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【摘 要】 目的 系统评价基于移动健康的慢性病护理随访经济学研究,为我国相关研究开展提供参考。方法 
计算机检索Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、中国知网、万方等中英文数据库相关文献。由两名研究人员独

立筛选文献、提取资料,并评价纳入文献质量,同时对纳入文献进行描述性分析和定性系统评价。结果 共纳入分析18
篇文献,我国文献仅有2篇。14项研究显示,基于移动健康的慢性病护理随访具有成本-效果优势。3项研究显示,基

于移动健康的护理随访在不同慢性病人群中的经济性存在差异。纳入研究在成本测量、不确定性描述、分布效应分析等

方面存在一定偏倚。结论 基于移动健康的慢性病护理随访具有成本-效果优势,但在不同慢性病人群中的经济性不

同。相关研究评价内容需拓宽,评价方法多样性需加强,质量需提升。
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Abstract Objective 
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

nursing
 

follow-up
 

economic
 

research
 

of
 

chronic
 

diseases
 

based
 

on
 

mobile
 

health,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

related
 

research
 

in
 

China. Methods The
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Sci-

ence,
 

CINAHL,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

and
 

other
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

were
 

searched.
 

Two
 

researchers
 

independ-

ently
 

screened
 

literature,
 

extracted
 

data,
 

and
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature,
 

on
 

which
 

descriptive
 

analy-

sis
 

and
 

qualitative
 

systematic
 

review
 

were
 

performed
 

. Results A
 

total
 

of
 

18
 

articles
 

were
 

included,
 

and
 

there
 

were
 

two
 

articles
 

from
 

China.
 

A
 

total
 

of
 

14
 

studies
 

showed
 

that
 

the
 

nursing
 

follow-up
 

of
 

chronic
 

diseases
 

based
 

on
 

mobile
 

health
 

had
 

cost-effectiveness
 

benefit.Three
 

studies
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

economy
 

among
 

different
 

chronic
 

diseases
 

populations.
 

There
 

were
 

some
 

biases
 

in
 

cost
 

measurement,
 

uncertainty
 

description
 

and
 

distribution
 

effect
 

analysis. Conclusion
 

 The
 

nursing
 

follow-up
 

of
 

chronic
 

diseases
  

based
 

on
 

mobile
 

health
 

has
 

cost-effectiveness
 

advantage,
 

but
 

the
 

economy
 

is
 

not
 

the
 

same
 

in
 

different
 

chronic
 

disease
 

groups.
 

The
 

evaluation
 

content
 

of
 

related
 

re-

search
 

needs
 

to
 

be
 

broadened,
 

the
 

diversity
 

of
 

evaluation
 

methods
 

needs
 

to
 

be
 

strengthened,
 

and
 

the
 

quality
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
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  《中国居民营养与慢性病状况报

告(2020年)》显 示,2019年 我 国 因

慢 性 病 导 致 的 死 亡 占 总 死 亡 的

88.5%[1]。慢性 病 具 有 高 发 病 率、

高致残率、高死亡率及高疾 病 负 担

等特点,严重威胁我国老年 人 群 健

康,已成为我国公共卫生挑战之一。

慢性病患者由于病程长且病情迁延

不愈,加之依从性易随 时 间 延 长 而

下降,故需要护理随访服务[2-3]。研

究表明,基于移动通信 技 术 和 智 能

终端的移动健康能够对慢性病患者
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健康结局产生积极影响,是 帮 助 慢

性病患者获得护理随访服务的有效

手段[4-6]。但 该 方 案 是 否 具 有 成

本—效果优 势,需 要 进 行 经 济 学 评

价。卫生经济学评价是指运用经济

学原理、方法和分析技术等,对不同

治疗方案的成本投入和健康产出进

行评价,一方面为决策者选 择 最 佳

治疗方案提供经济学支持,另 一 方

面为卫生政策制定者提供 科 学、客

观的依据[7]。我国既往相关研究主

要集中于移动健康在慢性病护理随

访应用中的有效性和安全 性 方 面,

经济学评价研究相对较少。本研究

以卫生经济学视角为切入 点,通 过

对国内外基于移动健康的慢性病护

理随访经济学研究进行系 统 评 价,

以期为我国相关研究开展和卫生政

策制定提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略

计算机检索Cochrane
 

Library
 

、

Web
 

of
 

Science、CINAHL、Embase、

Medline等英文数据库,以及中国生

物医学文献数据库、中国知网、万方

和维普等中文数据库,获取 移 动 健

康应用于慢性病护理随访服务的经

济学评价研究,检索时限均 为 建 库

至2024年1月30日。检索策略为

主题词与自由词相结合,同 时 结 合

布尔逻辑运算方式进行检索。英文

检 索 词 包 括:mHealth*、mobile
 

health、m-health、telemedicine、e-

health;nurse*、nursing;cost-effec-

tiveness、cost-utility、cost-benefit、

cost-minimization、economic
 

evalua-

tion*等。中文检索词包括:移动健

康、远程医疗、应用程序、远程监测;

护士、护理;成本-效 果、成 本-效

用、成本-效益、最小 成 本、经 济 学

评价等。

1.2 文献纳入和排除标准

纳入标准:(1)研究类型。主要

内容为经济学评价,并采用 最 小 成

本分 析(Cost-Minimization
 

Analy-

sis,
 

CMA)、成 本-效 果 分 析(Cost

-Effectiveness
 

Analysis,CEA)、成

本-效用分析(Cost-Utility
 

Analy-

sis,CUA)、成本-效益分析(Cost-

Benefit
 

Analysis,CBA)。(2)研究对

象。慢 性 病 患 者。(3)干 预 措 施。

干预组采用基于移动健康的护理随

访措施,对照组采用常规护 理 随 访

措施。排除标 准:(1)综 述、会 议 摘

要、新闻报道等文献;(2)重复发表

文献;(3)非中、英文文献;(4)无法

获取全文文献。

1.3 文献筛选与资料提取

由课题组两名研究人员根据纳

入和排除标准独立筛选文 献,并 根

据JBI经济学评价资料提取表,提取

文献信息,如遇不同意见,与第3名

研究人员 讨 论,达 成 一 致。提 取 内

容包括第一作者、发 表 年 份、国 家、

研究设计、评价方法、研 究 对 象、干

预措施、研究视角、成 本 类 型、评 价

结果及敏感性分析方法等。

1.4 文献质量评价

采用卫生经济学评价报告标准

2022(Consolidated
 

Health
 

Economic
 

Evaluation
 

Reporting
 

Standards
 

2022,

CHEERS
 

2022)评 价 纳 入 文 献 质

量[8]。CHEERS
 

2022包 括7个 维

度共28个条目,每个条目完全符合

计1分,部分符合计0.5分,不符合

计0分,不适用记为“NA”,总分为0
分~28分。文献总体符合率(实际

得分/调整后 总 条 目)越 高,表 示 文

献质量越高[9]。由两名研究人员独

立评价纳入文献质量,如有分歧,则

通过双 方 讨 论 达 成 一 致,或 由 第3
名研究人员参与评定。

1.5 资料分析方法

由于不同国家医疗资源消耗情

况和经济学评价研究 角 度 各 异,加

之研究对象特征以及成本和效果参

数测量等方面均存在 较 大 差 异,故

无法对数据进行定量 合 并,故 采 用

描述性分析和定性系统评价方法。

2 结果

2.1 文献检索结果

检索数据库获得文献4
 

007篇,

去除重复文 献779篇,阅 读 题 目 和

摘要后剔除文献3
 

105篇,阅读全文

后剔除研究对象不符文献21篇、研

究类型不符文献22篇、干预措施不

符文献57篇、综述类和无法获取全

文文献5篇,最终纳入分析文献18
篇[10-27]。

2.2 纳入文献基本特征(表1)

2.3 经济学评价分析

2.3.1研究视角

卫 生 系 统 视 角 研 究 有 7
篇[12-14,16,22,26-27],医 保 支 付 视 角 研

究有4篇[19-21,
 

25],全社会视角研究

有3篇[11,23,25],医 疗 机 构 视 角 研 究

有1篇[17],其 余4篇[10,15,18,24]未 报

告研究视角。

2.3.2研究设计

13篇文献基于临床开展研究,

其中9篇[11,19-26]为 RCT,2篇[10,12]

为类实验,2篇[15,18]为队列研究。其

余5篇文献基于模 型 开 展 研 究,其

中 3 篇[13-14,16]为 Markov模 型,2
篇[17,27]为决策树模型。

2.3.3评价方法
 

13篇研究[10-11,13,15-16,19-26]采用

CUA 方 法,4篇 研 究[10,18-19,27]采 用

CEA方法,2篇研究[15,17]采 用 CBA
方 法 ,2篇 研 究[12,14]采 用CMA方
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表1 纳入分析的基于移动健康的慢性病护理随访文献基本特征(n=18)

第一作者(发表年份) 研究对象 国家 研究视角
研究设计/评价
方法

干预措施 成本类型 评价结果 敏感性分析方法

王洁(2021年)[10] 糖尿病 中国 — 类实验研究/
CEA、CUA

手机App
直接医疗和非医
疗成本

成本更低,效果更好(绝对优势方案) —

Seidl
 

H(2017年)[11] 心肌梗死 德国 全社会 RCT/CUA 电话
直接医疗和非医
疗成本

成本更低,效果更好(绝对优势方案) 概率敏感性
分析

Pare
 

G(2006年)[12]
慢性阻塞性
肺疾病

丹麦 卫生系统
类实验研究/
CMA

远程监测 直接医疗成本 成本更低,效果相同(具有成本-效果) —

Odnoletkova
 

I(2016年)[13] 糖尿病 比利时 卫生系统 Markov模 型/
CUA

电话 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) 单因素和概率
敏感性分析

Ferguson
 

TW(2020年)[14]
慢性肾功能
衰竭

美国 卫生系统 Markov模 型/
CMA

远程监测 直接医疗成本 成本更低,效果相同(绝对优势方案) 单因素和概率
敏感性分析

Teo
 

VH(2024年)[15] 高血压 新加坡 — 队 列 研 究/
CUA、CBA

远程监测 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) —

Boodoo
 

C(2020年)[16] 心力衰竭 加拿大 卫生系统 Markov模 型/
CUA

手机App 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) 概率敏感性
分析

Niu
 

B(2022年)[17] 高血压 美国 医疗机构
决策树模型/
CBA

远程监测 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) 单因素和概率
敏感性分析

Chen
 

YH(2010年)[18] 心力衰竭 中国 — 队列研究/CEA 电话 直接医疗成本 成本更低,效果更好(绝对优势方案) —

Donohue
 

JM(2014年)[19] 抑郁症 美国 医保支付 RCT/CUA、
CEA

电话 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) 概率敏感性
分析

Choi
 

YS
 

(2014年)[20] 肿瘤 美国 医保支付 RCT/CUA
远程监测
+电话

直接医疗成本
QALY基于EQ-5D量表:具有成本
-效果;QALY基于SF-6D量表:不
具有成本-效果

—

O'Reilly
 

DJ(2022年)[21] 糖尿病 加拿大 医保支付 RCT/CUA 电话 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) 概率敏感性
分析

Vestergaard
 

AS
(2020年)[22]

心力衰竭 丹麦 卫生系统 RCT/CUA 远程监测 直接医疗成本 成本更高,效果更好(具有成本-效果) 情境和概率敏
感性分析

Greving
 

JP(2015年)[23]
动脉粥样
硬化

荷兰 全社会 RCT/CUA 网络平台
直接医疗和非医
疗成本、间接成本

成本更高,效果更好(具有成本-效果) 概率敏感性
分析

Oksman
 

E(2017年)[24]
糖尿病、冠心
病、心力衰竭

芬兰 — RCT/CUA 电话 直接医疗成本
糖尿病和冠心病患者:具有成本-效
果;心力衰竭患者:不具有成本-效果

概率敏感性
分析

Hebert
 

PL
 

(2008年)[25] 心力衰竭 美国
全社会、
医保支付 RCT/CUA 电话

直接医疗和非医
疗成本、间接成本

成本更高,效果更好(具有成本-效果) 概率敏感性
分析

Handley
 

MA
 

(2008年)[26] 糖尿病 美国 卫生系统 RCT/CUA 远程监测 直接医疗成本 成本更高,效果更好(不明确) 单因素分析

Datta
 

SK(2010年)[27] 高血压 美国 卫生系统
决策树模型/
CEA

电话
直接医疗和非医
疗成本、间接成本

男性超重组和女性体重正常组:具有成本
-效果;其他组:不具有成本-效果

单因素和概率
敏感性分析

注:RCT(Randomized
 

Controlled
 

Trial)为随机对照试验;QALY(Quality
 

Adjusted
 

Life
 

Year)为质量调整寿命年。-表示未提及。

法。此外,同 时 采 用 CBA 和 CUA
方法 的 研 究 有 1篇[15],同 时 采 用

CUA 和 CEA 方 法 的 研 究 有 2
篇[10,19]。

2.3.4成本类型
 

15篇 研 究[10-22,24,26]使 用 的 成

本参数仅 涉 及 直 接 成 本,其 中 有2
篇研究[10-11]同时计算了直接医疗

成本 和 直 接 非 医 疗 成 本。另 外3
篇研 究[23,25,27]使 用 了 直 接 成 本 和

间接成本。

2.3.5评价结果

14项 研 究[10-19,21-23,25]表 明,基

于移动健康的慢性病护理随访服务

具有 成 本-效 果 优 势。此 外,有3
项研 究[20,24,27]表 明,基 于 移 动 健 康

的慢性病护理随访服务经济性在不

同人 群 中 存 在 差 异。另 有1篇 研

究[26]显示,虽然移动健康干预产生

良好效果,但成本更高,因未给出成

本效果阈值,故未得出明确结论。

2.4 文献质量评价结果

纳入文献的总体符合率为43%

~73%,6篇文献[11,13,16,22-23,27]总体

符合率>60%。平均得分率最低的

条 目 包 括 资 源 和 成 本 的 测 量 与 评

价、不确定性描述、分布效应分 析、

卫生经济学分析计划、患者及其 他

受研究影响人群参与研究的方法描

述等。

3 讨论

3.1 基于移动健康的慢性病护理

随访具有成本-效果优势

本研究纳入的18篇文献中,14
篇文献显示,基于移动健康的慢 性

病护理随访服务具有成本-效果优

势。这说明,相较于传统干预手段,

移动健康手段能够更好地对慢性病

患者进行远程管理。14项研究中,4
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项研究显示,与传统随访相比,基于

移动健康随访的患者健康结局相同

或更好,且成本更低,呈现出绝对优

势(最优选择),即在减少患者及家

属频繁到医院诊疗产生的直接医疗

成本以及交通费、餐费、住宿费等直

接非医疗成本的同时,患者获得了

良好 的 健 康 结 局[28]。10项 研 究 显

示,相比传统随访手段,基于移动健

康的护理随访虽然在购置和维护移

动设备等方面的成本有所增加,但

患者健康结局得到了改善,如患者

治疗依从性提升、自我管理能力提

高、并发症发生率下降。此时,需要

比较增量成本效果比(即干预组和

对照组的成本差值与健康产出差值

之比)和给定的支付意愿阈值(即每

增加一个健康产出患者愿意支付的

金额),从而进一步判断是否具有经

济性。有9项研究的增量成本效果

比均低于支付意愿阈值,故呈现出

经济性效果。

此外,有3项研究表明,对于不

同慢性病人群,应用移动健康进行

护理随访的经济学评价结果不同。

例如,对于慢性病病情处于稳定期

的患者,基于移动健康的护理随访

服务显示出成本-效果优势,但对

于慢性病急性发作患者未显示出成

本-效果优势。这 提 示,对 于 处 于

慢性病急性期的患者,使用移动健

康进行护理随访时,需关注如何在

节省成本的同时,产生更好的健康

结局。又如,对于男 性 超 重 组 和 女

性体重正常组的慢性病患者,基于

移动健康的护理随访服务显示出成

本-效果优势,但在其他组患者中

未显示出此优势。这 提 示,有 必 要

进一步细化相关研究,丰富移动健

康进行护理随访服务的经济性评价

证据。需要说明的 是,本 研 究 纳 入

的文献主要来自欧美国家,我国在

该领域的研究较少。由于不同国家

的支付意愿阈值存在较大差异,在

其他国家具有经济性的移动健康护

理随访方案,在我国不一定也具有

经济性。因此,我国 应 开 展 本 土 化

的基于移动健康的慢性病护理随访

经济学评价研究。

3.2 基于移动健康的慢性病护理

随访经济学评价内容待拓宽

本研究 结 果 显 示,基 于 移 动 健

康的慢性病护理随访干预手段主要

集中 在 电 话、远 程 监 测 以 及 手 机

App。其中,电话随访是最常见的干

预手段。究其原因,本 研 究 纳 入 的

糖尿病、高血压等慢性病患者多为

老年患者,电话随访受患者电子健

康素养等因素的影响较小,可能更

符 合 大 多 数 老 年 慢 性 病 患 者 的 偏

好[29]。随着信息技术的快速发展,

大数据、人工智能等技术在慢性病

护理随访中的应用不断加强,但本

研 究 纳 入 文 献 未 涉 及 此 类 干 预 手

段。对此,建议开展 人 工 智 能 等 技

术应用于护理随访服务的卫生经济

学评价研究,为相关部门决策提供

证据支持。

3.3 
 

基于移动健康的慢性病护理

随访经济学评价方法多样性待加强

纳入研究中,同时采用多种经济

学评价方法的研究较少,其中使用最

多的经济学评价方法为CUA。该方

法采用 QALY作为结局指标,同时

考虑了生命的质量与长度,在慢性病

患者健康干预的经济学评价方面具

有一定优势。但是,该方法也具有一

定局限性。一方面,当难以获得生命

质量相关数据时,无法使用该方法;

另一方面,对生命质量的评价具有一

定主观性。事实上,不同经济学评价

方法各有优缺点。例如,CEA方法虽

然不便于对不同病种的干预方案进

行比较,但因其选用临床数据作为结

局指标,相对容易开展,且容易被医

务人员接受。因此,未来研究可综合

考虑各种经济学评价方法的优缺点,

选择合适的方法,同时可联合应用多

种评价方法,从而为决策者提供更加

全面的证据。此外,纳入研究主要是

与临床研究同步开展经济学评价,多

数研究时限较短。建议未来研究能

够延长研究时限,以进一步明确基于

移动健康的护理随访服务对慢性病

患者经济成本及健康结局等的长期

影响。

3.4 
 

基于移动健康的慢性病护理

随访经济学评价研究质量需提高

相比于CHEERS
 

2013版清单,

本研究应用的 CHEERS
 

2022对经

济学评价研究提出了更高要求,如

要求报告卫生经济学分析计划,探

索和处理分布效应的方法等。本研

究纳入的18篇文献 中,有15篇 在

CHEERS
 

2022发布之前发表,因此

部分报告条目欠缺,这在一定程 度

上影响了文献质量。本研究文献质

量评价结果表明,基于移动健康 的

慢性病护理随访经济学评价研究在

规范性和科学性方面有待提升。例

如:补充研究视角及研究时限确 定

的理由;描述对结果有潜在影响 的

相关因素。同 时,有5项 研 究 未 进

行敏感性分析,部分研究敏感性 分

析方法较为 单 一。对 此,建 议 未 来

研究根据具体情况选择合适的敏感

性分析方法,以检验结果的稳健性,

从而提高决策的可靠性。
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