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失能调整寿命年与人力资本法结合
估计间接经济负担的研究

·基础理论与方法·

龙泳 刘学东 段利平 卢娟 闰永平 张磊 胡继新 黄久仪 徐德忠

【摘要】 目的 介绍失能调整寿命年(DALY)与人力资本法结合估计间接经济负担的方法。

方法 按照全球疾病负担研究(GBD)中计算DALY的方法，以年龄组分别计算出DALY，再利用

DALY与人力资本法结合的方法中推荐的生产力权重加权求和。结果 首先在计算DALY中，固定

取值均参照GBD，惟一的主观指标是失能评估，在GBD中，要求8～12名各个国家和地区的不同专业

的专家组成团，采用人数交换法和时间交换法评估失能，显然这样的方法在大多数研究中均无法实

现。采用稍加修改的日常生活行为能力(ADL)量表，按照GBD中失能的理解重新赋值后计算出失能

权重；其次，依据国民生产总值(GNP)及不同年龄组在社会价值的创造中赋予的不同生产力权重，分

别计算出不同年龄组的间接经济负担，最后相加求得总人口的间接经济负担。结论 DALY与人力

资本法结合的方法估算间接经济负担是目前较为合理的方法，但其中DALY的计算较困难。

【关键词】 失能调整寿命年；脑卒中；间接经济负担

EvaIuation on the indirect economic burden of stroke璐ing combination of disability—adi鹏ted life years
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【Abstract】 Objective Using the indirect economic burden of stroke in a rural population to develop

rational aUocation of future health resources， in Hanzhong area．】Ⅵethods Cluster sampling which

inv01ved 53 natural villages with a total number of 75 OOO peOple selected from the‘stmke monitoring base’

of rural population was adopted in this study in the}{anzhong area．A儿of the 164 stroke cases were studied

through a self—designed questionnaire．In calculating disability—adjusted life years(I)ALYs)，fixed value was

used in accordance with the value of GBD．The disabmtv asSeSSment was simDlified in DALYs calculation

and modified Barthel’s ADL was used in disabilitv assessment of stroke Datients． In indirect economic

burden analySis， the human capital method combined with DALYs was adopted with the formula as：

indirect economic burden= GNP per capita×DALYs×productivity weight．ResuIts The total DALYs

were 598．88，with an average DALY of stmke as 3．65 per case．The total indirect economic burden of

stroke patientS in rura】areas was 1 993 977．8 RMB and the average of indirect ecOnomic burd衄of stroke

was 12 158．4 RMB per caSe with the largest seen in the 45—59 age gmup，accounted for 74．4％．

ConcIusion In our study，the use of method in cOmbining the human capital with【胤Ys was the first
time being adopted in calculation of the indirect economic burden of stroke in!ural population in China．The

burden seemed to be much lower than literature cited from other countries． It was reasonable to evaluate

indirect economic burden of stroke using method in integrating DALYs with human capitaI，but it was

difficult to calculate the DALYs．

【Key words】 DisabiIity_adjuSted life years；Stroke；Indirect ecOnomic burden

疾病的间接经济负担是指因疾病本身及其导致

的伤残、死亡而损失的劳动时间或降低劳动能力所
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引起社会和家庭目前价值与将来价值的损失‘1 o。可

以充分反映由于劳动力有效工作时问的减少和工作

能力的降低而给社会带来的损失。关于间接经济负

担的研究，国外大多应用人力资本法，国内开展较

少，本文介绍失能调整寿命年(DALY)与人力资本

法相结合的方法估计间接经济负担。
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基本原理

疾病的间接经济负担，是通过时间来实现的，首

先算出损失的时间，再通过一定的方式将之转换为

货币形式。庄润森和王声溺等明确提出过的三种计

算疾病间接经济负担的方法中就有DALY与人力

资本法结合的方法，但没有列举详细的计算过程，本

文将具体应用DALY与人力资本法结合的方法来

计算疾病的间接经济负担。

1．DALY的计算：DALY是在世界银行的支持

下，由美国哈佛大学公共卫生学院和世界卫生组织

专家于1993年发展了新的疾病负担指标。它与以

往评价疾病负担指标最大的先进之处在于：不仅能

评价死亡所导致的疾病负担，更重要的是能评价失

能所致的疾病负担，从某种意义上说，DAI。Y赋予了

疾病负担新的概念，带动了全球疾病负担研究的

热潮‘2'⋯。

根据定义，DAI。Y的计算分为两部分：因早死所

致的寿命损失年(YLL)和疾病所致伤残引起的健康

寿命损失年(YLD)两部分：

DALY=YLL+YLD

对于不同年龄组中1例死亡所致的寿命年损失，其

公式：

DALY二』：三：+。D[K国已p‘+(1一点)]P—r‘⋯’出

即为从开始年龄以到以+L的定积分公式，其中L

为残疾期限或因早逝的寿命损失年数。解此定积分

公式，表达为：

黔{e"+¨。[1+(_；9+y)(L+。)]
[1+(卢+y)。]}+兰!攀(1一。一扎)

，

式中，e为年龄组的期望寿命；D为残疾权重(从完

全健康的。到死亡的1)；7为贴现率，全球疾病负

担研究(GBD)中取值3％；以为发病导致失能或死

亡年龄；L为残疾期限或早逝的寿命损失；口为年龄

函数参数，GBD中取值o．04；K为年龄权重调节因

子，GBD中取值1；C是常数，GBD中取值o．1658。

从以上分析不难看出，虽然DALY的计算公式

比较繁琐，但是大多数的值是GBD推荐的固定取

值，只要资料全面，加上统计软件的应用，DALY的

计算并非困难。只有失能权重是公式中惟一的主观

指标。按照2000年GBD中失能权重评估第二版规

定，运用世界银行的六级或七级标准，由8～12名各

个国家和地区的不同专业专家组团，从完全健康的

0到死亡的1。每个专家被询问两种问题：①时间交

换法：你愿意以多少个在某一伤残状态下生存的生

命年去交换一个完全健康的生命年；②人数交换法：

你愿意以多少个在某一伤残状态下生存的人去交换

1000个完全健康的人?GBD中认为这样做的目的

是使非致命性健康结局的评估能在平等的原则基础

上进行，从而使DALY指标在不同地区、不同疾病

间具有可比性‘41。

显然，上述方法在我国现有的条件下，大多数研

究均无法实现。杨杰等b1专门对失能权重的评估做

了研究。该研究显示，中国专家对失能标准的理解

及对失能严重程度的认识上与世界银行专家间存在

着差异。该研究建议，采用简明扼要、得当、准确的

问卷形式的量表进行失能评估最佳。

由于本文是以脑卒中为研究对象，故采用临床

医学中评价脑卒中常用的Barthel日常生活行为能

力量表(ADI．量表)为基础∞o，并按照农村人口的生

活习惯略做修改，分为下列10项：进食、穿衣服、修

饰(洗脸、刷牙、梳头、剃须)、转移(床一椅子)、行走、

迈门槛或上楼梯、洗澡、用厕、大便和小便。前8项

中，每一项“全面自理或独立完成”取0分，“在别人

的帮助下完成”取O．5分，“无法完成或完全依赖别

人”则取o．9分；后2项中，“能控制”取。分，“偶尔失

禁”取o．5分，“失禁”取o．9分。将每例患者的10项

评分求和，除以10，即得每例的失能权重，取值范围

为o～o．9。

依据GBD中的固定取值，修改后的ADL量表

的失能取值，再加上现场及人口的统计学资料，计算

出DALY。

2．DALY与人力资本法结合估算问接经济负

担：问接经济负担是用时间来表示的，再通过某种间

接方式转换为货币价值，称之为人力资本法。包括

用工资、人均国民收入、人均国民生产总值和人力资

本法和DAI。Y结合等方法。本文采用DAI。Y与人

力资本法结合的计算公式：

间接经济负担=人均国民生产总值(GNP)×DALY×

生产力权重

这种方法认为，各年龄组生产力不同，其权重亦不

同，o～14岁年龄组未参加社会财富创造，其权数

O．15；15～44岁和45～59岁创造财富多，分别为

o．75、o．80；60岁以上又降为o．，o。
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将上述计算的各年龄组的DALY按照o～14、

15～44、45～59和60岁以上年龄组分别合并，再分

别乘以GNP和生产力权重，最后相加求得总人口的

间接经济负担。

实例分析

以下是应用DALY与人力资本法结合估算脑

卒中所致陕西省汉中市汉台区农村人口的间接经济

负担。

陕西省汉中市心血管病研究所自1983年起，在

汉台区建立了农村人口的脑卒中监测基地，至2003

年，监测人口已超过10万。本研究以汉台区为研究

的框架人群，采用整群抽样，从中选取53个自然村

为抽样人群，人口共计7．5万。研究对象为2003年

1月1日至12月31日所有脑卒中的现患患者(包

括此期间全部新发病例、旧病例和死亡病例)。

诊断标准采用自20世纪80年代起流行病学研

究通常采用的脑卒中诊断标准。8。：急骤发作的局灶

或全半球的脑功能障碍，持续24 h以上(除非被外科

手术或死亡而中断)，除血管性原因外无其他明显原

因。包括具有提示为蛛网膜下腔出血或缺血性坏死

的临床症状和体征的患者。不包括一过性脑缺血或

因血液病引起的脑卒中(如白血病、红细胞增多症)、

肿瘤性脑卒中和脑肿瘤(或脑转移性肿瘤)。因外伤

所致继发性脑卒中也不包括在内。诊断由监测基地

的医生完成。

研究小组于20。4年2月26日至3月6日在监

测现场负责人、卫生专干和卫生专员的共同参与下，

制订调查方案，采用自行设计的问卷，逐户进行。共

调查脑卒中现患患者164例，收回有效问卷164份，

回收率100％。平均年龄(67±12)岁，其中男性100

例，平均年龄(66±13)岁，女性64例，平均年龄

(68±11)岁。问卷内容主要包括一般情况和失能的

评估，～般情况包括姓名、性别、年龄和家庭成员及

收入等。

资料录入及处理均采用SPSS 13．O统计软件。

根据DALY公式，计算出研究对象损失的

DAI。Y为598．88年，人均为3．65年。按5岁为一组

分组，以70～74岁年龄组损失最多，为108．96个

DALY，占全部损失的18．19％(表1)。

首先，在国家统计局网址上查到，2003年GNP

为9036，16元∽o；然后，根据表1，15～44岁年龄组的

DALY为26．55(因<30岁组中无脑卒中病例，故仅

相当于30～岁和35～岁两个年龄组之和)，45～59

岁年龄组的DAI．Y为205．03，60～岁年龄组的

DALY为367．30。按不同年龄组的权重，计算出脑

卒中的问接经济负担为l 993 977．8元，其中以45～

59岁年龄组负担最多，占全部问接经济负担的

74．4％(表2)。脑卒中患者人均问接经济负担为

12 158．4元，本研究中的农村人口的人均间接经济

负担为26．59元。

表1 汉中市汉台区农村脑卒中患者所致DALY

舌式 死亡 失能 男性 女性 合计≈甓}匕人均
30～ 0 00 1 08 ]08 O．OO 】08 0】8 O．54

35～ 0 00 O．00 O 00 O OO 0 00 O 00 0．00

40～ 24．65 O 82 O．82 24．65 25．47 4 25 12．74

45～ 41．82 4．69 45 75 O．76 46 51 7 78 4．65

50～ 57．30 10，27 26 60 40．97 67．57 11．28 4．22

55～ 88．67 2．30 72 19 18 78 90 97 15．19 8．27

60～ 41．98 18．35 32．99 27．34 60．33 10．07 2．74

65～ 53．44 32 26 32 52 53．18 85 70 14 31 3．90

70～ 78．37 30，59 58 8Z 50．14 108 96 18]9 2．87

75～ 19．50 lO 65 27 75 2 40 30．15 5 03 2 15

80～ 65 33 16．81 44．73 37．41 82．14 1 3．72 3．16

合计471．05 127．83 343．26 255．62 598-88 loo 00 3．65

表2 2003年汉中市汉台区农村人口脑卒中

间接经济负担

讨 论

我国目前对疾病经济负担研究的报道多局限于

对直接经济负担的分析，间接经济负担的研究较少。

从某种意义上说，与直接经济负担相比，疾病的间接

经济负担虽然不是社会和家庭直接的经济支出，但

却是社会劳动力有效工作时间的减少和工作能力的

降低。因此，间接经济负担更能反映出疾病对社会

危害程度的大小，是一种劳动力价值降低状况的

体现。

国外较多采用人力资本法计算问接经济负

担阳文10'11]，美国、瑞典和芬兰等～些西方国家均采

用此方法u 3，其中美国报告采用人力资本法计算出

脑卒中患者人均问接经济负担为18 571．4美元。但

是，也有研究认为，以工资为依据评价生产力能力的
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理论是不健全的，它是基于市场功能完好并没有失

业存在的假设之上，且生产力仅用工资来反映也不

尽合理。因此，本研究选用DALY与人力资本法结

合的方法估算间接经济负担"]，但目前这类研究较

少。检索国内外的文献，均未检出采用此方法计算

脑卒中间接经济负担的文献。本研究采用DALY

与人力资本法结合的方法计算出脑卒中所致汉中市

农村人口的问接经济负担为1 993 977．8元，人均为

12 158．4元，即每一例患者造成劳动力价值的损失

为12 158．4元，此结果远低于国外的研究。一方面

可能由于研究方法不同，一方面可能是由于我国的

经济水平落后于发达国家的原因。如采用人力资本

法估算瑞典脑卒中的间接经济负担时，每日生产力

价值按156美元计算，而我国每日生产力价值仅为

35．6元(约4．4美元)(2003年人均国民生产总值为

9036．16元∽。，我国劳动和社会保障法规定的年工作

日为254 d)。

我们认为，DAI。Y与人力资本法结合的方法之

所以没有得到推广与普及，究其根源，主要是DALY

的计算较为困难，首先是资料来源困难，其次是失能

评估。本文脑卒中问接经济负担的研究得以实现，

建立于这两类资料的获取之上，目前失能评估也是

很多文献讨论的焦点¨'12，13]。由于本研究以脑卒中

为基础，故采用临床医学中评价脑卒中的ADL量

表，按照农村居民的生活习惯略微做了修改。ADL

量表的可靠性和科学性是公认的。而GBD中推荐

的六级失能标准，很大程度上也是对日常生活行为

能力的评估。本研究将ADL量表借用于失能的评

估，突破了DALY这一瓶颈，但是，ADL量表仅用于

脑卒中失能评估，应用于其他疾病时受限。
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第五届中国国际性学学术交流会通知

·会讯·

为落实国务院《艾滋病防治条例》，遏制性病艾滋病的流行，促进个人和家庭幸福，经青海省科技厅批准，由青海大学、四

川生殖卫生学院、西藏大学医学院、东方民族性学研究所联合举办第五届中国国际性学学术交流会，为了让与会者获得更多

的收获，特别邀请国内外知名专家就当前性学领域以及艾滋病的防治与性健康教育的一些热点和难点问题作专题报告与辅

导培训。

一、会议时间：2007年8月10一13日在青海省西宁市，14 16日在西藏拉萨市。

二、报到地点：青海省军区招待所 地址：青海省西宁市花园北街18号。

三、参会对象：皮肤性病科、艾滋病防治机构、妇产科、男性科、各级疾控中心、保健和计生指导站人员；计生卫生管理者；

大、中、小学生思想品德和健康教育者；与性学相关的社会学、民族学、宗教、法学、公安武警、工青妇工作者及性保健品厂商。

按国际惯例欢迎无论文者参会。

四、联系地址：四川省西昌市明珠花园东方民族性学研究所阿海陆津先生，邮编：615000。电话／传真：0834—2171488；手

机：13037771866；Email：AHl866@163．com或lks5610@163．com。会议详情请登录：http：／／www．1ugu—lake．com，人藏须知请登

录：http：／／www．tibettour．org。

第五届中国国际性学学术交流会组委会

 


