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!!!摘要"!目前%艾滋病病毒"GHI#疫苗的研究进展缓慢%暴露前预防"JK9J#GHI感染在高危人群中的效

果已被多项临床试验研究证实%世界卫生组织"LGM#和美国疾病预防控制中心"232#均公布了JK9J作为一

项新的GHI干预措施用药指南%旨在降低高危人群GHI新发感染率& 而 JK9J作为一项公共政策推广%需要

了解其成本效益情况& 该文对JK9J的卫生经济学评价情况作一综述&
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!!艾滋病疫情报告'*(显示%以艾滋病感染者A病

人总数代表的艾滋病总体疫情依然呈上升趋势%行

为干预)安全套的使用)艾滋病的咨询检测)艾滋病

的药物联合治疗以及母婴阻断等措施已经部分地减

少了艾滋病的传播%但近年来艾滋病新发感染率仍

然没有明显下降%艾滋病疫情依然严峻& 暴露前预

防"&KB5BW&@SFKB&K@&TD$%W;S%JK9J#被认为是目前最

有前景的新的艾滋病预防策略'((

& JK9J指当高感

染风险的艾滋病病毒" TF:%C ;::FC@QBU;?;BC?DV;5

KFS%GHI#阴性个体有可以预见的 GHI暴露时%如性

工作者) [̂^和共用注射器吸毒者%在暴露之前给

予抗反转录病毒药物"%C';KB'K@V;K%$QKF"S%ONIS#%以

期降低感染风险'6(

& 虽然国外的研究证实了 JK9J

的安全性和有效性%但JK9J是否适宜作为一项干预

措施在高危人群中进行推广%必须经过科学的卫生

经济学评价%以避免盲目实施而浪费卫生资源& 本

文对JK9J的经济学评价研究进展作一综述&

?:!"@!研究概况

?A?:JK9J使用的药物及服药方式!JK9J目前仍处

于临床研究阶段%其临床试验主要使用两种用药方

案!"*#单用替诺福韦"]BC@U@V;K%]3_# 6)) :"%口

服%* 次AQ$"(#替诺福韦"]3_#6)) :"与恩曲他滨

*6)P*
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"9:'K;?;'%X;CB%_]2#()) :"联用%口服%* 次AQ& ]3_

是一种核苷酸抗逆转录药物%美国 _3O在 ())* 年

批准用于治疗GHI5* 感染& ())6 年%_3O批准了另

一种核苷类逆转录酶抑制剂 _]2& ()), 年%]3_与

_]2"]3_6)) :"%_]2()) :"#联合使用的治疗方

案被美国食品药品监督管理局"_3O#批准& 近年

来又批准了]3_与_]2的复方试剂"]KFV%Q%#作为

预防GHI感染的常规药物',(

& ()*, 年%美国疾病预

防控制中心"232#发布了 JK9J作为高危人群艾滋

病预防干预措施的指南'.(

%这为 JK9J在高危人群

中的推广提供了用药指导&

?AB:JK9J临床试验研究概况!为了明确 JK9J在

高危人群中的有效性和安全性%目前国际上正在开

展多项临床
!

期试验%部分实验已经结束%但研究结

果不尽相同& ()**年针对男男性行为":BC ET@T%VB

SBWE;'T :BC% [̂ #̂人群进行 ;JK9W试验'+(研究发

现%每日口服 ]3_A_]2试验组较安慰剂组 GHI的

感染率降低了 ,, )̀a%依从性 b7)a时%GHI的感

染率可降低 P6 )̀a& 少数受试者除了初期有些轻

微恶心不良反应外%无其他不良反应& 在发现的

GHI感染者中也未发现耐药现象& ()*( 年的研究

显示%在博茨瓦纳异性恋者中使用 JK9J%每日口服

]3_A_]2试验组的GHI的感染率降低了 +( )̀a

'P(

%

但部分服药者出现了骨密度降低的现象& 在夫妻只

有一方GHI阳性"即单阳家庭#中使用JK9J的研究

显示%使用 ]3_A_]2和 ]3_者比使用安慰剂者的

GHI新发感染率分别降低 P. )̀a和 +P )̀a

'/(

& 在

女性为阳性的家庭中%使用]3_A_]2和]3_者GHI

新发感染率分别降低 ++ )̀a和 P* )̀a%在男性为阳

性的家庭中使用]3_A_]2和]3_者GHI新发感染率

分别降低 /, )̀a和 +6 )̀a

'7(

& 如通过检查血药浓度

来确认研究对象是否服用药物%则显示使用 ]3_A

_]2和]3_者GHI新发感染率分别降低 76 )̀a和

/. )̀a

'*)(

& 2T@@&%CD%等'**(在静脉吸毒人群中进

行的研究显示%每日服用]3_者的GHI新发感染率

较服用安慰剂者降低 ,/ 7̀a& @̂$;C%等'*(( 根据

[̂^的需求"即按需#使用JK9J%即性行为前( c(, T

服用]3_A_]2( 片%第一次服药后 (, T 和 ,/ T 分

别再各服用 * 片& 结果显示%使用]3_A_]2和]3_

者GHI新发感染率降低 /+ )̀a& 这些研究均显示

出JK9J在减少GHI新发感染方面的有效性和安全

性& 然而%在非洲女性中进行的一项研究'*6(显示%

女性进行阴道每日用 ]3_"含 *a#凝胶剂和口服

]3_或者]KFV%Q%的措施在降低女性GHI新发感染

率上没有明显效果%试验已经全面停止%并宣布试验

失败& 在 ())7 c()** 年的另一项在非洲女性中开

展的口服 _]2A]3_或者安慰剂的研究'*,(中%由于

药物不良反应增加及研究对象依从性低导致GHI的

新发感染率在两组间无显著差异而提前终止研究&

这提示服药依从性是影响JK9J效果的重要因素&

B:卫生经济学评价的常用方法

BA?:成本最小化分析:成本最小化分析"?@S'5:;C5

;:;Y%';@C %C%$DS;S%2̂ O#是经济学评价中最简单的

一种方法%在效果相同的情况下%几个方案中成本最

小的即为最佳方案& 该方法的优点是计算简单%对

评价预算需求及某项措施是否具有可持续性尤其重

要& 缺点是过于关注成本%对干预的质量和效果缺

乏考虑&

BAB:成本效果分析:成本效果分析"?@S'5BUUB?';VB5

CBSS%C%$DS;S%29O#是卫生经济学评价最常用的分

析方法& 该方法主要用于评价采用某卫生政策的成

本后所能获得的效果%其中成本采用货币形式%而效

果常用非货币单位表示& 如治愈率的提高)生命年

的延长及免疫水平的提高等& 主要以成本效果比率

"?@S'5BUUB?';VBCBSSK%';@%29N#的形式为决策者选择

最佳的干预措施提供依据'*.(

&

BAC:成本效用分析:成本效用分析"?@S'5F';$;'D%5

C%$DS;S%2ZO#是通过比较某卫生政策投入的成本用

经质量调整的健康效益产出量来评价的一种方法%

是29O的进一步发展'*+(

& 常用质量调整生命年

"=F%$;'D5%QRFS'BQ $;UBDB%K%dOef#或伤残调整生命年

"Q;S%X;$;'D5%QRFS'BQ $;UBDB%K%3Oef#这些能综合生命

长度和生命质量的指标作为效果指标& 该方法的优

点是将获得的生命数量和生命质量结合到一起%克

服了将项目健康产出简单的货币价值化带来的问

题& 缺点是相关综合指标的资料和信息较难得到%

需要投入大量的人力)物力)财力%不利于决策者进

行优先投资决策'*P(

&

BAD:成本效益分析:成本效益分析"?@S'5XBCBU;'%5

C%$DS;S%2\O#是将某卫生政策所获得的结果均转化

为货币单位来进行评价& 主要包括疾病成本法

"?@S'@U;$$CBSS%2MH#和支付意愿法 "E;$$;C"CBSS'@

&%D%L]J#两种& 2MH包括直接医疗成本和间接成

本如因疾病而丧失的价值& L]J是是人们为了避

免某一种疾病而愿意支付的费用& 该方法的优点是

允许有着不同目标的项目之间进行比较%缺点是较

难实施%而且将人的健康赋予金钱价值也常有争议&

BAE:数学模型的应用:在艾滋病卫生经济学评价

*,)P*

2T;CBSBg@FKC%$@UhBE2$;C;?%$̂ BQ;?;CB%gF$D()*P%I@$F:B*)%hF:XBKP!!



中%数学模型被广泛应用于干预措施的29O和2\O%

为艾滋病防治卫生政策的制定提供了充分的科学依

据& 数学模型将疾病的流行过程以数学的形式表

达%是疾病流行生物学过程的概括& 数学模型通过

分析疾病的传播规律%利用计算机模拟疾病在不同

条件下的流行过程%预测疾病的流行趋势%模拟不同

干预措施的效应指标& 当前最常用的数学模型为传

播动力学模型和马尔可夫" %̂K#@V#模型& 传播动

力学模型是以数学模型为工具%定量地研究影响疾

病传播的因素%并在此基础上研究疾病传播的速率%

疾病发生)发展和消失的动态过程%研究疾病传播动

力学系统的动态平衡)疾病的传播潜势和传播阈值%

从而在理论上揭示疾病流行的特征和规律%揭示关

键的传播因素或传播的薄弱环节%指出从根本上控

制或阻断传播途径的科学'*/(

& %̂K#@V模型是卫生

经济学评价中常用的数学模型'*7(

%它是生物医学上

常用的一种随机过程模型& %̂K#@V模型通过模拟

疾病的不同状态%并根据各不同状态在不同时期的

转移概率来模拟疾病的转归过程& 目前% %̂K#@V模

型在OH3[领域的应用主要包括疾病的筛检)干预)

药物经济学评价和疫苗接种评价等'()(

&

C:!"@!卫生经济学评价概况

CA?:JK9J在异性恋人群中应用的成本效益分析概

况!OXX%S等'(*(利用确定性模型预测在撒哈拉以

南非洲国家开展 JK9J的效果%结果显示%在乐观假

设下%JK9J效果达 7)a并且覆盖 P.a的 *. c,7 岁

性活跃人群%如能避免性行为去抑制效应%JK9J实

施 *) 年后能使累计新发 GHI感染数减少 P,a%避

免约 6)) 万例 GHI新发感染的发生%而实施 JK9J

的费用大约为 () 亿美元& 但是%如果不能避免性行

为去抑制)药物依从性差)尤其是 JK9J效果低于

.)a%则收益可能会丧失& JKB'@K;FS等'(((利用确定

性数学模型预测在南非性行为活跃的 *. c6. 岁高

危妇女中应用JK9J*) 年可避免 6)a的GHI新发感

染率%每避免 *例GHI感染的费用约为 *( .)) c() )))

美元& 乐观的估计%如果 JK9J覆盖 6)a c+)a的

高危人群%减少的GHI新发感染率至少达 7)a& G%$5

$B''等'(6(利用微观模拟模型比较在南非单阳家庭中

使用JK9J和ON].) 年的成本效益%结果显示%在那

些高危性行为较活跃的单阳家庭中%如果JK9J的成

本低于 ON]的 ,)a%JK9J效果达到 P)a以上%则

JK9J最具成本效益%这与gBEB$$等'(,(对单阳家庭的

研究结果相一致& h;?T@$S等'(.(也认为%在赞比亚

马卡农村地区的高危人群中使用 JK9J具有很高的

成本效益%每获得一个 dOef只需 6(6 美元& 但

2KB:;C等'(+(的研究认为在南非 *. c,7 岁的普通人

群中应用JK9J不具成本效益%除非 JK9J使用药物

的成本大幅降低&

CAB:JK9J在 [̂^中应用的成本效益分析概况!

3BS%;等'(P(利用随机模拟模型在美国纽约市的 *6 c

,) 岁的高危 [̂^中使用JK9J%结果显示%假设纽约

四分之一的 [̂^均使用 JK9J五年后%则可以减少

纽约 [̂^人群 ,a c(6a的 GHI新发感染发生&

基础假设结果显示%每获得 * 个 dOef的增量成本

为 6* 7P) 美元%具有较高的成本效益& J%$';B$等'(/(

采用蒙特卡罗模型模拟在美国平均年龄为 6, 岁并

有高危性行为的 [̂^中使用 JK9J%结果显示每获

得 * 个dOef的成本为 (7/ ))) 美元%比3BS%;等的

研究高出许多%可能原因为 3BS%;等的研究模拟时

间较短%但作者仍认为在当前 GHI预防措施和疫苗

研究不太乐观的情况下%开展JK9J的研究还是很有

必要的& 但 4@&&BCT%VBK等'(7(模拟在美国 *6 c,)

岁的城市 [̂^中使用JK9J不具有成本效益& h;?T@$S

等'6)(也认为在赞比亚的 [̂^中开展 JK9J不具有

成本效益%因为需要增加十倍的预算& gFFS@$%等'6*(

认为在一定条件下如药物的效果较高及药物的成本

较低的情况下具有良好的成本效益& 这两项研究均

认为药物的成本过高是 JK9J不具成本效益的主要

原因& h;?T@$S等'6((研究显示%在荷兰的 [̂^中使

用JK9J%如果每日均服用药物%JK9J每获得 * 个

dOef的成本为 ** ))) 欧元%如为按需服用药物则

为 ( ))) 欧元%要想 JK9J具有成本效益%每日服用

药物的成本需要减少 P)a%按需服用药物的成本需

减少 6)a c,)a& [?TCB;QBK等'66(的研究则认为在

所有 [̂^中应用JK9J不具有成本效益%但在 [̂^

的GHI阴性配偶中应用 JK9J则具有较高的成本效

益& 4BSS$BK等'6,(也认为在 GHI感染风险最高的

[̂^中使用JK9J时最适宜的策略& 然而在低收入

国家秘鲁的 [̂^中开展JK9J却具有良好的成本效

益%JK9J每获得 * 个 dOef的成本为最多为 * P)(

美元'6.(

%这可能是与药物的生产厂家的定价机制有

关%JK9J的药物在发展中国家的定价普遍较低&

CAC:JK9J在孕妇和哺乳期妇女中应用的成本效益

分析概况!JK;?B等'6+(采用决策树模型模拟在撒哈

拉以南非洲国家的孕妇和哺乳期妇女中使用 JK9J%

研究对象在怀孕和哺乳期间每日均服用药物%结果

显示%在 *) ))) 名妇女中可以避免 6/* 例 GHI感

染%每避免一个3Oef的费用仅为 7+. 美元%认为具

*.)P*
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有较好的成本效益&

D:结语

在GHI疫苗还未成功研制之前%JK9J作为一项

新的GHI感染预防措施%其在高危人群中效果值得

肯定%但其成本效益分析结果各个国家和地区的各

个GHI高危人群却不尽相同& 主要原因可能为一

是各国的经济发展水平不同%人们的购买能力不同%

其次为JK9J药物提供商的定价机制不同%从而导致

药物的价格成为影响成本效益的主要因素& 因此%

如何降低药物的成本成为实施 JK9J的关键问题&

行政管理部门在制定 JK9J预防 GHI感染的政策

时%应充分考虑特定高危人群的药物依从性%以及与

药物提供商协商%通过谈判的方式降低药物的成本%

为JK9J的实施提供政策保障&
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新进展综述

爆震性耳聋的研究概况

刘!彤!!陈梓龙"综述#!!祝晓芬"审校#

作者单位! .(,)(6!湛江%广东医科大学"刘!彤%陈梓龙#$ .*+))6!广东%惠州市第一人民医院耳鼻喉科"祝晓芬#

作者简介! 刘!彤"*77) 8#%男%在读硕士研究生%研究方向!临床听力学& 95:%;$!$;F'(.+<*(+>?@:

通讯作者! 祝晓芬"*7+, 8#%女%医学硕士%主任医师%教授%硕士研究生导师%研究方向!临床听力学及耳聋的相关进展& 95:%;$!WU*+/<

*(+>?@:

!!!摘要"!爆震性耳聋是一种常见的职业病%在军事)矿业人员中尤为突出& 它是由爆震波引起的爆震或

间断性脉冲噪声引起的外耳)中耳及内耳不同程度损伤%从而造成耳鸣)耳聋)耳痛等一系列临床症状& 近年

来研究发现%爆震不仅会引起听觉系统的机械性损伤造成耳聋%还会引发一系列分子级联反应和细胞过程%如

氧化应激增加)耳蜗血流量减少)血管收缩)谷氨酸兴奋性毒性)钙浓度增加等& 根据这些分子变化机制%研发

相应的药物或寻找分子靶点%将有助于改善爆震性耳聋的预防和治疗& 该文对爆震性耳聋的研究概况作一综述&

!!!关键词"!爆震波$!爆震性耳聋$!氧自由基$!钙稳态$!神经营养因子
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