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·现场调查·

广州市乙型肝炎相关疾病住院病例
无形费用及其影响因素分析

马起山 邹宇华 张顺祥 梁森 肖和卫 谢旭 梅树江 贾卫东 张宇锋

崔富强 王富珍 梁晓峰

【摘要】 目的 了解乙型肝炎（乙肝）相关疾病住院病例年均无形费用以及占总费用的比例

和影响因素，探讨无形费用的调查方法。方法 利用自制结构式问卷，对乙肝相关疾病住院病例

进行面对面询问，比较支付意愿法三种引导技术获得的无形费用数值特征；采用多元线性回归分

析，探讨无形费用的影响因素。结果 开放式估价和重复投标式相结合调查得到564例乙肝相关

疾病患者年无形费用均值为54 320.4元，占总费用的比例为53.0%，高于直接费用和间接费用所占

比例（分别为38.5%和8.5%），即乙肝相关疾病无形费用占总费用的比例较高。无形费用占患者和

家庭年收入的比例分别为262.6%和67.6%，形成沉重的经济负担。开放式估价、开放式估价和重

复投标式结合、支付卡式三种引导技术的反映率分别为55.9%、76.6%和74.7%；综合比较发现，开

放式估价和重复投标式结合技术获得的结果较为合理。乙肝相关疾病患者的无形费用高低与疾

病的严重程度关系不明显；无形费用12个可能的影响因素中，医院类型和是否购买商业医疗保险

进入多元线性回归模型。结论 在降低乙肝相关疾病直接和间接费用的同时，应采取措施降低其

无形费用；支付意愿法中开放式估价和重复投标式结合作为乙肝相关疾病无形费用调查的引导技

术较为可靠。

【关键词】 乙型肝炎相关疾病；无形费用；支付意愿法
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【Abstract】 Objective To estimate the intangible cost and associated factors on patients with

hepatitis B-related diseases，so as to explore the differences of the three elicitation techniques on the
‘willingness to pay approach’（WTP）. Methods Face-to-Face interviews were conducted to collect
health economics-related information by trained investigators，using a structured questionnaire. WTP
was employed to estimate the intangible cost while an open-ended question format，together with
iterative bidding game and payment card were respectively used to elicit WTP for the hypothetical cure
of hepatitis B-related diseases. A Multiple linear stepwise regression model was determined to identify
those factors potentially affecting the intangible cost. Results A total of 564 subjects from 641
patients with hepatitis B-related diseases were identified for the inclusion of this study. The average
annual intangible cost of patient with hepatitis B-related diseases was 54 320.4 Yuan（Ren Minbi）.
The intangible cost accounted for 53.0% of the total cost，which was much more than the proportions
of the direct and indirect costs（38.5% and 8.5%，respectively）. Among annual personal and the
household income of the patient，proportions of intangible cost were 262.6% and 67.6% respectively，
suggesting that the patients were under huge spiritual and psychological pressure. Response rate of the
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对疾病、伤残或者失能给患者造成的痛苦、悲伤

和社会歧视等精神压力与心理负担的经济价值做出

定量评估，称为疾病的无形费用，是疾病经济负担研

究的前沿和难点领域［1］。在疾病诊断、治疗和预防

措施的费用效益分析时，各种备选方案的投入和产

出都要用货币形式来表示，无形费用作为疾病总费

用的一部分，像直接和间接费用一样，成为不可或缺

的内容，目前针对疾病无形费用的研究还不多见，但

有对无形费用的探讨，如在视觉障碍、膝关节炎、疟

疾、伤害以及心脑血管疾病等方面都有报道［2-6］。为

此，本研究选择广州市乙型肝炎（乙肝）相关疾病住

院患者为调查对象，在直接和间接费用研究的同时，

重点对无形费用的调查方法、占总费用的比例以及

影响因素进行了探讨。

对象与方法

1. 调查对象：选取广州市最大的肝病专科医院

和综合医院各1所，采用时间段整群随机抽样方法，

对肝病科或感染性疾病科2010年4月1日至6月30

日期间所有因乙肝相关疾病住院的病例进行调查。

调查对象中不包括中毒性、药物性、免疫性肝病病

例，也不包括乙肝伴其他疾病、且本次入院以治疗其

他疾病为主的病例。

2. 调查内容：包括一般情况（性别、出生日期、民

族、户籍、婚姻状况、文化程度和职业等），2009年病

例和家庭经济总收入、社会医疗保险等情况；病例本

次住院及一年来，因就医所产生的门诊费、住院费、

自购药花费、差旅费、营养费、护工费等直接费用，以

及病例和陪护人耗费的有效工作时间等。重点对病

例一年来因病遭受的精神压力和心理负担等无形费

用进行调查。

3. 调查方法：设计结构式调查问卷，先进行了预

调查。直接费用和间接费用的调查参照文献［7］方

法。无形费用调查采用支付意愿法（willingness to

pay approach，WTP）中的条件价值法（contingent

valuation method），其基本原理是通过在人群中进行

抽样调查，在假设的条件下，询问人们对健康损害的

减少或消除所愿支付的货币金额，来反映健康损失

的价值。具体采用了开放式估价（open-ended）、开

放式估价与重复投标式（iterative bidding game）相结

合、支付卡式（payment card）三种引导技术。精心设

计引导语，对调查员进行培训，统一调查询问方式。

调查员先期进入病房时，得到主管护士或医生的协

助。采用面对面的调查方法，首先向患者解释乙肝

相关疾病造成的压力和心理负担主要包括痛苦、精

神心理压力、外界歧视、对就业以及对家庭关系的影

响等；接着让患者对支付意愿值进行估计，假设压力

和负担可以消除，询问最多愿意支付多少金钱来替

代。开放式估价法要求患者自己直接说出最大支付

意愿值；若患者不能回答，则采用重复投标式询问，

即通过不断提高或者降低货币金额，来获得调查对

象的最大支付意愿值；支付卡式则要求调查对象根

据自己的最大支付意愿，从给定的一系列数值中选

择相应的结果；参照相关研究［8］，支付卡式和投标值

的起点和间隔，根据预调查结果确定。本调查已通

过深圳市疾病预防控制中心医学伦理学委员会批

准，并与患者签署了知情同意书。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件将所有调

查表双人平行录入建立数据库，核查无误后，运用

SPSS 17.0统计软件进行描述性统计和分析。直接

费用和间接费用的计算方法与先前的研究相同［7］。

为了计算各类乙肝相关疾病患者一年期间承受的直

接费用、间接费用和无形费用及其构成，并对无形费

用对患者本人和家庭经济的影响作出估算，对无形

费用询问时回答为“痛苦很大无法衡量”者本研究称

为“不反映（non-response）”调查对象，采用回答者的

均数代替。为了比较三种引导技术的特点，计算出

各自所获无形费用（不含“不反映”调查对象）的均数

和中位数等指标。无形费用影响因素分析时，对单

因素分析中差异有统计学意义的因素进行多元逐步

approach，combined open-ended questions with iterative bidding game，was the highest（76.6%）
among the three elicitation formats. Considered the characteristics of data being gathered，the
approach seemed to be more reasonable. Further studies were needed to examine the results yielded
from other WTP elicitation formats. We also noticed that the progression of disease was associated
with the increase of direct and indirect costs，but not with the intangible cost. Data from the multiple
linear stepwise regression analysis indicated that the types of hospital and commercial medical
insurance were significantly different in explaining the variation of the intangible cost. Conclusion
Measures should be taken to reduce the intangible cost of hepatitis B-related diseases. The approach
regarding the combination of open-ended questions with iterative bidding game should be
recommended when carrying our further WTP studies of this kind.

【Key words】 Hepatitis B-related diseases；Intangible cost；Willingness to pay
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回归分析，以无形费用对数转换值作为因变量，自变

量及其赋值参照文献［7］；引入变量的检验水准为

P＝0.10，剔除变量的检验水准为P＝0.15。

结 果

1. 一般情况：调查期间符合入选条件病例共641

例，完成有效调查病例564例，应答率88.0%。其中，

男性 455例（80.7%），女性 109例（19.3%）；平均年龄

（42.8±14.2）岁，主要集中在20～59岁（共468例，占

83.0%），又以20～39岁为最多（245例，占43.4%）。

2. 无形费用及其占总费用的比例：表1显示，各

类乙肝相关疾病例年均无形费用为 54 320.4元，其

中，失代偿期肝硬化（84 170.9 元）最高，肝移植、慢

性乙肝、重型乙肝、代偿期肝硬化和原发性肝癌次

之，最低为急性乙肝（27 328.2元）。与直接费用、间

接费用和总费用随乙肝病情加重而逐步升高不同，

未见无形费用随乙肝相关疾病严重程度而增加的态

势。表1还显示，在总费用中，无形费用所占比例为

53.0%，高于直接费用（38.5%）和间接费用（8.5%）。

占总费用比例较大疾病依次为慢性乙肝（61.8%）、失

代偿期肝硬化（61.4%）、急性乙肝（60.6%）、代偿期

肝硬化（56.6%）、肝移植（36.3%）、原发性肝癌

（30.4%）和重型乙肝（28.6%）。

3. 无形费用占患者和家庭经济收入的比例（表

2）：本调查发现，564例乙肝相关疾病患者2009年的

年收入为 20 685.6元，家庭年收入为 80 306.7元，据

此计算无形费用占病例和家庭年收入的比例分别为

262.6%、67.6%；其中又以失代偿期肝硬化所占比例最

高（分别为547.5%和127.8%），急性乙肝、肝移植、原

发性肝癌、代偿期肝硬化、慢性乙肝和重型乙肝次之。

4. 无形费用调查方法中不同引导技术的比较：

本研究采用三种引导技术所获得的无形费用应答情

况见表3。表中估计值为0，表示患者认为乙肝相关

疾病未对其造成精神压力和心理负担，所占比例较

小。不反映的比例在开放估价式最高（占 44.1%），

与重复投标式结合，不反映比例降低到23.4%；而单

独采用支付卡式的不反映比例也在25.3%。

表 4显示，三种引导技术所获得的无形费用值

离散程度均较大，其中以支付卡式所获结果较低，用

均数表示时，与其他两种方法的结果相差较远。而

用中位数表示时，相对结果接近。

5. 无形费用的影响因素：对可能影响无形费用

的变量：性别、户籍类型、社会医疗保障类型、是否购

买商业保险、文化程度、职业、医院类型、住院天数、

疾病类型和个人及家庭年收入等 12个因素进行单

因素和多元逐步回归分析，只有医院类型和是否购

买商业保险的影响因素具有统计学意义。其中在专

科医院治疗的患者，无形费用低于综合医院；购买商

业医疗保险的患者的无形费用则高于未购

买商业保险者。

讨 论

乙肝相关疾病的无形费用及其在总费

用中的构成均不容忽视。本研究发现，564

例乙肝相关疾病住院病例的年人均无形费

用为 54 320.4 元，占总费用的比例为

53.0%，高于直接费用和间接费用所占比

例（分别为 38.5%和 8.5%）。可认为，这一

结果基本反映了我国现阶段乙肝相关疾病

的实际情况，给患者、家庭带来沉重的经济

表1 广州市564例乙肝相关疾病直接费用、间接费用和无形费用及其构成

疾病类别

急性乙肝

慢性乙肝

代偿期肝硬化

失代偿期肝硬化

合计

重型乙肝

原发性肝癌

肝移植

合计

注：表中无形费用为开放估价和重复投标式结合所得结果；括号外数据为年人
均费用（元），括号内数据为构成比（%）

例数

5

256

37

155

192

51

57

3

564

乙肝相关疾病

无形费用

27 328.2(60.6)

44 749.8(61.8)

40 402.3(56.6)

84 170.9(61.4)

75 736.4(60.8)

41 088.7(28.6)

38 296.2(30.4)

74 773.5(36.3)

54 320.4(53.0)

直接费用

15 856.5(35.2)

25 060.7(34.6)

28 035.2(39.2)

45 912.1(33.5)

42 467.1(34.1)

76 808.9(53.4)

57 691.8(45.8)

123 170.2(59.7)

39 403.7(38.5)

间接费用

1 918.9(4.3)

2 549.9(3.5)

2 990.9(4.2)

7 110.3(5.2)

6 316.5(5.1)

25 857.8(18.0)

29 922.9(23.8)

8 217.8(4.0)

8 730.7(8.5)

总费用

45 103.6

72 360.4

71 428.3

137 193.5

124 520.0

143 755.4

125 911.1

206 161.5

102 454.9

表2 广州市564例乙肝相关疾病无形费用
对患者和家庭经济的影响

疾病类别

急性乙肝
慢性乙肝
代偿期肝硬化
失代偿期肝硬化

合计
重型乙肝
原发性肝癌
肝移植

合计

无形费用
(元)

27 328.2

44 749.8

40 402.3

84 170.9

75 736.4

41 088.7

38 296.2

74 773.5

54 320.4

患者年
收入(元)

9 250.0

25 150.9

19 779.3

15 374.8

16 230.5

23 938.3

13 350.5

26 000.0

20 685.6

家庭年
收入(元)

30 000.0

91 906.8

71 858.8

65 859.6

67 025.1

104 632.3

54 258.8

90 000.0

80 306.7

占患者年
收入(%)

295.4

177.9

204.3

547.5

466.6

171.6

286.9

287.6

262.6

占家庭年
收入(%)

91.1

48.7

56.2

127.8

113.0

39.3

70.6

83.1

67.6

表3 广州市564例乙肝相关疾病病例
对不同引导技术的应答结果

引导技术

开放估价式

开放估价和重复投标式结合

支付卡式

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比（%）

估计值＝0

13(2.3)

13(2.3)

20(3.6)

估计值＞0

302(53.6)

419(74.3)

401(71.1)

不反映

249(44.1)

132(23.4)

143(25.3)
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负担以及心理和精神压力。与国内学者采用同种方

法对其他疾病的研究结果比较，如疟疾患者的无形

费用占总费用的比例为 57.2%［4］；遭遇伤害的无形

费用占总费用的比例为15.3%［5］；增加了本研究结果

的可接受性。本研究显示，乙肝相关疾病的无形费

用可能略低于疟疾，而高于伤害。不同类型乙肝相

关疾病无形费用的比较发现，与直接和间接费用随

疾病的严重程度增加而升高不同［4］，无形费用与病

情严重程度关系并不明显，其原因有待探讨。无形

费用多因素分析表明，医院类型和是否购买商业保

险的影响具有统计学意义。本研究提示，在降低乙

肝相关疾病直接和间接费用的同时，应采取措施降

低该病的无形费用。

乙肝相关疾病的无形费用占患者和家庭年经济

收入的比例之高值得重视。本研究表明，乙肝相关

疾病年无形费用是患者年收入的2.6倍，占家庭年收

入的比例为 67.6%。国外学者采用同种方法，获得

了新生儿黄斑病变导致视觉障碍的无形费用，只占

患者月收入的11.5%［2］；新加坡学者对膝关节炎的年

无形费用进行调查，也只有 1200美元，仅占患者家

庭年收入的 3.3%［3］。由此可见，乙肝相关疾病无形

费用已经给患者和家庭带来了沉重的压力，如果加

上直接和间接费用，更造成了“灾难性”的负担。

本研究还对乙肝相关疾病无形费用的调查方法

进行了探讨。由于目前国内外针对疾病无形负担的

定量评价多基于条件价值评估理论，即在假设的市

场情况下，询问被调查对象对改善或消除某一疾病

的支付意愿；因此，支付意愿法是较为确定的评价方

法。本研究对条件价值评估中用于导出最大支付意

愿常用的三种引导技术进行了初步比较，结果发现，

单独的开放式估价反映率只有 55.9%，开放式估价

和重复投标式结合时，反映率可提高到76.6%；而支

付卡式的反映率较高，为 74.7%。结合文献分析认

为支付意愿法的反映率在 40%～60%较为普遍，达

到70%以上较为理想［9］。可以认为，单从反映率看，

本研究采用的开放式估价和重复投标式结合、支付

卡式两种方法结果较为可信。但由于支付卡式受投

标起点和间隔数值的影响较大，依赖于较大样本的

预调查结果，所以，本研究对无形费用及其占总费用

的构成进行分析中，采用了开放式估

价和重复投标式相结合的方法。同时

也注意到，支付卡式获得的无形费用

偏低，其原因有待进一步研究。

值得指出，无形费用调查极易受

到偏倚的影响。常见的偏倚包括假象偏倚、问题解

释不清偏倚、不反映偏倚和调查方式偏倚等［10］。本

研究精心设计引导语，对调查员进行统一培训；组织

预调查，据此确定调查内容和实施方法；采用面对面

询问，调查得到医护人员的协助；及时的数据核实和

双录入建数据库，数值多重特征分析等；这一切就是

要控制各环节可能发生的偏倚。由于鲜见乙肝相关

疾病无形费用方面的研究报道，直接可参考和利用

的文献缺乏；加之本研究对象为住院治疗的病例，难

免会受病情和治疗的影响；可能还有其他偏倚存在，

有待进一步的探讨。
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表4 广州市564例乙肝相关疾病病例采用不同引导技术获得的
无形费用数值特征

引导技术
开放估价式
开放估价和重复投标式结合
支付卡式

例数
315

432

421

x±s
65 455.3±286 542.4

54 320.4±246 638.0

28 717.3±31 984.7

P25

10 000.0

8 000.0

8 000.0

P50

20 000.0

20 000.0

15 000.0

P75

80 000.0

50 000.0

50 000.0

··767

 


