

表7 西安市医保人群接种流感疫苗住院率

标化前后成术效益分析

10．成本效益的敏感性分析：表8为通过改变流
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感疫苗接种率，可能产生的成奉效益。流感疫苗接

种率如果提高到60％，可对西安市医保基金产生净

效益8109 55万元；如果流感疫苗接种提高到80％，

效益成本比会由6．48提高到6．49。

表8 2005年度西安市联保人群流感疫苗接种率

小同时的成本效益(万元)

等葛产 囊蓑 襞蓑 总娥益 总成本 净效益ncn

20

40

60

100

讨 论

如何开展接种流感疫苗的卫生经济学评价一直

受到各国学者的高度重视，国外的很多流行病学研

究都给予流感疫苗的效果和成本效益以较高的评

价”o，遗憾的是，作为流感高发地区，我国有关这方

面的研究和数据相对较少。

1．流感疫苗成本效益评价指标的选择：南于儿

童、老年人和患心血管病、糖尿病、哮喘和免疫能力

低下等慢性疾病的中年人都是流感的高危人群，主

要是因为流感容易导致诸如肺炎、心肌炎、中耳炎、

呼吸衰竭等并发症，甚至造成死l二。评价流感疫茁

的成本效益可以根据研究目的从不同角度进行，如

评价流感对高危人群因病休工、休学情况；因流感及

相关并发症的医疗服务需要昔(慢性病患病率、病死

率)和医疗服务利用率(门诊就诊率、住院率)，在此

基础上，测算其成本和效益。

本次研究的目的主要是评价西安市医保人群接

种流感疫苗后对医保基金的影响。按照有关规定，

医保基金主要补偿参保人群的住院费用，每个参保

人员都有记录完整的接种流感疫苗和住院服务利用

资料。因此，本次研究采用历史性队列研究方法，以

住院率为主要观察指标，对接种组和对照组进行问

卷调查，分析两组人群的住院率差异，然后进行成本

效益评价。

2．接种流感疫苗的成本效益：流感会给社会带

来较大的疾病经济负担。北京市疾病预防控制中心

的一项研究显示，未分年龄组时，接种流感疫苗的效

益成本比为1．44；学龄前儿童组和65岁以上老年组

分别为3．59和1．51”’⋯。

本次研究结果显示，2005年度西安市参保人群

标化前和标化后接种组住院率为7．70％、6．87％，对

照组住院率为11 88％、10 53％。在西安市2004年

参保人群接种率为47．11％的条件F，采用住院费

用均数4670．47元／次计算成本效益，按标化前两组

住院率计算，西安市参保基金接种流感疫苗获得的

净效益为7435 68万元，效益成本比为7．40。因为样

本人群中，高年龄组人口构成较大，上述估计有可能

偏高。用西安市参保人群年龄别人口构成标化以

后，西安市参保基金获得的净效益为6366 17万元，

效益成本比为6 48。标化前后净效益差为1069 5l

万元(7435．68万元6366 17万元)。

不同结果与研究设计不同有关，但共同的结论

是接种流感疫苗是一项成本效益较好的预防措施。

由于2004年西安市医保人群近80万，接种率达

47．11％，在接种流感疫苗效益成本比为6．48的情况

下，产生了6366．17万元的经济敛益，对医保基金的

收支平衡做出了重要贡献。

3．流感疫卣接种效益产生的原因分析：④时问

因素：流感疫苗接种后第3个月开始接种组姐住院

率明显低于对照组，接种后第3个月接种组和对照

组粗住院率分别为0．62％、O．80％；两组粗往院率差

距于第4个月达到最大，接种组和对照组粗住院率

分别为0．28％、1．00％，对照组粗住院率较接种组高

257．14％，第6个月以后差距逐渐减小。这·现象

可能与流感疫苗接种后在体内产生的抗体水甲及持

续时间有关，值得继续关注和深入研究。②病种困

素：本次研究结果显示，接种流感疫苗对j二降低呼吸

系统疾病和心脑血管疾病粗住院率作用明显，接种

组和对照组两种系统疾病别粗住院率分别为

0 51％、2 47％和1．64％、5．62％，差异有统计学意

义。其中，接种组呼吸系统疾病粗住院牢较对照组

降低了68 90％；心脑血管疾病粗住院率降低了

56．05％。本次研究没有发现接种流感疫苗能够降

低糖尿病、慢性肾病、慢性肝病等慢性病和其他系统

疾病的住院率。③年龄因素：接种组和对照组年龄

别粗住院率差异有统汁学意义，对照组45岁及以上

人群粗住院率明显高于接种组人群。例如65岁及

以上年龄人群接种组和对照组年龄别粗住院率分别

为10 99％、23．58％，接种组年龄别粗住院率较对照

组低53 59％，提示流感疫苗对降低老年人群住院率

具有明显作用。

4．流感疫苗成本效益敏感性分析：敏感性分析

表明，流感疫苗的成本效益与接种率关系密切，成本
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效益随接种率提高而升高。由此可见，提高流感疫

莳接种率对于保护人群健康，尤其是降低高危人群

的住院率极为重要。除接种率外，还可以用年龄别

接种率、甲均住院费用和疾病别住院费用等参数进

行敏感性分析，揭示其对流感疫苗成本效益产生的

影响。

5研究方法的分析：本次研究采用了两次标化

方法。第一次是对样本人群采用的直接标化法，目

的是解决样本人群中接种组和对照组年龄构成不均

衡的问题；第．次是用西安市参保人群年龄别人口

构成为标准，用问接标化法消除人口构成不同的影

响，日的是消除样本人群中，老龄人口构成偏高的影

响，保证成本效益测算结果准确。两次标化法的使

用，目的都是为了消除混杂因素的影响，提高研究结

果的可靠性。
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不典型登革热致急性肝功能衰竭一例报告

刘平华张朝曦

患者女性，68岁，人院口期：2006 1l 07。主诉：发热8 d，

伴呕吐咖啡样物及黑便5 d。人院时神志清，低热，疲倦乏

力，头晕，上腹痛、腹胀，伴恶心欲呕、黑便等症状。体杳皮

肤、巩膜无黄染，心肺听诊无异常。腹平软，上腹部轻压痛，

无反跳痛。进院时血液分析：白细胞和中性粒细胞总数升

高，m小板计数极低(14×109／L)；大便潜皿阳件；尿融分析

见蛋白和潜血。人院后给予对症治疗。第__：天10时患者出

现嗜唾、烦躁，体杳不合作，但心电临护显示生命体征基本平

稳。检查发现全身皮肤及巩膜轻度黄染，右腋部见一皮下出

『0【斑，上腹部压痛，肝区叩痛(+)，脑膜刺激征阴性。当时行

腰椎穿刺做脑脊液相关检查，结果无明显异常。下午肝功能

显示转氨酶升高超过正常值的30倍(AsT 3047 U／L，ALT

1270 u／L)，胆红素中度升高，提示急性肝功能衰竭；凝血酶

原时问和困际标准化比率均延长，血氨升高；大便潜血持续

阳性。考虑诊断为急性肝功能衰竭(药物性?)；肝性腑病；消

化道出f|IL。遂给予降酶、护肌、降血氨及输浓缩红细胞和新

鲜血浆止血等对症治疗后，患者病情进行性加重，11月9日

患者出现浅昏迷，全身皮肤及巩膜黄染加深，町见轻度扑翼

样震颤。复查血分析提示血小板、血色素旱进行比下降；肝

作者单位：510405广州中医药大学第一附属医院四内科

·疾病控制·

功能提示转氨酶持续升高(AsT 4574 u／L，AL，T 1688 U／L)。

由于患者肝细胞损害进一步加重，遂于当日行人工肝治疗。

并再次详细追问患者病史和流行病史，患者家属称其居住地

有髓革热流行。遂鹰锑革热抗体提示T)F IgM(+)。至此髓

革热诊断某本明确。患者经三次人_T肝治疗后，复查肝功能

明显好转，转氨酶下降(AsT 1705 u／l。，ALT 63l u／L)；患者

神志转清醒，后经继续住院治疗，好转出院。

讨论：登革热一般卫地』，性流行，很少见散发存在。其

典型临床表现为高热、全身肌肉、骨骼及关节疼痛、歧疹和出

血，甚至出现消化道大出血和出血性休克，病情凶险，死亡率

高。实验室检查一般可见白细胞和血小板的急骤下降，最后

确诊有糊于从患者血清中分离出登革热病毒。本例患者症

状表现不典型，以发热、头晕头痛为主要表现，未见骨髂及关

节疼痛等全身中毒症状，也无肝脾肿大，且白细胞汁数增加，

表现为感染性血象，也未见明显的肾损害，因而枝易误诊。

后来患者出现上消化道出血和急性肝功能损害，且进行性加

重，经输血、护肝等对症治疗后效果不明显，才考虑可能为急

性传染病引起，经再次追问病史和流行病学情况，结合患者

血清中检出登革热病毒抗体，最后才明确诊断。
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