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摘 要 目的：从政府角度出发，分析广州政府免费给60岁以上老年人接种流感疫苗的经济性，为决策部门提供参考。方法：通

过构建静态预算影响分析模型，对目标人群自费和假设免费接种流感疫苗需要政府投入的卫生费用进行估算，分析政府总支出的

变化。结果：在自费接种的情况下，需要政府每年投入卫生费用约40 785 594元；在免费接种情况下，需要政府投入约54 744 715

元，即每年政府需多投入13 959 121元，但可以减少流感患者约39 845人。敏感度分析显示政府每年多投入的卫生费用最多不超

过2 000万元。结论：广州政府免费给60岁以上老年人接种流感疫苗具有经济性；如果政府财政可负担，则可以考虑给全市老年

人免费接种流感疫苗，从而更大程度地保障老年人免受流感及其并发症的侵害。
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Budget Impact Analysis of Free Influenza Vaccination for Elderly People Over 60 Years Old in Guangzhou
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the economic efficiency of the Guangzhou government’s free vaccination of influenza

vaccine for elderly people over 60 years old from perspective of government，and to provide reference for decision-making depart-

ment. METHODS：The static budget impact analysis model was constructed to estimate the healthcare expenses of self-paid vaccina-

tion and free vaccination，and analyze the change of total government expenditure. RESULTS：The healthcare costs by government

was estimated to be 40 785 594 yuan when the influenza vaccination was self-paid；it would rise up to 54 744 715 yuan when the

government provided the influenza vaccine freely，so the government needed to invest more than 13 959 121 yuan each year，but in-

fluenza patients could be reduced by about 39 845 people. The sensitivity analysis showed that the health cost additionally invested by

government was not more than 20 million yuan every year. CONCLUSIONS：It is economical for the government of Guangzhou to

provide free vaccination for elderly people over 60 years old. If the government is financially affordable，it may consider providing

free influenza vaccine for the elderly in the city so as to protect the elderly from influenza and its complications to a greater extent.

KEYWORDS Influenza vaccine；Budget impact analysis；Elderly；Guangzhou；Pharmacoeconomics
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预算影响分析从预算持有者的角度出发，关注经济

可承担性，依据透明假设、可靠数据及合理的成本核算

方法，来估算新旧情景对比的差别[1]。流行性感冒（以下

简称“流感”）是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，

是世界卫生组织（WHO）列为实行全球监测的首要传染

病[2]。目前，接种季节性流感疫苗是预防流感的最有效

方法。WHO推荐老年人接种流感疫苗[3]。流感疫苗在

我国属于自费疫苗，但有部分地区（如北京、新疆克拉玛

依、上海）通过政府财政补助对老年人进行免费接种[4]。

广州市的人口密度高、流动性大，流感甚为频发[5]，但老

年人的流感疫苗接种率（VC）却较低。目前，已有研究

证明老年人群接种流感疫苗比较经济[6-7]。基于上述背

景，本研究分析了广州政府免费给60岁以上老年人接种

流感疫苗的预算影响，为决策部门提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究人群为广州 60岁以上老年人，分析资料包

括：（1）市场容量，通过流行病学资料进行计算，如流感

发病率及相关结果（门诊、住院、死亡）的发生率；（2）有

效率（VE），即流感疫苗对流感及其相关结果（门诊、住

院、死亡）的保护效果；（3）成本，即政府免费接种流感疫

苗产生的相关费用，如疫苗成本、疫苗管理成本、流感引

发相关疾病的诊疗报销费用等。所需数据来自文献或

官方网站，且尽可能取自广州；若广州的数据无法获取，

将以广东或其他地区数据替代。

1.2 预算影响分析模型

本研究基线时间为2014年，采用静态预算影响分析

模型估算政府不免费和免费提供流感疫苗两种情境下

所需支出的卫生费用；并对部分关键数据进行敏感度分

析，以验证基线分析结果的可靠性。

2 结果
2.1 老年人流感疫苗接种规模估算

2.1.1 自费情况下的VC 一项2007年关于广州流感发

病率的研究显示该地区老年人的VC仅为1.32％[5]；但缺

乏近几年的数据。考虑到近年来公众的健康意识有所

增强，流感疫苗的VC有所上升，本研究借用了广东省江

门市2014年老年人的流感VC 2％[8]作为研究数据。

2.1.2 免费情况下的 VC 由于老年人对流感认知不

足，且容易受同住家人文化程度及其他因素的影响，因

此即使免费，仍有部分老年人不愿接种疫苗[9-10]。鉴于广

州目前没有向老年人免费提供流感疫苗，基线研究中免

费后的VC借鉴了北京2007－2010年老年人流感疫苗的

持续VC46.40％，最高为64.00％[11]，最低为41.80％[12]（因

北京从 2007年起免费为 60岁以上老年人接种流感疫

苗，经验比其他城市成熟，且广州和北京的经济水平比

较接近，故借鉴北京数据）。

根据广州信息统计网，2014年广州 60岁以上老年

人有1 406 499例[13]。由此可得，自费情况下约有28 130

例老年人接种、1 378 369例老年人未接种流感疫苗；免

费情况下约有652 616例老年人接种、753 883例老年人

未接种流感疫苗。

2.2 流感及相关结果的人数估算

检索中英文数据库及各大官方网站，搜索流感及其

相关结果（门诊、住院、死亡）的发生率与接种流感疫苗

后的VE。通常情况下，发生率针对的人群为总人群（含

接种人群和不接种人群），因此利用VC和VE对普通人

群流感及其相关结果的发生率进行调整{计算公式：未

接种人群的发生率＝总人群发生率/[（1－VC）+VC（1－

VE）]；接种人群的发生率＝未接种人群的发生率×（1－

VE）}，得到未接种和接种人群流感及其相关结果的发

生率，如表1所示。

表1 接种和未接种流感疫苗的老年人群流感及其相关

结果的发生率和VE

Tab 1 Incidence and response rate of influenza and

its related outcomes in the elderly who receive

or do not receive influenza vaccine vaccination

流感及其相关结果
流感
门诊
住院
死亡

总人群发生率
10％[14]

761/100 000[16]

833/100 000[18]

185.62/100 000[19]

VE，％
63.00[15]

20.70[17]

58.50[17]

22.00[20]

发生率（未接种人群）

10.13％
764.16/100 000

842.86/100 000

186.44/100 000

发生率（接种人群）

3.75％
605.98/100 000

349.79/100 000

145.42/100 000

未接种情况下各结果人数＝总人数×（1－VC）×未

接种人群各结果的发生率，接种情况下各结果人数＝总

人数×VC×接种人群各结果的发生率，从而求得自费和

免费情况下流感及其相关结果对应的人数，如表2所示。

表2 流感疫苗自费和免费情况下流感及其相关结果人

数估算值（例）

Tab 2 Estimated number of people with influenza and

its related outcomes under self-paid and free

vaccination（case）

流感及其相关结果

流感

门诊

住院

死亡

自费

未接种

139 596

10 533

11 618

2 570

接种

1 054

170

98

41

合计1

140 650

10 703

11 716

2 611

免费

未接种

76 350

5 761

6 354

1 406

接种

24 455

3 955

2 283

949

合计2

100 805

9 716

8 637

2 355

避免

（合计1-合计2）

39 845

988

3 079

256

2.3 相关成本估算

本研究中政府支付的卫生费用主要包括 3个部分：

（1）疫苗成本；（2）疫苗管理成本（政府购买疫苗后向下

一级疾控中心或接种单位运输、储存、宣传和接种疫苗

所产生的管理费用）；（3）流感所致疾病产生的报销费

用。从政府角度出发，自费情况下，虽然政府前期需支

付疫苗成本和疫苗管理成本，但最终将由接种者买单，

政府不会在自费免疫项目上有所亏损。因此，本研究假

设自费情况下，政府支付的疫苗成本和疫苗管理成本为
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0元，仅支付流感相关报销费用。而免费情况下，政府支

出将包括以上3个部分，具体如下。

2.3.1 疫苗成本 鉴于中国国家免疫规划项目（NIP）内

的疫苗全为国产，再加上卫生费用有限（进口价格高于

国产价格），因此本研究所选疫苗均为国产疫苗。2014

年，北京成人用免费流感疫苗中标的国产厂家有4家，且

每家采购规模均为30万支，故对不同国产流感疫苗的中

标价用采购量进行加权平均，得到最终中标价为 23.50

元/针[21]。由于广州没有免费接种流感疫苗，因此免费接

种后的疫苗成本参考了此价格（23.50元/针）。

2.3.2 疫苗管理成本 政府免费为老年人接种疫苗后，

VC上升，疫苗需求量增大，必定导致疫苗管理成本的增

加。考虑到政府免费提供疫苗与NIP具有相同的管理

系统，因此假设政府免费提供流感疫苗每针所耗资源与

免疫规划相同。2010年 NIP 内每针所花的成本约为

1.69美元[22]，其中每针成本为人力 0.52、运营 0.73、物流

0.35、冷链0.09（单位：美元）。按广州不同年份的医疗保

健价格指数换算成 2014年疫苗管理成本，为每针 13.91

元（2010年，1美元＝6.77 元人民币）。

2.3.3 流感相关报销费用 老年人患流感后产生门诊

和住院花费，该花费的报销部分为医保部门支出费用。

2014年《关于印发广州市城乡居民社会医疗保险试行办

法的通知》中的门诊报销比例为 60％（50％～70％），住

院报销比例为70％（60％～80％）[23]。2007年，老年人流

感门诊费用为 172.50元/人 [24]，贴现至 2014年为 242.72

元/人（贴现率为5％[25]），则门诊报销费用为145.63元/人；

老年人流感引起住院费用为 4 783元/人[4]，则住院报销

费用为3 348.10元/人。

2.4 预算影响分析

根据以上分析估算广州政府自费和免费接种流感

疫苗的卫生费用。自费情况下，仅需要政府支付流感

及其引发疾病所产生的报销费用（门诊+住院），约为

40 785 594元；而免费情况下约为 30 332 344元，节省了

报销费用 10 453 250元。但免费情况下，政府需要支付

疫苗成本和管理成本 24 412 371元，因此需要政府总投

入 54 744 715元，最终免费给老年人接种流感疫苗需要

政府多投入13 959 121元，约1 400万元，如表3所示。

表3 流感疫苗自费和免费情况下政府需支付的卫生费

用（元）

Tab 3 Healthcare costs by government when self-paid

and free vaccination（yuan）

不同政策

自费
免费

疫苗成本+管理成本

0

24 412 371

流感相关报销费用
门诊

1 558 797

1 414 935

住院
39 226 797

28 917 409

总费用

40 785 594

54 744 715

总差额（免费-自费）

13 959 121

2.5 敏感度分析

基于政府角度，确定本研究中敏感性因素为流感疫

苗的VC、发病率、VE、疫苗价格和报销比例。各敏感性

因素的上下限为基线值的 25％，如表 4所示。由表 4可

见，政府需要多投入的卫生费用大约为 1 000～2 000万

元，其中免费后的VC、政府购买疫苗价格、住院率及住

院VE对政府卫生支出的差额影响较大，其他因素的影

响较小（差额仍维持在 1 400 万元左右），说明上述基线

分析结果比较稳定。

表4 流感疫苗自费和免费情况下政府卫生支出费用的

单因素敏感度分析结果

Tab 4 Univariate analysis of healthcare costs by gov-

ernment of self-paid and free vaccination

敏感性因素

基线

免费后的VC

门诊率

住院率

门诊VE

住院VE

免费后政府购买疫

苗价格

门诊报销比例

住院报销比例

上下限

64.00％

41.80％

951/100 000

571/100 000

1 100/100 000

600/100 000

25.88％

15.53％

73.13％

43.88％

29.38元/针

17.63元/针

70.00％

50.00％

80.00％

60.00％

自费，元

40 785 594

40 785 594

40 785 594

41 174 781

40 396 407

53 358 889

29 813 393

40 785 594

40 785 594

40 785 594

40 785 594

40 785 594

40 785 594

41 045 394

40 525 795

46 389 422

40 785 594

免费，元

54 744 715

59 860 950

53 407 518

55 097 984

54 391 446

64 013 561

46 656 172

54 708 563

54 780 793

52 129 115

57 344 879

58 578 832

50 910 599

54 980 538

54 508 893

58 875 774

54 744 715

差额，元

13 959 121

19 075 356

12 621 924

13 923 203

13 995 039

10 654 671

16 842 780

13 922 969

13 995 199

11 343 521

16 559 285

17 793 238

10 125 005

13 935 144

13 983 098

12 486 351

13 959 121

3 讨论
由上文可知，免费向老年人接种流感疫苗具有经济

性。虽然每年需政府多投入卫生费用约 1 400万元，但

可以减少流感患者约 39 845人，其中流感门诊患者 988

人、住院患者3 079人、死亡患者256人。而且，流感患者

的减少还使得社会卫生资源消耗减少。因此，在这种既

经济又需要多投入卫生费用的情况下，应该分析政府财

政的可负担性，如果可负担，则可考虑给全市老年人免

费接种流感疫苗。随着人口老龄化的加快，老年人的疾

病负担不断加重，如果政府能提供政策和财政上的支持，

将会大大提高老年人流感疫苗的VC，降低罹患流感及流

感相关并发症的风险，从而减轻社会和家庭的负担。

本研究采用了国内外流感疫苗接种研究常用的静

态模型[22，26]，该模型主要运用基础流行病学数据对流感

病例及其导致的门诊、住院患者进行测算。本研究的局

限主要来自于模型中数据的准确性，它会直接影响结果

的可靠性，故本研究在选择参数时尽量选择保守估计

值，且敏感度分析也显示结果具有稳健性；另一个局限

是没有考虑免费接种带来的更多外部群体保护收益，但

可以推想当考虑外部群体保护时，会节省更多的医保报

销费用，降低总预算。综合以上分析，本研究对广州政

··4908



中国药房 2017年第28卷第35期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 35

府免费向 60岁以上老年人提供流感疫苗的卫生预算评

估仍具有一定的参考作用。
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