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生命延长和健康改善的价值

何志高 陈 洁 张 丹
�
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摘要 文章阐述 了如何用人力资本法
、

意愿支付法来测定生命延长和 健康改善的价值
。
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成本
一

效益分析是药物经济 学研究的方 未来的生产潜力来决定
,

通常计算 目前的贴

法之一
。

进行 成本
一

效益分析 的一个关键是 现值
。

标准的人 力资本法基 于社会的立场
,

效益的测定
。

药物使用后发病率 的降低所带 它用个体的税前所得来表示个体生命的社会

来 的效益 �减少 的诊断
、

治疗
、

住 院
、

手术
、

原 价值
,

而不是税后所得
。

它认 为个体的资本

材料 �如水
、

电
、

煤 �和卫生材料及药品费用的 拥用 �和有关的收人 �跟一个个体是否继续生

支出
,

减少的人力
、

物力资源的消耗 �的测定 存没有关系
,

因此不考虑非劳动收人
。

它把

相对来说比较简单
,

它可用发病后 的治疗 成 没有劳动收人而仅有投资或退休金收人的退

本来表示
,

本文不作介绍
。

而药物治疗后 延 休人员的价值看作是 ��

长的生命
、

健康改善 �包括疾病治愈和病人身 标准的人力资本法也不考虑疾病和死亡

体及精神上 的痛苦消除 �所带来 的效益的价 的其它方面以及对个体来说 比经济损失更重

值则难 以测量
。

延长生命的价值一般可用人 要的非市场活 动
,

如疼痛
、

悲伤
、

对风险 的厌

力资本法 ��� �
��� ����

,

简称 � � �来测量
,

健 恶和失去的空闲时间等
,

也许这些对个人或

康改善的价值则用意愿支付法 �袱���
� �� 侧始 �� 其他人有价值

。

�� 
,

简称 � 飞, �来测量
。

本文将对这两种 方 实施标准人力资本法的一个必须解决的

法的原理和特点进行详细介绍
。

重要方面是如何确定将未来收人转换成现值

一
、

人力资本法 的一个合适的
“

社会
”

贴现率
。

表 � 显示了用

人力资本法 �通常指的是标准的人力资 标准人力资本法测定人的生命价值的一个范

本法 �
,

它假定一个个体生命的社会价值由 围
。

表 � 不 同年龄组男性未来收入的现值

年龄组 �岁 �
实际的贴现率

�
�

� � �� �

� � � �� �
,

���

��
�

�� �� �
,

�� �

��
一

�� ���
,

� ��

��
一 �� ��

,

� ��

从上表我们可以看出
,

低贴率比高贴现

率的值 明显要大
,

尤其对于收人时间长的儿

, 美国华顿商学院

�的
,

��� � �
,

� ��

�� 
,

��� ���
,
���

���
,

��� �� 
,

���

� �
,

�� � � �
,

���

童来说更是如此
。

贴现率为 �� � �美国管理

和预算办公室 ��� � �推荐 贴现率 �
,

� 一 � 岁

男性 的价值比 �
�

� � 的贴现率 的十分之一还

小
。

同时
,

贴现率 的选择能影响特定年龄组
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�� �� � � � �
�

�

的个体的相对价值
。

例如
,

根据表
,

在贴现率

为 � � 的时候
,

年龄为 ��
一
�� 岁的男性 比 � �

一
�� 岁的价值高 � 而贴现率为 �� �

,

情况则

相反
。

研究者对发生的这些类型通常的反应

是用几个贴现率进行敏感性分析
。

然而
,

值

得注意的是要防止贴现率 的滥用以便得到最

需要的结果的现象的发生
。

尽管对人力资本法方法有一些概念方面

的问题
,

但由于在现实生活中
,

我们比较容易

获得有关人的期望寿命和个体的平均收人等

数据资料
,

故该技术 目前仍是 国内外测定 生

命价值最常用的方法
。

二
、

意愿支付法

意愿 支付法是 一种 用以测量健 康改 善

�包括身体和精神痛苦减轻 �所带来 的价值的

方法
,

它是建立在效用理 论基 础上 的
。

它认

为人的效用有两部分组成
,

一是人的健康 状

况
,

一是人的收人
。

意愿 支付 法 有 两种 形式
,

一是 个 体 的

� � � �� � 戒
�
� �� �

,

一 是 利 他 主义 的 ��  

�己��� ��� �
� ��  �

。

�一 �利他主义的 � 飞卫

利他主义的 确叮� 是指为 了一个药物 治

疗计划被推行
,

即使个体 的健康和收人不 被

这个计划所影响
,

个体所意愿支付的货 币价

值
。

它可用下面的效用函数来表示
�

� ��
,

�
,

� � ���

� ��
一 � ��

,

�
,

�
,

� ��
二 � ��

,

�
,

�
,

�� � �� �

这里
,

� 是个体非健康物 品的消费
,

� 是

税后收人
,

� 是 个体的健康
,

�
,

�
,

�� 是 社会

上所有其它个体 的健康状 态
,

� 是非健 康物

品的价格
。
� �� 是指将他人 的健康从 �� �如

患关节炎 �提高到 �� �如完全健康 �而使 自己

的效用保持在初始水平所愿意支付的货币数

盆
。

利他主义的 � �� 在 本文里不作详 细介

绍
,

着重介绍个体的 确叮�
。

�二 �个体的 劝� �

个体的 确叮� 有 无风险状态下 的个体的

� � � 和有风险状态下的个体的 � � �两种
。

�
�

无风险状态下 的个体 场叮�

可用最简单的方法来描述和确定无风险

状态下健康变化的个体的 劝� �
。

假定一个个

体的效用取决于个体可消费的 �非健康 �物品

和个体的健康
,

于是将得到下面的效用函数
�

� � � ��
,

� � �� �

在等式 �
,

� 是个体消费的非健康物 品
,

� 是个体的健康状况
。

在这里假定 个体的健

康对个体来说是外生的
,

这意 味着个体 自己

本身没有产生健康的可能性 �概率 �
。

假定个

体 的 最 大 效 用 受 到 财 政 的 限 制 �� �罗�

�� �� �� 妞��� �
,

也 即收人 的限制
,

可用公 式 � �

�� � � 来表示
,

�是非健康物品的价格
,

� 是

税后收人 �假定所有的健康计划 的成本被税

覆盖 �
。

于是得到下面的间接效用函数
�

� � � ��
,

�
,

� � �� �

该间接效用函数能用来确定健康变化的

货币价值
。

可通过保持健康变化前后的效用

水平不变来计算 � � �值
。

为了说明健康改善的 � �� 的定义
,

假定

一个 药物 治疗 能 使 个 体 的 健 康 从 关节 炎

�� � �恢复到完全 的健康 ��
二
�状态

,

那么对

个体来说该药物治疗的 确� � 可用下 面的等

式来定义
�

� ��
一 哪, �

,

�
,

� ‘
�
� � ��

,

�
,

�� � �� �

硒� 甲 � 指的是 为了保持 个体在初始效 用水平

上货币数量
。

图 � 表 示了不 同健 康状 态下

�关节炎 与完全健康 �效 用与收人 的函数关

系
,

说明了药物 确嘴�
。

个体在关节 炎状态下

的收人为 ��
。

为了确定 确叮�
,

可测定具有与

患关节炎但收人为 �� 时同样效 用的完全健

康时的收人 � �
,

�� 与 � � 的差值即为 确叮�
�

图 � 用一个边际 确� � 曲线来说明从关

节炎到完全健 康的健康 改善的 � � �
。

健康

改善 �从 � � 到 � ,
�的 哪� �可用 曲线下的面

积来表示
。

从公式 �� �中可以看 出
,

效用是健康
,

价

格和收人的函数
,

故当健康
,

价格和收人改变

时
,

� �  值也随之变化
。
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� �� �

�

� �� � �

确定收人工作给他带来 的预期效用为 ��
�

�
,

而固定收人的效用为 �
。

最后
, � 幅 中的个体

是风险中性 的
,

他对于期望 收人相等的确定

收人工作 与不确定工作 没有 特别的爱好
,

效

用水平相同
。

� 口 � � � � � 日 � 口 � � � � 侧� 侧� � � � � 曰� � � � � 口 � � � � � � � � � � � � � 曰�

��������口����� ������������������������

岁
�

护
竹邝 ,

�
� � � � � � �

一行夕衬
���������������且����� ���������

� � � 门 � � � � � � � � � 目� � � � � � � � � � � � �
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图 1 健康改善的 W T P
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图 2 健康改善的边际 确叮P 曲线

2
.
风险状 态下的个体的 确T P

前面所讨论的 W TP 应该是 高度不切合

实际的
,

因为没有考虑到风险
。

风险与不确

定这词一样
,

指的是不同事件 的概率是 已 知

的这种情况
。

对包括风险 的情况进行分析时
,

通 常假

定个体是一个期望效用最大者
。

风险可有风

险中性
、

风险规避和风险爱好 三种类型
。

可

用图 3 的关于收人 的效用函数 (健康和价格

保持不变 )来说明风险中性
、

风险规避和风险

爱好的概念
。

在 a 幅中
,

个体的边 际效 用随

收人 的上升而递减
,

该个体是风险规避型的
。

因为他宁可选择一份 确定收人 为 2 万美元

(效用 为 16 )的工作
,

而不愿 选 择另 一份有

0
.
5 可能为 1 万美元

,

0

.

5 可能为 3 万美元的

工作 (预期效用为 14 )
。

b 幅中的个体是风险

爱好型的
,

因为他 的选择与 a 幅所示相反
,

不

C

... 口. . 口 .. 日. . 侧曰巨 .. .
.
. .日. . .. . . . 曰.. . . . 日.白 .. .
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图 3 收入的效用 函数
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1

根据期望效用理论
,

包括风 险这种情 况

的期望效用能够通过不同可能事件的概率乘

以事件 的效用的总数估计得到
。

例如如果个

体收人为 10
,

以X )美元
、

效用水平为 Ul 和 收

人为30
,

仪心美元
、

效用水平为 Ul 的概率各 为

50 %
,

那么这 种搏奕 的期望效 用等 于 0
.
5 *

U l + 0
.
5 * U Z 。 对 一个 风险 中性 的个体 来

说
,

这种搏奕和确定 (例如 20
,

仪旧 美元)的搏

奕的期望值是一样 的
。

而一个风险规避个体

则将从该搏奕 中选择搏奕的期望值
,

一个风

险爱好者将从期望值中选择搏奕
。

经济学 中

的标准假设是假定个体是关于收人的风险规

避者
,

由于下降的边际收人效用
,

收人的效用

函数是 凸的(图 3
a
)

。

可用一个例子来说明如何确定一个风险

世界里的健康变化的货币价值
。

假定个体有

5O % 的可能性处于关节炎状态 (H A )
,

50
% 的

可能性处在完全健 康状 态 (H
,

)

,

一个药物

治疗方案被介绍可治愈关节炎
。

个体愿意付

多少确信该药物治疗是 可获得的 (盯
ailab le )?

该 W TP 可用下面等式来得到
:

0
.
5 * V (Y

一
W T P

,

P

,

H
,

)
+

0

.

5
, V ( Y -

确叮P
,

P

,

H
二

)
=
0

.

5
二

V ( Y
,

P

,

H A
)

+
0

.

5
,

V

( Y
,

P

,

H
,

) ( 6 )

W T P 是确保 个体在最初 的期望 效 用水

平上付在获得药物治疗上 的货币数量
。
场叮P

在这里也可被看作个体付的保险费以确保需

要时能获得药物
。

另一种情况是 当不同健康

状态的概率改变时 (注意上面的情 况也能被

定义为完全健康的概率从 0
.
5 到 1和关节炎

相关的减少的变化 )
。

假定一个药物治疗将

个体患关节炎的概率从 0
.
5 下降到 0

.
4 ,

增加

健康的概率从 0
.
5 到 0

.
6 。

对这种 健康改进

的 W TP 可用下面的等式来表示
:

0
.
6 ,

V ( Y
一
W l r

,

P

,

H
,

)
+ 0

.
4 ,

V ( Y
-

确T P
,

P

,

H A
)

=
0

.

5
,

V ( Y
,

P

,

H
,

)
+

0

.

5
* V

(
Y

,

P

,

H A
) (

7
)

W T P 是确保个 体在最初 的期望 效 用水

平上付在风险改变上的货币数量
。

场叮P 也可运用于死 亡危险的情 况
。

假

定个体开始有 so % 的机会活着 (H
*
)和 20 %

的机会死亡 (H # )和一个能将活着的机会增

加到 90 % 的治疗
。

该治疗的 W T P 可用下列

等式来表示
:

0
.
9 , V ( Y 一 确叮P

,

P

,

H
二

)
+ 0

.
1 二 V ( Y

-

W l 甲
,

P

,

H #
)

二 0
.
8 ,

V (
Y

,

P

,

H
,

)
+ 0

.
2 , V

( Y
,

P

,

H #
) (

8
)

W 叮P 是为保持个 体在开始 的期望效用

水平而付 出的用于风险减少的货币数量
。

在死亡率的情况 下
,

确定称为一个统计

生命的价值是非常有趣的
。

统计生命的价值

是被在那个组挽救的生命数量分割的一个被

影响的个体组之间的风险减少的 W 飞下 总数
。

例如如果一个计划将一个 500
,

《洲X )个体的死

亡率危险从 5/l oo
,

《X X〕变到 4/l oo
,

( X 洲)
,

在这

个组 中每个个体 的平均 确T P 为 10 美元
,

每

统计生命的价值是 (10
x 500 洲刃乃)

二 1 产拟)
,

《X X) 美元
。

当比较不 同研究之间的统计生命的价值

时
,

由于各研究反映的是不 同的人群 (不同风

险减少的大小和不同的社会经济特性 (收人
、

教育等 ))
,

因此
,

根据理论期望
,

没有理由认

为对这些研究的每个统计生命的价值应该异

一样的
。

三
、

讨论

上面我们介绍了人力资本法和意愿支付

法的基本原理和用途
,

役有涉及在实 际工作

中如何使用这两种方法来测定生命和健康改

善的价值
。

事实上 目前国内外在用人力资本

法测定生命价值时通常用的是居 民的年平均

收人
。

假定居 民的年平均收人为 1《X X洲)元
,

某药物治疗某疾 病可使病人多活 5 年
,

那么

延长的 5 年的生命的价值为 5《X XX )元
。

在用意愿支付法测定健康改善的价值时

我们通常用问卷调查的形式来获得个体对健

康改善价值的数值
。

问卷的形式有开放式和

封 闭式两种
。 “

每年您愿意支付多少钱来治

疗高血压 ?
”

就属于开放式问卷 ;
“

每年您是否
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愿意支付 1《X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

胡晋红

(第二军医大学附属长海医 院药学部 上海 2以抖3 3)

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 10 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 1
;
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 (bi
o一

Ps yc
h o- so ci al

me
di

e
al

mo
de l) 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 (Ph

~

oe co no 而c8 )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 (H 侧以th
-

re late d Qu ali ty of L ife
,

HR
Qo

L
) 是一种与健康

相关 的生活质量
。

健康的概念 由来 已久
,

早

在 1947 年
,

世 界 卫 生 组 织 (W
orl d H eal th

o飞an
hat
io n

,

w

Ho
) 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
,

W
H O 在 1994 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

(qu 心ty of life
,

Q

o
L

) 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[z]
。

并认为
,

Q oL 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
,

Q oL 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
,

H R
Q

o
L 和 Q oL 一 样

,

仍是种多维 (dime ns i
on
)

的抽象概念
,

只是涵盖范 围相对狭小
。

在临

床评价中
,

皿Q
oL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 (p re fe re nc
e
)

,

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

H R Q oL 概 念
、

维 度及其操作定义
,

医学界 尚


