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HIV 防治资源配置分析工具 Optima HIV 研究进展
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【摘    要】科学的公共卫生资源配置和优化，可以推动艾滋病防治工作的效率和质量提升。人类免疫缺陷病

毒（HIV）资源配置分析工具 Optima HIV通过描述疾病流行情况，分析卫生投入与健康产出的关系，探索

HIV防治干预资源的最佳配置，在 HIV资源配置和优化方面提供技术支持。本文从研发背景、理论框架、工

具模块、参数结构及在全球范围内的应用情况 5个方面对 Optima HIV软件进行综述，为我国的艾滋病防治

和科学的资源分配提供参考。

【关键词】 艾滋病；人类免疫缺陷病毒；成本效果分析；Optima HIV；资源配置

Research progress  on a  resource  allocation tool  for  HIV prevention and
control Optima HIV: a review
HAN  Yue1,  TAN  Qingcheng1,  WANG  Lili1,  ZHANG  Youran1,  JIANG  Zhen2  (1. School  of  Health
Management, Anhui  Medical  University, Hefei 230032, China;  2. Division  of  Prevention  and  Intervention, National
Center for AIDS and STD Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 102206,
China)
Corresponding author: ZHANG Youran, E-mail: zhangyouran7@126.com

【Abstract】 Scientific allocation and optimization of public health resources can promote the efficiency and quality of
AIDS  prevention  and  control  work.  The  Optima  HIV,  a  human  immunodeficiency  virus  (HIV)  resource  allocation
analysis  tool,  provides  technical  support  for  HIV  resource  allocation  and  optimization  by  describing  the  epidemic
situation, analyzing the relationship between health inputs and health outputs, and exploring the optimal allocation of HIV
prevention and control intervention resources. This article reviews the Optima HIV software from five aspects: research
and  development  background,  theoretical  framework,  tool  modules,  parameter  structure,  and  global  application,  to
provide a reference for AIDS prevention and control and scientific resource allocation in China.
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艾滋病（acquired immune deficiency syndrome，
AIDS）给个人、家庭和社会带来了极大的疾病经

济负担，面对卫生资源的有限性，如何科学精准

地进行资源配置规划从而实现防治效果最大化

是艾滋病防治工作中的一个重要问题。2017年，
我国政府相继出台了《中国遏制与防治艾滋病

“十三五”行动计划》（国办发〔2017〕8号）[1]、《遏

制艾滋病传播实施方案（2019—2022年）》（国卫

疾控发〔2019〕54号）[2] 和《中国遏制与防治艾滋

病规划（2024—2030年）》（国办发〔2024〕51号）[3]

等文件，明确强调各级政府要根据卫生投入政

策，合理安排艾滋病防治经费，提高资金使用效

益。当前艾滋病综合防治干预内容和形式多样

化，对经费投入的精细化管理需求日益加强，亟

需明晰详细的资源配置方法和工具来优化资源

配置，进一步提高艾滋病防治效率。本研究介绍

人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus,
HIV）防治领域资源配置分析工具  Optima HIV 的
基本理论与方法，为决策者提供 HIV防治资源分

配的循征决策工具。

 1   Optima HIV 的背景介绍

Optima HIV是 Optima决策科学联盟在世界

银行、全球基金和美国疾病控制与预防中心等全

球卫生机构的资助下，密切合作开发和应用的一

种免费、开源的量化工具，可以公开在线使用（在

线网址：https://optimamodel.com）[4]。Optima HIV模

型的前身创建于2004年，2012年推出Optima HIV工  
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具。截止到 2023年，它已在全球 50多个国家和地

区得到应用[5]。Optima HIV的应用和研究结果，为

联合国大会、全球防治艾滋病、肺结核和疟疾基

金、东南亚国家联盟等国际组织及一些国家和地

区的 HIV/AIDS 战略规划，提供技术支持和决策

参考依据，同时也为改善资金配置效率，提高各

国HIV防治健康产出和服务质量，更好地实现HIV
防治目标发挥重要作用。

 2   Optima HIV 的理论框架

Optima HIV基于传染病舱室理论模型研发，

其运行原理是将流行病学、HIV相关行为、卫生

支出和干预覆盖等数据整合到数学模型中，描述

HIV传播和疾病动态，以及资金投入与健康产出

之间的关系，对成本和健康产出进行综合分析，定

量分析 HIV防治资源的最佳配置。模型以 HIV
作为目标传染性疾病，计算未感染个体的感染

率，即感染力（force-of-infection）是该模型的主要

内容。该指标值取决于个体在给定时期内暴露的

风险事件的数量和类型（即个体在其所在的人群

中或通过与其他人群之间相互接触所发生的暴

露事件）以及每个事件的感染概率。其公式为 a=
1–（1–b）n，其中 a 是感染力，b 是每个事件的传播

概率，n 是有风险事件的有效数量（即，n 表示与

HIV感染者可能发生 HIV传播的互动事件的平

均数量）[6]。

E±k = f [x+δ(i)]

在资源配置中，为充分考虑卫生干预服务的

高覆盖可能会产生的饱和效应，对不同干预服务

的边际成本以及对 HIV流行的影响进行预测，

Optima HIV针对每项 HIV干预项目，构建两组逻

辑曲线：干预成本–干预覆盖关系曲线以及干预

覆盖–健康产出关系曲线。干预覆盖–健康产出关

系曲线（通常为线性关系）是将覆盖率与临床治

疗或高危行为结果建立关联。假设临床治疗或高

危行为的所有变化都是由于项目资金的变化引

起，这一基本假设有利于简化问题，但也存在与

真实世界不符的局限性。在干预覆盖–健康产出

的线性逻辑曲线构建基础上，Optima HIV允许用

户设定一个/组目标，包括某具体指标改变和预算

投入额变化等，然后通过贝叶斯自适应随机下降

算法（bayesian adaptive stochastic descent algorithm）

来识别大量可能的干预组合中的最佳干预组合[7]。

即从基线资源分配开始，针对特定的 HIV干预项

目随机改变分配。如果这些改变改善了结果，则

算法会增加对该干预项目实施的时长。重复此过

程，直到无法进一步改善，以此确定最佳的资源

分配方式。其基本公式为： ，其中 E=
f(x)是目标函数，E 是要最小化（或最大化）的标

A (t) = best2

量误差（或其他量），x = [x1，x2，...，xn]是 n 元向量参

数，δ(i)是一个 n 元向量。同时，Optima使用马尔可

夫链蒙特卡罗（markov chain monte carlo, MCMC）
算法执行自动校准和不确定性计算来拟合流行

病学数据。重复该算法，生成一系列的流行转归

预测。不同预测结果之间的差异代表了流行病学

趋势预测的不确定性。与此同时，如果目标设定

项目资金的投入会随着时间变化而变化，那么每

个干预项目的最佳资源分配也是随时间变化的。

其基本公式为：  其中 A 是随时间 t 而变

化的项目资金分配，b 是既定干预的总预算，而

s 是一个形态参数，如果 s=0，则干预资金额恒定

（=b），如果 s>0，则随着时间的推移 A 会增加，反

之则减小[8]。

 3   Optima HIV 工具模块（图 1）

Optima HIV包括人群设定（projects）、参数校准

（calibration）、干预集合（programs）、成本效果函

数（cost-function）、模拟场景（scenarios）、优化分析

（optimization）、地理空间（geospatial） 共 7个基本模

块 [9]。（1）人群设定（projects）模块需要使用者根

据当地 HIV流行病学趋势和分析需求选择和设

定重点人群。（2）参数校准（calibration）模块，需

要输入当地 HIV 感染率、诊断率、发病率和死亡

率的真实历史数据。上述指标及其动态之间的关

系由不同人群的人口学、行为学和流行病学特征

交互作用来共同决定。（3）干预集合（programs）模
块将 HIV干预项目分为直接干预和间接干预两

种类型。直接干预是指具有明确指向性，明显减

少 HIV传播、发病率或死亡率的项目措施，如吸毒

人群针具交换、MSM人群安全套使用等。间接

干预是指对健康没有直接影响或无法明确影响

具体目标人群的措施，如人力资源、有利环境、社

会保护、监测和评估、与 HIV相关的孤儿和弱势

儿童干预、其他 HIV护理以及其他非针对性干预。

（4）成本效果函数（cost-function）模块，需要完善

干预项目的详细信息，包括干预项目的总体花费、

覆盖水平、单位成本以及效果参数等。（5）情境

拟合（scenarios）模块，是在基本数据（表 1）不变的

情况下，通过对干预项目效果（发病率、 感染率、临

床治疗效果和风险行为）、预算投入和覆盖率 3种
类型参数调整，计算干预项目成本和健康效果的变

化值（与基线进行比较）。（6）优化分析（optimization）
模块是指运用数学模型算法（成本–效果函数）确

定最有效的资源分配，以实现用户指定的目标。

该模块包括两种优化类型：资金优化用于分析实

现特定发病率或死亡率目标所需的最低资金额

度；结果优化则用于分析指定预算的最大健康效
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果产出。（7） 地理空间（geospatial） 模块通过预算

目标曲线（ budget-objective curves, BOC）算法确定

指定金额的预算如何实现跨区域（例如多个国家

或一个国家内的多个地区）的最佳分配。具体操

作包括 3个步骤：a 针对每个区域校准模型，b 确
定每个区域在不同预算水平内的最佳分配，以及

c 在每个区域中，健康产出最大化的预算水平（例

如减少新发感染和/或减少 HIV相关死亡），在所

有地区固定总预算的前提下，评估每个地区可能

的资金优化配置水平，并将资金分配给具有最大

边际成本效益的地区 [10]。Optima HIV各模块的

逻辑框架见图 1： 
 
 

表 1   Optima HIV基础数据一、二级指标
Table 1   Baseline data of primary and secondary indicators of Optima HIV

 

一级指标 二级指标

A 人口规模 A1 女性性交易人员（female sex worker, FSW）/人
　 A2 嫖客/人
　 A3 吸毒人群（people who inject drugs, PWID）/人
　 A4 男男性行为者 （men who have sex with men, MSM）/人
　 A5 其他关键人群/人
　 A6 ≥50岁男性/人
　 A7 ≥ 50岁女性/人
　 A8 15～49岁男性/人
　 A9 15～49岁女性/人
　 A10 0～14岁男性/人
　 A11 0～14岁女性/人
B HIV 感染率 B1 HIV 感染率/%
C 其他流行病学 C1 每年死于非HIV相关原因的人数百分比/%
　 C2 任何溃疡性性传播疾病（sexually transmitted infections, STIs）的感染率/%
　 C3 结核病 感染率/%
D HIV防治 D1 每年HIV检测次数/人次

　 D2 每年HIV诊断数/人
　 D3 每年新增HIV感染的模型估计/人
　 D4 HIV 感染率的模型估计/%
　 D5 HIV感染者（people living with HIV, PLHIV）数量的模型估计/人
　 D6 HIV相关死亡人数 /人
　 D7 每年新增ART（antiretroviral therapy）治疗的人数/人
　 D8 感染者知道自己感染状况的比例/%
　 D9 确诊的感染者寻求服务的比例/%
　 D10 寻求服务的人群中最终接受治疗的人数/%
　 D11 接受治疗人群的病毒抑制率/%

D12 过去12个月接受HIV检测的人口百分比%
　 D13 新诊断的感染者中CD4计数低于200的百分比/%
　 D14 接受治疗的人数/人

D15 单位治疗费用/美元

　 D16 暴露前后预防覆盖率/%
　 D17 接受预防母婴传播（preventing mother to child transmission, PMTCT）女性人数/人
　 D18 生育率%
　 D19 HIV阳性产妇母乳喂养比例/%

D20 确诊和治疗的平均时间间隔/年
D21 CD4<200的人确诊和治疗的平均时间间隔/年

　 D22 AIDS失访率/%
D23 CD4<200的人失访率/%

　 D24 接受治疗的感染者失访的百分比/%
　 D25 病毒载量监测/拷贝每毫升

E 性行为 E1 每人每年与固定伴侣的平均性行为次数/人次

　 E2 每人每年与临时伴侣的平均性行为次数/人次

　 E3 每人每年与商业伴侣的平均性行为次数/人次

　 E4 最近一次与固定伴侣发生性行为时，使用避孕套的人的百分比/%
　 E5 最近一次与临时伴侣发生性行为时，使用避孕套的人的百分比/%
　 E6 最近一次与商业伙伴发生性行为时，使用避孕套的人的百分比/%
　 E7 接受过包皮环切术的男性百分比/%
F 注射行为 F1 每人每年平均注射次数/人次

　 F2 最近一次注射时共用针头/注射器的人的百分比/%
　 F3 接受阿片类药物替代治疗的注射吸毒者人数/人
H 人口转变 H1 风险相关人群年度转化的平均年数/年
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 4   Optima HIV 参数结构

 4.1    基础数据（表 1）　Optima HIV基础数据包

括：A.人口规模；B.HIV 感染率；C.检测与治疗；

D.HIV防治相关的可选指标；E.诊疗相关参数；

F.性行为；G.注射行为；H.人口转变。具体一二级

指标见表 1：
 4.2    干预项目（表 2）　Optima HIV预提供了以下

干预项目，使用者可以根据当地实际干预情况进

行选择或者另外添加设定。
 
 

表 2   Optima HIV干预项目
Table 2   Optima HIV intervention program

 

直接干预 间接干预

ART 依从性支持（adherence support）

安全套发放（condom promotion and distribution） 实验室监测（lab monitoring）

HIV检测（HIV testing services） ART前期溯源（Pre-ART tracing）

FSW干预（FSW programs） 社会和行为改变沟通（social and behavior change communication）

MSM干预（MSM programs） 卫生基础设施（health infrastructure）

吸毒人群干预（PWID programs） 降低HIV风险的救济补助（cash transfers for HIV risk reduction）

预防母婴传播（PMTCT） 环境支持（enabling environment）

阿片替代疗法（opiate substitution therapy） 人力资源（human resources）

针具交换项目（needle syringe programs） 管理（management）

男性包皮环切术（voluntary medical male circumcision） 监测和评价（monitoring and evaluation）

暴露前预防（pre-exposure prophylaxis, PrEP） 孤儿和弱势照顾（orphans and vulnerable care）

暴露后预防（post-exposure prophylaxis, PEP） 社会支持（social protection）

性传播疾病的诊断和治疗（diagnosis and treatment of sexually transmitted infections） 其他（other HIV care）

 

 4.3    输出参数（表 3）　Optima HIV提供情境拟合

和优化分析两类模块，操作人员可以输出以下参

数。针对用户需求，Optima HIV提供图表和 Excel
表格两种输出形式。其中，图表通常将基准数据

和优化后的数据放在同一坐标系进行比较，具有

鲜明的色彩和明显的对比效果；Excel则侧重于

对数据具体数值的展示。

 

 

创建项目和

数据输入
校准

干预项目的覆

盖人数和成本
优化资源配置

拟合不同场景

不同地区间

资源配置

输出部分输入部分

将模型参数拟合

到历史数据并设

置基线的过程

定义干预项目覆

效果之间的关系

按照特定格式要

求填写数据并上

传系统

Optimal HIV逻辑结构

盖人数、成本与

 
图 1    Optima HIV各模块的逻辑框架

Fig. 1   Logical framework of each module of Optima HIV
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 5   Optima HIV 在全球范围内的应用情况

为推进联合国 2030年终结艾滋病流行可持

续发展目标的实现，国际社会使用 Optima HIV模

型开展了多种经济学评价研究。在干预项目评估方

面，Ten Brink D C等[11] 以 2022年为基线，评估在亚

洲8个国家的MSM人群中扩大PrEP的成本效益，结

果表明在 HIV高流行地区实施 PrEP可能具有成

本效益，降低 PrEP药物成本，则 PrEP会在更长的

时间范围内持续发挥成本效益。Minnery M等 [12]

通过数据拟合发现，如果优化斯威士兰地区男性

包皮环切术  （VMMC）、HIV检测和 ART治疗等

服务提供模式，可以进一步降低 HIV新发感染和

节约成本。Stuart R M等[13] 展示了南非的约翰内

斯堡市在 2017—2030年扩大 HIV干预覆盖带来

的影响，如果将ART治疗人数扩增 80%（与 2016年
基线相比）可以进一步避免新发感染和死亡，如

果合理扩大 VMMC、安全套分发和 FSW外展干

预覆盖面，可以进一步减少新发感染（4%～15%），

并减少总体治疗投资需求。Marukutira T等 [14] 证

实了向博茨瓦纳的流动人口提供 HIV服务可以进

一步减少 HIV感染率和死亡人数，逐步改善效率，

才能在 2020年和 2030年实现 90-90-90和 95-95-95
的防治目标。Bershteyn A等 [15] 分别在不同地区

使用不同评估工具（南非使用 EMOD、马拉维使

用 Optima，撒哈拉以南非洲低收入和中等收入国

家使用 Synthesis）测算为维持 ART治疗提供的相

关服务（如差异化护理、移动医疗、工具支持、跟

踪随访等）的成本和效果，结果均表明，这些服务

可以进一步增加 ART治疗维持率从而降低 HIV
传播。

在疫情发展趋势预测方面，Jewell B L等 [16]

运用 Goals、Optima HIV、HIV Synthesis、EMOD等

多个工具展示了撒哈拉以南非洲地区 COVID-19
导致的 HIV检测、预防和治疗服务中断后发生的

额外 HIV相关死亡和新发感染，结果表明，与没

有中断干预服务相比，如果 50%正在接受治疗

 

表 3   Optima HIV输出参数
Table 3   Optima HIV output parameters

 

输出参数 指标

总体情况 预算分配：优化前后，资金在各个干预项目上的变化

干预项目覆盖人数

级联诊疗（条形图）：显示一定时间段，PLHIV在不同情况下，如诊断，治疗等的级联诊疗情况

HIV防治效果（总数、关键人群） HIV相关死亡人数

新增HIV感染人数

PLHIV相关（总数、关键人群） PLHIV人数

AIDS患病人数

确诊的PLHIV人数及百分比

新入组治疗的PLHIV人数及百分比

接受护理服务的PLHIV人数及百分比

接受治疗的PLHIV人数及百分比

病毒抑制的PLHIV人数及百分比

HIV流行水平（总数、关键人群） HIV 感染率/%

HIV新发感染率/每100人

HIV新诊断数/人数

预防母婴传播水平（总数、关键人群） HIV阳性新生儿人数

HIV阳性孕妇人数

接受PMTCT的HIV阳性孕产妇/人数

人群（总数、关键人群） 人口规模/人数

与HIV有关的伤残调整生命年/DALYs
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的HIV感染者的ART药物供应中断 6个月，预计将

导致一年内与 HIV相关的死亡人数增加 1.63倍。
Stover  J等 [17] 运用 Goals、HIV  Synthesis、Optima
HIV和 EMOD共 4项工具评估了在 COVID-19大
流行期间提供自愿男性包皮环切术、HIV诊断检

测、病毒载量检测和预防母婴传播 4项 HIV干预

服务的风险和效益，结果表明，HIV干预中断造

成的 HIV相关死亡风险比额外的 COVID-19相关

死亡高 100倍。Stover J等 [18] 还运用 Optima HIV、
AEM、Goals3种工具预测，如果能够在 2025年实

现司法改革、消除污名和歧视以及性别平等等方

面的艾滋病应对目标，则全球新发 HIV感染和艾

滋病死亡率将降至 4.4/10万人和 3.9/10万人，到

2030年，新的HIV感染和艾滋病相关死亡的数量将

减少 90%，全球总人口的感染率将在 0.15%以下。

在资金分配效率方面，Stuart R M等 [19] 系统

综述了 23个国家的 Optima建模研究，结果表明

HIV资源的最佳分配取决于预算经费以及每个

国家流行病学特征、应对措施和目标，总体而言，

扩大治疗的覆盖范围能够很大程度地提高资源

利用率，减少新发感染和死亡。该团队利用白俄

罗斯、秘鲁、多哥和缅甸的数据分析得出结论，如

果预算非常有限，最佳的 HIV应对措施是专注于

资助 ART和 PMTCT，随着预算增加，再考虑增加

其他的 HIV干预项目 [20]。该研究团队还对苏丹

和多哥同期 HIV防治项目进行比较，发现在苏

丹，2014—2020年 HIV防治目标聚焦最大限度减

少新发感染，可实现健康效果产出（福利）最大化

预算分配原则；在多哥 2015—2020年期间主要目

标应聚焦最大限度地减少死亡和新感染，同时确

保不同亚人群的新发感染数量没有增加，该研究

比较了健康福利最大化和帕累托有效配置两种

HIV资金配置方式产生的不同影响，认为需要将

“避免降低任何个人或亚群体福利”的帕累托效率

配置标准纳入 HIV资源优化配置的研究范畴，帕

累托有效配置可以作为 HIV资源配置效率分析

的有益补充[21]。Kelly S L等[22] 通过对全球范围内

的 44个国家建模分析发现，2016—2030年，如果

各个国家内部优化分配其HIV资源，能够降低 26%
的新发感染，而如果在国家间重新分配国际资

金，可以降低 33%的新发感染；如果要实现 2030年
将 HIV发病率降低到 2010年的 90%，则需要将

当前总年度预算增加 3倍以上。Kedziora D J等[10]

利用 Optima的 “地理优化功能 ”评估了乌克兰

3个州（米科拉耶夫、波尔塔瓦和日托米尔）的 HIV
项目资金的分配，以最大限度地减少新发感染人

数，结果表明，在优化之前，2016—2030年，预计

3个州与 HIV相关的伤残调整生命年（DALYs）总

数为 244 000人年，如果各州内部资源优化配置，

DALYs可以减少至 181 000人年，如果允许各州

之间重新分配资金（即地理优化），DALYs将进一

步减少至 173 000人年。

 6   Optima HIV 的特点和局限性

 6.1    Optima HIV的特点　Optima HIV的主要特

点是能够进行资源优化拟合，其数学优化函数可

以用于计算不同干预项目的最佳资源分配，以实

现 HIV战略目标，并根据国家宏观经济环境进行

HIV相关的资源配置预测。例如，在固定预算下

如何最大限度地减少新发感染、死亡或伤残调整

生命年，或如何根据特定目标，实现成本最小

化。Optima HIV在选择建模人群和 HIV干预项

目、输入数据以及输出类型方面具有灵活性，可

以对不同年龄组的不同风险群体（例如性交易

者、MSM人群、吸毒者等）进行拟合。

国际社会研发了多种可用于支持资源配置

的工具，主要用于 HIV资源分配效率、HIV项目

覆盖率及健康产出、HIV项目成本投入与实现政

策承诺关系等的建模 ，如 EMOD-HIV（Epidemi-
ological MODeling software，流行病学建模软件）、

AEM（Asian  Epidemic  Model，亚 洲 艾 滋 病 流 行

预测模型 ）[19] 以及 Goals（Spectrum子模块 ）[23]。

EMOD-HIV由 Intellectual  Ventures  Laboratory流
行病学建模小组的研究人员设计开发，是用于 HIV
资源配置和规划的定量分析工具 [24]。该工具由

C++语言开发，基于个体的建模框架（Agent Based
Modeling），将性传播个体属性 （如性伴侣数量、

风险行为模式）等疾病传播网络（network）参数与

HIV感染的宿主内生物学机制（intrahost）的属性

（如病毒载量动态、耐药性、免疫状态）参数纳入

微观 HIV传播模型，评估各项预防和治疗方案的

效果 [25]。EMOD不支持各项干预项目的单位成

本等相关参数的输入和输出，因此，该工具不能

像 Optima一样，提出“最佳”分配模式或建议如何

在预防与护理之间进行特定的资源分配。AEM
是根据亚洲主要流行特点 ,利用已有的 HIV相关

流行病学和行为学资料对 HIV流行和防治进行

估算和预测的半经验化过程模型 [26]。AEM目前

仅包含一个基本的成本计算组件，无法进行完整

的成本效益分析，也无法进行资源估算或分配研

究。Goals是由 Avenir Health[27] 开发的一种分区

HIV模拟模型，根据影响传播的行为和特征，计

算不同风险人群之间的 HIV传播情况 [28]。该模

型旨在帮助规划者了解不同资金状况和覆盖水

平对降低 HIV发病率和流行率的影响，其在疫情

估计模型、数据要求和拟合目标上与 Optima较
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为类似，都需要详细的人口统计、流行病学、行为

和治疗数据，并且都被用作 HIV战略规划的一部

分。然而，Goals中的人群（包括 MSM、IDU以及

低、中、高危人群）和 HIV干预项目（包括避孕套

推广、外展干预、男性包皮环切、VCT、ART以及

PMTCT）都是固定的 [29]。相比之下，Optima允许

用户以特定地理区域内的特定亚人群为目标，采

用不同的服务提供模式来自定义 HIV项目，并指

定干预效果 [9]。Goals与 Optima之间的另一个区

别是，Goals需要输入更多、更详细的结构化数据

才能在流行病轨迹上给出更稳健和有意义的结

果。Optima HIV有两种使用形式，一种是在线版

本，其对数据填报要求高，如果缺乏良好的数据，

模型难以运行，另一种是基于 Python的形式，其

参数填报与其他 HIV模型有很好的兼容性，该版

本适用于精通计算机的研究人员。鉴于上述模型

在揭示 HIV传播与疾病进展沿用的通用逻辑，开

发通用型结构化的参数收集工具，对提升模型拟

合的准确性、通用性非常重要。

研究人员无论使用上述哪种软件都需要经过

机构调查、专家咨询、文献检索等多种方式，尽可

能提高数据完整性、科学性、准确性。确定开展

Optima拟合后，首先需要根据 Optima HIV的参

数指标需求，研制调查表，逐项明确各项指标收

集方法和来源，包括但不限于当地实际调查、专

家咨询及其他模型拟合结果，然后经过多轮验

证，校准 Optima相关参数。具体操作可参阅课题

组前期相关文章[6]。Optima的灵活性意味着通过

减少人口群体的数量和传播模式的数量，可以降

低其数据要求，使其与其他更简单的模型保持

一致。

 6.2    Optima HIV的局限性　首先，Optima HIV聚

焦 HIV领域内部的资源优化分配，不涉及 HIV与

其他疾病间的资源分配（例如 HIV与结核病）。

其次，尽管 Optima HIV具有经济分析能力，可以

为投资者提供信息，但它不是预算编制工具，干

预的实际预算还需结合其他工具；第三，Optima
HIV提供的模型优化方案可能与利益相关者期

望不相符合；第四，模型拟合可能忽略了不同干

预措施之间的潜在关联。因此，在解读模型拟合

结果的同时，还需要综合考虑艾滋病防治的多种

因素。

 7   总　结

Optima HIV是 HIV领域的成本效果分析工

具之一，通过现实世界数据的输入，利用数学模

型分析流行病学、HIV相关行为、卫生支出和干

预覆盖等数据，描述 HIV传播和疾病动态、资金

投入与健康产出之间的关系，通过对成本和健康

产出的定量分析，探索 HIV防治干预资源的最佳

配置，为解决政策制定者、卫生规划者和项目实

施者遇到的实际问题发挥技术支持作用。

数据可用性声明　本研究未产生新的数据。
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