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药物经济学评价中的成本包括直接成本、间接成本

和隐形成本。其中，工资损失是间接成本的重要内容。

老年人或慢性疾病患者常常需要家属或其他人的看护，

即非正式护理，由此造成的工资损失是不可忽视的 [1]。

非正式护理是指由护理接受者的社会关系中的1个或多

个成员提供给具有有限自主能力的个人进行1项或多项

日常活动的护理，被视为是一种具有异质性的非市场复

合商品[1-2]。非正式护理的成本主要包括自付费用（如差

旅费）和非正式护理人员的时间投入（也被称为护理的

客观负担）。自付费用可以通过直接向非正式护理人员

询问获得，而护理时间投入的估算通常更为困难，故本

文拟对非正式护理人员时间成本的测量方法及其应用

研究进行综述[3]。通常非正式护理由患者的家人、朋友

或邻居提供，由于提供非正式护理大多是出于义务，因
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care”“Timecost”“Measurement method”等为检索词，计算机检索PubMed、Embase、Cochrane图书馆、Web of Science等数据库，检索

时间均为建库起至2020年3月，现就非正式护理时间成本测算测量方法及应用的相关研究进行总结。结果与结论：共检索到相关

文献1 073篇，其中有效文献42篇。目前对于非正式护理时间成本的测量集中在慢性疾病上，包括痴呆、艾滋病、脑血管疾病、癌

症、糖尿病等。非正式护理时间成本的测量面临两个挑战：第一个挑战是评估非正式护理在替代其他时间使用方面的影响，通常

研究人员可以使用日记法和回忆法进行测量；第二个挑战是将花费在非正式护理上的时间转换为货币价值，常用的测量方法包括

机会成本法、重置成本法和条件估值法。其中，机会成本法侧重于评估非正式护理人员由于花费时间提供非正式护理而放弃的福

利；重置成本法通过接近市场替代品的市场价格来评估花费在非正式护理上的时间，即研究者根据如果不提供非正式护理，则需

要雇用的付费护理服务的预计成本来评估各类非正式护理的时间成本；条件估值法则是一种基于调查、假设的间接方法，通过使

用护理者支付意愿或接受意愿来确定与提供商品和服务相关的货币估价。机会成本法和重置成本法均未考虑非正式护理人员在

当前时间使用方面的偏好；而条件估值法能够激发护理者的偏好并提供一个全面的评估，但通过条件估值法得出的非正式护理价

值可能会向上倾斜。3种方法各有优劣，但其应用尚无统一标准，有必要进一步完善非正式护理时间成本测算标准，以促进其在

药物经济学评价研究中的应用。

关键词 非正式护理；时间成本；测量方法；应用

Δ 基 金 项 目 ：江 苏 省 高 校 哲 学 社 会 科 学 研 究 一 般 项 目

（No.2019SJA0062）；中国药科大学双一流创新团队第 2批项目（No.

CPU2018GY39）

＊硕士研究生。研究方向：药物经济学。E-mail：1092741680@qq.

com

# 通信作者：讲师，博士。研究方向：药物经济学、基本医疗保

险。E-mail：cpuxixiaoyu@163.com

[26] LIU ZJ，WANG CM，WU GY，et al. MRI analysis of hy-

drogel-loaded apatinib for local therapy of hepatocellular

carcinoma model in nude mice[J]. Biochem Biophys Res

Commun，2019，509（2）：529-534.

[27] 杨健.可降解高分子纳米纤维药物控释系统的研究进

展[J].化工时刊，2010，24（3）：33-37.

[28] HE Y，LI XL，MA JK，et al. Programmable codelivery of

doxorubicin and apatinib using an implantable hierarchi-

cal-structured fiber device for overcoming cancer multi-

drug resistance[J]. Small，2019. DOI：10.1002/small.20180-

4397.

[29] 王龚，卓忠雄.超声靶向破坏微泡技术在肿瘤治疗中的研

究进展 [J].中国医学影像学杂志，2013，21（11）：866-

868、873.

[30] TIAN YH，LIU Z，ZHANG L，et al. Apatinib-loaded lipid

nanobubbles combined with ultrasound-targeted nanobub-

ble destruction for synergistic treatment of HepG2 cells in

vitro[J]. Onco Targets Ther，2018. DOI：10.2147/OTT.

S170786.

（收稿日期：2019-09-17 修回日期：2020-03-27）

（编辑：孙 冰）

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

··1532



中国药房 2020年第31卷第12期 China Pharmacy 2020 Vol. 31 No. 12

此非正式护理人员提供护理的时间反映的是该类护理

人员因护理而放弃收入或放弃休闲的成本[4-5]。本研究

中，笔者以“Informalcare”“Family care”“Unpaid care”

“Cost”为检索词，计算机检索 PubMed、Embase、Co-

chrane图书馆、Web of Science等数据库，检索时限均为

各数据库建库起至2020年3月。结果，初步检索获得文

献 1 073篇，其中有效文献 42篇。现对非正式护理者时

间成本测量方法及应用研究作一综述，以期为在药物经

济学研究中正确估算非正式护理时间成本、提高药物经

济学评价水平提供参考。

1 非正式护理时间成本测量的现状与挑战

非正式护理很少受到政策制定者的关注，而且在许

多国家中，该护理方式的社会认可度很低，往往被忽

视。许多国际研究报告称，非正式护理对老年痴呆或癌

症等慢性疾病的照料者来说有重大的经济影响[2，6-8]。尽

管法国经济与公共卫生部（Department of Economics

and Public Health）发布的《经济评估方法指南》（Choices

in Methods for Economic Evaluation）建议将非正式护理

费用纳入医疗经济评估[9-10]，但很少有研究计算非正式

护理费用。然而，随着患者预期寿命的延长以及人口、

社会、疾病模式的变化，认可和明确非正式护理人员的

作用（如对非正式护理人员进行思想培训、提供社会保

障、给予法律权利或支付现金等）将有助于维持整体护

理的可持续性[11]。

目前，对于非正式护理时间成本的测量主要集中在

慢性疾病上，包括痴呆、脑血管疾病、艾滋病、癌症、糖尿

病、慢性阻塞性肺疾病、精神分裂、囊性纤维化等[2，5，9-37]。

这些慢性疾病病程长、致残率高，严重影响了患者的生

活质量和劳动能力，给患者及其家庭带来了较重的经济

负担。

非正式护理时间成本测量的第1个挑战是评估非正

式护理提供者因非正式护理对其在时间使用方面所造

成的影响，特别是有偿就业。目前常用的测量方法有日

记法和回忆法[3]。日记法通常被认为是记录个人时间使

用的首选方法，但是记录在特定时间段内的所有活动非

常耗时，且这种方法可能会对受访者造成压力，因此该

方法并非总是可行的；而且在使用日记法时，除非记录

时间间隔很短，否则可能不能准确地记录该时间段内发

生的所有活动。研究人员使用回忆法可以回顾性地询

问前段时间在护理任务上花费的时间[3]。但回忆法会受

到调查者及护理者主观偏见的影响，这与调查者的提问

方式有较大关系[1]。例如，调查者是询问护理者在某些

活动上花费了多少时间，还是询问在给定时间段内进行

了哪些活动，可能会得出不同的时间成本估计值。但有

调查显示，尽管日记法的估计比回忆法更精确，但这两

种方法算得的结果相似[1]。

评估非正式护理时间成本的第2个挑战是将花费在

非正式护理上的时间转换为货币价值，目前常用方法有

机会成本法、重置成本法、条件估值法等。Rabier H等[9]

评估了法国心肌梗死患者在发生心肌梗死事件后第1年

每位非正式护理者的平均费用，其从2008年的一项法国

残疾人调查结果中获得心肌梗死幸存者及其照料者的

资料，使用重置成本法和条件估值法估计非正式护理的

成本。结果显示，在心肌梗死事件发生后的第1年，采用

重置成本法估计的每位非正式护理者的年平均费用为

（12 404±13 012）欧元，采用条件估值法估计的年平均

费用为（12 798±13 425）欧元。Oliva-Moreno J 等 [17]在

西班牙的两个地区对成年照料者进行了多中心研究，利

用不同的方法分析了非正式护理者用于非正式护理的

时间的货币价值，共有 604名非正式护理者参加了调

查。该研究同时采用了上述3种方法对非正式护理时间

进行了货币估价。结果，采用重置成本法计算得非正式

护理时间的估计价值为80 247欧元，采用机会成本法计

算得的估计价值为27 140欧元，采用条件估值法计算得

的估计价值为 14 325欧元[以支付意愿（WTP）计]和 29

343欧元[以接受意愿（WTA）计]。Peña-Longobardo LM

等[37]采用重置成本法评估了西班牙慢性阻塞性肺疾病

患者相关的非正式护理时间的货币价值，共有 220 892

名慢性阻塞性肺疾病患者接受了非正式护理。该研究

结果显示，这些患者年看护总时长为69 444万小时，估

计货币价值为4 981～82 540万欧元。总体上来看，目前

对于非正式护理时间成本的测算并未形成一个统一的

标准，学者们进行了各种各样的探索，测算方法较为多

样且结果各异，虽然在药物经济学评价中还鲜少见到对

非正式护理时间成本的测算，但其已经引起了部分学者

的关注。

2 非正式护理时间成本的测量方法及应用

2.1 机会成本法

机会成本法侧重于评估非正式护理人员由于花费

时间提供非正式护理而放弃的福利。一般来说，放弃的

福利是由个人的市场工资率来估算的。非正式护理的

时间价值＝非正式护理人员的市场工资率×非正式护理

时间。更准确地说，护理者可以将时间投资于有报酬的

工作（评估失去的劳动时间），也可以用于家务或休闲

（评估失去的家务/休闲时间）[2]。通常，可以用护理者的

小时工资测算非正式护理的时间成本。对于退休年龄

以下的护理人员，研究者可以采用对应人群的工资标准

进行测算，例如使用相同性别、年龄和受教育程度人群
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的平均小时工资。然而，许多护理人员没有带薪工作，

例如，因为他们是家庭主妇或退休人员，因此其小时工

资往往不得而知。对于这类护理人员，可以应用当地时

间价值研究中的标准[3]。例如，Hanly P等[18]在使用机会

成本评估与结直肠癌非正式护理相关的时间成本时，使

用了 3种方法：第 1种，不考虑护理人员的就业状况，基

于 2008年第 3季度爱尔兰平均小时工资进行计算；第 2

种，从事有薪工作的护理人员参考按部门和性别划分的

小时工资进行计算，非从事有薪工作的护理人员则参考

爱尔兰最低工资进行计算；第3种，从事有薪工作的护理

人员参考按职业和性别划分的小时工资进行计算，非从

事有薪工作的护理人员则参考爱尔兰最低工资进行计

算。结果，使用3种方法得到的结直肠癌年非正式护理

时间成本分别为26 015、18 777、22 013欧元。

但机会成本法也有缺陷：该法只考虑为了能够进行

非正式护理而牺牲的有报酬的工作、无报酬的工作或休

闲等时间，但不考虑非正式护理人员在当前时间使用方

面的偏好；此外，为退休、残疾人员或牺牲的休闲时间寻

找合适的工资率往往很困难，即对于非劳动力市场的护

理者，如果不提供护理，很难明确其会把时间花费在哪

些方面[2]。

2.2 重置成本法

重置成本法（也称为代理法）通过接近市场替代品

（劳动力）的市场价格来估算花费在非正式护理上的时

间成本，即研究者根据如果不提供非正式护理，则护理

接受者需要雇用的付费护理服务的预计成本来评估各

类非正式护理的时间成本 [3，14]。例如，Oliva-Moreno J

等[17]使用重置成本法评估西班牙为脑血管意外幸存者

提供非正式护理的时间成本，其设计了3种方案来估算

重置成本：第1种方案，按西班牙小时工资最低的3个自

治区家庭护理的官方平均小时工资计算；第2种方案，使

用西班牙所有自治区报告的平均护理小时工资；第3种

方案，使用护理者所在自治区的护理小时工资。应用这

3种成本评估方法，西班牙132 627名非正式护理者1年

的非正式护理成本估值分别为65.3亿、108.3亿、103.7亿

欧元。Hanly P等[18]在评估与结直肠癌非正式护理相关

的时间成本时，使用与护理者接近的、或可替代职业的

市场工资来评估非正式护理。护理者的活动根据活动

类型分为两组：（1）家庭活动（如准备饮食、打扫房间等）

使用家庭护理的小时工资进行评估；（2）日常生活活动

支持和工具性日常生活活动（如房屋改造）使用医疗助

理的小时工资进行评估。由此得到结直肠癌年非正式

护理时间成本为20 103欧元。

重置成本法的一个优点是，替代品的市场价值估计

1次后即可用于不同的护理情况。然而，重置成本法使

用市场替代品的价格来评估非正式护理的时间成本，其

假定非正式护理和这些市场替代品之间可完全替代，但

非正式护理和这些替代品之间是否可以替代仍有争议，

使得该法的应用受到了一定的阻碍。此外，在应用中很

难区分哪些活动代表非正式护理、哪些活动是护理者的

日常活动，且这种方法也忽略了非正式护理者的个人偏

好[2]。

2.3 条件估值法

条件估值法是一种基于调查、假设的间接方法，通

过护理者的 WTP 或 WTA 来确定与提供商品和服务相

关的货币估价。条件估值法包括向护理者询问如果需

要提供额外的照料他们愿意接受的最低金额，或他们愿

意支付给某人提供护理的最大金额 [5]。例如，Rabier H

等[9]在使用条件估值法评估法国心肌梗死患者非正式护

理的成本时，使用以下的问题来确定WTP值：“假设在

本周内您有机会接受 1小时的护理，您愿意为这 1小时

的护理最高支付多少钱? ”，如果护理者难以回答这个问

题，则向其展示一个标有不同金额的列表，护理者可以

删除所有不会支付的金额，然后选择可能会支付的所有

金额，最后选择其愿意支付的最高金额。作者最终由此

确定受访者接受 1小时护理的愿意支付的金额为 10.7

欧元。

条件估值法是一种货币估价方法，能够从护理者的

角度得出护理者用于护理的每小时的净价值。该法的

一个重要优势是其能够激发护理者的偏好并提供一个

全面的评估[38]。条件估值法的结果是一种货币价值，这

有助于将该结果纳入经济评估，但因为此法只关注货币

价值，故其包含一个假设偏差：护理者可能觉得指出金

钱价值是不道德的，并且可能会抗拒回答，例如其可能

会选择愿意支付等于0的金额；另一方面，由于没有面对

真正的市场，护理者可能难以在假设市场上估计货币价

值，这可能导致对 WTP 的估计过低或过高 [12]。此外，

WTP和WTA也可能由于不同护理者对其熟悉程度的不

同而存有一定差异。一些研究表明，非市场商品的

WTA值是WTP值的2～5倍[39-41]。由于缺乏预算约束和

损失规避措施，且WTA反映了护理人员的潜在收入，因

此通过WTA方法得出的非正式护理价值可能会偏高[5]。

3 展望

非正式护理是护理的重要组成部分，随着预期寿命

的逐步增加和慢性疾病发生率的升高，非正式护理的社

会经济影响将变得越来越重要[3]。但由于缺乏可用的测

量工具和数据，鲜有在与决策相关的经济学研究中评估

非正式护理的成本。近年来，虽有关非正式护理卫生经
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济学评估方法和工具的国际出版物数量大大增加，但是

在实践中，对非正式护理的经济评估仍然相对较少。从

长远来看，这可能导致对用于非正式护理的干预措施和

对非正式护理人员有利的干预措施投资不足，最终导致

社会资源分配不足[42]。为了给决策提供更全面的信息，

非正式护理的卫生经济学评估方法还需要进一步研究，

目前虽缺乏“金标准”，但可以通过参照其他相似研究来

完成，例如通过使用相似的患者/护理人员群体的研究来

进行估计[3]。

本研究总结了目前非正式护理时间成本的测算现

状及测量方法，常用方法有机会成本法、重置成本法和

条件估值法。机会成本法和重置成本法未考虑非正式

护理人员在当前时间使用方面的偏好；而条件估值法能

够激发护理者的偏好并提供一个全面的评估，但通过条

件估值法得出的非正式护理价值可能会偏高。3种方法

各有优劣，目前使用较多的是机会成本法和重置成

本法。

综上，非正式护理成本的测量有几种常用方法，但

尚无统一标准，今后有必要进一步完善非正式护理时间

成本测算标准，以促进其在药物经济学评价研究中的

应用。
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