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1 背景

随着经济、 社会的发展， 越来越多的政策、 项目得

以实施。 如重大传染病综合防治试点、 合作医疗制度、
基本药物政策、 社区卫生机构收支两条线、 社区公共卫

生服务项目等等。 这些干预成为提高健康水平的重要途

径。
这些政策、 项目是否有效？ 这需要系统的评价设计

和数据分析才能回答。 而科学评价成为循证政策的基

础。 本文介绍基本的评价概念和设计， 并模拟不同的评

价设计分析其效度， 以提高评价结果的真实性。
2 效果评价的基本概念和设计

2.1 干预的效果

项目的效果是指通过项目干预后效果变量的值减去

如果没有项目干预的效果变量值， 这二者之差就是项目

干预的效果。 如开展了医疗保险项目干预， 目的之一是

减少病人的自付费用。 干预后， 可以收集数据得到第 i
个人干预后的自付费用 Yi1。 如果这个人没有参加医疗

保险， 自付的费用是 Yi0。 那么， 干预效果则是这个人

在干预后的效果变量减去如果不参加项目的效果变量，
即项目效果为： ΔYi=Yi1 -Yi0。

但是， 这在现实中是不可能做到的。 因为同一个人

不可能同时存在于两种状态中， 要么被项目干预， 要么

没有被项目干预， 不可能同时获得数据 Yi1、 Yi0。 因

此， 在评价中用术语 “counterfactual” 来描述这种问题。
“counter” 的意思是相反， “factual” 是事实， 即和事实

相反。 其含义是如果不干预， 效果变量会是多少。
2.2 评价设计的 “Counterfactual” 处理

评价设计的一个重要任务是如何处理“counterfactual”。
如果病人不治疗， 病人的健康状况会如何？ 要想回答这

个问题， 就要处理好 “counterfactual” [1]。 处理方法： (1)
如果不治疗， 其健康状况和治疗前一样， 把治疗前作为

“counterfactual” 进行比较； (2) 如果不治疗， 病人的健

康状况和对照组一样， 则把对照作为“counterfactual”进行

比较。 对“Counterfactual”的选择和处理， 直接影响到评价

的结果， 甚至会得到相反的结论。
评价的金标准是临床随机区组设计， 由于随 机分

组， 两组在所有的变量上都是可比的， 用随机对照作为

“Counterfactual”， 即潜含的意思是指如果不治疗， 那么

效果变量的值和随机对照组一样。
2.3 评价内部效度和外部效度[2]

内部效度 (internal validity) 是指针对给定的样本，
做出的统计推断是真实的。 可以认为有四种原因来解释

效果变量的变化： (1) 混杂； (2) 测量偏倚和选择偏

倚； (3) 抽样误差； (4) 政策、 项目干预 [3]。 只有排除

了前面 3 个因素后， 评价结果才具有较高的内部效度，
又称为净效果评价。 而外部效度则是指把研究结果和项

目经验应用到不同的地点、 不同的人群、 不同的时间，
是否能复制出同样的结果的能力。

本研究利用社康试点的数据， 来比较干预前 后设

计， 非随机对照设计及双差法设计的结果， 探讨评价设
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计的内部效果， 以提高政策、 项目评价的水平。
3 常用的评价研究的类实验设计

理想的效果评价设计是随机区组， 但是在政策和社

区人群干预中， 几乎是做不到随机区组。 因此， 在这种

情况下， 只能采用类实验研究设计。 目前， 以下是常见

的评价设计[4-5]：
3.1 干预前、 干预后比较设计

这种设计分为两类， 一类是前后的观察都是针对同

一个人或机构， 因此， 形成一个追踪数据。 另一类是干

预前做一次随机抽样， 干预后再做一次随机抽样， 前后

两次是截面数据 (图 1)。 针对干预前测-后测两次截面

数据设计的效果评价模型为：
Y=β0 + βT·Time+Σβj Xj

Y： 效果变量； βT： 干预效果； Time： 0 为干预前，
1 为干预后； Xj ： 需要控制的混杂因素或控制变量

但如果政策干预和项目干预的时间较长， 而且政策

的实施是在一个快速变化的环境中， 在基线和终线的两

次数据收集之间会有很多事件发生， 并作用于所要评价

的效果变量， 从而使项目评价的结果产生偏倚。
3.2 干预-对照组比较设计

首先， 有一组机构或人群实施了某项政策或项目干

预， 由于无法随机选择对照， 只能选择和干预组较为接

近的作为对照 （图 2）。

针对干预前测-后测设计的效果评价模型为：
Y=β0+βG·Group+Σβj·Xj

Y： 效 果 变 量； βG： 干 预 效 果； Group： 0 为 对 照

组， 1 为干预组； Xj： 需要控制的混杂因素或控制变量

这种设计的潜在的问题是选择性偏倚， 导致评价结

果的失真。 选一个差的作为对照， 那么效果往往为正，
干预有效， 如果选择一个好的作为对照， 往往分析的效

果是负的， 则会认为干预使得效果差。

3.3 双差法

双 差 法 （double difference） 的 设 计 是 一 组 为 干 预

组， 非随机选择条件较接近的另一组为对照组。 两组在

干预前进行基线数据收集， 在干预后， 两组再进行一次

数据收集 （图 3）。

由于是非随机选择对照， 在干预前， 两组的效果变

量即存在差异 Δy0， 在项目干预后， 两组又存在一个差

异 Δy1， 而实际的干预效果是 Δy1-Δy0， 所以称为双差

法 （图 4）。

Y=β0+ βG·Group+βT·Time+βEff·Group·TimeΣβj·Xj

Y： 效果变量； Group： 0 为对照组， 1 为干预组；
Time： 0 为干预前， 1 为干预后； Group·Time: Group 和

Time 的乘积， 即交互项； Xj ： 需要控制的混杂因素或控

制变量 ； βG： 俘获了干预前两组的差； βT： 俘获了在干

预 期 间 项 目 干 预 以 外 的 其 它 共 同 作 用 于 两 组 的 因 素；
βEff： 则为控制了两组基线时的差异、 干预期间其它因素

的作用、 以及其他混杂因素之后， 项目干预的效果。
这种设计可以很好地处理两组基线时的差异， 并排

除同时作用于两组的其他因素。
4 三种评价设计的效果比较

以下利用社区卫生改革的数据， 采取上述 3 种评价

设计， 比较分析 3 种设计的评价结果和内部效度。
4.1 干预和数据来源

深圳市宝安区选择了观澜和西乡街道， 将院办院管

的社区卫生模式改革为相对独立的社区卫生管理模式。
本研究选择观澜作为干预组， 与其相接近的松岗作为非

随机对照组。 收集试点组和对照组在改革前一年和后一

年的电子门诊数据。 由于费用呈严重的偏态， 因此采用

中位数回归。
4.2 变量的选择及定义

一般地， 门诊费用主要受到疾病种类和疾病的严重

政策、 项目干预效果评价的不同设计及内部效度比较研究———金承刚 等

图 1 干预前-后比较设计

图 2 干预-对照比较设计

图 3 双差法设计

图 4 双差法设计图示

干预前 干预后
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性、 人口、 社会、 经济状况、 医保的影响[6-7]。 根据上述

的有关变量从社康信息系统中提取数据， 但数据中没有

家庭人均收入。 本研究因变量、 自变量及定义见表 1。
4.3 样本描述与分布

试点前对照组和试点组的基线水平有差异。 具体反

映在年龄、 教育程度、 医保类型的差异， 特别是两组的

门诊费用 （中位数） 就存在着明显的差异。 同样在试点

后， 两组存在较大的差异， 见表 2。
4.4 三种评价设计的效果比较

表 3 中的模型 (1) 是前后比较设计， 在模型中用

Time 这个虚拟变量测量干预的效果， 即在控制混杂因素

后， 干预前后所发生的变化。 如果采取这种评价设计，
那么干预的效果则为 0.691 元 (P=0.000)， 即改革导致了

社区卫生门诊费用上涨了 0.691 元； 模型 (2) 是非随机

对照设计， 变量 Group 的系数则为干预效果， 即在控制

了混杂因素后， 和对照组相比效果变量的变化； 如果采

用了这种设计， 那么试点干预的效果则为-8.959 元 (P=
0.000)， 即改革效果非常明显， 费用下降-8.959 元； 模

型 (3) 是双差法设计， Group 和 Time 的交互项的系数则

为干预效果， 干预效果为-3.208 元 (P=0.000)。
5 讨论与建议

根据结果可知， 不同的评价设计得出不同的干预效

果， 甚至是相反的结果。 因此， 评价研究的设计对评价

的内部效度、 评价的真实性起到关键的作用。
前 后 比 较 设 计 的 结 果 是 改 革 导 致 处 方 费 用 提 高

0.691 元。 采用了前后设计， 由于两次测量之间的时间

长， 而在这一段时间内会有很多的政策、 新的做法产

生 ， 这 些 都 会 作 用 于 效 果 变

量， 这种设计对干预效果的估

计则是该改革干预和其它因素

共同作用的结果， 因此， 是一

个混杂了其它因素的偏倚的结

果。 而采用非随机对照的结果

是 改 革 导 致 费 用 下 降 8.959
元。 如果采用了非随机对照的

设计， 那么就可能带来选择性

偏倚： 如果选择了差的组作为

对照组， 则项目效果的估计是

往往是正的， 是有效的； 而如

果选择了好的组作为对照组， 则往往导致对项目干预效

果的估计为负的。
采用双差法设计的评价结果是改革导致费 用下降

3.208 元。 双差法不仅有效地处理了两组在干预前的差

异， 同时能有效地处理在干预期间项目外的同时作用于

两组的其它因素或政策， 因此， 双差法具有较高的真实

性和内部效度， 可以产生可信的循证证据。
建议在可能的条件下， 特别是外部环境快速变化的

情况下， 尽量采用双差法设计。 但如果外部环境变化慢

变量

因变量

门诊费

自变量

组别

试点前后

效应

性别

年龄

受教育程度

医保类型

定义

门诊费用包括挂号费、西药费、中药费、治疗费 观察费等其它费用

0：对照组；1：试点组。

0：试点前；1：试点后。
组别 * 试点前后（两个虚拟变量的乘积）

0：男；1：女

患者年龄连续变量

1：初中以及以下；2：高中高职及以上；3：其他

1：自费；2：劳工医保；3：其他医保

表 1 变量的选择及定义

表 2 对照组、试点组样本特征

对照组

%或 Mean±s
试点组

%或 Mean±s

性别（男性）
年龄（岁）
受教育程度

初中及以下(含少儿)
高中、高职及以上

其他

医保类型

劳工医保

其他医保

自费

门诊费用(元)
平均费用

中位数

试点前

(n=45 614)
49.36%
27±16.32

61.53%
14.60%
23.87%

23.92%
6.54%
69.54%

48.13±35.79
39.00

试点后

(n=82 314)
49.12%
25±16.58

49.45%
24.15%
26.40%

21.14%
9.94%
68.92%

49.19±35.66
43.00

试点前

(n=114 445)
48.62%
29±14.75

62.94%
18.11%
16.95%

22.26%
2.76%
74.98%

42.09±38.49
33.73

试点后

(n=139 152)
47.94%
28±14.64

62.65%
20.20%
17.15%

15.50%
2.46%
82.03

44.64±43.56
34.50

特征变量
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或小， 即可以认为其它因素处于不变的情况下， 可以采

用前后比较设计。 而非随机对照设计， 选择偏倚是一个

问题， 会导致过高或过低估计， 但如果能采用参与概率

匹配的方法 (propensity score matching) 可以提高内部效

度， 但只解决可测变量 (selection on observables) 所导

致的选择偏倚， 而且， 这种方法对数据要求高， 要求干

预组和对照组在预测的参与概率上有一定的共同重叠

(common support) [8]。
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项目

表 3 三种评价设计的社康改革对门诊费用的作用：中位数回归

模型(1)
前后比较设计

模型(2)
非随机对照设计

模型(3)
双差法设计

Group

Time

Groupo Time

性别

年龄一次方

年龄二次方

年龄三次方

教育(参照：初中以下)
高中高职

其他

医保类型(参照：自费)
劳工医保

其他医保

0.691***

(0.000)

3.101***

(0.000)
1.128***

(0.000)
-0.029 5***

(0.000)
0.000 236***

(0.000)

-1.760***

(0.000)
5.716***

(0.000)

-4.229***

(0.000)
2.020***

(0.000)

-8.959***

(0.000)

1.900***

(0.000)
1.392***

(0.000)
-0.035 9***

(0.000)
0.000278***

(0.000)

-3.668***

(0.000)
3.246***

(0.000)

-2.189***

(0.000)
7.562***

(0.000)

-5.955***

(0.000)
3.997***

(0.000)
-3.208***

(0.000)
2.027***

(0.000)
1.371***

(0.000)
-0.033 9***

(0.000)
0.000 253***

(0.000)
-3.189***

(0.000)
3.602***

(0.000)

-2.902***

(0.000)
6.247***

(0.000)
*** 示： P＜0.001。

82· ·


