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【摘 要】 基于新兴卫生技术国际信息协作联盟 EUＲOSCAN的共享数据库，对 2000 年 － 2014 年发布的新兴卫生
技术早期监测评估报告进行分析。该数据库 15 年间共发布 2 667 篇新技术早期监测报告。其中，药物类技术累计增量
第 1，如按具体学科 /领域划分，则肿瘤学与放疗领域技术最多，整合型技术和跨学科应用技术是亮点。
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Abstract Based on the international information network on new and emerging health technologies ( EUＲOSCAN) ，the

study analyzed the early monitoring assessment reports of emerging health technologies during 2000 － 2014． The database pub-
lished 2667 health new technology early monitoring assessment reports in the past 15 years，of which medication had the highest
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1980 年，Banta 与 Gelijns 提出

要为新兴卫生技术的识别与早期

评估制定系统性方法，从而为决

策者预先提供该项技术的有关建

议。随后，世界上第一个卫生技

术早期监测预警系统在荷兰创

立［1］。1999 年，几个国家新兴卫

生技术早期监测预警系统合作建

立了 EUＲOSCAN［2］，这预示着国

际联盟性的新兴卫生技术早期监

测合作网络的诞生，并快速发展

成为该领域拥有相关成员机构最

多的国际组织。该组织致力于推

动新兴卫生技术早期预警监测方

法学的研究，以及构建国际性的

新兴卫生技术早期监测评估共享

权威数据库，汇集各成员机构智

慧，促进信息交流与共享。本研

究通过 EUOSCAN 数据库对 2000

年 － 2014 年全球新兴卫生技术评

估信息进行统计分析，以期反映

这 15 年间全球新兴卫生技术的发

展态势。

1 资料来源与方法

1． 1 资料来源
课题组从 EUＲOSCAN 官网数

据库下载 2000 年 － 2014 年全球发

布的新兴卫生技术评估报告数据

条［3］，采用 Excel 2007 创建数据

库，包含分析条目有技术名称、发

布报告的早期监测预警组织名称、

发布年份、技术种类 ( 药物、装置 /

设备、诊断技术 /程序、治疗技术 /

程序、干预项目、场所 /环境、整合

型技术、其它 ) 、技术应用学科 /领

域 ( 肿瘤学 /放疗、心内 /心外、神

内 /神外等 27 个学科 /领域 ) 等。

当某项技术被判定为包含两种及

以上技术种类时，本研究将其设定

为整合型技术。

1． 2 方法
运用 SAS 9 ． 2 统计软件，进行

描述性统计分析。本研究主要反

映这 15 年间各类新兴卫生技术的

累计增量与发展速度，所应用的学

科 /领域分布，跨多学科 /领域的技

术数量等。
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表 1 2000 年 － 2014 年新兴卫生技术涉及学科 /领域数统计

涉及学科/
领域数(个)

2000年－2004年

个数 %

2005年－2009年

个数 %

2010年－2014年

个数 %

合计

个数 %

1 319 64．97 604 63．05 682 55．99 1 605 60．18

2 168 34．22 338 35．28 508 41．71 1 014 38．02

3 4 0．81 13 1．36 23 1．89 40 1．50

4 0 0．00 1 0．10 2 0．16 3 0．11

5 0 0．00 0 0．00 1 0．08 1 0．04

6 0 0．00 1 0．10 1 0．08 2 0．07

＞6 0 0．00 1 0．10 1 0．08 2 0．07

合计 491 100 958 100 1 218 100 2 667 100

2 结果与分析

2． 1 总体发展趋势
分析显示，2000 年 － 2014 年

共发布2 667项新兴卫生技术早期
监测评估报告。其中，药物类技术
累计增量第 1 ( 占 54 ． 89% ) ，器械 /

设备 类 技 术 累 计 增 量 第 2 ( 占
17 ． 17% ) ，诊断 /程序类技术位居
第 3 ( 占 8 ． 81% ) 。

将这 15 年分为 3 个阶段 ( 每 5

年为 1 个阶段 ) : 2005 年 － 2009

年，装置 /设备类新技术发展速度
较快 ; 2010 年 － 2014 年，药物类新
技术发展迅猛。总体来看，15 年
间，新兴卫生技术每 5 年平均增长
率为 35%，第二阶段环比增速最高
( 接近 100% ) ，第三阶段增速有所
放缓 ( 环比增速为 27 ． 14% ) ，增量
平稳上升。从各类新技术的每 5

年平均增长率来看，整合型类技术

名列第 1 ( 83 ． 25% ) ，诊断 /程序类
技术位居第 2 ( 57% ) ，药物类技术
位居第 3 ( 45 ． 2% ) ; 其中，干预项
目、治疗 /程序类技术的 5 年平均
增长率出现负增长。

2． 2 各监测机构发布报告数
分析显示，EUＲOSCAN 在 2000

年 － 2014 年陆续收录有 20 所相关
监测评估机构的报告。其中，英国
国家卫生研究院水平扫描中心

( NIHＲ HSC ) 、澳大利亚和新西兰
水平扫描网络 /卫生技术政策咨询
委员会 ( ANZHSN /HPACT ) 、加拿
大卫生技术评估局 ( CADTH ) 发布
的 报 告 数 名 列 前 3，分 别 占
44 ． 39%、13 ． 87%、10 ． 84%，接近
70% 的 EUＲOSCAN 报 告 总 量。
2005 年 － 2009 年新增 5 个监测评
估机构，2010 年 － 2014 年再次新
增 3 个机构。这说明建立新兴卫
生技术早期监测预警系统已受到

越来越多的国家和地区的重视，且

后起之秀发展迅猛。

2． 3 各学科 /领域技术发展状况
分析显示，2000 年 － 2014 年，

仅涉及 1 个医学学科 /领域的新兴
卫生技术约占总量的 60 ． 18%，涉
及 2 个 医 学 学 科 /领 域 的 占
38 ． 02%，有 48 项新技术跨 3 个及
以上的医学学科 /领域。从 3 个阶
段的发展历程来看，应用于多学

科 /领域的新兴卫生技术显著增
加，且所涉及学科 /领域数呈扩张
态势，见表 1。

按照具体学科 /领域划分，15

年间，肿瘤学与放疗领域的新兴卫

生技术增量最多 ( 占 22 ． 87% ) ，遥
遥领先，5 年平均增长率非常可观
( 76 ． 30% ) ; 其次是心内科与心外
科，新技术报告增量为 345 条 ( 占
9 ． 04% ) ; 第三是胃肠、胰腺、肝脏
疾病，新技术报告增量为 308 条
( 占 8 ． 07% ) 。从增速来看，康复
领域新技术每 5 年增长率最高
( 128 ． 94% ) ，免疫、过敏病科位居
第 2 ( 125 ． 72% ) ，血液学与血液制
品新技术增速也接近 70%。此外，

本研究特别对跨 5 个及以上学科 /

领域的新兴卫生技术细项进行分

析，均出现在 2009 年后。

3 讨论

3． 1 早期监测需求旺盛
卫生技术在医学卫生领域的革

新与优化，是满足人们日益增长的

医疗卫生需求的重要条件之一。

近年来，医学科学技术和生命科

学、物理学等相关学科的迅猛发
展，带动了众多新兴卫生技术的涌

现。EUＲOSCAN 的数据资料显示，
2000 年 － 2014 年累计出现 2 500

余种新兴卫生技术，监测报告达 2
667 篇，第一个 5 年累计 491 篇，第
二个 5 年快速增长至 958 篇，2010

年 － 2014 年突破 1 200 篇。新兴
卫生技术如雨后春笋般涌现，增强

了人类预防、诊断及治疗疾病的能
力。与此同时，由于新技术的不确
定性和未知因素影响，也可能带来

消极或不良后果。如准分子激光
角膜原位磨镶术因治疗适应征选

择不当出现不良事件［4］; 植入前胚

胎遗传学诊断、高通量测序技术引
发的诸多伦理与法学问题［5 － 6］等。

面对有限的社会资源与蓬勃涌现

的新兴卫生技术，卫生行政部门、

医保部门、医疗机构、医务人员、患
者等该如何决策与选择呢? 在循

证医学、循证政策愈发受到重视的
21 世纪，各相关利益群体都需要更
快、更权威、更有针对性的决策信
息作支撑，在卫生技术评估资源有

限的情况下，对新兴卫生技术进行

识别、筛选与设置优先级，将有限
的卫生技术评估资源用于对高优

先级的新兴卫生技术进行评估是

一种必然选择。这也是新兴卫生
技术早期监测与预警系统目前在

国际上日益兴起并需求旺盛的原

因之一。
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3． 2 整合型技术和跨多学科应用
技术成为亮点

进入 21 世纪以来，随着“以患
者为中心”理念的兴起与生根，临
床治疗逐渐从对疾病、器官的治疗
转向对病人的治疗。整合型医疗
服务模式与精准性医疗的提出，实

质是围绕着完整的“人”而展开。

由此，卫生技术发展也越来越体现

整合型与跨学科的综合。基于 EU-
ＲOSCAN 数据库的分析可以发现，
2000 年 － 2014 年，结合多技术种
类的整合型卫生技术增长速度迅

猛，应用于多学科 /领域的技术成
为新技术发展亮点。这一方面体
现了跨学科合作的创新成果 ; 一方

面也反映出，新技术研发及应用过

程越来越注重临床使用拓展，具有

跨学科 /领域应用前景的新技术更
受市场青睐。

3． 3 肿瘤学与放疗领域新技术遥
遥领先

分析显示，按照新技术应用学

科 /领域划分，肿瘤学与放疗领域
新技术涌现量在 15 年间占比第 1，

遥遥领先于其余 26 个学科领域，

几乎每 3 个新技术中就有 1 个应用
于该领域。统计资料显示［7］，癌症
名列全球死因前列，是严重威胁人

类健康的多发疾病，与病毒性疾

病、老年性疾病并称为“现代医学
的三大挑战”［8］。从该领域新技术
发展的强劲动力中，可以感受到人

类在对抗肿瘤、癌症诊断及治疗中
的努力与决心。肿瘤诊断目前仍
联合应用临床诊断、仪器诊断、实
验室诊断和病理诊断，仪器诊断技

术和实验室检测指标的发展为肿

瘤早期发现提供了重要依据，尤其

是 CT、MＲI、PET /CT 技术的出现及
一些肿瘤标志物在临床诊断中的

应用。在肿瘤、癌症治疗方面，外
科手术不断发展并完善，放射治疗

有了更全面且显著的进步，加速器

的使用、适形调强技术的开展使放
疗适应征增加，疗效提高，对正常

组织损伤减少。化学药物治疗也
逐渐成为肿瘤治疗中快速发展的

领域。对于中、晚期肿瘤患者，制
定个性化的综合治疗方案，可提高

疗效和生活质量。单以肿瘤学领
域为例，从新技术发展可以看到在

监测诊断、药物治疗、手术、放疗、

中末期关怀等方面的技术革新与

优化。可见，为更好地满足人类健
康需求，新技术正向全方面、多角
度、多层次方向迈进。

3． 4 建立我国新兴卫生技术早期
监测系统迫切且重要

从 20 世纪 80 年代新兴卫生技
术识别与早期评估理念的提出，到

1999 年 EUＲOSCAN 的成立，短短
10 多年间，国际上已有超过 20 个
致力于新兴卫生技术早期监测的

机构。韩国的国家健康循证与合
作中心 ( NECA ) 也于 2013 年加入
EUＲOSCAN。基于国际已有经验，

不难发现 : 紧密结合卫生决策者的

需求是国外许多新兴卫生技术早

期监测系统快速发展的重要动力。

许多国家已将其纳入新技术市场

准入审批的重要环节。在新技术
蓬勃发展但卫生资源、卫生技术评
估资源极其有限的情况下，它好似

一个新技术雷达，帮助政策决策者

能够更快速、精确地发现那些更有
潜力、更具创新性、更符合卫生发
展需求的新技术，从而进一步指导

科研资源方向、技术准入方向、资
本方向、技术管理方向等。不仅如
此，它还可服务于医疗服务提供

者、医疗保险机构、卫生技术评估
机构、新技术研发机构、技术供应
商、科研部门、病患及家属等，为各
潜在用户提供众多有价值的信息。

随着我国经济社会的快速发展，人

们的健康需求日益增长，卫生系统

决策者对新兴卫生技术的决策压

力不断显现，为决策者提供及时、

准确的新技术信息至关重要。这
不仅符合国际社会在新技术早期

评估方面的发展趋势，也可以满足

我国对新兴卫生技术健康有序发

展的迫切需求。
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