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·高血压防治从理论到实践·

上海市半淞园地段医院高血压患者
门诊费用分析

陈延王梅詹思延刘克军孙琪陈玮华戴立强任涛吴涛

李傻秦颖曹卫华胡永华 詹竹 ^

【摘要】 目的了解和分析某社区高血压患者门诊费用情况，并对社区心脑血管疾病综合防治

模式进行卫生经济学评价。方法选取实施现场的某社区中460名参保高血压患者，通过医院的医

保结箅系统，逐次追踪调查了其2002年一年的门诊费用情况，并进行统计学分析。结果高血压患

者的年门诊费用情况呈正偏态分布，总体上各年龄组的费用水平随着患者年龄的增加而逐渐升高。年

门诊费用的中位数为1 567 9元，年人均门诊次数19 5次，次均费用115 4元。在40～岁和50～岁两年龄

组中．不同性别问的年门诊费用(wl嗍m w。H。=36，只0_∞=O 037；wild姗w50呷=374，PⅪ增=
0 023)和年门诊次数比较(wjio黝wr舯，∞=52 5，，)∞～49=0 007；wⅡ㈣wⅫ一∞=379，P卅∞=
0 028)差异有显著性，女性明显高于男性。同时考虑割性别和年龄囡素时，男性各年龄组的年门诊费用

(x2=22 3，P<o．001)和年门诊次数的比较(x2=25 4，P<o．001)差异也存在显著性。此外，在年门诊

总费用中，药品费用占83 6％；而在药品费用中，高血压直接、相关以及无关费用分别占19 9％、32 3％

和47 8％。结论为合理测算社区高血压人群干预的成本和效益提供了基本可靠的依据；同时从侧

面反映出政府以何种方式进行保障，很大程度上影响了患者的门诊就医行为及医疗费用。
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心脑血管疾病是目前对中国人群健康危害最大

的常见慢性非传染病，也是与医药费用控制直接关

联的重大公共卫生问题之一。因此，进一步探索适

合国情的心脑血管疾病综合防治模式以及相应的经

济学评价，则成为了国家“十五”攻关课题的主要目

的和重点。为此，本研究对课题实施现场的社区高

血压人群进行了年逐次门诊医疗费用的追踪调查，

以求摸清干预社区的高血压人群年门诊医疗消费的

现状、费用结构及其相关问题，为高血压人群社区干

预进行合理的成本测算，以及进一步完善和改进相

应的医保制度提供参考依据。

对象与方法

1．研究对象：由于国内目前尚无高血压患者分

年龄组的门诊医疗费用分布资料，所以在选择研究

对象时，本研究主要依据各年龄组高血压发病率进

行样本量估算，选择了现场社区40岁以上且年门诊

就诊主要在该社区医院的高血压参保者460人(包

括在职职工和退休职工，比例约为1：4，根据上海市

医保政策规定，参保人群在门诊、急诊就医时，先使

用个人医疗帐户资金，全部用完后，只需白付一定的

医疗费用，即可进入医保统筹基金支付阶段，其中对

于退休参保人员来说，在市一级、二级、三级医院可

享受的报销比例分别是90％、85％和踟％)，共分

40～岁、50～岁、60～岁、70～岁、≥80岁五个年龄

组。研究结束后又按本次调查的实际费用情况，对

样本量进行了复核。

2研究方法：在社区医生的配合下，分别于该社

区医院和12个街道社区卫生服务站，调查和记录高

血压患者的医保卡号，并通过社区医院的医保结算

系统(visual Fo)(Pro 6．0)，提取了符合条件要求的

460例高血压患者在2002年一年的逐次门诊费用

信息。

3．统计学分析：获取数据后使用统计软件SP幅
11 0进行了非参数检验等统计分析。

结 果

1研究对象一般情况：460例高血压患者的性

别和年龄分布情况见表l。

2．门诊费用分布：460例高血压患者中实际发

生费用者为342例，约占总调查对象的近75 0％。

各个年龄段的费用发生率分别为58．0％、75．1％、

78．4％、77．9％、78．8％，基本上随着患者年龄的增
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加而逐渐升高。其中，个人最低费用为50．3元，最高

费用为1l 500元，中位数(M)为l 567．9元，整个门

诊费用情况呈正偏态分布(表2)。

表1 上海市半淞园社区460例高血压患者性别、

年龄分布情况

年龄组(岁) 男性例数 女性例数 合计
4n～

50～

∞～

70～

80～

15

22

45

83

29

35

衲

66

72

23

50

咒

111

155

52

叠盐 !!! ；堑 !鲤

表2 342例高血压患者年门诊费用分布情况

3．不同性别高血压患者年门诊费用：表3中列

出了各年龄组男女高血压患者年门诊费用的M和

四分位数间距。统计分析表明：各年龄组之间的年

门诊费用差异无显著性(Kruskal—wallis检验，Y2=

9．14，P=O．058)，但不同性别间的费用差异有显著

性，主要是在40～岁和50～岁两个年龄组中，男女高

血压患者的年门诊费用相比较差异有显著性

(WilcoXon W4n卅=36，P卅49=0 037；Wilcoxon

w5。Ⅶ=374，P，59=o．023)，两组都是女性费用

明显要高于男性。另外，如果同时考虑年龄和性别

因素时，在男性组中各年龄组间的门诊费用差异存

在显著性(矿=22．3，P<0．001)，其中除了40～岁

与50～岁两组间，≥80岁组与40～岁、50～岁和

60～岁各组间差异无显著性外，其余各年龄组间两

两比较差异都有显著性；而女性患者各年龄组间差

异不明显(r=0．336，P=o．987)。

4．高血压患者的门诊次均费用和年门诊次数：

根据总费用和总就诊频次，高血压患者门诊的次均

费用(平均每次门诊的花费)为115，4元。表4列出

了高m压患者的门诊次均费用和门诊平均次数，经

统计分析发现各个年龄组的男女患者门诊次均费用

基本租同，而门诊就诊次数存在差异。
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表3 不同性别高血压患者的年门诊费用M和

四分位数间距

年龄组 男 宴
(岁J M 四分位数间距 M 四分位散问距
40— 315 5 173 2 l 757 8 2 676 5

50～ 427 3 l 787 4 1 346 0 2 969 2

60～ 2132 5 3 O，，0 9 1 215 6 2 877 0

70～ l 620 2 2 365 8 】606 1 3 400 7

≥80 2 528 3 2 654 4 1 729 4 2 824 6

表4 高皿压患者年门诊次均费用(M和四分位间距)和门诊数

———甄两藩丽骊百———葫砑函瓣疆雨—一
饼i可F黏更曩i可蓼李葛藤
40～ 110 3 113 2 2 7 108 7 31 8 15 3

50～ 102 7 56 3 11 0 109 0 35 0 19 3

60— 109 2 42 7 22 3 106 8 34 3 19 2

70～ 110 4 40 6 19 5 105 5 39 4 19 9

至!!12 1塑! 型．Z 垫；!业! ￡!i 2Q：2

注：高血压患者门诊次均费用分布呈正偏态

从性别上看，在40～岁和50～岁两组中男女患者

的年门诊次数差异有显著性(wd∞1 w。～。=52．5，

j)帅、∞=0．007；Wl㈣w50～鲫=379，P卯q9=O．028)，
女性门诊次数要明显高于男性；从年龄看，不考虑性别

差异，各年龄组的高血压患者的年门诊次数不全相等

(f=二12 3，P=o 015)，其中除了40～岁与≥80岁组之

间，以及50～岁和印～岁两组间相比较差异无显著性

外，其余各年龄组之间两两比较差异均有显著性；同

时考虑性别和年龄因素时，男性各年龄组之间的门诊

次数差异存在显著性(f=25．4，P<0．001)，除了

40～岁与50～岁两组间，≥舯岁组与40～岁、50～岁

和60～岁各组间差异无显著性外，其余各年龄组间两

两比较差异都有显著陛；而女性患者各年龄组年门诊

次数差异不明显(，=o．68，P=o 95)。

5．高血压患者年门诊费用构成：本研究年门诊人

均费用为2 253．0元，其中药费、化验费、检查费、摄片

费和其他费用构成比例以及人均费用分别为83．6％、

1 883．5元．6．9％、154．6元，2．O％、44．95元，O．4％、

10．5元，7．1％、159．5元。

在门诊费用中有相当大的一部分是用于药品费

用支出，这与国内同类研究结果基本一致j““，本研

究药费约占了总门诊费用支出的83．6％，其次是化

验费、检查费和摄片费(不考虑其他)。为了进一步

了解占主要比例的药品费用支出情况，研究将该医

院药房2002年所采购的近800多类药物，按照研究

需要分9类药物。

表5可以看出占药费中较大比例的前五位(不

包括其他类药物)分别是：心脑血管药物、降压药物、

襄5高血压患者年门诊9类药费及构成比

注：其他类药物是指上述几类药物以外的400多种药物

消化系统药物、普通感冒药和抗生素类药。在此基

础上又按照与高血压疾病相关程度将药费分为：高

血压疾病直接费用，相关费用以及高血压疾病的无

关费用(降压药品费用属于直接费用，降脂类和心脑

血管药物属于相关费用，除此之外均属于高血压疾

病的无关费用)。研究发现342例高血压患者的疾

病直接药物费用占总药费的19．9％，人均374．9元；

相关药物费用占了32．3％，人均608．5元；而高血压

疾病无关的药品费用占总药品费用的4718％，人均

为900元。

讨 论

1．高血压患者的年门诊费用分布及其费用控

制：本项研究中高血压患者的年门诊费用情况呈正

偏态分布，M为1 567．9元，总体上费用随着患者年

龄的增加而逐渐升高。其中男女高血压患者在40～

岁、50__岁两组的年门诊就诊次数和年门诊费用存

在明显差异，该结果与国内其他研究结果一致”J。

此外从总体上说，该社区医院的年人均门诊次

数(约19．5次)、次均费用(约儿5．4元)以及年人均门

诊费用(约2 235元)都要高于国内其他地区【1 J，分析

其原因可能与上海市实施医保改革以来，所采取的

人群医疗保障模式有关，相对应地近几年上海市整

体医疗费用支出较大，年增长率约为39．2％H]。目

前针对这种情况，上海市医疗保险局已经采取了多

方面的控制措施，收效显著。这从侧面反映出参保

人群享有的保障方式(包括医疗费用的支付方式等)

很大程度上影响着患者的就医行为及医疗费用，国

内外许多研究也都证明了这一点。

2，高皿压患者的直接药费负担：研究社区是国

家“九五”和“十五”课题的实施现场，对社区内高血

压人群血篮控制药物基本上以市场价格相对较低的

降压药物为主。该社区高血压人群中使用较多的前
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几种抗高血压药分别是珍菊降压片、复方降压片、寿

比山等，年人均费用为374．9元，约占城市居民年平

均收入的2 9％，平均每人每天约花1元钱。“九五”

课题研究表明：针对社区高血压患者，给予服药的同

时配合社医内的其他干预措施，血压控制总体效果

明显，人群的血压水平逐年下降，脑卒中发病人数也

相应有所下降，具有较好的成本效果比“。。但同时

也必须看到，中国仍属于发展中国家，年人均374 9

元的降压药物的费用支出，如以此对应一个约有1．2

亿高血压人群的整体(根据1991年全国高血压普查

结果推算“1)，尤其是对于为数不少的自费高血压人

群来说，仍然是一个不小的经济负担。因而在现阶

段，对于政府卫生部门来讲，保障低廉有效、副作用

相对较小的降压药物的供给，对于人群高血压的控

制至关重要。

3．高血压患者的相关费用与成本测算：关于疾病

相关费用的计算，由于目前国内并无同类研究结果的

报道，我们无法进行横向比较，无法对各部分所占比

例的高低进行评价，但因为在社区门诊，治疗的疾病

以常见病、多发病和诊断明确的慢性病为主，除健康

行为干预外，患者主要还是依靠药物治疗，其他方面
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的措施较少，所以根据上述结论可以近似的推算出在

全部门诊费用中高血压疾病直接、相关以及无关费用

约占的比例，那么在门诊费用中可能有近50％的支

出和血压控制基本无关。这对于社区高血压干预的

经济学评价来说，至少可以提示：在今后对干预措施

投入成本进行测算时，是不是可以考虑对高血压患者

的医疗费用结构作一些分类，这样可能会更接近于实

际的成本和效益，利于进行成本效益评价。

(本研究得到r上海市医疗保险局和黄浦区卫生局的支

持和帮助，谨致感谢)
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·疾病控制·
湖北省基层疾病预防控制机构应对突发公共卫生事件能力评价

段琼红张金荣聂绍发吕羡霞邬堂春熊光练陆云霞施侣元 忍一6

sARs以后，湖北省卫生厅提出为解决突发公共卫生事

件而建立应急系统。为此，我们采用分层随机抽样的方法，

抽取湖北省4市4县4乡镇，应用统一的调查表进行半结构

式访谈和问卷调查，以了解基层疾病预防控制中心(【I]c)应

对突发公共卫生事件的能力。

湖北省地(市)级(观应对突发事件能力由高到低的顺
位为：发达城市、一般城市、贫困城市，县级∞c之间能力差
别不大，乡镇防保组基本上不具备应对突发事件的能力。具

体表现为：①疫情的监测预警：疫情监测电子网络仅到达县

级；漏报、迟报现象非常严重；没有开展除了疫情报告以外的

监测活动，因此不具备预警能力。②疫情的应急处理：无专

家信息库，物资储备很少；应急响应速度基本符合要求，但如

果同时发生2起较大的突发事件，则县级cDc交通车、人员

无法满足要求；地(市)级Ⅱ]c的现场处置存在现场快速检

测能力不足，较复杂的病原学检测无法开展；县(市)级cDc

作者单位：430030武汉，华中科技大学同济医学院流行病与卫

生统计学系

仅仅能对部分细菌性食物中毒作快速检测，其他细菌性、化

学性食物中毒则无法检测；重大疫情时有市长(县长)出面，

和其他部门、人员的协调较好，但一般疫情时协调存在一定

困难；很少开展健康教育。

从所调查情况分析，存在的问题主要集中在4个方面，

即人才问题、装备问题、运行机制问题、疾控网络的完善问

题。建议：①培养人才：成立湖北省公共卫生人力资源建设

中心，从整体上保障公共卫生事业发展的需要；②添置必要

装备设施：有形的建设主要体现在各单位的装备设施添置

上，在此类建设中注意机构的功能定位、资源建设的有效性，

避免重复建设；③完善运行机制：建议从政府的角度，彻底解

决公共卫生是～个完全的社会福利事业的定位问题，使各级

(耽脱离市场经济的驱动，回到完全的社会福利事业的基本
定位；④完善三级疾病控制网络：完善市、县、乡三级疾控网

络，信息报告网络应该由县级延伸到乡镇级。
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