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中国9省(区)2000--2009年糖尿病
与非糖尿病居民医疗费用比较研究

王海鹏侯志远孟庆跃

【摘要】 目的 比较分析中国糖尿病患者和非糖尿病居民年医疗费用及其变化趋势，评估糖

尿病个人和家庭额外医疗费用及经济负担。方法利用“中国健康与营养调查(CHNS)”数据，采

用特征分数配比法根据特征变量，对糖尿病患者和非糖尿病居民匹配出的679对研究对象进行数

据分析。结果2000--2009年糖尿病患者与非糖尿病居民年人均医疗费用的差值从3361．93元增

长至6608．48元；两组研究对象的费用比值约为4倍、个人经济负担和家庭经济负担的比值约为

4—5倍。结论与非糖尿病居民相比，中国糖尿病患者年人均医疗费用明显较高，绝对费用增长

幅度显著，个人经济负担和家庭经济负担较重。
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【Abstract】 objective To compare the medical expenditure and its仃end for diabetes mellitus

and non．diabetes mellitus and to assess the direct economic burden of diabetes for individuals and

families．Methods Using data from the China Health and Nutrition Survey(CHNS)．propensity

scores matching(PSM)was used to match diabetes mellitus and non．diabetes mellitus according to

the related characteristic variables．Data from 679 pairs of objects was then compared．Results From

2000 to 2009。gaDS of annual medical expenditure from diabetes mellitus and non．diabetes mellitus

showed an increase．from 336 1．93 to 6608．48 Yuan．with the ratios of medical expenditure about 4

times．The ratios of personal economic burden and family economic burden had an increase of about

4—5 times．Conclusion Compared with non．diabetes mellitus．the annual medical expenses was

significantly higher among patients with diabetes mellitus．The absolute cost appeared a dramatic

increase．along witll the personal and familiar economic burden．

【Key words】Diabetes mellitus；Medical expenditure；Direct economic burden

糖尿病及其并发症不仅影响患者的生命和生活

质量，其治疗费用的过快增长也给患者和家庭带来

巨大的经济负担，所以糖尿病的经济负担研究受到

高度重视⋯。研究显示陋]，糖尿病患者在住院率以及

心脑血管病和失明等方面均明显高于非糖尿病患

者。据此可以假设，糖尿病患者的医疗费用和经济

负担要高于非糖尿病者，然而糖尿病患者的疾病经

济负担承受能力要比非糖尿病者更低b1。目前国内

相关研究主要集中在糖尿病的经济负担及其影响因

素，而缺乏对糖尿病患者和非糖尿病居民医疗费用
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·临床研究·

的比较研究。本研究利用中国9省(区)开展的“中

国健康与营养调查(CHNS)”2000--2009年人群数

据，从个人和家庭角度，对糖尿病患者和非糖尿病居

民的医疗费用及其趋势进行比较分析，评价糖尿病

的额外直接经济负担，以期为制定和完善糖尿病防

治有关的卫生经济政策提供数据支持。

对象与方法

1．样本数据：来源于CHNS，选取2000、2004、

2006和2009年4轮调查资料。调查样本来自黑龙

江、辽宁、山东、江苏、河南、湖南、湖北、广西和贵州

省(区)，采用分层多阶段整群随机抽样方法抽取样

本，为同一人群纵向追踪调查，资料具有良好的可比

性。本文选择≥18岁城乡居民为研究对象，实际样
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本量为38 398人，其中糖尿病患者(糖尿病组)713

人，非糖尿病居民(非糖尿病组)为35 882人。本研究

的糖尿病患者是指被医生诊断患有糖尿病的居民。

2．分析方法及评价指标：采用国际糖尿病联盟

建议的计算糖尿病直接卫生费用的方法h1，测算糖

尿病患者在一定期间内的全部医疗费用(无须区分

与糖尿病无关的其他疾病以及相应费用)。首先计

算绝对费用，即因防治疾病而实际消耗的经济资源，

然后在绝对费用的基础上，计算两组人群医疗费用

比值。调查两组人群在过去4周内因各种疾病发生

的自我治疗费用、门诊和住院费用、保健费用以及直

接非医疗费用，据此推算年人均医疗费用。上述费

用是指研究对象的自付费用，除去保险报销的部分，

其对应直接经济负担口1。评价糖尿病患者的直接经

济负担的指标包括①个人经济负担=人均年医疗费

用÷家庭年人均收入×100％；②家庭经济负担=人

均年医疗费用÷家庭年收入×100％。

3．统计学分析：本研究在分析糖尿病直接经济

负担前，采用特征分数配比法(PSM)根据人口特征

变量对两组进行匹配，然后比较分析两组人群的疾

病经济负担。PSM实施步骤哺]：①选择logistic模型

估计两组人群的特征分数，因变量为是否患有糖尿

病，自变量为性别、年龄、居住地区、医疗保险、婚姻

状况、家庭年人均收入、年度等；②选择一对一的匹

配方法；③观察两组特征分数的概率密度分布，对研

究对象的特征分数进行重叠性检验，将重叠部分确

定为共同区域；④检验PSM匹配效果，分类资料采

用Z检验，连续性数据采用￡检验。

结 果

1．两组人群特征比较：糖尿病组的特征分数均

值为0．0456，高于非糖尿病组的0．0181。两组人群特

征分数的分布较为相近，重叠性较好，满足特征分数

匹配的要求。匹配后，糖尿病组和非糖尿病组样本量

均为679人，特征分数分别为0．0452和0．045l，差异

无统计学意义。匹配前两组人群间大部分协变量的

差异有统计学意义(采用#和t检验)，而匹配后所有

差异均无统计学意义，说明匹配效果较好(表1)。

2．两组人群医疗费用的变化趋势：在调查前4

周内，糖尿病患者人均总费用从2000年的343．97元

增长到2009年的676．04元，增长近1倍。从费用构

成分析，直接医疗费用约占95％，其中门诊和住院费

用占绝大部分，保健服务费用最低，各类费用的增长

速度相差不大。就相对费用而言，糖尿病患者与非

糖尿病居民4周总医疗费用的比值为3．86～4．07倍，

其中自我治疗和保健服务费用的比值较低，而直接

非医疗费用的比值较大。虽然糖尿病患者和非糖尿

病居民医疗费用的比值随年度变化不大，但是糖尿

病患者医疗费用的基数较大，所以其医疗费用的绝

对数量增长较非糖尿病居民大得多(表2)。

表1两组人群匹配前后协变量差异(％)

女性(对照：男性1 53．70 52．30 0．443 53．46 52．87 0．828

年龄(岁) 61．55 47．85 0．001 61．54 61．99 0．494

农村(对照：城镇) 40．40 66．50 0．001 41．24 42．85 0．546

参加医保(对照：未参加) 66．60 48．00 0．001 67．45 67．Ol 0．862

已婚(对照：未婚) 82．30 82．20 0．001 82．62 81．44 0．572

其他婚姻状况(对照：未婚) 15．20 8．80 0．001 14．87 15．75 O．651

家庭年人均收入的自然对数8．94 8．5 1 0．001 8．95 8．93 0．684

2004年(对照：2000年) 19．90 25．50 0．560 20．32 19．00 0．539

2006年(对照：2000年) 24．10 25．20 0．022 24．60 26．36 0．455

2009年(对照：2000年) 38．80 25．80 0．001 39．32 37．26 0．435

表2两组人群在过去4周内人均直接经济负担

直接医疗费用(元)

年度 自我门诊和保健 △{+
治疗 住院 服务

。” 餐南一臀医疗费用等兰■
【兀J

3．两组人群年直接经济负担的变化趋势：糖尿

病组年人均疾病总医疗费用从2000年的4471．61元

持续增长到2009年的8788．52元，而与之相匹配的

非糖尿病组总医疗费用从1109．68元增长到2179．84

元，前者的增长幅度明显大于后者。糖尿病组个人

经济负担平均约为80％，而非糖尿病组约为15％，前

者约是后者的5．5倍。糖尿病组的家庭经济负担平

均约为30％，而非糖尿病组的家庭经济负担约为

5％，前者约是后者的6倍(表3)。

讨 论

本研究采用PSM，在同一人群样本中根据人口
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表3两组人群年直接经济负担及其变化趋势

学特征对糖尿病患者和非糖尿病居民进行配比，再

比较分析两组人群的医疗费用。其优点是采用

PSM可使两组人群的基本人口学特征相似，具有可

比性，计算结果则是两组人群医疗费用和经济负担

的比值，且与货币单位无关，并在不同国家或地区的

类似研究中具有较强的可比性。

本研究结果显示，糖尿病患者人均年医疗费用

约是非糖尿病居民的4倍，2000--2009年期间两者

比值基本保持不变。与国内外同类研究结果比较，

如Jonsson[7 3发现1999年欧洲8个国家2型糖尿病患

者人均年直接医疗费用是非糖尿病居民的2．63倍；

美国糖尿病协会研究发现2002年和2012年糖尿病

患者人均医疗费用分别是非糖尿病居民的2．4倍和

2．3倍n川；张震巍等n叫对2004年上海市某中心城区

的研究显示，糖尿病患者年直接卫生费用是非糖尿

病居民的2．47倍。本研究中糖尿病患者与非糖尿病

居民相比，人均年医疗费用明显更高。究其原因：一

些研究未利用PSM，只是调查时进行人为配对；有

些研究即使利用了PSM，但所选匹配特征与本研究

有差异，如本研究纳入了家庭年人均收入；另外，本

研究计算的是自付医疗费用，根据现在的医疗保险

报销政策(如门诊费用超过一定额度不再报销等)，

两组人群在医疗费用一定的情况下，非糖尿病居民

医疗费用的整体报销比例要高于糖尿病居民，这就

使得本研究的比值高于其他研究结果。

本研究发现，虽然糖尿病患者和非糖尿病居民

年人均医疗费用比值随年份变化不大，但两者绝对

费用差距越来越大。这是因为糖尿病患者医疗费用

基数较大，在以相似比例增长的情况下，增长幅度更

显著。两组人群人均年医疗费用均呈较快增长趋

势，10年间增幅近1倍。这与全国居民医疗费的增

长幅度相似(全国居民平均医疗费用由2000年的

318元增至2009年的856元n¨)。但本研究由于未

对样本人群进行年龄标化，其结果不能直接用来与

全国人口比较。

本研究还发现，由于糖尿病患者的医疗费用明

显较高，而年均家庭收入和年人均收入又低于非糖

尿病居民，因此无论是个人经济负担还是家庭经济

负担，糖尿病患者均明显高于非糖尿病居民。从时

间跨度分析，糖尿病患者家庭经济负担呈下降趋势，

非糖尿病居民家庭经济负担则变化不大，说明糖尿

病患者家庭收入增长速度大于自付医疗费用的增长

速度。该结果表明糖尿病预防干预及疾病管理可从

源头上减少糖尿病的医疗费用；扩大医疗保险对糖

尿病医疗费用的报销力度，以减少患者的自付医疗

费用；提高糖尿病家庭经济收人水平，增强其抵抗疾

病经济风险能力。

综上所述，与非糖尿病居民相比，糖尿病患者的

年人均医疗费用明显较高，绝对费用增长幅度更加显

著，家庭经济负担更重。为了有效减少糖尿病医疗费

用，切实减轻糖尿病带来的经济负担，必须采取有针

对性的措施，以提高糖尿病患者家庭的生活质量。
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