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【摘要】 目的 对我国 1992-2019年来实施的乙型肝炎（乙肝）疫苗（HepB）免疫及母婴阻断策

略进行卫生经济学评价，为我国乙肝防控策略提供参考。方法 构建决策分析马尔科夫模型，对

1992-2019年中国出生的新生儿队列进行分析。模型参数主要来自于文献、年鉴、中国CDC。采用单

因素敏感性分析验证模型结果的稳定性。结果 1992-2019年国家共投入直接成本和社会成本分别

约 374.30亿元和 476.10亿元；有效保护了约 5 000万人免于成为慢性HBV感染者，减少了 1 250万人

因HBV感染相关疾病而发生的早死；节约乙肝相关疾病治疗的直接医疗负担和社会医疗负担分别约

2.89万亿元和 6.92万亿元，实现直接净效益 2.85万亿元和社会净效益 6.87万亿元。1992-2019年我

国实施 HepB免疫及母婴阻断策略的直接效益成本比为 77.21，社会效益成本比为 145.29。结论

1992-2019年我国实施的HepB免疫及母婴阻断策略具有成本-效益收益。
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【Abstract】 Objective To make a cost-benefit analysis of the hepatitis B vaccination
(HepB) to prevent mother-to-child transmission (PMTCT) strategies in China, 1992-2019. Methods
We built a decision analytic-Markov model to estimate the birth cohorts of 1992-2019. The
parameters in our model were referred from literature, published yearbooks, and data from Chinese
Center for Disease Control and Prevention. We conducted a univariate sensitivity analysis to test the
robustness of the model. Results For the 28 birth cohorts, the Chinese government has invested
37.43 billion RMB Yuan in direct costs and 47.61 billion RMB Yuan in societal costs on HepB
vaccination and HBV prevention of mother to child transmission (PMTCT). And we estimated that
about 50 million chronic HBV infections and 12.5 million premature deaths due to HBV-related
diseases would be averted. China would save 2.89 trillion RMB Yuan and 6.92 trillion RMB Yuan for
the direct and societal medical burden on HBV-related conditions. The direct and societal net benefit
was 2.85 trillion RMB yuan 6.87 trillion RMB yuan, respectively. The direct and societal benefit-cost
ratios (BCRs) were 77.21 and 145.29, respectively. Conclusion The strategies of HepB vaccination
for HBV PMTCT prevention were cost-effective in China during 1992-2019.
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乙型肝炎（乙肝）是严重威胁中国公共卫生的

疾病之一。在疫苗应用前，我国属于HBV高流行

区，人群HBsAg流行率高达 9.75%，约有 1.2亿人携

带HBV［1-2］。为控制HBV高流行态势，从 1985年乙

肝疫苗（HepB）上市应用以来，我国积极推进新生

儿HepB免疫策略，经历了 1992-2001年纳入计划

免疫管理（自费接种）、2002-2004年纳入免疫规划

（疫苗免费，但收取接种服务费）、2005年以后HepB
完全免费接种、2011年开始逐步推进孕产妇HBV
筛查及高风险儿童 HepB联合乙肝免疫球蛋白

（HBIG）免费注射几个阶段［3］。此外，2009-2011年
我国还对<15岁儿童开展了HepB查漏补种。这些

措施极大地降低了我国HBV新发感染，成功地使

中国从全球HBV高流行国家降为中等流行国家［3］。

本研究从直接和社会的 2个维度对 1992-2019年我

国实施HepB免疫及母婴阻断策略进行成本效益分

析，为全面科学评价我国乙肝防控策略提供参考。

资料与方法

1.研究对象：1992-2019年出生的 28个出生队

列人群。

2.模型构建：本研究使用Excel 2016软件构建

决策分析马尔科夫模型（decision analytic-Markov
model）［4］。模型以新生儿不实施HepB免疫及母婴

阻 断 措 施 为 对 照 ，分 析 按 照 实 时 政 策 对

1992-2019年出生队列儿童开展HepB免疫及母婴

阻断措施后，所有队列儿童整个生命周期的经济学

产出。本模型中包含以下假设：①所有有HepB免

疫史儿童均全程接种 3剂HepB；② HepB免疫成功

后可获得终身保护；③模型不考虑HepB接种后产

生 的 群 体 免 疫 效 果 。 模 型 研 究 的 基 准 年 为

2019年，Markov模型循环周期为 1年；设定每个出

生队列观察 100年。本文的决策树框图和Markov
模型气泡图参见参考文献［4］。

3.模型参数：1992-2019年 28个出生队列的人

口数参考国家统计局数据［5］。本研究HBV感染相

关疾病的医疗成本从直接成本（包括直接医疗成本

和直接非医疗成本）和社会成本（增加由于HBV感

染和过早死亡造成的生产力损失）两个角度进行分

析。直接医疗成本包括与患者治疗直接相关的费

用，如门诊费、住院费、检测费、药费等；直接非医疗

成本包括交通费、营养和患者护理费等。

与干预策略相关的工作成本也包含直接成本

和社会成本。其中，直接工作成本包括HepB及注

射器费、疫苗损耗、疫苗接种管理及实施经费（含冷

链、培训、监测、督导、人员工资、宣传等），其中

1992-2004年还增加 HepB接种服务费，每剂次

HepB接种服务费按 2~3元计算；2011年后增加孕

妇产前HBV筛查及阳性母亲儿童HBIG费用。社

会工作成本还包括因儿童HepB接种造成的父母误

工损失。根据 1990、2000和 2010年人口普查的工

资收入数据，通过人力资本法计算不同时间段的生

产力损失和误工损失。本研究中所有成本均根据

一般消费者价格指数（CPI）调整为 2019年人民

币［5］，未来的成本和效益以 3%的贴现率折算。模

型主要参数取值见表1。
本研究中，收益被量化为干预措施实施后因避

免HBV感染而减少乙肝相关疾病发病和死亡，从

而节省的直接成本和社会成本。最终计算净效益

（NPV）和效益成本比（BCR）。NPV和 BCR计算

公式：

NPV =∑i = 1
T Bi

( )1 + r i
-∑i = 1

T Ci
(1 + r ) i；BCR =

∑i = 1
T Bi

( )1 + r i

∑i = 1
T Ci
(1 + r ) i

其中，Bi和Ci分别表示第 i年的收益和当年策略实

施的成本；T表示期望寿命（本文中 T为 100，即每

个出生队列观察 100年）；r为贴现率。BCR>1.0表
示策略能够节约成本。

4.敏感性分析：采用单因素敏感性分析的方法

评价模型稳定性，并分析影响模型结果的主要因

素。敏感性分析的主要参数包括疫苗价格、疫苗效

果、贴现率、常规免疫接种率等。见表1。
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表1 马尔科夫模型主要参数取值及区间范围

策略实施相关成本参数

HepB及注射器费（含接种服务费）（元/剂）

5 µg HepB
10 µg HepB

HepB接种率（%）b
TBD
HepB3

孕妇HBV筛查 c

筛查率（%）
筛查费用（元/人）

HBIG联合免疫 c

注射率（%）
价格（元/针）

2009-2011年查漏补种人数（万人）

接种实施及管理费用（元/针）

疫苗损耗（%）
接种交通费（元/次）

家长因接种的误工时间（h/次）

AEFI发生率（/10万）

血小板减少性紫癜

血管性水肿

AEFI治疗费用（元/人）

血小板减少性紫癜

血管性水肿

流行病学相关参数

孕产妇中HBsAg流行率（%）
HBsAg阳性孕妇中HBeAg阳性率（%）
无疫苗保护的HBV母婴传播率（%）
HBeAg阳性母亲

HBeAg阴性母亲

HepB阻断效果（%）d
血源性HepB或5 µg基因重组HepB
e抗原阳性母亲（10 µg基因重组HepB）：TBD
e抗原阴性母亲（10 µg基因重组HepB）：TBD
e抗原阳性母亲（10 µg基因重组HepB）：TBD+HBIG
e抗原阴性母亲（10 µg基因重组HepB）：TBD+HBIG

年龄别易感人群中HBV感染概率

HBV感染后的症状发生率（%，岁）

<1
1~
≥6

HBV感染后的慢性化比例（%，岁）

<1
1~
≥6

症状病例中的暴发性肝炎发生率（%，岁）

<1
1~
≥6

HBV急性发病后的住院比例（%）
慢性乙肝病例的治疗率（%）
肝硬化的治疗比例（%）
新生儿HBV感染20年后的发病比例（%）

1.9~8.2
3.1

23.70~95.93
32.60~99.67

47.84~99.52
5

86.21~99.80
80

6 800
6.63~22.34
2.0
2
2

0.03
0.02

4 509.66
3 867.61

6.61~10.00
23.5

87.5
25.0

80.0~85.0
90.0
95.8
92.0
97.0

公式=0.130 741 16-0.013 625 31×age+0.000 464 6×age2-
0.000 004 89×age3

1.0
10.0
30.0

90.0
30.0
5.0

0.1
0.6
0.6

100.0
8.0
50.0
25.0

±30%
±50%

±20%（接种率上限≤100%）

±10%（接种率上限≤100%）
1~8

±10%（上限≤99.99）
45~160
±10%
±20%
0~4
0~5
1~4

-
-

±20%
±20%

-
18.2~28.8

70.0~90.0
20.0~30.0

±10%
84.1~92.2
94.5~97.5
87.0~95.7
95.0~100.0

-
-
-

-
-
-

-
-
-
-
±30%
±20%
±20%

［6-7］a
［6-7］a

［4］
［8］
［9-10］
［11］
根据模型假设

根据模型假设

［12-14］
［12-14］

［15］
［16］

［1-2，17-18］
［1-2，17-18］

［19］
［19］

［20-23］
［24-25］
［24-26］
［27-28］
［27-28］
［29］

［30］
［30］
［30］

［19，30］
［19，30］
［19，30］

［4，11，31］
［4，11，31］
［4，11，31］
［4］
［4］
根据模型假设

根据模型假设

参 数 取值（1992-2019年） 区间范围 参考文献
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HBV感染后的自然史（≥20岁）

HBV携带者转为慢性乙肝

第1年
第2年及以后

HBV携带者转为代偿性肝硬化

HBV携带者转为肝癌

慢性乙肝转为HBV携带者

第1年
第2年及以后

慢性乙肝转为代偿性肝硬化

慢性乙肝转为肝癌

代偿性肝硬化转为失代偿性肝硬化

代偿性肝硬化转为肝癌

失代偿性肝硬化转为肝癌

失代偿性肝硬化患者中肝移植比例

肝癌患者中肝移植比例

代偿性肝硬化年病死率（%）
失代偿性肝硬化年病死率（%）
肝癌年病死率（%）
肝移植年病死率（%）

乙肝相关疾病治疗的直接医疗费用（元/人/年）e

非活动性携带者

急性乙肝

暴发性肝炎

慢性乙肝

代偿性肝硬化

失代偿性肝硬化

肝癌

第1年的肝移植

第2年及以后的肝移植

乙肝相关疾病治疗的直接非医疗费用（元/人/年）e

非活动性携带者

急性乙肝

暴发性肝炎

慢性乙肝

代偿性肝硬化

失代偿性肝硬化

肝癌

肝移植

乙肝相关疾病治疗的间接费用（元/人/年）e

非活动性携带者

急性乙肝

暴发性肝炎

慢性乙肝

代偿性肝硬化

失代偿性肝硬化

肝癌

第1年肝移植

第2年及以后肝移植

贴现率（%）

-

0.073
0.029
0.005
0.000 6

0.173 24
0.105
0.129
0.005
0.054
0.024
0.024
0.002
0.001
0.037
0.39
0.56
0.06

0~2 463
13 682~18 933
13 750~74 175
13 750~19 821
21 183~27 744
26 646~39 317
29 424~44 758
409 307~420 180
66 864~70 407

0~160
1 512~4 657
1 641~5 060
1 641~3 063
1 914~3 356
2 510~4 518
5 117~7 124
4 330~4 657

0~566
1 968~5 124
1 968~7 115
1 968~5 763
6 557~11 687
11 915~21 300
13 698~24 309
4 430~9 809
2 215~4 904

3

-

-
-
-
-

0.115~0.243
0.060~0.163
0.004~0.153
0.002~0.007
0.035~0.100
0.001~0.120
0.002~0.081

-
-

0.030~0.045
0.3~0.5
0.3~0.7
0.02~0.12

±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%

±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%

±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
±40%
0~5

［32］
［32］
［33］
［33］

［32，34］
［32，34］
［32，34］
［32，34］
［32，34-35］
［32，34-35］
［32］
［11］
［11］
［32］
［32，34］
［32，34］
［35-36］

［37-38］
［37-44］
［39-42，44］
［37-44］
［37-44］
［37-44］
［37-40，44］
［42，44-46］
［47］

［37-38］
［37-38，40-44］
［39-42，44］
［37-44］
［37-44］
［37-44］
［37-40，42-44］
［42，44］

［38］
［38-40，43-44］
［39-40，44］
［39-40，43-44］
［39-40，43-44］
［39-40，43-44］
［17，39-40，43-44］
［44-47］
［47］

续表1
参 数 取值（1992-2019年） 区间范围 参考文献

注：a卫生部/GAVI项目HepB采购价格；b儿童预防接种信息系统数据；c艾滋病、梅毒、乙肝母婴阻断项目数据；d1992-1998年按血源性

HepB 计算保护效果，1999-2010年按 5 µg/ml基因重组HepB计算保护效果；e历年调查费用使用 CPI折算至 2019年；HepB：乙肝疫苗；TBD：
HepB首针及时接种率；HepB3：乙肝疫苗全程接种率；AEFI：疑似预防接种异常反应；HBIG：乙肝免疫球蛋白

·· 1540



中华流行病学杂志 2021年9月第 42卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2021, Vol. 42, No. 9

结 果

1. 1992-2019年HepB免疫及母婴阻断策略实

施效果：28个出生队列约 4.90亿新生儿。模型结

果显示，如不实施 HepB免疫及 HBV母婴阻断措

施，4.90亿新生儿终其一生将会有 8 307.65万人成

为慢性HBV感染者，约 1 775.92万人将死于HBV
感染相关疾病。在实施HepB免疫及HBV母婴阻

断措施后，共保护 5 024.45万人免于成为慢性HBV
感染者，减少了 1 257.56万人死于 HBV相关疾

病（表2）。

2.成本-效益分析：1992-2019年出生队列儿童

接种HepB达 13.82亿剂次，实施孕产妇产前HBV
筛查和HBsAg阳性母亲新生儿HBIG联合免疫策

略后，约 1 376.31万 HBsAg阳性母亲儿童实施了

HepB和HBIG联合免疫（表3）。

1992-2019年中国实施HepB免疫及HBV母婴

阻断策略的直接成本和社会成本分别为 374.30亿
元和 476.10亿元；通过减少人群HBV感染和发病

所节约的直接医疗成本和社会医疗成本分别为

2.89万亿元和 6.92万亿元，分别实现直接净效益

2.85万亿元和社会净效益 6.87万亿元。 1992-
2019年我国HepB免疫及母婴阻断策略实施的直

接BCR为77.21，社会BCR为145.29（表3，图1）。

表2 马尔科夫模型估算1992-2019年中国乙型肝炎疫苗免疫及HBV母婴阻断策略实施效果

年份

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
1992-2001
2002-2011
2012-2019

合计

新生儿数
（万人）

2 125
2 132
2 110
2 063
2 067
2 038
1 942
1 834
1 771
1 702
1 647
1 599
1 593
1 617
1 585
1 595
1 608
1 591
1 592
1 604
1 634
1 640
1 688
1 655
1 785
1 791
1 523
1 465
34 210
16 029
13 181
48 994

慢性HBV感染（万人）

无阻断措施

356.68
357.84
354.10
346.24
347.03
342.13
326.04
307.85
306.40
294.34
284.80
276.55
275.51
279.61
262.30
263.90
266.13
263.27
271.88
273.87
279.13
280.05
288.23
282.67
304.93
305.82
260.12
250.21
5 782.62
2 717.83
2 251.16
8 307.65

HBV阻断策略

343.40
341.55
329.84
306.83
286.09
255.44
216.94
180.73
148.52
123.99
100.43
77.93
66.80
63.30
43.32
43.21
42.79
41.84
43.47
42.67
22.24
22.54
24.12
22.91
25.17
24.98
21.35
20.83

3 056.40
565.75
184.13
3 283.20

预防人数

13.28
16.29
24.26
39.41
60.94
86.69
109.11
127.13
157.88
170.35
184.37
198.63
208.71
216.31
218.99
220.69
223.34
221.43
228.41
231.20
256.90
257.51
264.11
259.76
279.76
280.85
238.77
229.38
2 726.22
2 152.08
2 067.03
5 024.45

死亡（万人）

无阻断措施

72.79
73.02
72.26
70.66
70.82
69.82
66.54
62.82
65.96
63.36
61.31
59.53
59.31
60.19
56.64
56.98
57.46
56.85
60.23
60.67
61.84
62.04
63.85
62.62
67.55
67.75
57.62
55.43

1 216.55
589.17
498.70
1 775.92

HBV阻断策略

53.29
53.02
51.22
47.69
44.52
39.80
33.85
28.23
24.09
20.13
16.36
12.72
10.97
10.36
7.04
6.99
6.92
6.77
7.13
6.97
3.66
3.71
3.97
3.77
4.14
4.11
3.51
3.42

481.10
92.23
30.29
518.36

预防人数

19.49
20.01
21.04
22.97
26.30
30.02
32.69
34.60
41.87
43.23
44.95
46.82
48.34
49.84
49.60
49.99
50.54
50.08
53.09
53.70
58.18
58.33
59.88
58.85
63.41
63.64
54.11
52.00
735.45
496.94
468.41
1 257.56
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3.敏感性分析：见图2。

讨 论

1992-2019年我国实施新生儿 HepB免疫和

HBV母婴阻断策略，共投入直接成本 374.30亿元

和社会成本 476.10亿元，避免了近 5 000万人成为

慢性HBV感染者，减少了 1 250万人因HBV感染导

致的早死，节约了 2.89万亿元的直接医疗成本和约

6.92万亿元的社会医疗成本，实现直接净效益

2.85万亿元和社会净效益 6.87万亿元。 1992-
2019年我国实施的HepB免疫及母婴阻断策略的

直接BCR为 77.21，社会BCR为 145.29，即从社会成

本的角度，国家每投入 1元钱，可节省约 145元社会

医疗成本。我国实施的HepB免疫及母婴阻断策略

具有成本-效益收益。

新生儿HepB免疫及母婴阻断策略在我国实施

已 30年，随着策略的不断推广和完善，我国人群

HBsAg流行率从 1992年的 9.75%下降到 2006年
7.18%，至 2016年模型估算我国人群HBsAg流行率

降为 6.1%。国内众多学者对新生儿HepB免疫和

HBV母婴阻断策略开展过成本效益分析［48-53］，虽然

在不同时期、不同省份开展的HepB免疫经济学评

价中，由于评价时间阶段不同、免疫策略不同、模型

构建方法不同等因素造成结果存在差异，但整体可

见各研究获得的直接 BCR和社会 BCR均远超过

1.0，与本研究结果一致，充分证实我国的HepB免

疫和HBV母婴阻断极具成本效益。本研究采用的

决策树-马尔科夫模型在HepB免疫策略的卫生经

表3 1992-2019年中国乙型肝炎疫苗免疫预防及母婴阻断策略的成本-效益分析

时间

1992-2001
2002-2010
2011-2019

合计

HepB
接种剂次
（亿剂）

5.00
4.80
4.01
13.82

乙型肝炎
免疫球蛋白
剂次（万剂）

-
-

1 376.31
1 376.31

成本（亿元）

策略实施成本

直接

135.31
114.57
124.42
374.30

社会

178.43
143.68
153.99
476.10

减少的治疗成本

直接

6 334.62
11 347.11
11 218.32
28 900.05

社会

14 139.23
26 905.14
28 126.32
69 170.69

净效益（亿元）

直接

6 199.31
11 232.54
11 093.90
28 525.75

社会

13 960.80
26 761.46
27 972.33
68 694.59

效益成本比

直接

46.82
99.04
90.16
77.21

社会

79.24
187.26
182.64
145.29

图2 1992-2019年中国乙型肝炎疫苗免疫及母
婴阻断策略的单因素敏感性分析

图1 1992-2019年中国乙型肝炎疫苗免疫及母婴阻断策略的效益成本比
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济 学 评 价 中 广 泛 应 用［54］。 Hadler 等［54］使 用

Goldstein模型估算我国 1992-2009年出生队列儿

童实施HepB免疫策略，预防了 2 400万人成为慢性

HBV感染者，与本研究模型估算的该队列人群中

HepB预防了 2 498万慢性HBV感染者的结果基本

一致，证实了本研究模型构建的科学性。

本研究发现，1994-1998年出生队列儿童HepB
免疫策略所产生的直接BCR和社会BCR均略低于

其他年份，可能与 2009-2011年“医疗体制改革重

大项目”实施的≤14岁儿童HepB查漏补种工作有

关。我国慢性 HBV感染主要来源于母婴垂直传

播，出生后及时接种首针HepB并完成全程免疫是

预防慢性HBV感染最有效措施；随着儿童年龄增

长，虽然仍可通过水平传播感染HBV，但感染风险

和慢性化比例均明显降低，因此HepB对大年龄儿

童免疫的收益也低于新生儿免疫［30］。受HepB供给

和经济水平等因素影响，我国早期出生儿童的

HepB接种率低，在 2009-2011年的查漏补种工作

中早期出生队列人群实际补种工作量大，尽管通过

查漏补种各出生队列儿童均能基本实现HepB全覆

盖，但补种策略产生的收益低于新生儿策略。医改

重大项目的实施，充分体现了我国政策对儿童

HepB免疫的公平性，尽管个别年份BCR值有所降

低，但整体的成本效益依然显著。

本研究分析 1992-2019年中国新生儿HepB免

疫和HBV母婴阻断措施实施的经济学效果，在模

型参数上充分应用了历次全国乙肝血清流行病学

调查数据、我国儿童预防接种信息系统的历年新生

儿HepB接种率数据、HepB国家采购价格数据及免

疫规划疫苗实施成本数据等具有国家代表性资料，

模型结果可靠。

本研究存在局限性。首先，在开展社会维度的

成本效益分析时，使用人力资本法估算因病造成的

生产力损失，但人力资本法难以涵盖工作以外（如

休闲、娱乐等）所创造的价值，因此模型对社会维度

的净效益值和 BCR值估算是保守估算。第二，我

国不同地区、不同年份以及不同治疗药物应用对治

疗成本影响较大，模型中乙肝相关疾病的治疗成本

参数主要来源于文献检索且考虑了不同时间段的

差别，但仍可能与真实情况存在差异。模型通过敏

感性分析，对各时间段的治疗成本在±40%的范围

内浮动，证实结果依然稳定。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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