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离散选择实验（discrete choice experiment，DCE）
是一种基于选择模型的计量经济方法，其理论基础

是随机效用理论，主要用于定量测量不同选择集中消

费者的选择偏好［1-3］。通常首先需要确定影响人群选

择的主要属性及水平；其次将多种属性和水平组合成

含有一定数量备选方案的选择集，每个选择集包括多

个备选方案的轮廓描述，轮廓描述由多个研究属性及

其不同水平组合而成；然后将这些选择集形成调查问

卷供目标人群选择［4］；最后通过模型估计量化不同属

性对结果的影响程度来推断人群的偏好和权衡［5］，同

时还可以了解人群对某种研究属性改善程度的支付

意愿［6］。如蒋明珠等［7］对居民基层医疗服务利用偏好

研究发现，居民愿意多自付 604.31元和 237.25元以

获得专家服务和全科服务。

作为研究个体选择行为的有力工具［8-9］，该方法

20世纪90年代初开始应用于卫生保健领域［10］，在卫生

经济学中的应用研究取得了突破性进展［11-12］，但DCE
在我国卫生领域的应用研究还处于起步阶段［13］。

本文将主要应用文献计量学方法了解DCE目前在

我国卫生领域的应用现状，为今后的推广应用提供

参考。

一、资料和方法

（一）资料来源与检索方法

在中国知网、万方、维普数据库中使用主题词

检索，以（离散选择实验OR离散选择模型OR联合

分析OR离散选择法）AND（卫生保健OR卫生）为检

索式，在 PubMed中以（DCE OR discrete choice ex⁃
periment OR discrete choice model OR choice⁃based
analysis）AND（health OR healthcare OR health eco⁃
nomic）为主题词进行检索。检索时限为建库至

2019年4月10日。对检索到的文献标题、关键词和

摘要进行浏览，排除明显不符合主题的文献，对于

不能确定是否符合要求的文章进行全文阅读。

（二）研究资料纳入标准

研究资料为国内外公开发表的文献、研究样本

人群为中国人群、研究领域为医疗卫生。文献均为

原创性论著，不包括综述类/方法介绍等评述类文献；

研究方法包括DCE、离散选择模型、离散选择分析或

联合分析，并包含研究方法的主要信息。

（三）资料整理与分析

资料归纳由 2名研究者运用 Excel 2016“背对
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背”完成，并对文献的发表地区、合作情况、作者机

构、期刊来源、基金支持情况、研究角度、研究方法

等相关内容进行比较分析。归纳过程中若有分歧

则征求第3位研究者的意见。

二、结 果

（一）文献计量学分析

1. 发表年份及期刊分布

根据上述纳入标准，排除重复文献，最后纳入

36篇文献。图1显示，从发文时间看，2012年开始有

相关文献刊出，并呈现一定的增长趋势（2016年有暂

时下滑），2018年发文量达到8篇（占22.22%）。期刊

文献有 30篇，其中医学类期刊占 96.67%、管理综合

类期刊占 3.33%，5篇硕士学位论文，1篇博士学位

论文。中文文献占63.89%，以《中国卫生政策研究》

（3篇）刊文最多。2015年开始有英文文献发表，刊

文最多的是Value in Health和PLoS One（各3篇）。

中文文献 英文文献
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8
6
4
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图1 文献发表年份情况
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2. 发表地区及作者机构情况

以第一作者单位所在地对文章发表地区进行

统计，发现作者来自8个省、1个自治区、2个直辖市

以及 2个特别行政区。从第一作者所属机构看，作

者来自国内23所机构。这些机构中，山东大学的刊

文最多（9篇），其次是北京大学（5篇）。在合作发表

机构方面，66.67%的文献有2个及以上合作机构，其

中合作机构最多的有 7个。合作机构中，校际间的

合作最多（17篇，70.83%），其中有 8篇是与国际高

校的合作，与国际高校合作最多的是山东大学（5
篇）。

3. 基金资助情况

61.11%的文献有基金资助，基金资助最多为2项，

其中 13.64%的文献有 2个基金资助。基金资助文

献中，50.0%的文献受国家级基金资助，31.82%受省

部级基金资助，高校/市级等其他基金资助的比例为

31.82%。

4. 研究内容分布

纳入文献中，探讨医务人员工作偏好的文献最

多（52.78%），其次是患者就医偏好（33.33%）和医务

人员治疗方案选择偏好（5.56%）。

（二）DCE研究方法相关情况

1. 属性及水平设置

DCE研究主要包括研究属性及水平的设定、实

验设计、数据收集、模型估计等关键步骤。研究属性及

水平的设置是开展DCE研究的第一步，也是关键的一

步。纳入文献中研究属性的设定为3~8个，其中研究

属性在 4个及以下的占 19.44%，5~7个的占 75.0%。

研究属性的水平设置在 2~3个的占 63.89%，4个的

占27.78%。属性和水平确定方法中，80.56%的研究

使用文献回顾法，66.67%的研究使用定性研究（专家

咨询/访谈等），大部分研究是联合使用文献回顾法和

定性研究（19篇，52.78%，表1）。

类别
研究属性

属性水平

属性及水平

确定方法

分组
4个及以下
5~7个
7个以上
2~3个
4个
未报道
文献回顾法

定性研究（专家咨询/
访谈等）

文献回顾法和定性
研究

其他/未报道

文献数（篇）
07
27
02
23
10
03
29
24

19

02

占比（%）
19.44
75.00
05.56
63.89
27.78
08.33
80.56
66.67

52.78

05.56

表1 DCE研究属性及水平分析结果

2. 实验设计与数据获取

表2可见，DCE实验设计中使用部分析因分析/
正交实验的最多（69.44%）。实验设计软件中以SAS
应用最多（16.67%），其次是 SPSS（13.89%）和 DCE
专用软件 Ngene（11.11%）。选择集创建方法中，

77.78%的研究未表明具体方法，13.89%使用与常量

比较的方法，8.33%使用随机配对法。研究样本量

在300个以下的最多（47.22%），其次是500~＜1 000
个样本量（22.22%）。91.67%的研究采用现场调查

获取数据，5.56%的研究使用网络调查，2.78%的研

究是对现有数据的再利用。

3. 模型估计

模型估计时需根据研究数据特点，选择合适的

模型估计各研究属性对样本人群选择影响的大小

和方向［14］。表3结果可见，研究中使用最多的是Lo⁃
gistic模型（83.33%），其中又以混合和条件模型使用

为多。分析软件则多采用 Stata（55.56%），其次是

SAS（11.11%）和SPSS软件（8.33%）。

三、讨 论

（一）文献呈上升趋势，但未形成明显的核心作

者团队

近年来DCE在我国卫生领域的应用呈现增长
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趋势，但总体发文量较少。作者主要集中在山东省

和北京市（47.22%），提示该研究正逐渐形成一定的

地域性，目前以山东大学的宋奎勐教授发文最多

（13.89%）且被引频次最高。第一作者基本来自高

校或研究所，有三分之二的研究为机构合作成果，

合作单位中不乏国际机构，提示当前DCE在我国卫

生领域的研究现状具有较好的跨机构、跨地区合作

现象。61.11%的文献有基金支持，且国家级基金支

持所占比例最高，在一定程度上表明DCE目前在我

国卫生领域得到了相应的重视。

（二）研究角度及层次亟待丰富

目前DCE在我国卫生领域的应用主要以估计

医务人员和患者偏好为主［15］。患者偏好研究主要

涉及患者对治疗方式的选择和疫苗接种等方面。

充分了解患者对医疗服务的偏好，让患者共同参与

医疗决策，精准提供“以患者为中心”的服务可改善

服务效果和患者的健康效用［16-17］，同时还可促进卫

生服务提供者提供高质量可持续的医疗服务［18］。

在医务人员偏好方面，国内大部分研究集中在工作

偏好的测量，少部分研究涉及医务人员的处方选择

偏好。而医务人员工作偏好研究更侧重于对基层

医疗机构人员的研究，这可能与基层医务人员相对

匮乏和流失严重，以及基层人员数据信息容易获

得、研究容易开展等有关。但目前国内利用DCE对

卫生干预措施选择和基于人群偏好寻求最优干预

策略的研究尚属罕见［19］，将DCE研究结果融入政府

决策实践急需加强。

（三）研究属性及水平确定方法形成一定共识

研究属性和水平的确定对DCE研究结果至关

重要［20-21］。研究属性和水平个数越多，其构成的选

择集就越多，但研究中不可能纳入所有相关属性及

水平，否则容易因选择集过多而导致依从性较低的

问题［22］。有研究者提出DCE属性的个数一般不宜超

过6个［23］或8个［24］，而属性水平则提倡设置2~4个［25］。

目前定性研究仍是确定研究属性及水平的常用方

法，该方法有助于明确研究属性的确切含义及表

达。国内大多研究在确定研究属性及水平时首先

进行文献回顾，然后再开展定性研究，值得推广。

（四）复杂实验设计方法应用少

由于DCE模型中因变量是人群对各选择集的

选择，而自变量是影响人群选择的研究属性，如果

采用全因子实验设计，产生备选的选择集会远超

出人群理性判断的范围。因此实际操作中，大部

分研究几乎都采用部分析因分析来确定选择集，

即从所有可能的属性组合中选择最有代表性的部

分组合。2018年国内研究开始尝试基于复杂的设

计（如D⁃efficient）和专用分析软件（如Ngene）进行

选择集的确定，而这种复杂设计在国外相关研究

中较常应用，一定程度上也体现了我国研究有与

国际接轨的趋势。不过整体上，现有文献中方法

学部分缺少足够的细节信息，纳入研究中超过七

成（77.78%）的文献未提及选择集的创建方法，这

会妨碍研究的质量评价从而影响结果的可信度。

此外，也有研究通过添加一个极限选择进行实验

质量控制［26-28］，以判断调查对象在选择过程中对选

择集是否理解，可以很好地提高问卷的信度和效

度，值得借鉴。

（五）模型应用略显单一

随着研究问题的复杂化和模型结构的精细化，

DCE分析模型从最基本的多项Logistic模型开始，现

已发展为一系列较为成熟的模型［1］。由于我国DCE
起步较晚，理论基础较为薄弱，实践层面上主要还

是以简单的Logistic模型应用为主，模型应用略显单

类别

实验设计类型

设计软件

创建选择集方法

样本量（个）

数据收集形式

分组

部分析因设计/正交实
验设计
其他
未报道
Ngene
SAS
SPSS
未报道
正交设计：随机配对
正交设计：与常量比较
未报道
＜300
300~<500
500~<1 000
≥1 000
现场调查
网络调查
二手数据

文献数
（篇）
25
01
10
04
06
05
21
03
05
28
17
07
08
04
33
02
01

占比（%）

69.44
02.78
27.78
11.11
16.67
13.89
58.33
08.33
13.89
77.78
47.22
19.44
22.22
11.11
91.67
05.56
02.78

表2 DCE实验设计与数据获取情况

类别

分析模型

分析软件

分组
混合Logistic
条件Logistic
多项Logistic
其他类型Logistic
Probit模型
联合分析/交互分析
其他
未报道
SPSS
R
SAS
Stata
未报道

文献数（篇）
14
09
03
04
01
02
01
02
03
02
04
20
07

占比（%）
38.89
25.00
08.33
11.11
02.78
05.56
02.78
05.56
08.33
05.56
11.11
55.56
19.44

表3 DCE数据分析模型及分析软件
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一。近年来混合/嵌套Logistic模型也开始被研究者

们使用［29-30］，多种模型形式的结合便于解决较为复

杂或特殊的问题，这种更复杂的计量经济学模型的

使用也是未来国内DCE纵深研究的重要方向。

简言之，DCE作为一种量化健康偏好的方法在

健康经济学领域中越来越受推崇［31-32］，其能够模拟

一个合理、直接、接近现实的决策过程［2］，在我国当

前“以患者为中心”的卫生政策价值观导向下，从不

同角度（决策者、医务人员、患者等）探讨基于价值

的健康服务，对提高卫生服务效用及优化卫生资源

配置具有重要意义。目前我国研究更多集中在医

务人员工作偏好和患者就医偏好这两个方面，在其

他领域例如医保参保意愿、卫生服务需求、干预措

施选择等主题也可推广应用。
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Bibliometric analysis of research on discrete choice experiment in the
healthcare system of China
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Abstract：Discrete choice experiment（DCE）is increasingly advocated as a way to quantify crowd preferences.

Many foreign countries have already applied this method in the field of health and have achieved fruitful results. In
recent years，Chinese health system has also begun to focus on the application of this method. A small number of
empirical studies mainly focus on measuring the work preference of medical staff and patients’preference for
medical treatment. The aim of this study was to summarize the health⁃related research and provide a description of
trends，current practice and future challenges，in order to provide suggestions for future research in China.
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