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包皮环切在各人群中推广模式的技术效率分析
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　　摘　要：目的　对包皮环切在各人群中推广模式的单位费用（手术意愿改变单位费用和手术单位费用）和技术效率进行测算

和评价，分析其影响因素和时间序列规律。方法　以人群为单位，随访时间为１个周期，共３个周期，测算推广模式的单位费用，

采用数据包络分析的原理计算相对技术效率和 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率变化指数。结果　手术意愿改变单位费用随着项目进展迅速下

降，各周期平均最高时为７１６６．６７元，最低时为７３７．３１元；手术单位费用随着项目进展出现回升，各周期平均最低时为６６６．６４元，

最高时为７４４．５８元；各周期技术效率值均数为０．９５～０．９６。结论　手术意愿改变单位费用的时间序列呈现下降趋势，手术单位费

用的时间序列依次呈现下降期和上升期变化；单位费用和技术效率的时间序列分析结果对于项目规划和管理具有指导意义。
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　　包皮环切作为预防艾滋病的新型生物医学干预技术，其预

防 ＨＩＶ传播的作用和效果一直是科学家们争论的焦点
［１２］。

近年来在非洲完成的３个大型随机对照试验充分表明男性包

皮环切对降低 ＨＩＶ感染具有显著作用
［３５］。而２００７年世界卫

生组织和联合国艾滋病规划署已将包皮环切作为预防男性通

过异性性行为感染 ＨＩＶ的一种补充的重要策略。然而在没有

包皮环切传统和习俗的我国，以及严峻的艾滋病防控形势下，

能否将包皮环切有效推广应用于各人群中，需针对不同的人群

特征开发符合该人群的推广模式。而开发出的推广模式是否

经济有效则直接影响着决策者是否把包皮环切作为干预 ＨＩＶ

感染的有效手段加以推广应用。因此，包皮环切在各人群中推

广模式的效果是项目管理者和决策者所关心的问题。技术效

率是用来说明一个生产单位在既定产出条件下，使投入最小化

的能力。就包皮环切推广模式项目而言，技术效率反映的是各

人群在给定项目资金数量的条件下，使项目产出最大化的能

力。技术效率的评价对项目规划和管理具有指导意义。为此，

本文分析了我国３个人群的包皮环切推广模式项目的单位费

用、技术效率以及变化规律，为该项目的规划和管理提供决策

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择我国广西、重庆和新疆的外出务工人群、

吸毒人群和 ＨＩＶ感染高发区普通人群作为研究对象。本研究

以人群为单位收集资金支出和干预后手术意愿的改变及手术

人数的数据。为了观察技术效率的动态变化情况，按随访时间

将全部数据划分为３个周期。

１．２　方法与指标　本研究投入界定为项目的货币支出，包括

纸质材料制作及印刷费、音像材料制作、光盘刻录费、劳务费、

培训费、差旅费和现场调查及干预费用。产出界定为手术意愿

改变人数和手术人数。本文采用单位费用和数据包络分析

（ｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＥＡ）两种方法对包皮环切推广模

式的技术效率进行分析。

１．２．１　单位费用　测算每个人群干预的投入产出比，即平均

改变每个人的手术意愿所消耗的资金数量和平均每使一个人

去做手术所消耗的资金数量，手术意愿改变单位费用＝项目资

金支出／意愿改变人数，手术单位费用＝项目资金支出／手术

人数。
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表１　　各人群单位费用比较（元）

项目
手术意愿改变

第１周期 第２周期 第３周期

手术

第１周期 第２周期 第３周期

外出务工人群 ８９１．１７ ６２６．１５ ４４２．９２ ７５３．１０ ７９８．０４ ９２８．７１

吸毒人群 １８７２３．３３ ２６９２．８５ ７２１．３５ ７３９．０８ ６２８．３３ ６０６．５９

ＨＩＶ感染高发区普通人群 １８８５．５２ ６０７．２９ １０４７．６６ ６２３．０４ ５７３．５５ ６９８．４４

合计 １７９４．９５ ７９２．８０ ６５８．４１ ６９１．９５ ６４６．８７ ７２４．２５

平均值 ７１６６．６７ １３０８．７６ ７３７．３１ ７０５．０７ ６６６．６４ ７４４．５８

标准差 １００２０．７０ １１９８．６９ ３０２．６９ ７１．３９ １１７．０５ １６５．９４

１．２．２　ＤＥＡ　ＤＥＡ是由美国的Ｃｈａｒｎｅｓ等于１９７８年首次提

出［６８］。ＤＥＡ将效率的测量对象称为决策单元（ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａ

ｋｉｎｇｕｎｉｔ，ＤＭＵ），ＤＭＵ可以是任何具有可测量的投入和产出

的部门或单位，在此指不同人群的推广模式。ＤＥＡ采用线性

规划的方法来确定被评价ＤＭＵ的生产前沿，通过比较被评价

ＤＭＵ与生产前沿的关系来测量技术效率，因此，ＤＥＡ效率是

相对效率。本研究采用基于投入的不变规模收益模型（ＣＣＲ），

对技术效率进行测量［６］。

１．２．３　Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率变化指数　Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率变化

指数是在ＤＥＡ分析的基础上，测量两个时期（从ｔ时期到ｔ＋１

时期）的全要素生产率变化情况，其值大于１表示生产率上升，

小于１表示生产率下降
［９］。

１．３　数据分析　所有数据经过严格核对无误后，采用ＥｐｉＤａ

ｔａ３．１软件双录入，并进行逻辑检查和一致性检验。ＣＣＲ模型

和 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率变化指数使用Ｄｅａｐｘｐ１软件进行分析。

２　结　　果

２．１　单位费用比较　合计手术意愿改变单位费用在第１周期

最高（１７９４．９５元），第３周期最低（６５８．４１元）。均数第１周

期最高（７１６６．６７元），第３周期最低（７３７．３１元）。各人群之间

的差异在第１周期最大（１００２０．６７元），第３周期最小（７３７．３１

元）。见表１。

合计手术单位费用在第３周期最高（７２４．２５元），第２周

期最低（６４６．８７元）。均数先出现下降（６６６．６４元），而后在第

３周期又呈现回升（７４４．５８元）。各人群之间的差异在第３周

期最大（１６５．９４元），第１周期最小（７１．３９元），呈现上升趋势。

见表１。

图１　　手术意愿改变单位费用与手术意愿改变人数的关系

　　手术意愿改变单位费用随着改变人数的变化而变化，二者

呈对数线性关系（图１）。在第２周期手术意愿改变人数增长，

同时投入资金的总量在下降，因而单位费用大幅度下降，第３

周期手术意愿改变人数较第２周期人数有所下降，投入资金的

总量亦下降，所以单位费用仍处于下降阶段（图２）。

手术单位费用与手术人数的变化不存在对数线性关系。

在第２周期手术人数下降幅度远远超过投入资金总量，所以呈

现大幅度下降，而第３周期手术人数下降幅度远远超过投入资

金总量，因此上升（图３）。

图２　　各周期手术意愿改变人数与投入资金数量

图３　　各周期手术人数与投入资金数量

２．２　技术效率及其动态变化　外出务工人群的技术效率在

１、２、３周期分别为１．００、０．９７、１．００；吸毒人群分别为０．８４、

０．９１、１．００；而感染高发区普通人群分别为１．００、１．００、０．８７。

各人群的技术效率值均数为０．９５～０．９６，标准差为０．４６～

０．９２。相对技术效率在第２周期稍提高，而在第３周期则出现

下降。生产技术水平从第２周期开始提高，而第３周期较第２

周期有所下降。Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ全要素生产率为第２周期提高幅

度较第３周期大。生产率在第２、３周期的提高都主要来源于

生产技术进步，即生产前沿的前移。见表２。

表２　　技术效率随项目进展的动态变化情况

项目 第１周期 第２周期 第３周期

技术效率 ０．９９ １．００ １．００

技术效率变化指数 － １．０２ ０．９９

生产技术变化指数 － １．２４ １．０２

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率变化指数 － １．２６ １．０１

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

包皮环切推广模式在３种人群中的手术意愿改变单位费

用最低为４４２．９２元，最高为１８７２３．３３元，相差近４２倍。而手
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术单位费用最低为５７３．５５元，最高为９２８．７１元，相差１．６倍。

其差别的原因可能是：（１）包皮环切推广模式在不同人群中推

广需要一个过程，包括项目规划、工作人员培训等。项目前期

部分的 投 入 在 后 期 才 能 逐 渐 得 到 体 现，这 种 作 用 可 用

Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率变化指数分解后的生产技术的变化，即生产

前沿的移动来说明［１０］。项目在第２周期开始生产技术处于提

高的状态，说明前期投入的效应在第一次随访后得以体现。

（２）项目资金在各人群和各周期的分配相对固定，因此项目的

产出对单位费用的变化起着决定性作用，而项目管理对于提高

项目的产出具有重要的促进作用。随着项目的推进，投入的资

金总量有所下降，手术意愿改变的人数不断上升，故手术意愿

改变单位费用的时间序列呈现下降趋势。而手术单位费用的

时间序列依次呈现下降期和上升期变化，与手术人数不断下

降，早期其下降趋势大于资金投入总量，而晚期则小于资金投

入总量有关。

在项目后期，技术效率有所下降，可能的原因包括：（１）随

着项目的进展，推广模式方案的调整，所需的资金投入量不断

地增加。而目标人群经过长时间的参与到项目中，到后期可能

出现厌烦情绪，手术意愿改变人数及手术人数增加幅度不大，

因此费用出现相应增加。（２）项目管理上的松懈会导致效率的

下降。（３）工作人员不足。在我国绝大多数艾滋病防治机构的

人员数量和资质不能满足工作需要，艾滋病防治工作人员中，

“满负荷工作”及“超负荷工作”的人员占９７．１５％
［１１］。当资金

数量的持续增长超过了人力资源的执行能力时，就会表现出资

金相对过剩，资金使用效率下降的情况［１０］。

尽管本研究从技术效率角度评价项目的效果对项目规划

和管理具有指导意义，但在评价过程中并未考虑推广模式的干

预质量，而干预质量的好坏直接影响到项目的产出。此外，若

能分析足够长的时间数据，将能充分观察完整的技术效率时间

序列变化规律。

综上所述，本研究从项目投入角度分析包皮环切在各人群

推广模式的使用效率，可在一定程度上为项目管理者和决策者

提供科学依据。
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