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【摘要】　目的　掌握中国研究人员利用基本医疗保险数据发表的肿瘤防治领域期刊论文的现状

及分布特征，为今后在肿瘤防治中充分、规范和有效地挖掘及使用医疗保险数据库提供依据。方法　

检索 PubMed、Web of Science、万方数据知识服务平台、中国知网 4 个数据库建库至 2021 年利用中国基

本医疗保险数据发表的论文，从发文数量、肿瘤类别、主要研究内容和作者机构等维度进行描述性分

析。结果　共纳入 65 篇文献。2016 年后，发文量快速增长。研究数量最多的肿瘤是肺癌，最高频的

研究内容是肿瘤医疗费用。福建省、北京市、安徽省的基本医疗保险数据库中的肿瘤相关数据被利用

较多。新型农村合作医疗保险数据区域限制性强，而城镇基本医疗保险数据共享性高。北京大学、复

旦大学利用基本医疗保险数据较多。结论　中国基本医疗保险肿瘤相关数据利用率较低、可及性较

差、共享性不足、区域限制性明显，亟须规范数据使用，提高数据可及性及共享水平，促进健康医疗保

险大数据的融合与利用。
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【Abstract】 Objective　To explore the utilization of cancer-related data from basic medical 
insurance databases in China, and promote the application of medical insurance data in cancer 
prevention and treatment. Methods　 Database PubMed, Web of Science, Wanfang, and CNKI were 
used to select related research papers using data from basic medical insurance system in China 
published by December 2021. Descriptive analysis was conducted in terms of the number of 
publications, types of cancer, primary research contents and author affiliations. Results　A total of 
65 papers were included in the study. The number of publications increased rapidly after 2016. The 
most studied cancer type was lung cancer, and healthcare costs were the most common research 
contents. Fujian, Beijing, and Anhui have made a better use of cancer-related medical insurance 
databases compared to other provincial regions. The accessibility of the New Rural Cooperative 
Medical Scheme data was limited due to the high regional barriers, while the accessibility of the 
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urban basic medical insurance data was relatively high. The researchers from Peking University and 
Fudan University had higher utilization of basic medical insurance data compared with those from 
other institutions. Conclusions　The utilization of cancer-related data from basic medical insurance 
databases in China is limited because of poor accessibility, insufficient data sharing, and regional 
restrictions. Thus, it is urgent to improve data accessibility and promote the integration and 
utilization of regional medical insurance data.

【Key words】 Basic medical insurance; Healthcare big data; Cancer
Fund program: Shanghai Three-Year Action Plan for Public Health System Construction 
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中国的医疗保险由城镇职工基本医疗保险

（1998 年推出）、城镇居民基本医疗保险（2007 年推

出）和新型农村合作医疗保险（新农合，2003 年推

出）组成［1］，覆盖了 95% 以上的人口［2］。医疗保险由

国家及地方社保部门和卫生部门共同管理和运

营［3］。为支持基本医疗保险制度的管理和运行，我

国积极推进医疗保险信息系统的建设，进而衍生出

中国的基本医疗保险数据库。

随着我国人口老龄化加速，慢性病尤其是肿瘤

的发生和死亡已成为人群健康的主要威胁，而医疗

保险数据库可被广泛用于掌握患者医疗费用和经

济负担，提供卫生体系建设和重点疾病筹资的证

据，促进人群的卫生保健及健康。

近年，日本［4］、韩国［5］等亚洲国家均重视其医疗

保险数据的利用，对其医疗保险数据利用情况进行

了较为系统的分析，然而中国缺乏对医疗保险数据

在肿瘤研究领域利用情况的系统探索。因此，本研

究旨在了解中国基本医疗保险数据［中国医疗保险

研 究 会 数 据 库（China Health Insurance Research 
Association claims database，CHIRA）、城镇基本医疗

保险数据库（Urban Basic Medical Insurance claims 
databases，UBMI）、新 农 合 数 据 库（New Rural 
Cooperative Medical Scheme claims database，

NCMS）］中肿瘤数据的利用情况，描述文献的发文

趋势和分布特征，为今后在肿瘤防治中充分、规范

和有效地挖掘及使用医疗保险数据库提供依据。

对象与方法

1. 数据来源：检索 PubMed、Web of Science、中

国知网及万方数据知识服务平台中使用中国基本

医疗保险数据作为数据源的出版物。检索时间限

定为建库至 2021 年 12 月 1 日。进行检索时，文献

标题、摘要或关键词中需包含以下任一术语：“健康

保险”“医疗保险”“索赔”“医保”“新农合”“农村合

作医疗”“基本医疗保险”“NCMS”“UBMI”“CHIRA”

“中国医疗保险研究会”“抽样数据库”。在进行正

式检索分析前，研究人员利用“医疗保险”“健康保

险”“索赔”关键词进行初步检索，识别基于基本医

疗保险制度的主要数据库，制定纳入分析的数据库

清单，包括 CHIRA、UBMI、NCMS。

2. 文献纳入排除标准：纳入标准：①主题为医

疗健康相关；②研究的疾病包括恶性肿瘤；③文献

所使用的数据部分或全部来源于 CHIRA、UBMI 或

是 NCMS；④文献被发表在同行评议期刊上；⑤文

献语言为中文或者英文。排除标准：①文献类型为

会议、专利、报纸、学位论文、综述、研究计划、新闻、

未发表；②重复发表的文献；③无法获取全文或无

法获取数据的文献。

3. 文献筛选、资料提取及质量评价：由 2 名研

究人员独立阅读全部文献并按纳入排除标准进行

筛选，筛选时对每篇排除的文献注明排除原因，对

存疑的文献保留并进行标注。待各自的文献筛选

完成后共同对结果进行核对，存疑及判断结果不一

致的文献在讨论后由第三人进行判断。文献纳入

后，提取以下信息：主要数据来源（同时基于 UBMI
和 NCMS 发表的文献记为 UBMI&NCMS）、数据代表

地区、研究的目标疾病、研究主要内容、发表年份、

作者机构。此外，还提取了英文文献发表期刊的影

响因子（科睿唯安《期刊引证报告》2020 年数据）、

期 刊 分 区（科 睿 唯 安《期 刊 引 证 报 告》2020 年 数

据）、总被引次数（科睿唯安 Web of Science 引文数

据库及中国知网的文献被引数据）、中文文献发表

期刊是否为北大核心收录（《中文核心期刊要目总

览》2020 版），对纳入的文献进行质量评价。

4. 统计学分析：利用 NoteExpress 文献管理软

件 及 Office 2021 软 件 构 建 Excel 数 据 库 后 采 用

R 4.2.2 软件进行分析及绘图。对连续性变量进行

Shapiro-Wilk 正态性检验，非正态分布的变量使用

M（Q1，Q3）描述，并使用 Kruskal-Wallis 进行检验；对

分类变量使用频数及百分比进行描述，使用 χ2 检验

或 Fisher-Freeman-Halton 精确性检验。双侧检验，
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检验水准 α=0.05。

结 果

1. 文献筛选：共检索到 6 203 篇文献，按纳入排

除标准筛选后获得利用中国基本医疗保险数据发

表的文献共 426 篇，其中肿瘤相关 65 篇（15.26%） 
 （图 1）。

2. 纳入分析数据库概况：NCMS 及 UBMI（包括

城镇居民及城镇职工基本医疗保险数据库）由不同

地区基本医疗保险受益者的医疗服务报销数据组

成。CHIRA 于 2007 年启动，是中国医疗保险研究

会根据全国范围的 UBMI 受益者全年医疗记录［2］，

通过两阶段的抽样设计而建立的行政数据库［6］。

3 类数据库均无标准化的申请流程介绍材料，数据

不公开，需高校或医院研究者接受数据管理方研究

项目委托后才能获取对应数据。见表 1。

3. 基于医疗保险数据库的发文量时间变化趋

势：对纳入文献发表时间进行分析发现以 NCMS、

UBMI 或 CHIRA 为数据源的肿瘤相关的首篇论文

分 别 发 表 于 2008 年［10］、2011 年［11］、2015 年［12］。

2004-2009 年发文量为 1 篇，2010-2015 年发文总

量为 16 篇，2016-2021 年达到 48 篇，总体呈增长趋

势且自 2016 年后明显增多。见图 2。

4. 基于医疗保险数据库的文献研究类型及质

量评估：纳入肿瘤领域的 65 篇文献中 44 篇为中文，

21 篇 为 英 文 。 基 于 科 睿 唯 安《期 刊 引 证 报 告》

2020 年数据、科睿唯安 Web of Science 引文数据库

和中国知网总被引次数数据，65 篇文献所发表期

刊影响因子水平及被引水平较为一致，期刊分区构

成差异有统计学意义（P<0.001）。相比于其他 3 类

数据源，基于 UBMI 发表的文献质量较高（其中英

文文献发表在 Q1 和 Q2 分区期刊上共 9 篇，中文文

献 发 表 在 北 大 核 心 期 刊 13 篇）。 基 于 CHIRA、

NCMS 以及 UBMI&NCMS 发表的文献主要为队列研

究，而基于 UBMI 发表的文献研究类型以横断面研

究为主。见表 2。

图 1　纳入文献筛选流程

表 1 中国医疗保险研究会数据库（CHIRA）、城镇基本医疗保险数据库（UBMI）和新型农村合作医疗保险数据库（NCMS）介绍

数据库

CHIRA［2，6］

UBMI［3，7-8］

NCMS［3，7，9］

概    要
2007 年开始建立的行政数据库。采用两阶段抽样设计，在全国
22 个省、4 个自治区（未包括宁夏回族自治区）、4 个直辖市抽取城
镇基本医疗保险参保人样本。第一阶段在 4 个直辖市（北京、上
海、天津、重庆）、26 个省会城市和一定数量的地级市进行便利抽
样。第二阶段，采用系统随机抽样的方法，按年龄排序，从直辖市
和省会城市抽取 2% 的受益人，从地级市抽取 5% 的受益人。出于
隐私保护的原因，所有个人信息在分析前进行了匿名化处理

各个区域支持城镇职工（1998 年推出，涵盖了在城镇地区正式就
业的个人，如在政府部门和事业单位、国有企业、私营企业、社会
团体和其他私营单位就业的人员）、城镇居民（2007 年推出，涵盖
了没有正式工作的城镇居民，如儿童、学生、曾经失业的老年人和
失业人群）保险制度运行的卫生信息系统的监测数据

各个区域支持新型农村合作医疗（2003 年推出，涵盖了中国的农
民）保险制度运行的卫生信息系统的监测数据

覆盖人群

城 镇 居 民 及 城
镇 职 工 基 本 医
疗保险参保人群

城 镇 居 民 及 城
镇 职 工 基 本 医
疗保险参保人群

新 型 农 村 合 作
医 疗 保 险 参 保
人群

变量信息

住院患者及门诊患者的医
院就诊记录及医疗服务索
赔数据（诊断信息、人口学
信息、实验室检查指标、处
方 药 物 信 息 、手 术 操 作 信
息、医疗费用信息）

人口学信息、医院名称、科
室、就诊/入院日期、出院日
期、住院天数、诊断和疾病
代码、治疗简介和费用明细

人口学信息、医院名称、科
室、就诊/入院日期、出院日
期、住院天数、诊断和疾病
代码、治疗简介和费用明细

管理机构

中国医疗保险
研究会

各级人力资源
和 社 会 保 障
部门

各级卫生部门

注：CHIRA：中国医疗保险研究会数据库；UBMI：城镇基本
医疗保险数据库；NCMS：新型农村合作医疗保险数据库

图 2　2004-2021 年基于医疗保险数据库的
发文量变化趋势
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5. 肿瘤类别及主要研究内容：以 NCMS 为数据

源的文献中，未明确定义肿瘤类别的文献有 13 篇，

UBMI 有 9 篇，CHIRA 有 2 篇，明确定义肿瘤类别的

所有文献中，肺癌出现频次最高，而基于 UBMI 发

表的文献中白血病最多，基于 CHIRA 发表的文献

中肺癌最多，基于 NCMS 发表的文献中以食管癌和

胃癌为主（表 3）。

65 篇肿瘤相关文献主要集中于医疗费用研

究，包括门诊和住院费用，其次为卫生服务利用研

究，再次为患病率研究（表 4）。

6. 数据库的区域利用情况及研究人员机构分

布：安徽省及福建省的 NCMS 中肿瘤相关数据被利

用较多；而 UBMI 中全国性的肿瘤数据利用最多，

北京（国家癌症登记中心所在地）、天津（国家恶性

肿瘤临床研究中心所在地）、上海（上海癌症登记中

心所在地）3 个直辖市的数据使用次之。见表 5。

各地区高校及其附属医院对数据库的使用最

多，其次为卫生行政机构及医疗保险管理机构如新

农合医疗管理办公室、卫生健康委员会等，最后则

是医药企业。NCMS 省/市级数据多由当地机构使

用，而 UBMI 由北京大学、复旦大学进行多区域数

据联合分析的研究较多。CHIRA 的数据存储于北

京，主要使用机构为北京大学。

讨 论

本研究共检索到利用中国基本医疗保险数据

发 表 的 文 献 426 篇 ，其 中 近 1/5 聚 焦 肿 瘤 研 究 。

表 3 基于医疗保险数据库发表文献的肿瘤类别分布（篇）

肿瘤类型（ICD-10）
未明确位点（C00~C97）a

肺癌（C34）
结直肠癌（C18~C20）
食管癌（C15）
白血病（C91~C95）
胃癌（C16）
乳腺癌（C50）
肝癌（C22）
多发性骨髓瘤（C90）
前列腺癌（C61）
宫颈癌（C53）
肾癌（C64）
恶性卵巢瘤（C56）
甲状腺癌（C73）

CHIRA
2
5
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0

UBMI
9
3
2
0
5
1
2
3
3
2
0
1
1
0

NCMS
13

3
3
5
0
4
2
1
0
0
2
0
0
0

UBMI&
NCMS

0
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

合计

24
13

5
5
5
5
4
4
4
3
2
1
1
1

注：ICD-10：《国际疾病分类》第十版；CHIRA：中国医疗保险研

究会数据库；UBMI：城镇基本医疗保险数据库；NCMS：新型农村合

作医疗保险数据库；a相关研究未明确指出疾病具体类别，仅说明疾

病类型为恶性肿瘤

表 4 基于医疗保险数据库发表文献的研究内容分布（篇）

研究内容

住院费用

门诊及住院费用

卫生服务利用

患病率

发病率

政策评估

疾病分布

靶向治疗

联合疗法

非抗癌药治疗

预后

危险因素

合并症

癌症监测

死亡率

化疗

并发症

CHIRA
1
3
3
1
0
0
0
0
1
2
0
0
2
0
0
1
1

UBMI
10

7
3
7
3
0
0
1
1
0
0
2
0
0
1
0
0

NCMS
11

0
4
0
3
5
3
1
0
0
0
0
0
2
0
0
0

UBMI&
NCMS

0
1
0
1
0
0
0
0
0
0
2
0
0
0
0
0
0

合计

22
11
10

9
6
5
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1

注：CHIRA：中国医疗保险研究会数据库；UBMI：城镇基本医

疗保险数据库；NCMS：新型农村合作医疗保险数据库

表 2 基于医疗保险数据库的肿瘤相关文献研究类型及质量评估

指标
影响因子［M（Q1，Q3）］
被引次数［M（Q1，Q3）］
期刊分区（篇）

英文
Q1
Q2
Q3
无分区

中文
北大核心
非北大核心

研究类型（篇）
队列研究
病例对照研究
横断面研究

CHIRA（n=9）
4.452（4.430，5.087）

3（3，6）

1
4
0
2
1
1
6
0
3

UBMI（n=29）
3.756（2.965，4.434）

4（3，9）

2
7
1
0

13
6

12
0

17

NCMS（n=24）
5.087（3.780，5.762）

2（0，6）

1
1
1
0
4

17
18

2
4

UBMI&NCMS（n=3）
3.709（3.709，3.709）

1.0（0.5，3.5）

0
1
0
0
0
2
3
0
0

P 值
0.508
0.146

<0.001

0.012

注：CHIRA：中国医疗保险研究会数据库；UBMI：城镇基本医疗保险数据库；NCMS：新型农村合作医疗保险数据库
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2016 年后，利用医疗保险数据的文献数量增长明

显。而国务院于 2016 年发布了国务院办公厅关于

促进和规范健康医疗大数据应用发展的指导意

见［13］。此外，由于我国的主要疾病负担已从传染病

转变为包括肿瘤、心血管疾病在内的慢性非传染性

疾病［14］，受疾病变迁的影响，研究人员对慢性非传

染性疾病的研究所发表论文数量也相应增长。但

与韩国国民医疗保险数据及医疗保险审查与评估

服务数据利用情况（2014-2019 年，利用数据库发

表的文献数目分别为 2 541 和 655 篇）相比，中国基

本医疗保险数据利用率仍然有限［5］。这可能是因

为韩国的医疗保险数据有规范化的数据利用申请

流程及维护管理专家委员会进行数据加密及清洗，

与之相比，NCMS、UBMI、CHIRA 缺乏规范化的使用

流程，可及性低。进一步促进规范化医疗保险数据

申请利用流程的落地及专业管理部门或委员会的

设立将有助于开发我国珍贵的医疗保险数据资源，

助力包括肿瘤在内的疾病防治工作。

从肿瘤类别分布看，基于 NCMS 发表的文献主

要关注食管癌和胃癌，而基于 UBMI 与 CHIRA 发表

的文献多侧重在肺癌，这与我国城乡人群肿瘤的流

行病学分布特征一致。据 2015 年中国癌症报告显

示，农村地区的胃癌及食管癌发病率高于城市，而

肺癌在城市居民中发病较高［15］。因此，肿瘤研究的

关注点随疾病负担的地区性差异而有所不同。而

且当以肿瘤为研究对象时，因其发病率相对较低

的特征，开展单肿瘤研究时病例选取有一定难度，

故未明确定义肿瘤类型的研究也较多。为便于研

究者进行肿瘤类别明确的相关研究可考虑增强区

域 数 据 共 享 程 度 、跨 省 市 收 集 数 据 以 提 高 采 集

效率。

利用基本医疗保险数据开展的研究，多关注流

行特征或医疗费用方面的内容，探索了疾病的发病

率和患病率、住院费用及门诊费用等，可能与医疗

保险数据包含的变量指标（参保用户的登记信息、

疾病诊断、就医医院级别、用药及相关费用数据）有

关［16-17］。为拓展研究内容的宽度，可考虑弱化不同

监测平台的数据壁垒，便于研究者结合医疗保险数

据、电子病例系统数据、气象监测数据及肿瘤登记

数据等多平台数据开展研究。

GDP 水平前 15 位省份的 NCMS 及 UBMI 利用

水平较高，如安徽省、福建省、浙江省、山东省、北京

市等［18］。数据库的挖掘利用，一方面要求数据平台

有良好的可及性，另一方面需要具备专业研究能力

的研究者，而经济相对发达地区的研究人力资源更

可能优于经济贫困地区且国家医疗保险改革试点

地区对于本地区的数据利用也相对较充分。但肿

瘤的发生和死亡有其特定的地域特性，贫困地区和

表 5 基于医疗保险数据库发表的肿瘤相关文献区域利用及作者来源机构

第一作者机构

北京大学

复旦大学

安徽医科大学

天津大学

北京大学第三人民医院

杜克大学

北京大学肿瘤医院

福建医科大学

暨南大学

乐清市第二人民医院

长治医学院

其他 a

NCMS 地区（篇）

-

-

安徽省（7）
天津市（2）

-
-

河南省（2）
福建省（3）

-
浙江省乐清市（1）
山西省（2）
福建省（2）；湖北省（1）；吉林省

（1）；甘肃省（1）；山东省（2）；湖
北省（1）；河南省（3）

UBMI 地区（篇）

全国（6）；北京市（2）；山东省（1）；山
西省（1）

上海市（4）；辽宁省沈阳市（2）；河南
省郑州市（3）；北京市（3）；福建省福
州市（4）；重庆市（2）；山东省济南市

（2）；青海省西宁市（2）；湖南省长沙
市（1）

-
天津市（4）
全国（3）；北京市（1）
北京市（1）；福建省福州市（1）；上海
市（1）；重庆市（1）

-
-

广东省广州市（2）
浙江省乐清市（1）

-
全国（4）；广西壮族自治区南宁市

（1）；湖北省（1）；山东省青岛市（1）；
天津市（2）；广东省广州市（1）

CHIRA 地区（篇）

全国（3）；福建省福州市（2）；
云 南 省 昆 明 市（2）；北 京 市

（2）；浙江省杭州市（2）；湖南
省长沙市（2）；四川省成都市

（2）；安徽省合肥市（2）
-

-
-
-
-

全国（1）
-
-
-
-

全国（2） -                      

合计（篇）

27

23

7
6
4
4
3
3
2
2
2

23

注：NCMS：新型农村合作医疗保险数据库；UBMI：城镇基本医疗保险数据库；CHIRA：中国医疗保险研究会数据库；a 包括发表文献仅为

1 篇的机构；-：未发表文献
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发达地区的肿瘤流行特征可能不同，尤其是对那些

在发达地区已呈现明显下降的与贫困和生活环境

相关的恶性肿瘤。因此，面对医疗保险数据库的地

区差异和利用缺口，需强化数据弥合，促进挖掘利

用，掌握不同地区的疾病负担，采取针对性干预措

施，提出成本效益最优的防治对策，助力健康中国

建设，全面改善人群健康。

研究还发现，中国高校是医疗保险数据库的主

要使用机构，但其同样受限于数据库的地域性，

NCMS 地区限制性较强，多为本地机构利用，与之

相比，UBMI 使用共享程度较高。例如，北京大学的

研究人员对 3 类数据库均进行了探索利用，复旦大

学的研究人员多次对 UBMI 进行挖掘利用。上述

情况提示目前对医疗保险数据库的挖掘仍局限于

科研水平较高的研究机构，这些来自高等院校的研

究人员有丰富的数据挖掘经验，可担负起专业人才

培养的责任，从而促进中国医疗保险数据库信息的

充分利用。

综上所述，未来对于中国医疗保险数据库的挖

掘利用，有必要建立规范化管理制度，增加其有限

开放的程度。在增强数据的可及性的同时，加强研

究人员培训，均衡提升不同地区研究者的研究能

力。此外，应加强医疗保险数据共享平台建设，充

分利用未被挖掘的海量丰富数据。在融合共享的

情况下，基于全国的平台，有望短期收集足够的病

例，开展肿瘤的纵向研究。在研究内容上，除流行

特征及经济负担外，还可深入分析疾病诊疗程序、

方法与疾病预后的关联，通过医疗保险数据分析掌

握疾病诊疗中临床路径的实施情况及疗效意义。

而从方法学角度，基于医疗保险数据的研究也可探

索实现外部数据连接，如医疗保险数据匹配电子病

历系统、癌症登记系统、死因监测数据、气象监测系

统等开展跨平台跨领域研究，助力临床诊疗路径优

化，改善肿瘤治疗结局，使基于大数据挖掘的真实

世界研究发挥其最大的效益和效能。
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