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愿意支付 �《�刃 元来 治疗高血压 �
”

则属 于封

闭式 问卷
。

封 闭式 问卷的问题易于 回答
,

因

而应答率高
,

缺陷是获取的信息较少 � 开放式

间卷的问题较难回答
,

因而应答率低
,

优点是

获取的信息较多
,

选用何种方式可根据研究

目的和研究对象来确定
。
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健康相关生活质量的评价和药物经济学

杨禅卫 陈盛新
份
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摘要 本文介绍 了与健康相关的生活质量的概念和评价方法
,

以及生活质量评价在药物经济学中的应

用趋势
。

近 �� 年来
,

生 活质最评价方法的研究不断深人 和完善
。

生活质量指标作为药物治疗结 果的衡盘标

准逐步进人实 用阶段
,

在药物经济学的研究中处于愈益重要的地位
。

本文系统地论述 了常用的生活质量评价

方法
,

如通用量表和特殊量表
、

健康问卷和 健康效用测量方法
、

健康效用指数等
,

以及这些方法 的特点和 应用
。

关键词 健康相关的生活质 �
�
效用浏量

� 药物经济学

随着 以疾病为中心的传统医学模式向生

物一心 理一社 会 医 学 模 式 ���
� 一�� �� ��� �� �� ��

�� ��
��� �� �� �� 的转变

,

在药物治疗方面
,

药物

治疗对心理
、

生活与行为方式对健康的影 响

日益受到人们的重视
。

结果的评价已从单纯

的临床疗效 评价转 变成临床医 学
、

经济学 和

人文学三方 面的综合评估〔‘〕
,

并 由此派生 了

药物经 济学 ���

�
�� �� �� 而�� �和生活质量

研究
。

一
、

健康相关生活质盆的概念

顾名思 义
,

健 康相 关生 活质 量 �� 侧以��
�

��  �� � �� �� �� �� ����
,

�� �� � �是一种与健康
相关 的生活质量

。

健康的概念 由来 已久
,

早

在 �� �� 年
,

世 界 卫 生 组 织 ��
� �� � � � �� ��

� 飞� �

�� 
�� �

,

� �� �就提 出
, “

健 康并不仅 仅

是没有 疾病 或虚 弱
,

而是指个 体在身体
、

精

神
、

社会等方面处 于一种完好的状态
。”

在此

基础上
,

� � � 在 �� �� 年的生活质 量的大会

, 第二军 医大 学药学院

上 又 提 出 了 生 活 质 量 的 概 念
,

生 活 质 量

�� 心�� �� ��� 
,

�� ��是一个人在其生活 的文

化和价值系统 的背景下
,

对其所处 的地位和

状况的感觉 �� 
。

并认为
,

��� 是与 自然界
、

社

会条件
、

个人的 目标
、

期望
、

标准和所关心 的

事物等有关
,

是 一个包括生物医学和社会心

理学在 内的集合概念 的反映
。

因此
,

��� 是

一个内涵很广的社会学概念
。

目前一般认为〔
‘, ’,’�

,

医学领域引用 的生

活质量
,

被限定为对个体的生理
、

心理
、

社会

功能三方面的评估
,

强调与健康相关的生活

质量
,

即 健 康 相 关 生 活 质 量
。

由此 可 见
,

� � �
� � 和 �� � 一 样

,

仍是种多维 �� ��� �� �
� �
�

的抽象概念
,

只是涵盖范 围相对狭小
。

在临

床评价中
,

皿�
� � 来 源于评价对象 �医务 人

员
、

病人家属或病人 自己 �的主观感觉
,

是对

某种健康状况 下 的偏好 �� �� �� �� ��
�
�

,

因而 也

是一种心理的表现
,

不能象疾病一样进 行精

细的分类 和定 量
。

事实 上
,

迄 今 为止 对 于

� � �� � 概 念
、

维 度及其操作定义
,

医学界 尚



巧
� �� � � ��  ! ��

� � � � �  ! ����� �� �  ��� � � ��
�

�� ��� � � �
�

�

未达成共识
,

不同领域 的学者 只能从各 自的

专业角度和研究 目的去理解与表述 �� 
。

尽管

如此
,

从心理 学和 医学 角度看
,

�� ��� 包括

可定量 的客观状 况和可 比 的主观愿望 两方

面 �� 
,

可以通过描述和对比 的方式
,

对不同状

况的 �� �� � 作出比较性 的评价
。

例如 �� 
,

瘫

痪病人的 ��� ��� 显然 比 尚能 自由活动 的病

人的 �
��

� � 低
,

而一个遭受疾病痛苦的人的

�扭�
� � 又比没有 任何疾病 的人 的生活质 量

低
。

因此
,

�� �� � 仍是可测量的对象
。

二
、

皿�
� � 与效 用

、

质 量调整 生命年 的

关系

�
�� �� 涉 及社会

、

心理 等不 确定 因素
,

必须应用一些心理学方法来测量被测对象对

于潜在治疗 结果的偏好
,

效用方法便是其 中

一种
。 “

效用
”

��� ��� �� �一词源 自经济学和决

策论 ��
� � �� �� � ��� �巧 �

,

主要 描述决策 者在不

确定情况下作 出的决策
。

在药物经济学 中
,

效用是指社会或个人对于所处的某种健康状

况下的意愿或偏好
,

这种意愿或偏好反映了

社 会 或 个 人 的 某 种 价 值 观 念 的 取 向

�
� �� ��� �� �� � �

,

而不是指某种健 康状况的有用

性 �
��� �� 

� �� 。

��
�〕

。

生活质量 的效用值是反映

个体健康状况的综合指数
,

取值范围在 � 一 �

之间
,

如以理想的健康状况表示为最大值 �
,

死亡 表示为 �
,

非 健康状 态 �如某种疾 病状

态 �的效用值可表示为 � 一 � 间的一个数值
,

甚至是小于 � 的值 �如植物人 �
。

效用测量的

原理是通过对完全健康和死亡状况之间的假

定
,

让评价者在健康标尺上作 出权重
,

以效用

来表示偏好
。

质量 调 整 生 命 年 ��� �� ��
一

�� �� �� � ��� 

�� ��
,

���� �是 指用健 康满意 的生 活年数来

衡量病人实际 的生命年数氏
� 〕

,

例如
,

病人 由

于疾病或残 废造成生活痛苦
,

活过一年的时

间可能仅相当于完全健康人地生活一年时间

的一半
,

即半年
。

���� 作为 结果指 标 已被

广泛应用于药物经济学的研究
,

如成本
一

效用

��� ��
一

�� ��� � �分析
,

并作为评价 的结 果指标而

应用 � ‘
,

� , � �
。

通过对患者 的 � � �
� � 效用测量

可获得某一健康状况下 的效用值
,

从而计算

����
。

计算公式为 �� � 获得 的 ����
。 二 健康

改进的生活质量效用值
� 健康改进的维持时

间
。

三
、

���
� � 的测且方法

����
� � 测量的方法很多

,

就其方法学而

言
,

多采用心理学测量方法如访谈法
、

问卷法

等
,

并 以问卷法较 为常用
。

所谓问卷法是指

通过书面形式
、

以严格设计的心理测量项 目

或问题
,

向研究对象 收集研究资料和数据的

一种方法 �� 
。 ’

根据应用 的范围
,

� ��
� � 测量

分为两大 类 � 综 合测 量 ��� �
� ��� ��� �� � �� �� �

和特殊测 量 �
���� 讯� ��� ��’� �� ��

� �
。

综合测量

按研究 目的和方法又分健康问卷法和效用测

量法�‘,�, ‘��
。

较为详细的分类和举例参见图

� �

健康 问卷是一种多维度的问卷
,

如疾病

影响问卷 �� � 包括身体和心理两个维度 �其

下分别包括多个小类
,

如活动性
、

自我照顾能

力
、

社会参与性
、

情感行为等 �以 及五个独立

的小类 �如 工作
,

睡 眠 等 �
,

总 共 ��� 个 问

题〔‘�
。

健康问卷一般采用记分方式
,

应用测

量获得的各维度分和总分进行方案之间的效

果评价
,

适用于 区分健康和疾病状态的生活

质量
。

由于涵盖 内容多
,

适用 的范 围较广
。

�� � 可用于心血 管病的康复
、

舰 关节置换术

及背部疼痛研究等川
。

效用测量是药物经济学评价所关心 的问

题
,

应用这类方法获得的健康指数和效用值

可用于 ���� 的计算
。

它不仅适用同一疾病

不同方案之间的研究
,

而且使得不同人群和

疾病之间经济学的比较成为可能 �� 
。

效用测

量 又分 为两类
,

即分解测 量法和 总体 评估

法 � � �
,

�� � 。

分解测量法要求被测者回答 问卷 中的一

系列 问题
,

这些问题一般是对不 同维度健康

状况的描述 � 根据回答情况
,

每人被分配进某
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图 l 健康相关生活质量浏量方法分类及举例
‘, J ,l0 ,l1,
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一类别中
,

每一种类别都有一个效用值 与之

对应
。

被参考的效 用值来 自过去 的评价
,

如

从一般人群
、

医 生或其他对照组的随机样本

中获 取
。

比 较 经典 的例 子健 康 质 量 指 数

Q W BS
,

这一方法最早由 Bush 及其同事们创

制
,

后 K aplan 等 〔”〕人 在方法学 上进 行 了完

善
。

Q W
B S 是一 个三维的状态表

,

包括 活动

性 (m
obility )

、

体能 (phrsi
ed )

、

社会 功能 (soc
i以

ac ti vit y)三方 面
,

又 分 别分 5
、

4

、

5 种 状态 描

述
。

此 外
,

考 虑到 so % 的普通 人群 功能 完

好
,

K 叩la n 在 Qw BS 之外
,

附加 了
“

症状和 问

题综合
”

(
s
y呷
to
耐problem

00
呷l
ex)描述 项

,

对参考的效用值进行校正
。

总体评估法要求

被访者总体考虑病人 的 H RQ oL 并作 出单项

评估
,

一般是用假定的健康状况方案或说 明

作启发
,

让个体根据不 同的健康结果确定效

用值
。

这些方案包 括几个简要的说 明
,

从 身

体
、

精神
、

社会
、

疼痛或医疗等方面
,

描述健康

的几个方面
。

例 如
,

S p
itz

er[

‘4 〕对 健康 的最好

和最差状态的描述是 :
“

(生活质量的 )最低质

量指一个人完全依靠他人活着
,

或精神严重

受损
,

对周围没有知觉和处于无望状态 ;最高

质量指一个 人身体和精神完全 独立
,

乐与他

人交往
,

能享 受到很多快乐
,

实现 自我 价值
,

具有一种满怀希望而又现实的姿态
” 。

评价标尺法(以下简称 RS 法 )要求被测

者在线段或 条尺上标示位置
,

用以代表他 对

生活质量的满意度
,

依据标示的位置比例可

以确定其 H RQ
OL 的效用值

。

若以 最低质 量

处为 O
,

最高质量处为 1
,

当标示位置在中间
,

则效用值计 为 0
.
5

。

线段或条尺可 以画成不

同式样
,

如类似直尺标上等分的刻度
,

或 画成

温度计形式
,

或 简单地用 5 点或 7 点等刻度

供受试者标度
,

参见图 2〔
‘6〕:
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图 2 生活质量评价 7 点量表

标 准概 率法 (SC 法 )的核心是假定 A
,

B

两个可供被测者选择的方案
,

采取 A 方案产

生两种 可能 的结果 :即好的结果
,

概率为 P;

差的结果
,

概率 为 1
一
P; B 方案是不 经治疗

的方案
,

其结果界于 A 方案好 的和差 的结果

之间
。

研究 人员不 断地 改变概率值 P ,

直到

被测者在 A
,

B 两方案间倾 向性相 同
,

概率值

P 即为病人当前健康状态下的效用值
。

时间权衡法 (T T O 法 )也是要求被测者作

出方案之间的选择
,

简单地说
:一个人在某种

不健康 (如残疾 )的状况下
,

宁愿生命缩短多

少时间来换取健康的生活 ? 假定残疾状态还

可以存活 t年
,

被测者选择 x(
x < t) 年作为偏

好
,

则效用值为 灯t
。

效用测量的其 它方法还有量值估计法
、

人数权衡法 和支付意 愿法等
,

M E 法是 评分

法的一种
,

因而引用 了比率的方法
,

也被认为

克服 了标尺评 分法 的缺 陷
,

当用 1 表示完全

健康
,

O 表示死亡时
,

如果被测者认 为当前的

健康状况仅相 当于 80 % 的完全健康
,

则会 给

出 0
.
8 的值

,

那么该值即是他的效用值
。

人数权 衡法 被认为 是量值 估计 法的变

形
,

它是 以健康状况 的人数作相 当数量 的比

较
。

由于在信度 (re li
ability )

、

效度 (
val idity )和

适用性 (fe as ib ili ty )等方 面研 究不多
,

与支付

意愿法一样应用较少 [s, l0]
。

效用测量的优点在于不局 限于医生和病

人所关心的范围
,

适用范围较广
,

可应用于不

同人群和多种疾病
。

但是
,

效用测量 法因其

过于综合
,

不 能反应 某些 疾病的特殊性
,

例

如 汇‘]
,

调查者不能根据效用测量判定是疗效

还是副作用影响了被侧 者的生活质量
,

而且

效果难 以解释
,

可能忽视 临床上一些 重要 的

变化
,

即测量不敏感
。

为了克服这一缺点
,

应

用效用测量较为全面地评价治疗方案
,

需要

结合使用特殊测量工具〔l6]
。

特殊 测 量 是 针 对 某 种 疾 病 的量 表 工

具〔
“〕

,

如 关 节 炎 影 响 量 表 (A rt hri ti
s I
mP act

M eas ure me nt Sc al e )
、

慢 性 呼 吸 疾 病 间 卷

(C hro
nie R e叩irat

o汀 D is
e
as e Q

ue stion‘re )
、

炎性

肠 病 问 卷 ( Inn afn
m ato可 Bo

wel
n is
eas
e

Q
u e st ion n air )

、

癌 症 病 人 生 活 功 能 指 数

(ru
netio耐 “vin g In d ex

一

e
a n e

er
) 等

,

适用 特殊

的疾病或特定的人群
。

通常一种工具对应于

一种或一类疾病
,

反 映治疗方案和疾病作用

的各个方面
。

例如 [
‘7 ]

,

FL
Ic 评价的重点在于

疼痛
、

眩晕
、

呕吐
、

疲乏
、

食欲以及与社会的交

互影响
。

它弥补 了综合测量和效用测量的敏

感性差的缺点
,

更能反应出治疗带来的细微

变化
。

但缺点是反应不够全 面
,

适用面窄
,

不

易推广应用
。

四
、

H

RQ

O
L 评价的现实意义

随着人们对健康需求的不断增加和疾病

谱的改变
,

卫生保健系统在 日趋庞大的同时

费用直线上升
。

面对 日益增 长的保健费用
,

卫生决策者一方 面通过宏观调控措施
,

如实

行医疗制度的改革
,

合理分配疾病成本
,

加强

疾病预防等措施控制资源的消耗 ;另一方面
,

通过改进医疗措施的可及性
,

变革 以疾病 为

中心的医 学模式
,

向生物一心理一社会 医 学

模式转变
。

生物一心理一社会医学模式要求卫生保

健系统 以病人为 中心
,

改善人们生活质量为

目的
。

事实上
,

生活质量 的问题 已越来越受

到人们的关注
,

无论是 药物的开发还是 临床

的研 究
,

或是从疾病 的预防到社会成本 的控
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制都开始涉及生活质量 的内容
。

据统计[
‘幻

,

1 9 8 6 年在 英美主要 医学杂志发表 的随机对

照研究 的文章 中
,

有将近一半的研究 使用 了

至少一种生活质量的测量工具
。

笔者也曾查

阅 1995 年至 1997 年近三年的 M E D L IN E 检索

系统
,

单是有关生活质量 的综述性的外文资

料就有 翻0 篇
。

因此
,

H

RQ
oL 研究是近年来 为了顺应 医

疗和药学保健 的需求而逐步热 门起来 的课

题
,

它是人们 的医学模式从疾病为中心 向以

病人 为 中心转 变 的结果
。

目前进行 H
RQ
oL

测量的目的不外乎两个
,

一是为 了正确 的反

映病人对于 治疗结果的偏好
,

获得对 临床 治

疗效果的评价 ;二是为了获得能够用于 经济

学评价的健康状况效用
,

以便进行成本
一

效用

分析
。

综上所述
,

H

RQ
oL 的研究 目的与现 代医

疗保健(me 山
c以

~
)的 目标 达成 了一 致

,

即

如何在有限的卫生资源下
,

最大 限度地提高

人们的生活质量
。
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