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摘 要 目的：为我国卫生决策部门科学、合理地制定老年人接种23价肺炎球菌多糖疫苗（PPV-23）政策提供理论支持。方法：计

算机检索中国期刊全文数据库、万方数据库、Elsevier、PubMed，筛选出老年人接种PPV-23的药物经济学评价的相关文献，分别从

成本研究、效果指标、年龄等方面进行统计分析。结果：共纳入13篇文献，合计900 472例老年人，年龄均大于60岁。研究所在地

为哥伦比亚、美国、意大利、比利时、荷兰及中国。从成本角度来看，每增加一个生存质量调查年（QALY）成本介于9 239～33 000

美元之间；从效果指标来看，成本-效果比介于9 239～45 161美元/AQLY之间。除荷兰一项研究认为65岁以上老年人接种PPV-23

不具有成本效益，应该再考虑外，其余研究均显示65岁以上老年人接种PPV-23有一定的成本效益。结论：老年人接种PPV-23具

有一定的经济性，且多数国家已将其纳入国家免疫计划。我国现有的研究尚无法确定老年人接种PPV-23的经济性，因此有待开

展更多、更高质量的相关研究加以确认。

关键词 23价肺炎球菌多糖疫苗；成本-效果分析；药物经济学

Study on the Pharmacoeconomics of 23-valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine in Elderly：A System-
atic Review
PENG Yan-qin，YU Zheng，WANG Guo-dong（International Medical School of China Pharmaceutical University，
Nanjing 211198，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide theoretical support for the scientific and reasonable policy-making of 23-valent pneumococ-

cal polysaccharide vaccine（PPV-23）in elderly. METHODS：Retrieved from CJFD，Wanfang Database，Elsevier and PubMed，lit-

erature about the pharmacoeconomics evaluation of PPV-23 in elder were selected and statistically analyzed in respects of cost stud-

ies，effect indexes and research perspectives. RESULTS：Totally 13 literatures were included，involving 900 472 patients，who

were older than 60 years old. Study locations were mainly Colombia，the United States，Italy，Belgium and China. Study results

showed，each additional quality-adjusted life-year（QALY）cost was between $ 9 239-$ 33 000 in respect of cost；cost-effectiveness

ratio was between $ 9 239-$ 45 161/QALY in respect of effect indexes. Most researches showed PPV-23 in elderly older than 65

years old had certain cast-effectiveness. Only a research in Netherlands held the idea that PPV-23 in elderly was not considered

cost-effectiveness.CONCLUSIONS：Putting PPV-23 inelderly has certain cost-effecctiveness and most countries has put it into nation-

al immunization program. The present researches can’t ensure the economy of putting ppv-23 in elderly in china，so it needs more

researches with high quality to ensure it.

KEYWORDS 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine；Cost-effectiveness analysis；Pharmacoeconomics
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当前，肺炎球菌疾病高发病率、高病死率以及严重的后遗

症，严重影响婴幼儿和老年人的健康，该疾病已经成为全球重

要的公共卫生问题之一[1]。目前，肺炎球菌疾病一般采用抗菌

药物治疗，但长期使用抗菌药物可导致耐药性的产生。免疫

预防工作以落实预防为主，是控制传染性疾病的基础，及早采

取主动接种疫苗是有效降低发病率的重要手段，因此预防肺

炎球菌疾病最方便经济的方法就是接种23价肺炎球菌多糖疫

苗（23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine，PPV-23）。

它不但对健康人和老年人有很好的保护效果，而且对患有合

并症的人群也有较好的保护效果[2]。目前，PPV-23已在多个国

家和地区使用，我国于1996年正式批准使用[3]。

多数国家已经运用不同的方法完成了对PPV-23经济性的

分析，且大多数文献都表明，老年人接种PPV-23具有经济学效

果，许多国家已将老年人接种PPV-23纳入到国家免疫规划[4]。

而我国有关 PPV-23 的经济学研究很少，目前尚未有关于

PPV-23的经济学效果的系统评价。因此，本文采用文献研究

的方法，查询国内外有关60岁以上老年人接种PPV-23的最新

进展，了解国内外 60岁以上老年人接种PPV-23的实施情况，

归纳各项研究的系统评价结果，以为我国实行老年人免费接

种PPV-23提供循证依据。

1 资料与方法
1.1 检索策略

计算机检索中国期刊全文数据库、万方数据库、Elsevier、

PubMed。中文检索词为“23价肺炎球菌多糖疫苗”“药物经济

学”“成本-效果分析”“成本-效用分析”“成本-效益分析”；英文

检索词为“Pneumococcal polysaccharide vaccine 23”“Cost-utili-

ty”“Pharmacoeconomics”“Cost-effectiveness”“Cost-benefit”。

检索时限为2000年6月－2013年12月。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 研究类型 均为随机对照的回顾性研究。基于社会角

度或者医疗保健角度，采用队列模拟或者马尔科夫（Markrov）

模型，研究时限大于5年。

1.2.2 研究对象 60岁以上老年人，性别不限。

1.2.3 干预措施 试验组老年人接种PPV-23，对照组老年人

不接种PPV-23。

1.2.4 结局指标 ①成本分析；②效果指标｛成本-效果分析

[增量-成本效果（ICER）、效益-成本比（BCR）、成本节省]｝；③

年龄；④研究视角；⑤敏感度分析。成本分析和效果指标均以

生命年增加（LYG）、生存质量调整年（QALY）表示，上述5项指

标满足任意一项即可纳入。其中，①②③为主要指标，④⑤为

次要指标。一般情况下，欧美发达国家每增加一个生命年或

者QALY，人们可意愿支付金额为 50 000美元，如果超过这个

金额则不具有成本效益。对于发展中国家通常采用 3倍人均

国内生产总值为人们的可意愿支付金额，如果超过3倍人均国

内生产总值，则不具有成本效益。

1.2.5 排除标准 ①经济学评价的指标选取不正确；②老年

人接种PPV-23的临床疗效比较；③重复发表；④试验组联合接

种疫苗。

1.3 数据提取

将检索到的文献研究分类整理汇总，提取各文献中的信

息，主要包括以下部分：1）文献的基本情况，包括作者及发表

年份、研究国家、类型、疫苗效果、研究角度、贴现率、评价方

法；2）研究数据及结果，成本-效果分析的研究结果包括 ICER

及阈值；3）成本-效益分析的研究结果，包括成本、增量效益及

净效益。数据均为原始文献货币数量及种类。

1.4 质量评价标准

由两名评价员分别仔细阅读所获文献文题、摘要和全文，

以确定符合纳入标准的文献。用统一的质量评价量表对每一

篇符合纳入标准的文献进行以下几个方面的评价：（1）随机分

配方法；（2）分配隐藏情况；（3）是否采用盲法；（4）失访及处

理。将研究质量从高到低分为A、B、C级，A级：4条质量评价

标准均完全满足；B级：其中任一条或多条质量评价标准仅为

部分满足；C级：其中一条或多条质量评价标准完全不满足[5]。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息

按照前述检索策略进行文献检索，共检索到 8篇中文文

献，22篇英文文献，按照纳入与排除标准进行筛选后，最终纳

入 13篇文献[4，6-17]，合计 900 472例 65岁以上老年人。13篇文

献都是基于决策树模型、Markov决策模型或者队列模型方法

进行的关于老年人群接种PPV-23的经济学评价，试验组接种

PPV-23、对照组不接种。13项研究中，2项采用 BCR 为结局

指标[6-7]，10项采用成本-效果分析进行研究[4，8-12，14-17]，仅有1项

采用成本节省为结局指标[13]。研究所在地为哥伦比亚、美国、

意大利、比利时、荷兰及中国。

2.2 纳入研究质量评价结果

根据上述质量评价标准，其中 13项研究均采用随机分配

方法，没有采用分配隐藏方法和盲法，对于纳入研究的失访情

况也没有作相应的处理。因此，纳入研究的质量评价结果均

为C级。

2.3 系统评价结果

2.3.1 成本分析 通常疾病的成本包括直接成本、间接成本

和隐性成本。在所纳入的 13篇文献中，均未计算隐形成本。

13项研究中，有 7项研究未包括间接成本，其 ICER/LYG的值

介于6 000～23 361美元，ICER/QALY的值介于9 239～33 000

美元[4，9-10，13-14，16-17]。

2.3.2 效果指标 13篇文献中，有 10篇文献是在基本情况下

对PPV-23预防肺炎球菌疾病进行成本效果分析[4，6-12，15，17]。有4

篇文献的结果采用每 LYG 所花费的成本，成本-效果比介于

1 285～23 361美元/LYG[10-11，15，17]；有2篇文献的结果采用BCR[6-7]，

分别为6.49和7.08；有4篇文献的结果指标采用每QALY所花

费的成本，成本-效果比介于9 239～45 161美元/QALY[4，8-9，12]。

2.3.3 年龄 多项研究调查均为 PPV-23对 65岁以上老年人

预防肺炎球菌疾病的研究。一般情况下，对于 65岁以上老年

人接种23价疫苗是具有成本效益的[4，6，8-9，11，14-17]；但有1篇来自

荷兰的文献对于 65岁以上老年人接种 23价疫苗是不具有成

本效益的[10]。1篇文献所用的结局指标为BCR，值为6.49[6]；其

余几篇文献均为每QALY的成本或者每LYG的成本，数值都

介于 10 162～45 161 美元/QALY 或者 1 285～25 697 美元/

LYG。

2.3.4 研究视角 13项研究中，有7项研究基于医疗保健的角

度，基本上未包括间接成本，其 ICER/LYG 的值介于 6 000～

23 361美元，ICER/QALY的值介于9 239～33 000美元[4，9-10，13-14，16-17]。

有2项研究基于全社会角度[7，14]，其中1项研究包括间接成本，

即生产力的损失[14]：对于65岁以上老年人接种疫苗，每LYG的
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净成本为5 062美元；从医疗保健角度看，ICER/LYG的值增加
到 5 923美元，可见生产力的损失对成本效果的影响还是有
限的 [15]。仅有 1篇文献是基于第三方付费者的角度，结果发
现，对于 65岁以上老年人接种 PPV-23，ICER/QALY为 17 065

美元[12]。

2.3.5 敏感度分析 12项研究进行了敏感度分析，以对其关
键参数进行检验，保证结果的可靠性[4，6，8-17]。只有1项我国的有
关慢性阻塞性肺病的老年人接种疫苗没有进行敏感度分
析 [7]。疫苗有效性是影响接种疫苗是否具有成本效益的最大
的影响因素，9项研究对此做了敏感度分析，其结果稳定，具有
成本效益[4，8-9，11-13，15-17]。肺炎球菌肺炎和菌血症的发病率与病
死率也是影响结果是否具有成本效益的重要参数，8项研究对
此进行了分析，结果依然可靠[4，6，8-10，13-15]。

3 讨论
本研究共纳入13篇文献，对65岁以上老年人接种PPV-23

和不接种PPV-23的经济效果进行了系统评价。结果显示，65

岁以上老年人接种PPV-23是经济有效的（每增加一个QALY

的成本小于可意愿支付金额50 000美元），可以作为预防肺炎
球菌疾病的项目实施。此外，本研究也观察了一些别的参数
对 ICER 的值有影响，如疫苗的成本 [4，6，8-9，11，13-15]、疫苗接种频
率 [8]、是否住院、住院时间长短以及不良事件等。结果发现，

是否住院、住院时间长短以及不良事件通常对 ICER 的影响
较小。

本次系统评价纳入研究的局限性主要表现在疫苗有效性
的可用数据、侵袭性肺炎球菌疾病的发生率和病死率数据的
获取。由于我国开展的老年人接种PPV-23的经济性评价的研
究数量很少，现有的系统评价均是建立在国外研究的基础上，

证据数量少和质量不高使得目前还很难对该问题下一个可靠
的结论。因此，非常有必要组织国内权威专家科学系统地对
60岁以上老年人接种PPV-23来预防侵袭性肺炎球菌疾病的经
济性评价，以为我国的医保、国家免疫计划等相关卫生政策提
供坚实可靠的证据支持。

目前，国际上多数国家已经对老年人PPV-23的经济性达
成了统一认识，已纳入到国家免疫计划。然而在我国，由于现
有的研究还无法确定老年人接种PPV-23的经济性，因此在面
对老年人侵袭性肺炎球菌疾病的管理和治疗时，也应根据国
情选择是否将老年人接种疫苗纳入到国家免疫计划。希望未
来开展更多、更高质量的基于我国实际情况的关于老年人接
种PPV-23的经济学评价研究，以进一步为政府进行医疗资源
配置决策提供明确的证据。
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