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癫痫综合干预成本一效用分析

常亮常靖冯石献周刚

【摘要】 目的对癫痫综合十预的效果进行卫生经济学评价。方法在河南省9个项目示

范点对874例癫痫患者进行调查。以农村癫痫防治管理项目研究为依托，计算癫痫综合干预的成

本，以伤残调整生命年(DALY)和质蛙调整生命年(QALY)为效用指标进行成本效用分析。结果

874侧患者中，综合干预组(422例)人均损失s 58个DALY，获得27 95个QALY，获得1个QALY需

付出的成本为2454 10元，挽救1个DALY需付出7995．4llji；相对于无干预对照组(452例)，综合

干预组获得QALY所需成本碱少，挽救1个DALY少投入21 735 10元。，结论癫痫对社会、家庭、

患者本人造成严重的绎济损害，综合性十惯可以更好地降低癫痫患者的疾病经济负担，具有较高

的成本一效用收益，值得推广=
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【Abstract】0bjective To discuss the COSt—utility regarding the effect of comprehensive
intervention program on epilepsy．Methods 874 cases with epilepsy were investigated in 9 pilot sites
in HciLan province Cost of epilepsy comprehensive intervention was calctdated based on the reseateh

projects of epilepsy prevention and management of rural areas．Disabiliry—adjusted life year(DALY)
aad quality adjusted life year LQALY)were aged as ufility index for cost-utility analysis．Results
Ofthe 874 cases．8 58 DAIJY was 10st and 27 95 QALY was obtained per capita in the intervention

group(422 eases)The cos协per QALY and DALY obtained were 2454 10 and 7995 40 Yuan．

respectively．Relative tO出e BOll—intervention eonffol group(452 cases)，the costs for QALY obtained

by the intervention group had reduced The investment would reduce 2l 735 10 Yuan when each

additional DALY was saved Conelnsion EF)ilepsy caused serious economic burden to the society．
families and the patients theraselves Comprehensive intervention program COIlld reduce the economic

burden ofthe disease thus yielding high cost—benefit This program WBS deserved to be promoted

【Key words】Epilepsy；Disability adjusted life years；Quality—adjusted life years；Cost—utility

癫痫是一种严重危害人群健康的常见病、多发

病，使患者躯体和精神疾病的发病率增加，降低了

期望寿命和生存质量，也增加了患者家庭和社会的

负担。为评价癫痫综合干预的投入产出效果，本研

究于2011年8月对河南省7个项目地区人群进行r
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·现场调查·

健康体检和现场问卷调查，以期为构建合理邑有效

的癫痫综合干预模式和制定癫痫防治策略措施提

供依据。

对象与方法

1研究对象：自2005年以来在河南省焦作市盂

州市和修武县，漯河市、郾城区、源汇区、舞阳县、临

颍县、召陵区以及南阳市的新野县和方城县9个项

目示范点进行全身强直一阵挛性(惊厥性)癫痫患者

筛查、复核，经县级以上神经内科医生诊断复核确诊

之后纳入项目管理；进行规范治疗、针对性健康教

育、心理干预治疗和随访管理。本研究中的综合干 



塑行病学墨查竺1111旦塑翌堂塑!塑 !!堕!里!i!!里t!l。；epternber 2012．Vol 33．No 9 -913

预组在参加苯巴比妥组综合管理的5218例癫痫患

者中随机抽样；无干预对照组从经过项目筛查确诊

癫痫患病但末参加入组综合管理的2199例(诊断复

核确诊患者数一人苯巴比妥组人数)病例中随机抽

取。两组在年龄、性别、职业和经济状况等方而差异

均尢统计学意义。本研究癫痫患者临床诊断、纳入

及排除标准严格遵照国家项目方案执行““，

2．综合十预方法：

(1)规范治疗+随访管理：入组患者发作类型为

全身强直一大发作刊，服药形式为单药(苯巴比妥)。

农村癫痫防治和管理由经过培训合格的乡级医务

人员负责项目日常管理工作。每个乡(镇)卫生院

经过培训的l一2名医师在县级神经科专、Jp人员的

处方和指导下使用苯巴比妥药物治疗患者、并对其

进行随访管理，其中包括每月给患者(免费)发药并

随访一次，按要求认真填写随访记录，定期向县级

神经科大夫反馈情况，按照其处方调整药量，对于

药物引发的不良反应及时上报交由县级神经科大

夫处理。

(2)健康教育+心理干预：采用集体干预与针对

性个体干预相结合的方法。①集体干预：定期定点

对入组患者进行集体癫痫知识宣教、健康促进；各级

项目办每年定期举办包括在公共场所张贴宣传画、

发放科普宣传资料，通过电台、电视台、网络、报纸举

办癫痫知识科普和讲座等有关癫痫的宣教活动，以

提高公众对癫痫的认识，获取社会的支持，改变人们

对癫痫的歧视态度。②针对性个体干预：在乡(镇)

医院里每季度举办2～3次与患者及其家属(30 rain

为标准)的座谈会，讲解癫痫的基础知识以及发病的

相关原因，提高患者对规范服药以及预防癫痫伤害

的认识，对于有情绪障碍(焦虑、抑郁)与负性情绪的

患者，讲授负性情绪对癫痫的影响，进行钊对性心理

疏导与干预，鼓励患者采取积极的应对方式参与各

种社会活动，以增强其自信心、改善负性情绪和促进

心理健康。③支持性心理治疗：与患者建立良好关

系，帮助患者度过或克服抑郁和焦虑等心理问题，提

高应付危机的技巧和适应困难与现实刺激的能力，

抒缓精神压力，帮助其走出心理困境。

(3)家庭参与干预：了解患者的家庭环境、丁作

经历和社会环境，并与其家庭成员进行沟通，给患者

家属讲解癫痫相关知识，让他们共同参与干预。

3成本一效用：包括直接成本和间接成本：

(1)直接成本：①癫痫药费、检查费、化验费和病

床费等直接医疗费用。药费根据患者每月服用的药

物和发作频率估算。其他费用从癫痫项目各种财

务报表资料测算。②项日相关费用：符理组：筛查

15无／例，诊断复核15元／例，苯巴比妥治疗5元／次

(1次／月)，追踪随访治疗5元(1次／月)，家属教育5

元(1名家属／病例，每年3次)；项目管理成本：宣教

费用，心理治疗，生化检验补助，闲癫痫接受的其他

医疗费用等。无干预对照组：筛查15元／例，诊断复

核15元，例，筛查现场组织、宜教费用等。

(2)间接成本：指由于患病、伤残和死产使有效

劳动时问减少和劳动能力降低，从而引起社会和家

庭目前价值和未来价值的损失，本研究采用将伤残

婀整生命年(DALY)与人力资本法(HCM：Human

Capital Method)相结合的方法来计算”“。间接成

本=人均固民牛产总值×DALY×生产力权重。人

均国民生产总值参考2010年项目县区年鉴数据。

(3)效用指标：质量调整生命年(QALY)=生存

质量权重X生存年数。放用值(Utility)即：生存质

量权重(QOL一31效用值)=(QOL一31量表实际得

分一量表总分下限)／(量表得分范围分值间距)，即

(实际得分一最低得分)／(最高得分一最低得分)。

效用是经济学及心理学卜的概念，是指对一个特殊

结果的一种选择和偏好。健康的效用值在0～1的

范啁内取值，0表示死亡，l表示完全健康；生存年数

采用2010年河南癫痫项目地区去癫痫死因后期望

寿命。参照蒋庆琅”1法用R软件计算和编制简略寿

命表及去死因简略寿命表。癫痫患者牛存质量使用

QOLIE一31量表调查获得。DALY：死亡引起的健

康生命年的损失(YLL)的计算公式“一：
，寸o

Dcxe；。d⋯～’如

将该被积函数在区『quCga+L fj积分，得下式：

』；：!；；ii；：[r r。F‘r一-，[1}(口1 r)(，，}。)： [】+(口——，)。]]

式巾：D为残疾权重，参考WHO与GBD推荐的六级

残疾权重“1；r(贴现焉爰)、c(年龄权酉校正常数)和口

(年龄权重系数)等参数参考WHO的《全球疾病负

担》(GBD)取值分别为0．03、0．1658々0 04”。。“为死

亡或残疾的发生年龄江对应于YLLs为死亡的损失

时间、刘应于YLDs为在残疾状态下的牛存时问，即

失能持续时间或残疾的平均病程。

4调查方法：采用集中调查和人户调查相结合

的方式。调查员由经过严格培训、考核合格的专业

技术人员担任，在知情同意的情况下，受访者回答，

调查员填写问卷，每个访问持续20 min。如被试者 
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因故不能同答或不能正确回答(如文盲、智力障碍

或失语等)，则可根据家属、监护人、护理人员等知

情人的观察评定。填写完毕交m核查人员逐项认

真审核。

5统计学分析：使用ZpiData 3．0软件对数据进

行双机独立录入，运用R 2．10 0软件进行数据处理

与分析，以“=0．05为显著性检验水准。报表和年鉴

等材料：年龄别、全死因死亡人L』数等数据来源于河

南省第五次人口普查资料；人均国民生产总值等资

料获取自2010年河南捅查年鉴；各年龄组癫痫死亡

数据由调查地区县级疾病预防控制中心死因监测队

伍收集。死因判定标准依据ICD一9。

结 果

1调查情况：在河南省9个项目示范点对癫痫

患者进行筛查，剔除不符合调查对象入选条件、资料

不完整及调查中存在问题的问卷，收回癫痫患者问

卷共900份，有效874份，合格率97 l％。

(1)QOLIE一31量表信度检验：量表各因素(项

目)之间的内部一致性Cronbaeh’s n为0．9846，7个

项目内部条目之间的内部一致性Cronbach’s q分别

为0．9572、0．9615、0．9693、0 9781、0．9804、0．9597和

0 9580。

(2)QOLIE一3l量表效度检验：①结构效度：31

个条目构成的样本数据的抽样适度测定值(KMO)

为o 934>0 7，表示适合进行因子分析。Bartlett’s

球形检验的z2=12 158．534，P<O 001，表示各因素的

相关矩阵之问有共同凶素存在，适合进行因子分

析。②内容效度：分析显示，量表的各个领域及各个

方面之间的Pearson相关系数均>o 5(e<o 05)。③

区分效度：量表的各个领域生存质量得分差异均有

统计学意义。

2一般人u学特征：874例巾，综合干预组422

例，其中男性249例，女性173例；年龄17～82岁，平

均年龄43 7岁；文化程度初中及以下占92．65％；职

业以农民为主占68 48％，“在业”(有固定工资性收

入者)占10．90％，18．01％“无业”(经济不能自立，依

赖父母或他人)。无于预对照组452例，男性253例，

女性199例；平均年龄44．4岁；92．92％为初中及以下

文化程度68．36％为农民，14．60％“在业”，15．04％“无

业”。除r经济状况外，两组癫痫患者在年龄、性别、

职业和文化程度等社会人口学特征方面具有可比

性，差异无统计学意义(P>O．05)(表1)。

3．成本测算：综合干预组的癫痫直接成本和问

表1 874例癫痫患者一般人口学特征及均衡性检验

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；”不同经济
收人状况的对象之间差异有统计学意殳，P<O 001

接成本均低于无干预对照组，差异有统计学意义

(P<005)。经测算，无干预对照组患者人均成本为

408 755 00元／年，远高于综合干预组的68 600 50元／

年(_p<O 05)。见表2。

表2两组人均成本比较(元／年)

往：。Wilccxotl-Matm-WhRrteyl}参数检验，P<0 001为差异有
统计学意女

4．效用评估：综合干预组人均损失8 58个

DALY，获得27 95个QALY；无干预对照组人均损失

24．23个DALY，获得14 98个QALY(表3)。

5戚本效用分析：综合干预组获得1个QALY需
要付出的成本为245410元，而对照组获得1个 



!塑尊辱兰堡查翌1111旦篁翌堂塑!塑壁·!!墅-!!竺i11，!里堕些!塑11，塑1．!!，堕!．! ‘915

QALYs需要付出的成本为27 284 90元。每增加

1个QALY的增量成本=增量成本AC／增量QALY

aQ=(综合干预组成本C．一对照组成本C：)／(综合

干预组Q。一对照组Q：)=一26 222．20元，表明综合

干预组每多获得1个QALY所需成本反而减少

26 222．20元。同理，相对于无干预对照组，综合下

预组每挽救1个DALY只需一半的成本投入，每多

挽救1个DALY所需成本为21 735 10元(表4)。

讨 论

自2005年开始，河南省首次以卫生部t}1央财政

转移吏付资金支持，依托省、市、县医疗卫生体系技

术支持，建立健全了农村地区癫痫防治网络，对农村

贫困家庭的全身强直一阵挛性癫痫发作患者进行苯

巴比妥规范治疗、针对性健康教南：和随访管理。经

过项目几年来的顺利实施，项目管理患者的癫痫防

治知识知晓率、依从性有了一定提高，约78％综合干

预组患者痫性发作、并发症等得到有效控制，情绪障

碍(焦虑、抑郁)与负性情绪发生率有了明显F降，生

存质量状况得到明显提升。同时提高了患者的生存

质量，为构建合理且有效的癫痫综合干预模式与长

效机制进行了有效探索。

本研究以QALY与DALY作为评价健康效用的

指标，不仅考虑了患者生命的损失，还考虑生存质

苣，有助丁了解癫痫患者综合干预后远期生存状态

和疾病危险因素对生存质量的影响。成本一效用分

析是成本一效果分析的发展，是比较项目投入成本和

经质量调整的健康产出来评估不同干预措施效率的

一种经济学评价方法。国内只有袁晓斌和黄建敏“

崩QALY为效用指标对治疗儿童癫痫两种方案的成

本一效I}fj进行了比较，其他研究多采1}{j癫痫“发作频

率””’“、“治愈率”等指标作为效果指标”1。国外多

采用QALY对治疗难治性癫痫的成本效用进行研

究“““。Oureje等“4采用DALY对使用4个一线抗

癫痫药物进行“初级卫生保健水妒的癫痫管理”示范

项日的成本效用进行了评价；并使用DALY在尼日

利亚对常见的神经精神疾病(抑郁症、精神分裂症、

癫痫和酒精滥月j)的十预措施进行成本一效益评估。

本研究结合癫痫直接和间接成本投入，计算获

得或挽救1个QALY与DALY所耗费的成本，以此评

价癫痫综合干预的投人产出效果。结果显示，综合

干预组人均损失8．58个DALY，获得27 95个QALY，

获得1个QALY需付⋯的成本为2454．10元，挽救1

个DALY需付出7995．40元；相对于无干预对照组，

综合干预组随着每多获得1个QALY所需成本反而

减少，每多挽救1个DALY少投人2l 735．10元。

本研究的成本一效用比大下国内外同类研究：

如田惠光等⋯天津市慢性病综合防治干预项gl，李

戈等。1“绝经后易跌倒骨质疏松症研究，白雪林等“7：

上海市北新泾街道糖尿病眼病社区防盲项目。增

表3两组人群年龄别击死困期单寿命对应的DALY和OALY分布[∑(i)J
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量成本一敛用比(AC／AQ)该值越低则表明增加一个

效州单位所需的追加费用越低，该方案的实际意

义就越大。本研究中的成本一效用比出现负值

(一26 222．20)，说明每增加一一个效用单位，综合管理

组比对照组少花一26 222 20元。即实施干预措施

后，采取干预的对象每挽回一个生命所需要的成本

降低，干预时间较长，成本效用较好，干预措施呈良

性循环。因此，本研究从卫生经济学角度说明在我

国农村地区进行癫痫的—F预工作是可行的。
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