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【摘要】 目的 了解国内外新型冠状病毒肺炎非药物干预（non-pharmaceutical interventions，
NPIs）措施的经济评价研究进展，为开展基于中国真实世界证据的NPIs措施经济学评价提供参考。

方法 对中英文数据库 2020年 1月至 2021年 12月的文献进行检索，纳入NPIs措施以及不同NPIs措
施组合的经济学评价文献，并对相关文献进行叙述性整合。结果 本研究共纳入 30篇中英文文献，

其中以核酸合并抗原检测/筛查类策略为主的研究 7篇，以个人防护类策略为主的研究 6篇，个人防

护、保持社交隔离、核酸检测、抗原检测/筛查、社区大规模筛查、症状筛查、密切接触者（密接）追踪、隔

离组合策略研究 12篇，封锁等抑制策略为主的研究 5篇。研究发现个人防护、社交距离和筛查-密接

追踪-隔离具有成本效果/效用/效益，但不同的组合方式会导致不同结果，此外，封锁成本较高会带来

较重的经济负担。结论 除封锁外的NPIs措施大多具有成本效果，不同情境下不同程度NPIs措施组

合的成本效果需要再评估。亟需开展基于我国真实世界的NPIs措施组合以及NPIs措施与疫苗、药物

等其他干预组合的经济学评价研究。
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【Abstract】 Objective To understand the research progresses of economic evaluation of
non-pharmaceutical interventions (NPIs) both at home and abroad, and provide reference for
economic evaluation of NPIs using real-world data in China. Methods The literature retrieval was
conducted by searching Chinese and English databases to indude papers about economic evaluation
of NPIs and integrated NPIs published from January, 2020 to December, 2021, and the results were
analyzed comprehensively. Results A total of 30 Chinese and English literatures about economic
evaluation of NPIs for COVID-19 prevention and control were included; including 7 papers about
nucleic acid and testing and screening, 6 papers about individual prevention and protection
measures, 12 papers about integrated implementation of individual prevention and protection,
social distancing, nucleic acid or antigen testing, community screening and symptom screening, as
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well as close contact tracing and isolation/quarantine, and 5 papers about contain strategies, such as
lockdown. This study found that personal protection, social distancing, and testing-tracing-isolation
measures were cost-effective; however, different combinations of NPIs might lead to different
results. Moreover, the cost of lockdown was high, which might cause huge economic burden.
Conclusions Most NPIs are cost-effective except lockdown, while the cost-effectiveness of the
integrations of NPIs at different levels and in different scenarios needs to be further evaluated. It is
necessary to carry out economic evaluation of integrated NPIs and the combination of NPIs with
other interventions, such as vaccination and medication, based on real-world settings in China.

【Key words】 COVID-19; Disease burden; Non-pharmaceutical intervention; Economic
evaluation
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是一种由新型

冠状病毒引起的传染病，于 2020年 1月 30日被宣

布为国际关注的公共卫生紧急事件，并于 2020年
3月被WHO定义为大流行。为了保障人群健康，

我国在COVID-19大流行初期就及时采取了围堵策

略，即通过实施非药物干预（non-pharmaceutical
interventions，NPIs）措施和抗病毒治疗遏制病毒的

传播［1］。其中最主要的措施包括：戴口罩、增加社

交距离、隔离有症状的个人、密切接触者（密接）追

踪、核酸检测、边界封锁等措施。韩国［2］、美国［3］、英

国［4］、印度［5］、中国［6］的研究表明 COVID-19对全球

经济带来冲击，尤其是停业、停课、企业倒闭等导致

的生产力损失巨大。由于目前针对COVID-19防控

策略的经济学评价较少，尤其在中、低收入国家的

研究证据不足，并且各种NPIs措施对疫情控制的

效果、对经济造成的影响不同，因此需要系统全面

梳理国内外NPIs措施经济学评价研究，总结不同

NPIs措施组合效果，对于我国在不同疫情防控阶段

更好选择和调整最具有成本效果的NPIs措施提供

参考。

资料与方法

1. 文献检索：全面检索 PubMed、Embase、Ovid
Medline、Web of Science、Scopus、Elsevier、中国知网

数据库，时间范围为 2020年 1月 1日至 2021年

12月 31日。英文检索词：COVID-19，SARS-CoV-2，
NPI，economic evaluation，cost-effectiveness analysis，
cost-utility analysis， cost-benefit analysis，Health
Technology Assessment（HTA）；中文检索词：新型冠

状病毒肺炎、非药物干预措施、经济学评价、成

本-效果分析、成本-效用分析、成本-效益分析。其

中，非药物干预措施即疫苗外的公共卫生措施，包

括封锁、关闭边境、关闭学校、筛查疑似病例、隔离

有症状的个人及其接触者以及保持社交距离等［7］。

2.文献纳入和排除：纳入满足以下所有条件的

文献：①研究问题为COVID-19非药物干预措施或

非药物干预合并疫苗接种措施的经济学评价；②结

果中报告成本、效果/效用/效益数据。排除满足以

下任一条件的文献：①干预措施仅包含疫苗接种；

②成本或效果/效用/效益数据缺失；③综述、评论、

指南、共识；④会议摘要等研究数据不全的文献；

⑤发表语言非中文和英文；⑥无法获得全文。文献

经过查重、阅读题目和摘要、阅读全文 3个步骤完

成纳入、排除过程，全流程经研究者分工独立完成

并经过反复核查。

3. 质量评分：参考健康经济评估报告标准

（CHEERS），对文献进行打分，评估每项研究的质

量。CHEERS从标题和摘要、引言、方法、结果、讨

论和其他 6个维度共计 24个条目对纳入文献进行

质量评价。评分标准：每个条目下，完全符合记

1.0分，部分符合记 0.5分，不符合记 0分，总分

24.0分。19.0~24.0分表示质量高，13.0~分表示质

量中等，<13.0分表示质量差。研究纳入文献的质

量得分由 2名研究者独立进行评估打分，意见不一

致时协商讨论，如仍不一致，则由第 3位研究者进

行最终判定。

4. 叙述整合：从研究国家、干预人群、干预措

施、研究角度、研究方法、研究模型、模型指标、经济

学评价阈值以及主要结果和结论方面进行提取和

整理。

结 果

1. 文 献 筛 选 ：从 7 个 数 据 库 中 共 检 索 到

1 019篇相关文献，经过查重后剔除 473篇。通过
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阅读题目、摘要和全文，剔除与NPIs措施不相关或

者非经济学评价 497篇及未同时涵盖成本、效果/效
用/效益的文献19篇，最终纳入30篇文献。见图1。

2.纳入文献的基本特征：本研究共纳入非药物

干预措施类文献 30篇，以欧、美洲地区最多，包括

美国 9篇（30.0%）、英国 4篇（13.6%）、德国 2篇

（6.7%）、丹麦、西班牙、哥伦比亚各 1篇（3.3%）；其

次为非洲地区，包括加纳和埃及 2篇（6.7%）、摩洛

哥、南非、尼日利亚、肯尼亚各 1篇（3.3%）；亚洲地

区包括中国 3篇（10.0%）、印度和以色列各 1篇

（3.3%）；中、低收入国家汇总研究 1篇（3.3%）。从

干预人群特征来看，研究针对的人群主要为一般人

群，同时部分研究也关注了几类特殊人群，包括疑

似感染者、COVID-19无症状和有症状人群、学生和

教职工、其他疾病患者、养老院居民、家庭、医护人

员。研究关注的干预策略因国家而异，大致可分

为：以核酸合并抗原检测/筛查类策略为主的研究

7篇（23.3%）［8-14］，以个人防护策略为主的研究 6篇
（20.0%）［15-20］，个人防护、保持社交隔离、核酸检测、

抗原检测/筛查、社区大规模筛查、症状筛查、密接

追踪、隔离组合策略研究 12篇（40.0%）［21-32］，封锁等

抑制策略为主的研究5篇（16.7%）［33-37］。

3.纳入文献的方法学特征：从研究角度来看，

全社会角度研究 12篇（40.0%）［13-15，18-20，22-24，27，30，32］，卫

生 系 统/医 院 研 究 角 度 10 篇

（33.3%）［8-9，11-12，16-17，28-29，31，36］，同时采用全社会和卫生

系统角度研究 2 篇（6.7%）［25，37］，其余 6 篇研究

（20.0%）并未报告研究角度［10，21，26，33-35］。从经济学评

价方法来看，12篇（40.0%）进行了成本 -效果分

析［8，12-13，15，18，21，23，26，29-30，32，37］，6 篇（20.0%）进 行 了 成

本 -效用分析［16，22，25，28，31，36］，6篇（20.0%）进行了成

本 - 效益分析［9-10，20，24，33-34］，3 篇（10.0%）进行了成

本-效果和成本-效用分析［11，27，35］，3篇（10.0%）进行

了 成 本 - 效 果 和 预 算 影 响 分 析/投 资 回 报 分

析［14，17，19］。从模型特征来看，多数研究首先利用流

行病学模型，例如传染病学易感-暴露-感染-康复模

型、易感-感染-康复-死亡模型、干预临床和经济学

分析动态微观模拟模型、分区传播模型等，对

COVID-19发展趋势的模拟和病例数、死亡人数等

进行估计，进而利用马尔科夫模型和决策树模型等

进行经济学评价。见表 1。模型纳入的参数主要

包括效果/效用/效益和成本指标，包括发生和避免

的病例或死亡数、质量调整生命年（QALYs）、伤残

调整生命年（DALYs）、节省的成本或生产力损失

等；经济学评价指标主要为增量成本 -效果比

（ICER）、经济收益等。

4.经济学评价阈值：支付意愿阈值指策略具有

成本效果的 ICER值上限。从各国支付意愿阈值来

看，美国研究使用的标准多为 100 000美元/QALY
或 100 000美元/寿命损失年，也有研究使用了

5 300 000美元/挽救 1个生命、25 000美元/避免 1例
医护人员感染、200 000美元/QALY的标准；英国研

究使用的标准为 20 000~30 000英镑/QALY。肯尼

亚研究使用的标准为 210、417、517美元/每避免

1 例医护人员感染 ；中国研究使用的标准为

64 644元/QALY，即 2018年 1倍人均国内生产总值

（GDP），或 70 892元/DALY（2019年人均 GDP）；印

度研究使用的标准为 1~3倍人均GDP/QALY；以色

表1 纳入文献方法学特征

研究特征

研究角度

全社会

卫生系统/医院

全社会和卫生系统

未报告

研究方法

成本-效果分析

成本-效用分析

成本-效益分析

成本-效果、成本-效用分析

成本-效果、预算影响分析/投资回报分析

研究模型

马尔科夫/决策树模型

传播模型

传播模型+马尔科夫模型

离散时间/事件模型

无

文献数

12
10
2
6

12
6
6
3
3

7
17
1
2
3

百分比（%）

40.0
33.3
6.7
20.0

40.0
20.0
20.0
10.0
10.0

23.3
56.7
3.3
6.7
10.0

图1 文献筛选流程
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列研究使用的标准为 15 243~17 366美元/QALY；
其他研究并未在文中明确提及阈值具体取值。

5. 文献质量评分：本研究评估了 30篇研究的

质量，从CHEERS评分结果来看，评分范围在 13.5~
24.0分，评分<19.0分的研究为 6篇。针对核酸合并

抗原检测/筛查和个人防护策略为主的 13项研究质

量均较高，评分≥19.0分；针对个人防护、保持社交

隔离、核酸检测、抗原检测/筛查、社区大规模筛查、

症状筛查、密接追踪、隔离组合策略的 12项研究

中，有 5篇评分<19.0分。针对封锁等抑制策略的

5项研究中，除一项研究的评分<19.0分外，其余质

量均较高。见表2。
6.纳入文献的经济学评价研究结果：个人防护

和群体防控措施在特定情况下具有经济性，而封锁

通常不具有经济性。同时，针对特殊人群的干预措

施是非常有必要的，因其能够有效地控制流行，带

来健康和经济效益。

（1）核酸检测合并抗原检测/筛查类防控措施：

针对核酸检测合并抗原检测/筛查类策略的研究表

明，针对不同种类人群，包括易感/感染 COVID-19
人群［12］、学生［8］、流浪汉［14］、无症状人群［10］、一般人

群［13］、其他疾病患者［9］以及疑似感染者［11］，检测策

表2 非药物干预措施经济学评价文献研究汇总

核酸检测合并抗原检测/筛查类策略

［8］

［9］

［10］

［11］

［12］

［13］

［14］

个人防护策略

［15］

［16］

美国

德国

西班牙

中国

美国

美国

美国

加纳

印度

21.0

22.0

21.5

24.0

22.5

23.5

20.0

20.0

24.0

8种策略：①症状筛查、阳性 PCR检测和住院；
②症状筛查、阳性 PCR检测和替代治疗场所
（ACS）；③普遍PCR筛查和住院；④普遍PCR筛查
和 ACS；⑤普遍 PCR筛查和临时住所；⑥症状筛
查、阳性 PCR检测、住院以及避难所普遍 PCR检
测；⑦症状筛查、阳性 PCR检测、ACS以及避难所
普遍PCR检测；⑧无干预

在医院急诊室进行即时COVID-19及时/快速抗原
检测（POCT）
大规模PCR/POCT筛查

2种防控策略：①对确认诊断和出院的患者进行
3次RT-PCR检测；②对确认诊断和出院的患者进
行2次RT-PCR检测

4种PCR检测策略：①仅住院患者；②仅有症状患
者；③有症状和无症状患者一次性检测；④有症
状和无症状患者每月检测

家庭新型冠状病毒抗原检测

症状筛查组合：①频率（每 1/2/3/7天一次）；②灵
敏度（70%~99%）；③特异度（98.0%~99.7%）；④成
本（10/50美元/次）

6种策略：①有效检测和隔离；②教育加强口罩使
用；③使用家用清洁剂；④无症状和有症状个体
采取安全措施如咳嗽时保持距离，用一次性纸巾
遮住，咳嗽或打喷嚏后洗手；⑤市场等商业区域
消杀；⑥①~⑤组合

5种防控策略：①使用外科口罩；②经过密合性测
试的N95口罩/不密合的N95口罩；③手部清洁；
④外科口罩+手部清洁；⑤无干预

与无干预措施相比，每日症状筛查和ACS可减少
新型冠状病毒肺炎（COVID-19）感染数，且成本更
低；增加每 2周一次的普遍 PCR筛查可在成本合
理增加范围内进一步减少感染数

对于急诊患者，在 COVID-19患病率为 15.6%、
COVID-19疑似患者住院率为 10.1%时，POCT可
将住院患者的平均成本降低213欧元

排除货币化健康的价值，收益-成本比约为0.45；纳
入货币化健康的价值，收益-成本比接近 1.20。因
此，考虑健康的货币化价值是筛查有利的关键因
素。对无症状人群大规模筛查可以产生高社会回报

对确认诊断和出院的患者进行 3次RT-PCR检测
策略可将有症状病例总数从2次检测的51 144例减
少到 45 013例，同时增加了 850.1质量调整生命年
（QALYs）健康收益和节省了 4 910万元净卫生支
出。在现有检测具有中等敏感性的情况下，应考
虑在疫情相对严重的地区增加检测数量。同时，
提高检测的灵敏度对抑制大流行也非常重要

对无症状和有症状患者一次性检测只有在有效传
播指数（Re）≥1.6时才具有成本效果，增量成本-效
果比（ICER）<100 000美元/QALY；结果受到检测
成本的影响

每避免一例感染 7 890美元，每避免一例死亡
143万美元。高频、平价和不完备的家庭抗原检测
有助于以合理的成本控制大流行，值得考虑作为
国家防控策略

每 2天进行快速、平价、灵敏度较低（>70%即可）
的检测，辅以严格的行动限制，控制有效传播指数
（Rt）<2.5，可以有效地控制COVID-19感染数，保证
学生安全返校

与策略④相比，策略①、②、③、⑤、⑥的 ICER值更
高，策略④最具成本效果

与无非药物干预（NPIs）措施相比，外科口罩加手
部清洁、仅手部清洁、仅外科口罩、密合性N95口
罩和不密合性 N95口罩的 ICER值分别为 83.32、
8.07、76.36、419.51和 221.10百万卢比/QALY。在
NPIs措施中，手部清洁具有成本效用

参考文献 国家/地区 质量得分 干预措施策略 主要结论
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［17］

［18］

［19］

［20］
个人防护、保持社交隔离、核酸检测、抗原检测/筛查、社区大规模筛查、症状筛查、密接追踪、隔离组合策略

［21］

［22］

［23］

［24］

［25］

［26］

［27］

［28］

［29］

肯尼亚

尼日利亚

中、低收入国家

美国

加纳和埃及

美国

德国

丹麦

哥伦比亚

摩洛哥

美国

南非

美国

24.0

19.0

20.0

19.0

18.5

18.0

19.5

18.0

24.0

13.5

22.0

23.0

20.0

2种防控策略：①个人防护设备供应充足；②个人
防护设备供应不充足

2种策略：①通过宣传保持社交距离、良好的个人
卫生、在公共场所戴口罩以及为医护人员提供防
护装备等预防策略；②通过为重症患者及时提供
氧气或机械通气，加强管理，确保患者迅速康复
并防止因并发症而死亡

对医护人员个人防护设备（PPE）的 2种投资策
略；①PPE不足：缺少一种或多种 PPE要素；②基
于WHO最佳实践指南的基本物资预测工具为医
护人员提供全套 PPE：为所有接触疑似病例的医
护人员提供手套、防护服、面罩和口罩，以及气溶
胶传播预防措施

保持社交距离策略

3种防控策略：①个人防护和密接追踪；②仅个人
防护；③仅密接追踪

根据检测频率和确诊病例隔离周期组合，形成
8种策略组合，即：①检测频率（每 1/7/14/28天一
次）；②确诊病例隔离（1/2周）。现有策略：基于症
状的检测和隔离

在 4种不同检测方式下使用 2种不同防护手段可
以形成 8种策略组合。检测方式：①无检测；②去
中心化实时抗原检测；③集中式实验室快速 PCR
检测；④集中式实验室标准PCR检测；防护手段：
①使用外科/医用口罩、手套和围裙；②增用滤波
片-2、护目镜和防水长袍组合

一步式密接追踪和隔离策略

检测-密接追踪-隔离（TTI）策略

4种防控策略：①保护易感者不与同一地区的感
染者接触；②保护易感者不与同一或其他地区的
感染者接触；③保护易感者+暴露者接受隔离；
④保护易感者+暴露者接受隔离+处理受感染动物

基于 4项策略的 24种组合：①保持社交距离（最
小化水平、广泛水平）；②戴口罩；③隔离（居家隔
离、指定区域隔离）；④常规实验室检测（不检测/
每3/7/14天一次）

5种防控策略：①仅对进入医疗机构的人群进行
检测；②社区病例密接追踪；③隔离对无需住院
的病例；④社区大规模症状筛查和检测；⑤隔离
社区阴性密接

3种情境：①阴道自然分娩：普遍COVID-19筛查；
使用 PPE；②阴道分娩（引产）：普遍 COVID-19筛
查；普遍使用 PPE；③剖宫产：普遍 COVID-19筛
查；普遍使用PPE

肯尼亚需要投资 312万美元来充分保护医护人员
免受 COVID-19的侵害。这项投资将分别避免
416名医护人员死亡和 30 041名医护人员感染，投
资对卫生系统的投资回报率为 1.706 4亿美元，相
当于11.04倍的回报

策略①的 ICER值高于策略①+②，后者比前者成
本更低且更有效，表明 2种防控策略联合是减轻
患病人群疾病负担的最具成本效果的干预措施

投资 96亿美元能充分保护所有中、低收入国家的
医护人员，这一干预措施将在中、低收入国家挽救
2 299 543个生命；每避免一例医护人员感染的成
本为 59美元，每挽救一个医护人员生命的成本为
4 309美元。社会投资回报将达到 7 553亿美元，
相当于7 932%的回报

保持社交距离可以产生5.16万亿美元社会净收益

策略①的 ICER值高于策略②，同时开展个人防护
和密接追踪防控措施的成本更高，但减少了更多
感染和保护了更多易感个体，仅个人防护策略是
最具成本效果的

每日检测与 2周隔离期组合成本最高。假设支付
意愿阈值为 100 000美元，且每次检测价格为 5美
元，Re=2.2时，每周检测与 1周隔离期相结合策略
最具有成本效用。Re=1.2时，每月检测与 1周隔离
期相结合策略最具有成本效用。在所有传播情景
下，每测试价格低于 75美元，监测性检测比现有
检测策略可能更有成本效用

普遍检测的 ICER值随着患病率的增加而降低。
对于较高的患病率（≥1%），常规内镜前检查加上
使用高风险PPE的 ICER值最低。总的来说，随着
COVID-19患病率的上升，常规内镜前检测与高风
险PPE结合变得更具成本效果

家庭隔离可缓解大流行，即使持续时间很短，检测
和隔离相比长期封锁成本更低。有针对性的隔离
策略只需持续 5 d就能取得显著效果，其效果也会
随检测范围扩大而增加

与不干预相比，TTI策略可使死亡率降低 67%；从
全社会和卫生系统角度来看，TTI策略每例病例分
别节省 1 045美元和 850美元，节省的成本相当于
哥伦比亚年卫生支出的 2倍。由此，TTI策略是非
常具有成本效用的

与无防控措施相比，4种防控策略在暴露人数、感
染人数、隔离人数和感染动物数指标方面存在显
著差异。其中策略③是最佳和最有效的策略

广泛保持社交距离和强制性戴口罩政策可以避免
大学校园内大多数COVID-19病例，且非常具有成
本效用。常规的实验室检测可以防止 96%的感
染，且低成本检测在经济上占优势

人群检测+密接追踪+社区大规模筛查+病例/密接
隔离相比于单独的人群检测具有成本效用

COVID-19患病率为 0.36%时，与自然分娩和引产
时筛查相比，使用PPE成本更高，但预防COVID-19传
播更有效，每避免一例医护人员感染的增量成本
分别为 4 175 229美元和 3 413 251美元。因此，自
然分娩和引产时普遍筛查是首选策略。剖宫产
时，普遍使用PPE是节省成本的

续表2
参考文献 国家/地区 质量得分 干预措施策略 主要结论
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［30］

［31］

［32］

封锁等抑制策略

［33-34］

［35］

［36］

［37］

英国

美国

中国

英国

以色列

英国

中国

22.0

23.0

18.5

15.5

21.5

21.0

23.5

3种防控策略组合：①检测类型（POCT/实验室检
测/不检测）；②检测诊断准确性（可接受/理想情
况/基于真实世界证据）；③隔离政策（允许/不允
许提前解除隔离）

7种防控策略：①单独实施 CDC指南建议的干预
措施；②症状检查移动应用程序联合①；③标准
化高过滤口罩联合①；④温度筛查热像仪联合
①；⑤一次PCR联合①；⑥每周PCR联合①；⑦打
包干预措施①~⑥
6种防控策略与无干预措施进行对比。①筛查与
隔离医学观察；②强制佩戴口罩；③体温监测；
④延长停课时间；⑤企业停工；⑥实施现行策略

封锁政策

2种防控策略：①全国封锁，必要职业人员不隔离
但需要保持社交距离，暴露人群需隔离 14 d；②易
感人群保持社交距离，高暴露风险人群需隔离
14 d
3种缓和政策（2020年 4-7月）：①病例隔离；②居
家隔离；③≥70岁人群保持社交距离；
1种抑制政策（至 2021年底）：增加防控措施，如普
遍保持社交距离和关闭大学；包括 2种情境：①每
周重症监护病房（ICU）病例达到 100例时开放，减
至 50例时关闭；②每周 ICU病例达到 400例时开
放，减至200例时关闭

4种行动限制政策：①快速实施（真实世界武汉市
情境）；②推迟1周；③推迟2周；④推迟4周

在所有其他条件相同的情况下，理想情况下的诊
断准确性检测最具成本效果，无论是否允许提前
解除隔离，POCT+理想状况都会带来很高的净货
币收益。由于居民隔离的天数增加，可接受POCT
的净货币收益通常低于理想情况下和基于真实世
界证据的检测

当患病率为 0.1%时，相对于策略①、②、④、⑤，策
略③可以节省成本并改善健康状况。1%和 2%患
病率下，与所有其他干预措施相比，打包干预措施
节省了资金并改善了健康状况

与无干预措施相比，实施现行策略避免 62.67万病
例，减少 99.92%病例，总成本节省了 591.08亿元，
相比其他 5种策略，策略⑥节省的总成本最多，成
本效果比为-9.43万元/每避免 1例感染，ICER值
显示策略⑥最优

在挽救 440 000人，每人避免 10 QALYs的情况下，
持续 3个月的最低封锁成本（2 000亿英镑）仍高于
收益（1 410亿英镑）40%以上，成本远高于英国国
家年卫生总支出

与 TTI策略相比，全国范围内的封锁 ICER值为
45 104 156美元/避免 1例死亡，450万美元/QALY，
远高于阈值（15 243~17 366美元/QALY）。国家封
锁挽救生命方面具有适度优势，但代价巨大，可能
产生巨大的经济影响

结果具有不确定和条件性，与国民收入相关。抑
制政策与无措施相比，在国民收入损失（10%）下，
ICER值低于 50 000英镑/QALY。假设国民收入最
大减少 7.75%，抑制政策与缓和政策相比 ICER值
低于60 000英镑/QALY

快速实施行动限制政策是最优策略。在支付意愿
阈值为 70 892元/伤残调整生命年下，快速实施为
最优策略的概率为96%

续表2
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略是否具有成本效果/效用将受到检测类型、频率、

次数、灵敏度、特异度、成本以及疫情流行特征的影

响。高频率、低价的检测策略有助于控制大流行，

具有成本效果。

（2）个人防护策略：研究主要关注了一般人群

和医护人员防护策略。相较于其他类别措施，个人

防护策略在防控措施效果中起到了关键性作用，同

时也是最可能具有成本效果和成本效用的［15-16，18］，

其产生的社会净收益或投资回报也更高［20］。尤其

对医护人员提供充足的防护设备对于控制疫情、挽

救更多生命意义重大［17，19］。

（3）个人防护、保持社交隔离、核酸检测、抗原

检测/筛查、社区大规模筛查、症状筛查、密接追踪、

隔离组合策略：美国一项研究分析了自然分娩、引

产、剖宫产时筛查策略以及结合使用个人防护装备

（PPE）的效果，研究发现自然分娩和引产时核酸普

查是首选策略［29］；剖宫产时，与核酸普查相比，普遍

使用PPE是节省成本的。类似地，一项德国研究通

过比较不同检测手段联合不同类PPE的组合策略，

发现随着COVID-19患病率的上升，常规内镜前检

测与高风险PPE结合更具成本效果［23］。此外，多项

研究发现，个人防护措施，例如戴口罩与保持社交

距离可避免大多数病例，与密接追踪或检测和筛查

策略组合后可能更具有成本效果［21，27，31］。针对筛

查-密接追踪-隔离（TTI）组合策略的研究显示，隔

离是减少传播风险的有效措施［26］，且辅以症状监测

和核酸检测其效果有所增强，与不干预或封锁相

比，是极具成本效用的［24-25］，但是研究结果受到病

毒传播能力、隔离期时长与核酸检测频率、次数和

价格的影响［22，30］。纳入多类NPIs措施组合策略文

献表明［28，32］，相较于单一种类防控措施，TTI策略可

能更具有成本效果和成本效用。

（4）封锁等抑制策略：针对封锁、行动限制为主

的防控措施效果研究发现，在中国，支付意愿阈值
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为 70 892元/DALY（全国年人均GDP）下，短期内我

国武汉市疫情快速实施行动限制是最优策略的概

率为 96%［37］。在英国，封锁（一种最严格的抑制策

略）持续 3个月的最低成本仍高于收益 40%，远高

于英国国家年卫生总支出［33-34］；由于成本太高，抑

制政策（严格保持社交距离，包括全民居家隔离，学

校关闭等措施）并不一定比不干预政策、或缓和政

策（疑似和密接自我隔离，保持社交距离，保护脆弱

人群，公众活动限制）具有成本效果［36］。在以色列，

与 TTI策略相比，全国范围内的封锁预计平均可挽

救 274人的生命，ICER值为 45 104 156美元/避免

1例死亡，远高于阈值（15 243~17 366美元/QALY）。

国家封锁在挽救生命方面具有适度优势，但代价巨

大，可能产生巨大的经济影响［35］。

讨 论

COVID-19疫情暴发后，NPIs措施在世界范围

内被广泛运用，主要包括核酸检测、抗原检测、增加

社交距离、TTI、封锁等措施。美国的多项研究表

明，增加社交距离、尤其是在人口密度较高的学校，

可以有效避免COVID-19的感染，具有巨大的社会

价值［14，20］。此外，无论在发达国家还是发展中国

家，个人防护措施都在预防和控制COVID-19中起

着至关重要的作用，并且具有成本效果［15-19］；但综

合来看，不同情境下不同策略的组合可能导致成本

效果不同［28］，因此在不同策略组合时，需要结合实

际情景进行选择。需要注意的是，虽然封锁等抑制

策略可以避免更多的死亡，但从社会角度来看，其

经济代价较高［33-36］；相对抑制政策来说，缓和政策

可能更有成本效果，但评价结果受很多因素的影响。

现有研究存在局限性。第一，研究主要针对

NPIs措施，少有研究关注疫苗接种与NPIs措施结

合策略；第二，研究主要是在原始病毒毒株流行背

景下进行的模型假设和模拟，缺少针对变异株、尤

其是奥密克戎变异株流行下不同国情、不同强度

NPIs措施组合情景的真实世界研究；第三，研究没

有考虑封锁等抑制政策下由于医疗资源挤兑带来

的针对其他疾病患者的医疗次生灾害；第四，研究

并未针对年龄进行亚组分析，无法得到暴露风险、

感染、死亡率差异等对不同年龄段人群结果的影

响，缺少针对不同年龄段人群实施个性化防控策略

的依据。

自武汉市暴发疫情以来，我国的疫情防控前后

经历了突发疫情应急围堵、常态化防控探索、全链

条精准防控动态清零、科学精准动态清零四个时

期。我国防疫策略具有组合多样、执行严格、落实

到位等特点，在疫情发展的前三个时期，我国使用

最小的成本保障了全国人民的生命安全、保障了国

家各个行业的正常运转，我国COVID-19疫情感染

人数和死亡率均处于世界较低水平。但自 2021年
12月，奥密克戎变异株侵袭了我国香港、天津、吉

林、上海等地区，导致多地出现疫情的散发，尤其是

自 2022年 3月以来，疫情发生频次明显增加、感染

人数快速增长、波及范围不断扩大。奥密克戎变异

株具有传播迅速、症状隐匿、毒性减低等特点，给新

时期的疫情防控带来巨大挑战。因此，有必要进一

步开展奥密克戎变异株流行背景下基于中国真实

世界的疫苗接种、加强针接种与不同强度NPIs措
施组合措施的经济学评价研究，从而为科学精准制

定针对不同年龄段人群防控策略提供建议，为应对

奥密克戎变异株大流行、保障人民健康、促进经济

可持续发展提供科学依据。
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