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【摘要】　卫生经济学评价相关研究数量与日俱增。卫生经济学评价报告标准 2022（CHEERS 
2022）共包含 28 个条目清单，在 CHEERS 2013 声明的基础上，CHEERS 2022 新增了包括卫生经济学

分析计划、模型共享，以及社区、患者和公众等利益相关方的研究参与等内容，兼顾了卫生经济学评价

的未来学科发展方向。CHEERS 2022 不仅有助于全球研究者采用统一的标准规范报告卫生经济学

评价研究结果，为同行评议专家、编辑及读者提供有用的审查工具，还可支持卫生技术评估机构建立

规范的评价报告标准。本文旨在简要介绍 CHEERS 2022，解读部分条目，结合传染病流行病学领域

的卫生经济学评价实例进行分析，以期为研究者规范报告卫生经济学评价研究提供参考。
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【Abstract】 The number of studies related to health economics evaluation is increasing. 
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 2022 (CHEERS 2022) contains 
28 items. Based on CHEERS 2013, CHEERS 2022 adds a health economic analysis plan, model 
sharing, and community, patient, public, and other relevant stakeholders' participation in the 
statement, taking into account the future development direction of health economics evaluation. It 
provides a useful review tool for peer reviewers, editors, and readers and supports health 
technology assessment agencies in establishing standard reporting standards for health economics 
evaluations. In this study, we briefly introduced and interpreted the CHEERS 2022 statement and 
analyzed an example of health economics evaluation in infectious disease epidemiology to provide a 
reference for researchers to report studies regarding health economics evaluation standardly.
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卫生经济学评价是对卫生规划的制定、实施或

产生的结果，从卫生资源的投入（卫生成本）和产出

（效果、效益或效用）两个方面进行科学分析，对备

选方案进行评价和选优，为政府或卫生部门从决策
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到实施提供评价和决策依据的方法［1-2］。卫生经济

学评价已在疫苗策略评估、癌症早期筛查、疾病干

预策略等研究领域中得到广泛应用［3-4］，为公共卫

生决策提供了重要证据。

尽管卫生经济学评价研究的论文发表数量庞

大，但由于缺乏通用的报告规范指导，论文报告存

在不规范、评估模型及参数透明度较低、结果难以

重复等问题［5-6］。2013 年，加拿大学者 Husereau 等［7］

首 次 发 表 了 卫 生 经 济 学 评 价 报 告 标 准

（Consolidated Health Economic Evaluation Reporting 
Standards，CHEERS），包含 24 个条目的核查清单及

1 份解释说明，以帮助研究者、学术期刊编辑及审

稿专家准确理解卫生经济学评价研究内容，确保报

告内容的可解释性和透明度，使其研究证据更好地

服务于公共卫生决策。

近 10 年来，学界不断呼吁使用卫生经济分析

计划和开源模型，以及患者和公众等更广泛的利益

相关者参与到了卫生经济学评价中，这些因素促进

了 扩 展 和 更 新 CHEERS 指 南 内 容 的 必 要 性［2］。

Husereau 等［2］于 2021 年 底 发 布 了 CHEERS 2022。

CHEERS 2022 的修订过程严格遵循卫生经济学和

结果研究协会最佳实践工作组报告和卫生研究质

量及透明度指南，成立了工作组和患者及公众代表

组成的小组，负责审阅对照清单内容，提出调整语

言建议和针对新增项目必要性的审核意见，组织卫

生经济学评价、期刊编辑、决策制订、卫生技术评

估 、生 物 医 药 企 业 等 相 关 领 域 专 家 ，采 用 改 良

Delphi 专家咨询法进行多轮咨询与研讨，最终形成

了包含 28 个条目的核查清单及 1 份解释说明，以及

配 套 工 具 和 指 导 手 册 。 本 文 旨 在 介 绍 CHEERS 
2022，解读部分条目，结合传染病流行病学领域的

卫生经济学评价实例进行分析，为研究者规范报告

卫生经济学评价研究提供参考。

一、CHEERS 2022 主要内容

1. 适用范围［2，8］：CHEERS 2022 适用于任何形

式的卫生经济学评价研究报告的规范审查，包括仅

评 价 成 本（cost）的 研 究 、成 本 - 效 果 分 析

（cost-effectiveness analysis，CEA）、成 本 -效 益 分 析

（cost-benefit analysis，CBA）、成 本 - 效 用 分 析

（cost-utility analysis，CUA）研 究 等 。 CHEERS 
2022 也适用于基于数学模型的理论研究及其实证

研究。

在评估对象上，CHEERS 2022 适用于所有的健

康相关干预措施，包括公共卫生与社会干预措施

（例如疫苗接种、戴口罩、减少社会流动性、疾病早

期筛查等）；医疗技术产品（例如药物治疗、医疗器

械使用等）；流程（例如医疗信息化、分级诊疗机制、

临床决策、临床路径、信息沟通、医疗技术服务等）；

医疗卫生服务模式创新（例如医疗保险制度改革、

卫生服务整合、筹资机制创新等）。

CHEERS 2022 的主要受众是报告卫生经济评

价的研究人员、同行评审以及编辑，也可用于指导

卫生技术评估机构撰写规范的卫生经济学评价报

告。同时，CHEERS 2022 兼顾到了在经济发展水平

相对较低、卫生体系能力不足地区开展评价可能存

在的特殊问题，并提供了案例，以确保该声明在不

同社会经济环境和卫生体系环境下均适用。

2. 报告标准：CHEERS 2022 的核查清单共包括

28 个条目及解释说明，包括标题、摘要、背景、方

法、结果、讨论及其他相关信息共 7 个类别（表 1）。

CHEERS 2022 核查清单的使用情境：①可供研究者

在卫生经济学评价研究设计参考；②可供研究者在

卫生经济学评价报告及论文规范撰写阶段参考；

③可供审稿人及杂志社在对卫生经济学论文评阅

阶段参考［8］。CHEERS 2022 核查清单的在线交互

式表单见https：//don-husereau.shinyapps.io/CHEERS/。
二、部分重要条目解读

在 CHEERS 2022 的 28 个核查清单中，为规范

读者对该规范的理解与认识，从标题、摘要、背景、

方法、结果和讨论部分的重要条目进行解读。

1. 标题：标题应使卫生经济评价研究能够通过

文献搜索轻松识别。既往研究表明，当前用于识别

经济学评价研究的搜索方法很难全面获得相关研

究［9］。因此，必须在文献数据库中正确索引卫生经

济学评价，以最大限度地提高文献检索的灵敏度和

准确度。作者应在标题中使用术语“经济学评价”

（economic evaluation），并具体说明比较的干预措施

和研究环境，以确保适当的索引并提高其可发现

性。此外，鼓励作者使用特定术语来定义分析形

式 ，例 如 ，cost-effectiveness analysis（成 本 -效 果 分

析 ）、cost-utility analysis（ 成 本 - 效 用 分 析 ）或

cost-benefit analysis（成本-效益分析）。

2. 摘要：报告指南建议在报告原始研究或系统

评价时使用结构化摘要，使读者可以快速找到有关

研究的关键信息，包括：研究的目的、关键方法（研

究人群和背景、比较对象、时间范围、投入、观点、货

币年份和贴现率）、结果（成本和结局指标的平均

值）、结论（主要发现，以及对患者、公众或在政策或
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患者护理中应用的任何潜在影响，并描述相关不确

定性分析的影响）。

3. 背景和目的：鉴于读者和同行评议专家需要

了解要进行这项研究的原因，以及要解决的具体卫

生政策或实践决策的实际问题。因此，作者应明确

说明研究的动机，提出研究问题（即决策问题），解

释其与卫生政策或实践决策的实际相关性，并描述

其对患者和一般人群的重要性。仅陈述“研究的目

的是评估治疗 X 的成本效益”是不够的。研究问题

或决策问题的正确说明应与报告清单条目 5~8 一

致，并说明研究人群和亚组、现场和地点、研究视角

以及所比较的干预措施或策略。

4. 卫生经济学分析计划：临床试验中的统计分

析计划是常规使用的，可保证结果的可靠性，确保

分析报告没有引入偏差。然而，与临床试验的统计

分 析 计 划 相 比 ，卫 生 经 济 学 分 析 计 划（health 
economic analysis plan，HEAP）在研究中并不常见。

最近的一项调查发现，英国只有约 30% 的药物临床

试验单位使用 HEAP，而且所采用的方法几乎没有

一致性［10］。目前，尚未开发 HEAP 的标准化指南。

尽管 HEAP 的使用尚处于起步阶段，但作者应说明

是否制定了 HEAP，以及读者的获取途径。鼓励作

表 1 卫生经济学评价报告标准 2022 版（CHEERS 2022）核查清单

类别/条目

标题

摘要

背景和目的

方法

卫生经济学分析计划

研究人群

现场和地点

比较对象

角度

时间范围

贴现率

结果指标选择

结果指标测量

结果评估

资源和成本的测量与评价

币种、价格日期和兑换

模型的基本原理和描述

分析和假设

描述异质性

描述分布效应

描述不确定性

描述患者及其他受研究影响人群参与研究的方法

结果

研究参数

主要结果总结

不确定性影响分析

患者和其他相关人群参与研究的影响

讨论

研究结果、局限性、普遍性和当前知识

其他相关信息

资金来源

利益冲突

序号

1
2
3

4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25

26

27
28

报告指南

将研究确定为经济评估，并指定要比较的干预措施

提供结构化摘要，突出背景、关键方法、结果和相关分析

介绍研究背景、研究问题及其与卫生政策或实践决策的实际相关性

说明是否制定了卫生经济分析计划及其获取途径

描述研究人群特征（例如年龄范围、人口学特征、社会经济或临床特征）

提供可能影响调查结果的相关背景信息

描述所比较的干预措施或策略以及选择原因

说明研究采用的角度及其选择原因

说明研究的时间范围及其选择原因

报告贴现率及其选择原因

描述使用哪些结果作为收益和危害的衡量标准

描述如何衡量用于获取收益和危害的结果

描述用于衡量和评估结果的人群和方法

描述如何评估成本

报告估计资源数量和单位成本的日期，以及货币和换算年份

详细描述模型原理以及选择该模型的原因，报告模型是否公开可用机器获取途径

描述用于分析或统计转换数据的方法、外推方法以及用于验证所使用模型的方法

描述用于估计研究结果如何因亚组而异的方法

描述个体间影响的分布情况及其为反映对优先人群影响所做的调整

描述不确定性的分析方法

描述让患者或服务接受者、公众、社区或利益相关者（如临床医生或支付方）参与研
究设计的方法

报告分析所用的参数信息（例如参数值、范围、来源），包括不确定性或参数分布假设

报告主要类别的成本和结局指标的平均值，并以最合适的方式进行总结

描述分析判断、输入或预测的不确定性如何影响结果。报告贴现率和时间范围选
择的影响（如果适用）

报告患者或服务对象、公众、社区或利益相关者参与对研究方法或研究结果所造成
的差异

报告关键发现、局限性、研究未考虑的伦理或公平性，以及这些因素对患者、决策或
实践的影响

描述研究的资助方式以及资助者在分析的确定、设计、实施和报告中的作用

根据期刊或国际医学期刊编辑委员会的要求报告作者的利益冲突
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者将可用的 HEAP 作为补充信息或包含在开放访

问存储库中以帮助访问。

5. 贴现率：指未来一定数量的钱折算到现在变

少的那部分所占的比例，该值越高表示现值越少。

在卫生经济学评价报告的写作过程中往往需要报

告贴现率及其选择的原因，以便于读者理解未来的

卫生经济投入。由于该值会随时间的变化而变化，

因此作者需要给出选择的理由及其对变化的预期。

6. 结局指标选择、测量与评估：在结局指标的

选择上，作者需要描述使用哪种结局作为衡量受益

和危害的标准。这些结局可以是单一的结局，也可以

是复合结局（如质量调整生命年、心血管事件/脑血

管疾病等）。同时作者需要给出选择该结局指标的

理由，以及测量该结局指标的具体方法。有些结局

指标还需要给出具体的评估人群和评估方法，如根

据某参考文献的研究结果进行的分级分类评估等。

7. 模型的基本原理和描述：如果在文章中使用

了模型，作者则需要详细描述模型的基本原理以及

选择该模型的原因，同时报告该模型是否公开可用

机器获取途径。如在文章中报告模型的结构以及

与类似模型的异同，是否对模型进行修改以及修改

的原因，以便于读者对模型有更深入的理解。建议

作者使用图形来表述模型的结构和研究对象在模

型中的具体流程。

8. 描述分布效应：指描述个体间影响的分布情

况及其为反映对优先人群影响所做的调整。由于

社会经济水平等因素（例如，农村环境的成本较高，

老年人等高风险人群的依从性较低）在个体间分布

的差异性，可能会对疾病（例如，残疾和疾病严重程

度）的干预措施效果或效益造成影响，因此描述分

布效应十分重要。揭示分布效应有助于卫生决策

者在使用研究证据时更好地兼顾效率与公平性。

作者应描述他们在特定人群中所使用的参数，分布

效应对优先人群的影响，或对罕见病或临终治疗等

特殊情况的成本效益阈值进行调整［11-12］。

9. 描述患者及其他受研究影响人群参与研究

的方法：指描述让患者或服务接受者、公众、社区或

利益相关者（如临床医生或支付方）参与研究设计

的方法。尽管目前有关患者及其他受研究影响人

群参与研究仍处于起步阶段，但通过更广泛的患者

及其他受研究影响人群参与研究，可提高研究的相

关性、可接受性和适当性，最终改善研究质量。例

如，在一项疫苗策略研究中，研究者建立了 1 个公

共参考小组，由对疫苗接种感兴趣并具有各种背景

的个体组成；研究者召开了一系列会议对建模过程

进行审议，每次会议都侧重于建模过程中的不同主

题或阶段，促使公众参与研究［13］。

10. 研究结果、局限性、普遍性和当前知识：在

讨论中，应总结主要结果以及这些结果如何支持研

究结论、研究的背景，以帮助读者解释和批判性地

审查研究发现。研究者还应讨论结果的局限性、不

确定性程度、亚组结果、分布效应，以及研究未考虑

的伦理或公平性等。重要的是，研究者还应讨论该

研究对患者、卫生政策或实践决策的潜在影响，并

解释该研究的发现弥补了既往研究的哪些不足或

补充了哪些证据。讨论应将研究结果与原始决策

问题联系起来，并解释结果如何影响读者对该决策

问题的理解。应在当前文献的背景下讨论研究结

果，并为与先前研究的不同结果提供可能的解释。

此外，还应讨论研究结果的普遍性（外部有效性），

以及应用到其他环境的潜在可转移性。

三、实例分析

在传染病流行病学研究领域，对疫苗接种策略

的卫生经济学评估研究应用已十分广泛。因此，本

文以 2020 年发表于柳叶刀子刊 EClinicalMedicine
的一篇预防乙型肝炎母婴传播适宜策略的卫生经

济学评价论文为例［14］，进行实例分析。见表 2。评

价结果显示，该论文多数条目（22 个）符合 CHEERS 
2022 的报告规范要求，有 5 个条目不适用。有 1 个

不符合，即研究未能提及是否制定了 HEAP 及其获

取途径，这可能与研究发表时 CHEERS 2013 声明

未含有此条目等因素有关。这也从侧面说明了新

版声明增加 HEAP 这一内容条目的重要性和必要

性。该条目与随机对照试验中公开统计分析计划

及其获取途径的要求较相似，可更好地提升研究分

析与报告的透明度。

四、小结与讨论

近年来，随着对公共卫生与临床研究证据转化

应用的需求与日俱增，卫生经济学评价研究相关文

献也越来越多，研究证据受到了卫生决策者的更多

重视。本文简要介绍了 CHEERS 2022 的产生背

景、更新过程、适用范围、报告标准的内容，解读了

部分条目，并以疫苗策略的卫生经济学评价为例进

行了实例分析。与 CHEERS 2013 相比，CHEERS 
2022 新增了包括 HEAP、模型共享，及社区、患者、

公众等相关利益方的研究参与等条目，从内容上兼

顾了卫生经济学评价的未来学科发展方向。随着

公共卫生与临床决策透明度要求的提高，CHEERS 
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2022 不仅有助于全球研究者采用统一的标准规范

报告研究结果，为同行评议专家、编辑及读者提供

有用的审查工具，还可支持卫生技术评估机构建立

规范的评价报告标准。在某一报告规范或标准发

布后，通常可开展相关领域的研究报告质量评估研

究（例如针对个体的预后或诊断多因素预测模型报

告规范 TRIPOD），进一步分析报告规范的发布对该

领 域 研 究 质 量 的 影 响［15-16］。 目 前 ，在 CHEERS 
2022 发布后，研究者对该声明的应用依然有限，建

议加强对 CHEERS 2022 的解读及其应用［2］。此外，

建议未来开展追踪研究，适时评估 CHEERS 发布后

对卫生经济学相关研究的报告质量影响。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明 陶立元：论文撰写和修改； 甘戈：论文修改； 刘珏：

论文撰写和修改、论文审阅、经费支持

表 2 使用卫生经济学评价报告标准 2022 版（CHEERS 2022）核查清单示例

序号

1

2

3

4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

17

18
19
20
21

22

23

24

25

26

27

28

报    告    指    南
将研究确定为经济评估，并指定要比较的干预措施

提供结构化摘要，突出背景、关键方法、结果和相关分析

介绍研究背景、研究问题及其与卫生政策或实践决策的实际相关性

说明是否制定了卫生经济分析计划及其获取途径

描述研究人群特征（例如年龄范围、人口学特征、社会经济或临床特征）

提供可能影响调查结果的相关背景信息

描述所比较的干预措施或策略以及选择原因

说明研究采用的角度及其选择原因

说明研究的时间范围及其选择原因

报告贴现率及其选择原因

描述使用哪些结果作为收益和危害的衡量标准

描述如何衡量用于获取收益和危害的结果

描述用于衡量和评估结果的人群和方法

描述如何评估成本

报告估计资源数量和单位成本的日期，以及货币和换算年份

详细描述模型原理以及选择该模型的原因。报告模型是否公开可
用机器获取途径

描述用于分析或统计转换数据的方法、外推方法以及用于验证所使
用模型的方法

描述用于估计研究结果如何因亚组而异的方法

描述个体间影响的分布情况及其为反映对优先人群影响所作的调整

描述不确定性的分析方法

描述让患者或服务接受者、公众、社区或利益相关者（如临床医生或
支付方）参与研究设计的方法

报告分析所用的参数信息（例如参数值、范围、来源），包括不确定性
或参数分布假设

报告主要类别的成本和结局指标的平均值，并以最合适的方式进行
总结

描述分析判断、输入或预测的不确定性如何影响结果。报告贴现率
和时间范围选择的影响（如果适用）

报告患者或服务对象、公众、社区或利益相关者参与对研究方法或
研究结果所造成的差异

报告关键发现、局限性、研究未考虑的伦理或公平性，以及这些因素
对患者、决策或实践的影响

描述研究的资助方式以及资助者在分析的确定、设计、实施和报告
中的作用

根据期刊或国际医学期刊编辑委员会的要求报告作者的利益冲突

规范评价

符合

符合

符合

不符合

符合

不适用

符合

部分符合

部分符合

符合

符合

符合

符合

符合

符合

符合

符合

不适用

不适用

符合

不适用

符合

符合

符合

不适用

符合

符合

符合

原    因
题目明确为经济评估，评价策略为以夫妻为基础的
HBV 母婴阻断免疫策略

提供结构化摘要，包含背景、关键方法、结果和相关
分析

提供 HBV 母婴阻断的背景资料和政策实施基础，从
而提出研究问题

未提及是否制定了卫生经济分析计划及其获取途径

明确研究人群以 2017 年中国活产数为出生队列

不涉及可能影响调查结果的相关背景信息

详细描述所比较的评价策略

说明从医疗卫生角度估算，未提及原因

说明研究时间范围依期望寿命确定，未提及原因

报告贴现率依据 WHO 相关指南确定

描述了结果指标

描述了衡量收益的结果

描述了结果评估指标

描述了所测量的成本及定义

报告货币为人民币，并根据时间进行了换算

描述模型原理、模型及相关数据

描述了分析或统计转换数据方法及模型验证方法

不涉及亚组

不涉及分布效应

描述采用敏感性分析方法分析不确定性

患者或其他受影响人群不参与研究方法的设计

报告所用的参数信息

以合适的方式报告成本和结局指标

报告不确定分析的结果

患者或其他受影响人群不参与研究

报告相关内容

报告资助方，资助方不参与本研究过程

报告作者无利益冲突

注：符合：报告内容符合 CHEERS 2022 某条目规范；不符合：报告内容不符合 CHEERS 2022 某条目规范；不适用：报告内容不涉及

CHEERS 2022 某条目规范，不适用某条目
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