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应用复杂系统模型进行公共卫生干预措施
经济学评价指南的解读
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【摘要】  为了响应卫生经济学建模者更多地应用合适的复杂系统模型去解决公共卫生领域的复杂挑战的需

求，由 40 余位复杂系统模型和经济学评价领域的专家组成的国际团队制订、并于近期发布了应用复杂系统模型

进行公共卫生干预措施经济学评价的指南。本文对该指南的制订过程和主要内容进行解读，以期为国内研究人

员提供参考，最终提高我国公共卫生研究和服务的整体质量和改善国民的健康水平。
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【Abstract】 In response to the need for health economics modelers to apply more appropriate complex systems
models to address complex challenges in public health, an international team of more than 40 experts in the field of
complex systems models and economic evaluation has developed and recently published a guideline on the application of
complex systems models to the economic evaluation of public health interventions. This paper introduces the
development process and main content of the guidelines, which can provide references to facilitate the application of the
guidelines by domestic researchers, aiming to ultimately improve the overall quality of public health research and services
and improve the health of the population in China.
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公共卫生领域中面临的各种挑战可以被视为

复杂的系统问题，因为其常需要权衡公众对不同结

果的评价，协同各个部门的政策成本和获益，并且

作为开放领域，容易受到快速变化的外部环境的影

响，从而具有严重的不确定性[1]。与此同时，公共卫

生干预措施往往也具有复杂性，这是由于其有多个

相互作用的部分、错综复杂的作用路径、实施场景

的难以预测等特性[2]。复杂系统中的各因素不是孤

立的而是相互作用的，导致我们难以通过简单的线

性因果模型的研究方法去理解或者掌握其产生的

效果方向和大小。此时，基于复杂系统模型（complex
systems model，CSM）的分析与评价方法将可能是
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最优的选择。经济学评价是公共卫生干预措施研

究全生命周期中的一个核心组成部分[3]。基于建模

技术的经济学评价能够估计公共卫生投资产生的

潜在价值，探索政策变化的增量效应和人口效应[4]。

卫生经济学评价通常需要基于较复杂的数学统计

模型和相对完整的调查数据，因而对技术、人才、

经费和时间的要求较高，这限制了其在中低等收入

国家中的广泛应用[5]。近年来，对在公共卫生领域

中应用 CSM 进行讨论的相关文献逐渐增多，且有

关学者号召应该更多地使用复杂系统方法进行公

共卫生决策。然而，已发表的采用 CSM 进行经济

学评价的案例很少[6]。为了支持研究人员更好地应

用 CSM 规划和实施公共卫生干预措施经济学评价

项目，由 40 余位 CSM 和经济学评价领域的专家组

成国际团队制订并于近期发布了应用 CSM 进行公

共卫生干预措施经济学评价的指南（以下简称“指

南”）[7]。

为了给我国公共卫生干预措施的经济学评价

提供新思路和帮助国内研究人员更好地应用该指

南，本文对该指南的制订过程和主要内容（即 CSM
的定义、应用场景、类型选择、建模的关键环节）进

行解读，并结合我国实际情况探讨该指南在我国公

共卫生干预措施经济学评价中的应用前景，旨在为

最终提高我国公共卫生研究和服务的整体质量和

改善国民的健康水平做出贡献。 

1    指南的制订过程

2 0 2 0 年 9 月至 2 0 2 1 年 3 月研究人员邀请

44 位 CSM 和经济学评价领域的专家参加两期研讨

会以进行该指南的制订，最终 42 位专家出席了研

讨会，36 位参与了该指南的撰写。研究人员首先

开展了一项更新的概况性评价，纳入了 CSM 的典

型案例，并对建模方法进行了分类。基于该概况性

评价的结果，2020 年 9 月 16 日组织委员会召开了

第一期研讨会，主要包括 3 个目的：① 对 CSM 定

义达成共识；② 编写现有指南文件、案例研究和方

法学指南的综合清单；③ 对 CSM 指南达成共识。

第二期研讨会在 2021 年 3 月 17 日召开，主要包括

4 个目的：① 确定指南的目标与用户；② 确定应

用 CSM 的场景；③ 对模型类型达成共识；④ 确
定技术指南与案例研究。 

2    指南的主要内容
 

2.1    复杂系统模型的定义

面向公共卫生的 CSM 是具有动态（dynamic）、

非线性（non-linearity）、反馈（feedback）和相互作

用（interactions）4 个相互重叠关键特征的定量模

型，它的目的是及时发现紧急结果、预测健康、经

济学和其他潜在结果，为公共卫生政策制定提供依

据（图 1）。由于上述关键特征会增加模型的复杂

性，因此，为了帮助建模者更好地掌握 CSM 的应

用，有必要明晰 CSM 的复杂性（complexity）和传统

概念上复杂化（complicated）的区别，例如，过多的

建模要素和错综复杂的干预措施可能使模型变得

复杂化，但却不一定使模型具有复杂性[8]。目前常

见的公共卫生 CSM 主要包括偏微分方程（partial
dif ferential  equations，PDEs）、离散事件模拟

（discrete event simulation，DES）、主体模拟（agent-
based models，ABMs）、系统动力学（ sys tems
dynamics，SD）、可计算一般均衡模型（computable
general equilibrium models，CGE）和混合模型

（hybrid models）等[9-16]。 

2.2    复杂系统建模的应用场景

公共卫生问题本身具有复杂性，因此复杂系统

适用于解决公共卫生问题，过度简化模型会降低模

型的实用性，因此建模者需要了解复杂系统的行为

模式、机制和过程以及干预措施与系统之间相互作

用的关系，特别是将干预措施与结果联系起来的复

杂特性（图 2）。CSM 尤其适用于对不同要素或水

平（个体/汇总）进行多种公共卫生干预措施经济学

评价。然而，当可选择其他建模方式实现相似的结

果时，则不一定需要应用 CSM。因此，建模者在建

模过程中应考虑存在的实际限制，如模型类型、可

获得的数据和资源、利益相关者的偏好等，来选择

合适的建模类型[7]。

CSM 很难获取到充足的试验数据来支持研究，

因此需要使用一些假设来填补证据空白（即理论、

数据、校准方面）。假设的合理性是至关重要的，

因此研究人员理应找到科学的工具来验证提出的

假设。需要注意的是，模型理论和校准参数的增加，

会加大其使用外部数据进行验证的难度，导致时间

的浪费、不透明度的增加和非必要风险的出现[17]。

例如，过多的校准参数可能会导致数据的过度拟合[18]。

此外，建模者还需要考虑数据缺失和复杂特性的存

在可能会增加模型预测结果的不确定性。因为在

这种情况下，多个输入变量之间可能存在复杂的相

互关系，并且初始输入条件的微小变化也可能会导

致截然不同的输出结果。因此，建模者应该关注决

策者的需求，权衡模型的简化和复杂化程度，避免

过于简化或复杂化导致模型不适用于决策需求[7]。 
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2.3    复杂系统模型的类型选择 

2.3.1    模型类型的选择　建模者在选择合适的模型

类型进行公共卫生干预措施经济学评价时，应该与

是否应用 CSM 的决定结合起来考虑，对决策问题、

系统特征和数据进行类似的审查。虽然有一系列

可用的 CSM 供建模者选择，但是实际应用时应根

据不同维度（即确定性/非确定性、静态/动态、离散/
连续、个体/汇总和数理逻辑/代数）来确定最终的

模型类型[19]。修订版的 Brennan 分类方法，见表 1。 

2.3.2    复杂系统模型的类型选择　建模者通常使

用 SD 和 ABMs 方法来解决复杂系统中出现的问题[20]，

SD 采用聚合视角来整合系统中的各个部分或成

分，并预测系统随时间推移的变化。ABMs 可被视

为更为个体化的建模方法，重点考虑行为、异质性

和主体之间的相互作用。然而，CSM 的选择范围

不仅限于上述两种主流方法，还有其他类型的 CSM
可被应用。

公共卫生研究人员要开放思维，广泛探索不同

学科的研究成果，并将其融合到本领域的研究中，

以更好地理解和解决公共卫生问题。例如，CGE 模

型和 PDEs 模型也可被用于公共卫生问题的复杂系

统建模。CGE 模型通过对经济体系的各个细节参

数进行建模，来分析政策决策对经济整体的影响，

包括税收、消费、投资等关键因素[11]。而 PDEs 则通

过数学方程描述传染病在人群中的传播规律，以及

病毒等病原体的扩散速度和传染率等变化[10]。这两

种模型和 SD 的相似之处在于，它们都着重于分析

人群或经济体系的聚合特性和动态变化。然而，

在 CSM 中，可以将多种类型结合起来形成混合模

型。虽然已有研究人员提出混合模型框架[21]，但混

合模型目前在公共卫生领域中应用依然很少[22-23]。

鉴于以上建模方法在概念之间存在广泛重叠，

建模者应该根据问题的性质来选择合适的 CSM，

而不是对某一公共卫生问题规定使用特定的模型

类型。然而，在实际应用过程中，研究人员发现存

在某种 CSM 被广泛应用的聚类现象，这可能是由

于受到研究学科、专业知识影响。例如，SD 和 CGE
模型通常用于问题边界较广的领域，例如影响范围

超出公共服务的政策研究[11-12]；ABMs 可以帮助研

究者更好地理解个体行为和社交网络因素对公共

卫生领域中饮酒、吸烟、饮食和体育活动等健康行

为的影响[13-14]；DES 适用于医疗资源缺乏的健康问

题，例如癌症筛查和心理健康服务[9,16]；个体水平模

型更能够准确地估计异质性的效应，并探讨公平性

影响。 

2.4    复杂系统建模的关键环节 

2.4.1    利益相关者的参与　在构建 CSM 的全过程

中，建模者与利益相关者进行强有力的沟通至关重

 

重要关系

要素

x

y

可改变要素

结果要素

相互作用

x1 x1

y
1

y
1

连续非线性 阈值效应

直接反馈 反馈回路

+ +

≠

相互作用改变与 Y 的关系 ≠

x1 x1x1
x1 x2 x2

x2

y1y1 y1
y1

x1 (t0 ) x1 (t1 ) x1 (t2 )

y1 (t0 ) y1 (t1 ) y1 (t2 )

独立效应之和

计算型复杂系统模型结合了所有四个特征（A、B、C 和 D）。
A：输入要素 x 和输出要素 y 之间的非线性关系可以是连续或离散的。
B：随时间变化的可改变要素 (x)，它可导致结果要素 (y) 随时间变化。
C：将一个以上的要素组合起来，改变与结果要素的关系，从而使 y 的总变化与独立变
化的总和不同。
D：结果要素 y 的改变直接或通过循环反馈到可改变的要素。

A：非线性 B：动态 

C：相互作用 D：反馈 

 
图 1     复杂系统模型中的关键复杂特性[7]
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要，这可以确保模型输出符合预期结果[24]。建模者

不仅需要考虑到各领域利益相关者广泛和多样的

观念，还需要根据利益相关者对复杂系统理解的变

化实时对模型进行调整。已有研究证明了利益相

关者与建模者共同参与 CSM 的构建可以提高模型

的透明度、增加对建模过程的理解和对模型及其输

出结果的认可度[25]。值得注意的是，在构建和实施

CSM 模型时，除了需要利益相关者的参与，建模者

还应该与公众代表进行互动和沟通[26]。 

2.4.2    理解并确定问题　在构建 CSM 之前，需要

对问题进行深入的研究和分析，并将这些研究分析

的结果记录下来，这对构建和验证模型结构和类型

至关重要[24]。随着时间的推移，问题的理解会随着

新的证据、利益相关者的不同观点以及系统变化而

发生改变。因此，图示化复杂系统对于理解问题是

非常关键的，特别是在利益相关者持有不同观点的

情况下。系统图谱（systems map）可以帮助建模者

和利益相关者达成共识并制定协议，在公共卫生建

模中有很多不同的方法和途径可供选择，常用的方

法包括：群体概念映射、因果循环图和软系统方

法。这些方法可以帮助建模者和利益相关者更好

地理解系统的复杂性和之间的相互作用，并找到解

决问题的最佳途径[7]。 

2.4.3    设置模型边界　模型边界（model boundary）
是用于规定模型中应该包括的要素和变量，它的界

定容易受到建模者的专业知识和偏好的影响，因此

模型边界的设定具有一定的主观性。建模者在建

模过程中需要遵循透明化的原则，应该详细记录和

 

1.1 系统是否展示了可以用关键特征建模的复杂特性？

是

1.2 模型的目的之一是理解系统的过程和机制吗？

否

1.3 模型的目的之一是评估干预措施对系统图谱不同的要
素（如主体、环境）、不同水平以及他们之间的影响吗？

否

1.4 复杂性是否超出了决策者的兴趣范围即结果或时
间范围？

1.5 建模者是否能通过一个简单的模型来近似评估干
预所处的复杂性吗？

不推荐应用复杂系统模型

否

是

是

否

考虑应用复杂系统模型 [建模者应该探索可能采用的模
型结构（见“复杂系统模型的类型选择”和原文附件表

中），并确定潜在的数据源，以便进行下一步]

是

是

否

是

报告限制相匹配？

是 否

2.2 是否有可用的资源和专业
知识来开发所提议的模型？

3.1 可以采用另一种复杂系
统模型设计吗？

否

2.3 复杂关系中的证据空白能否用数据或假设来
填补，以及这种操作能否被利益相关者接受？

是

是

2.4 决策者是否有充分理由倾向于采用简
单的建模方法来帮助决策？

构建一个非复杂系统模型（记录该决定，
并讨论潜在偏倚的影响）构建复杂系统模型 构建一个非复杂系统模型（记录

无需构建复杂系统模型的原因）

否 是

否

否

2.1 建议的模型是否与决策者做出决策的截止日期或

 
图 2     复杂系统模型解决决策问题的决策流程图[7]
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说明在理解问题时纳入和排除每个组成部分的理

由[24]。同时，还应该详细描述系统中包含的各个要

素和关键变量，以便更好地解释模型结果和确定资

源投资的优先级[27]。 

2.4.4    引入数据和证据　卫生经济模型通常是基于

实证数据推导的流行病模型。然而，CSM 可以基

于观察数据构建，或基于理论或者假设进行抽象构

建。应用 CSM 评估卫生经济政策时，通常需要大

量的观察数据和经验认知来构建模型，并使用统计

学技术来分析数据和评估政策的效果。因此，研究

人员需要具备专业的方法学知识和技能来处理数

据和构建模型。

当个体水平和系统某些部分的数据缺乏时，建

模者需要使用数据合成技术来创建合成数据[13]。空

间微观模拟技术是将属性丰富的微观数据和代表

性的宏观数据相结合，形成一个新的数据集，对于

CSM 建模者合成数据具有重大的借鉴意义。空间

微观模拟技术是借助迭代比例拟合（ i t e r a t i v e
proportional fitting）和组合优化（combinatorial
optimization）这两种方法来处理数据。迭代比例拟

合用于调整样本数据的权重，使得样本数据更好地

反映人口普查或政府数据的特征。组合优化是一

种合成和复制个体数据的技术，可以用于从宏观数

据中生成个体水平的数据，从而得到更加具体和详

细的微观数据[7]。

虽然反馈回路作为 CSM 的一个关键特征，但

是回路中模型参数由于其他变量的时依性混杂往

往难以测量。在这种情况下，简单的回归方法不能

确定因果效应，因为它提供的是暴露对结果的真实

效应的有偏估计 [ 2 8 ]。因此，如果资源和数据可获

取，建模者可以设计专门的统计分析方法。目标试

验模拟（target trial emulation）研究作为一种新的研

究框架，可通过模拟目标随机对照试验来帮助研究

者在观察性研究中确定暴露/干预与结果之间因果

关系[29]。近年来该框架已被越来越多的研究人员用

以解决相关研究问题。同时，国外学者开发了在线

工具 CERBOT，用以帮助研究人员开展目标试验模

拟研究。

校准（calibration）是一种迭代过程，即根据目

前的模拟结果来调整模型参数，从而更准确地匹配

观测到的结果。模型校准包括贝叶斯校准和非贝

叶斯校准两类方法。其中，贝叶斯校准通过生成后

验分布来识别不确定性，由此进行概率敏感性分

析，但计算时需耗费大量时间[30]。非贝叶斯校准目

标则是找到一组校准参数，使模型能够最好地复现

校准目标。然而，频率学校准方法作为一种非贝叶

斯校准方法，容易出现过度拟合的问题，即研究人

员过分相信模型参数的准确性，而没有考虑到模型

参数的不确定性[31]。无论使用何种校准方法，其都

可能遇到参数识别性问题，即数据不足以校准所需

参数。 

2.4.5    计算效率　计算效率通常是指模型的运行速

度以及所需要的计算资源。它决定建模者在何种

情况下和如何使用模型输出结果，是判断 CSM 可

行性和可靠性的重要因素之一。然而，在实际运用

过程中，CSM 往往会面临计算能力的问题，尤其在

微观层面的模型。校准多种要素的模型通常需要

昂贵的计算成本，这可能超出研究项目的资源上

限。此时，建模者可以对模型边界进行修改，在减

少复杂性的同时需要保持模型的可操作性。目前，

模型模拟和分布式模拟可以用来处理计算效率带

来的问题[7]。 

2.4.6    模型的不确定性　敏感性分析和参数不确定

分析可让利益相关者知晓不确定性的来源。然而，

在 CSM 分析不确定性具有一定挑战。首先，分析

不确定性可能受到计算能力和时间限制的影响；

 

表 1    修订版 Brennan 模型结构分类方法[7]
 

作用模式

队列汇总/汇总水平/计数 个体水平

预期值、连续状态、确定
性的

马尔科夫式、离散状态、
随机的

马尔科夫式、离散
状态

非马尔科夫式、离散
状态

无相互作用 不定期的 决策树剪枝（decision
tree rollback）或比较风
险评估

模拟决策树或比较风险
评估

个体抽样模型：模拟患者层面的决策树或比较
风险评估

定期的 马尔科夫模型的决定性 模拟马尔可夫模型 个体抽样模型：模拟患者层面的马尔可夫模型

实体与环境间的
相互作用

离散时间 系统动力学（有限差分
方程）

离散马尔科夫链模型 离散-时间个体事件史
模型

离散-时间离散事件模
拟

连续时间 系统动力学（常微分方
程）

连续时间马尔科夫链
模型

连续时间个体事件史
模型

连续时间离散事件模拟

异构实体之间和空间方面间的相互作用 − − − 主体模拟

−：不涉及。
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其次，建模者可能没有完全理解不确定性的来源；

最后，不确定性本身也可能会影响研究人员如何应

用模型输出结果[32]。除了参数的不确定性以外，模

型本身的结构也可能是不确定性，目前最新的技术

是利用机器学习方法来不断地调整模型结构和参

数，以适应实际需求和数据变化[33]。此外，证据权

重法提出了一种评估不同证据的方法，并根据证据

的可靠性和相关性决定其在决策过程中的权重，以

确保使不同观点并存[34]。建模者应该认识到模型只

是真实世界的简化，未知的变量和要素可能会影响

模型的准确性和适用性，因此必须清晰地向用户报

告这些模型的局限性[7]。 

2.4.7    模型验证与确认　模型验证（verification）是
检 查 模 型 编 码 是 否 正 确 的 过 程 。 模 型 确 认

（validation）是测试模型是否能精确反映真实世界

中发生的事件[7]。这两个步骤都非常重要，因为它

们可以确保模型的质量和可靠性，从而为决策者提

供坚实的决策依据。建模者需要根据验证分类、建

议和验证评估工具来实施验证和确认，并结合可用

的资源和数据来制定潜在的解决方案[35]（表 2）。
共同参与和模型透明度是确保模型有效性和

可信度的重要手段。通过与专家和利益相关者的

讨论来测试表面效度和验证模型，可以帮助建立决

策者对模型的信任。在模型构建和应用的各个阶

段，建模者都应该进行迭代和多方面的验证[9,12,15]。

此外，模型透明度也非常重要，必须有详细的文档

记录，以便可以对其进行再现。采用“开源”模型

可以进一步提高模型的可信度和可靠性，从而为决

策者提供更好的决策依据[7]。

外部验证和交叉验证是两种常见的验证方法，

用于比较模型输出和实际观测到的数据，验证模型

的准确性。具体来说，外部验证是将 CSM 输出与

回顾性数据进行比较[9]，交叉验证是将 CSM 输出与

其他模型进行比较[16]。在公共卫生的背景下，外部

验证和校准的过程可能相互交织，难以区分，特别

是在可用数据有限的情况下。此外，由于反馈回路

中不同要素之间的关系可能随着时间推移而发生

变化，很难将 CSM 的输出结果与未用于创建模型

的真实世界数据进行比较。为了应对这些挑战，建

模者应该在个体水平和汇总水平进行验证。在个

体水平的验证包括测试模型的每个部分是否准确

地代表了真实世界，而汇总水平的验证则确认是否

再现了系统结果的突发动态[7]。 

3    讨论

随着公共卫生问题日益受到人们的重视，公共

卫生干预措施的经济学评价也越来越重要。近年

来，我国研究人员开始注重构建模型来进行经济学

评价，但仍然存在一定的问题，主要体现在构建的

模型过于简单而无法提供多个干预措施对比的综

 

表 2    公共卫生复杂系统模型验证的挑战类型[7]
 

验证类型 描述 复杂系统模型面临的挑战 对复杂系统模型的建议

表面效度 对模型结构、使用的证据和
结果进行审查，确保它们都
具有临床和逻辑意义

挑战1：由于所包含的关系的复杂
性，表面效度的解释可能更具挑战
性，也就是说，考虑到紧急属性和反
馈回路，并不总是能够知道预期的结
果

① 使用情景分析和敏感度分析
② 使用系统动力学等方法去分析模型中的因果关系和反馈
      机制，从而理解模型的预测结果是否合理，以及预测结
      果所依据的基础是否可靠
③ 与利益相关者讨论，以评价结果是否与专家意见一致

验证（内部
效度）

测试数学方程的准确性，以
及模型结构和参数是否与
提供给他们的数据一致检
查模型编码是否与模型的
描述相对应

挑战2：复杂系统计算模型往往涉及
大量的编码，这可能使内部效度在所
需的时间上更具挑战性

① 保持代码文档最新
② 用可视化方法表示模型边界，使代码能够根据模型结构
      进行验证
③ 模型过程结构化演练
④ 根据其来源验证输入
⑤ 独立的代码审查
⑥ 双重编程

交叉验证 将模型结果与针对同一问
题产生的其他模型的结果
进行比较的过程

挑战3：不太可能有其他为解决类似
公共卫生问题而开发的模型来进行比
较

① 采用指南中复杂系统模型的定义将有助于确定类似的建
      模方法
② 需要加大对模型方案的交叉验证的投资

外部效度 将模型结果与真实世界数
据进行比较

挑战4：校准和验证的过程在需要校
准时就会相互关联
挑战5：真实世界数据可能无法满足
所有变量和结果的需要

需要对校准和验证过程进行详细描述，以确保模型开发方
法的透明度。应该明确验证和校准过程使用不同的数据源
详细记录哪些变量和结果已经被验证，哪些没有被验证

预测效度 当真实世界的观察结果可
用时，将预测的模型结果与
实际观察到的事件进行比
较

挑战6：复杂系统模型的预测有效性
可能难以确定。真实世界对系统的冲
击，如COVID-19大流行，可能会扭曲
观察结果并改变系统的机制。暴露混
杂和结果之间的反馈回路可能会随着
时间发生改变

随着新数据的出现，应重新审视和评估复杂系统模型的预
测效度。公共卫生项目的时间安排和资助结构可能不利于
此。然而，公共卫生复杂系统模型需要大量的投资，并且可
以调整和更新以解决新的公共卫生问题。调整和更新模型
对随着证据和对系统演变理解而发展和演变模型提供了机
会
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合经济学评价、未能考虑关键变量的不确定性[36]。

因此，本研究对 Health Economics期刊近期发布的

指南进行了解读，旨在促进我国建模者应用该指南

开展相关研究，提高相关卫生经济学评价研究的质

量，以期最终提高我国公共卫生研究和服务的整体

质量和改善国民的健康水平。

我国在系统科学理论和方法论的研究方面几

乎与国外同时起步，并且开创了以社会系统为主要

研究对象所形成的复杂社会系统理论。但是系统

理论对复杂系统建模尚停留在对系统的组成要素、

结构和功能的理解，还未上升到使用统计学和数学

模型来研究和应用复杂系统，且未形成规范的整体

结构[37]。公共卫生问题在发生发展过程中常常受到

多种复杂因素的影响，应用传统分析方法处理复杂

系统研究问题往往存在很大的局限性，国内多数研

究尚停留在单因素、短期、个体和线性的研究水平[6]。

CSM 有助于帮助研究人员更深入理解和分析复杂

系统中各要素变化及相互作用。该指南建议，当有

涉及动态、反馈回路、非线性和相互作用的特性

时，需要应用 CSM。我们认为该指南能够为刚进

入这一领域和已经参与开发此类模型的研究人员

提供快速学习的路径，可以帮助相关研究人员更好

地理解和应用 CSM 解决公共卫生领域中的复杂问

题，进而对公共卫生系统中政策制订和决策实施产

生重要影响。健康中国发展战略及行动任务突出

强调要倡导多元主体的共同参与，这与 CSM 中要

求利益相关者与公众代表共同参与模型构建的观

点相一致，以建立起以“疾病预防”和“健康促

进”为核心的公共卫生体系[38]。因此，为了更好地

解决我国公共卫生领域面临的复杂问题，应加强

CSM 在我国公共卫生领域中的应用，并结合实际

探索 CSM 方法学的最佳实践，制订具有本土特色、

符合我国实际情况的 CSM 方法学指南。卫生经济

学评价是公共卫生干预措施评价过程中一项复杂

而重要的环节，研究者应谨慎地选择评价模型，同

时考虑其在真实世界中的合理性和公平性。在我

国，应用 CSM 进行公共卫生干预措施的经济评价

尚处于探索阶段，相关文献数量较少。目前，我国

学者在进行公共卫生干预措施经济学评价时，往往

选择 CSM 的单一类型且应用在公共卫生某一特定

领域，往往难以应对日益复杂的公共卫生问题 [6]。

根据指南中 CSM 的建议模型类型，应根据问题性

质，选用混合复杂模型来解决公共卫生问题。因

此，为了更好地解决我国公共卫生领域面临的复杂

问题，应加强 CSM 在我国公共卫生领域中的应

用，并结合实际探索应用 CSM 开展公共卫生干预

措施经济学评价的最佳方法学实践，制订具有本土

特色、符合我国实际情况的 CSM 方法学应用指南。

综上所述，本文对应用 CSM 对公共卫生干预

措施进行经济学评价指南的主要内容进行了解读，

并结合我国实际情况探讨了该指南在我国公共卫

生干预措施经济学评价中的应用前景，旨在为最终

提高我国公共卫生研究和服务的整体质量和改善

国民的健康水平做出贡献。考虑到我国与西方公

共卫生政策体系机制不同，及实施主体和文化的差

异，建议我国研究者和决策者在应用该指南时应结

合我国国情，同时考虑制订具有中国特色的应用

CSM 进行公共卫生干预措施经济学评价的指南。
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