
ChineseHealthEconomicsVol.41No.9(SumNo.475)Sep.2022

《中国卫生经济》第41卷 第9期（总第475期）2022年9月□ 卫生筹资?HEALTHFINANCING

骨质疏松症（Osteoporosis,OP）是一种以骨量低、
骨组织微结构损坏导致骨脆性增加、易骨折为特征的

进展性全身骨病[1]。一般情况下健康的年轻人不会轻易

发生骨折，而患有严重骨质疏松的中老年人在低强度

冲击下（如咳嗽、打喷嚏、低于重心高度的跌倒等）

即可发生骨折，此类骨折称为骨质疏松性骨折（Osteo�
poroticfracture,OPF）或脆性骨折，发生部位常为椎
体、髋部、桡骨远端及肱骨近端等[2]。据WHO预测，
到2050年，我国骨质疏松性骨折将达到600万例，相
应的医疗费用可达每年254亿美元[3]。因此，OP疾病经
济负担过重已成为包括我国在内的全球各国共同面临

的重要公共卫生问题。国内关于OP及OPF医疗资源使
用和费用的相关研究大多局限于某所医院的某次住院

患者，从省域角度进行核算较少，因此有必要对区域

性骨质疏松及脆性骨折患者的治疗费用进行具体分

析，为制定区域政策提供参考。山东省作为经济大省

和人口大省，老龄人口位居全国前列，因此本研究基

于“卫生费用核算体系 2011”（SystemofHealthAc�
counts2011，SHA2011）对2019年山东省骨质疏松费
用规模、结构和流向等多个维度进行分析，以期为制

定骨质疏松防控政策提供参考。
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表1 山东省OP及OPF治疗费用按年龄分组占比情况 %

疾病类别

髋骨（股骨）

骨盆、髋臼、腰椎、坐骨骨折

骨质疏松

肱骨、锁骨骨折

髌骨、腓骨、胫骨、踝骨骨折

胸骨、肋骨

尺骨、桡骨、前臂骨骨折

无法区分部分骨折

跟骨、足骨骨折

骨质疏松性骨折

腕骨、掌骨骨折

脊柱骨折

骨关节置换

身体骨骨折

腿骨折

颈椎、寰椎、枢椎骨折

臂骨折

胸椎骨折伴椎管狭窄

病理性骨折

50～54
岁

4.51
15.47
7.44

17.32
21.82
18.52
18.23
1.49

31.67
2.67

34.51
4.37
5.06

18.72
28.65
12.20
26.39
14.00
24.54

55～59
岁

5.40
13.77
8.78

17.88
21.34
17.35
19.68
1.20

24.51
4.76

23.77
5.83

275.48
19.47
15.49
9.39

11.74
38.91
13.72

60～64
岁

8.35
14.31
12.51
15.49
17.35
18.06
18.13
21.47
15.07
11.67
15.16
9.55

10.05
13.93
23.44
5.15

17.92
20.17
13.69

65～69
岁

14.13
19.22
17.03
18.75
18.68
19.74
19.32
25.28
14.88
18.17
15.40
14.70
14.22
21.91
14.60
57.87
29.60
20.90
14.45

70～74
岁

15.05
13.43
19.38
13.89
10.44
12.52
11.18
18.76
7.19

19.36
6.58

13.69
14.80
9.60
7.82
4.72
2.69
6.01

14.07

75～79
岁

14.96
9.25

14.01
8.04
6.01
6.79
5.79

13.28
3.12

17.72
2.23

12.94
7.31
8.15
6.34

10.67
9.61
0.00
8.93

80～84
岁

16.55
8.45
8.96
5.16
2.82
3.70
4.29

10.34
1.73

14.63
1.40

19.98
5.72
3.72
2.01
0.00
1.42
0.00
6.79

85～89
岁

14.59
4.68
8.41
2.74
1.22
2.39
2.93
6.35
1.35
8.67
0.43

14.00
1.10
3.19
1.30
0.00
0.08
0.00
3.14

90～94
岁

5.42
1.25
2.97
0.55
0.29
0.87
0.39
1.72
0.45
2.25
0.50
4.70
0.31
1.23
0.36
0.00
0.56
0.00
0.67

95岁
及以上

1.05
0.17
0.51
0.17
0.04
0.06
0.06
0.12
0.04
0.10
0.02
0.25
0.14
0.08
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

1 资料与方法

1.1 定义与范围

本研究主要对2019年山东省骨质疏松及脆性骨折
治疗费用进行核算和分析。本研究的疾病核算口径通

过前期文献分析和专家咨询获得，拟对18类50岁及以
上中老年人群发生的骨质疏松及相关的骨折等纳入分

析范围，包含由骨质疏松导致的脆性骨折，如髋

骨[4-6]、股骨[7-9]、骨盆[10-12]、髋臼[13-14]、腰椎[4,15]、坐骨骨

折[3]等部位（表1）。
1.2 资料来源与方法

本研究资料来源于总量数据以及样本数据。总量

数据取自《中国卫生统计年鉴 2019》等资料。样本数
据采取多阶段随机分层抽样的方法，以2019年全年为
时间口径，根据山东省各地不同经济发展水平和地理

位置，抽取了6个地市的1388家样本机构，其中包
括医院113家，基层医疗卫生机构192家，门诊和卫生
室1122家，公共卫生机构26家。本研究主要基于
“SHA2011”理论框架、核算体系进行核算。
2 结果与分析

2.1 山东省骨质疏松费用总体情况

山东省2019年骨质疏松治疗费用为425996.92万
元，占山东省总治疗费用的15.10%，占山东省GDP的
0.06%。骨质疏松门诊治疗费用为23919.89万元，占总
治疗费用的5.62%；住院治疗费用为402077.03万元，
占94.38%。住院治疗费用占比远超门诊费用。

2.2 骨质疏松费用的年龄分布状况

从中老年人群的年龄分布来看，治疗费用构成比

排在前3位的是65～69岁、70～74岁、60～64岁年龄
组，所占比重分别为17.13%、13.97%、12.99%。不同
年龄组人群的门诊费用、住院费用与治疗费用分布特

征相似。其中，65～69岁年龄组在总治疗费用、门诊
费用与住院费用中占比最高；70岁及以上人群中，随
着年龄的增加以及人群数量的减少导致骨质疏松各种

治疗费用的构成比逐渐降低（表2）。
从各年龄段人群骨质疏松的治疗费用构成来看，

门诊治疗费用和住院治疗费用占比差别很大，住院费

用所占的比例在所有年龄段人群中均远高于门诊费

用，达到90%以上。
2.3 骨质疏松治疗费用的骨折部位分布状况

将2019年山东省50岁及以上人群最常发生骨质疏
松部位的治疗费用从高到低进行排序。位于前3位的分
别是“髋骨（股骨）”“骨盆、髋臼、腰椎、坐骨骨

折”“髌骨、腓骨、胫骨、踝骨骨折”，合计占比为

60.26%（表3）。从服务功能构成看，各类骨折部位的
住院费用均远高于门诊费用。

不同年龄段人群骨质疏松治疗费用的疾病构成情况

不同。其中，变化较大的为“髋骨（股骨）骨折”，年

龄越大的人“髋骨（股骨）骨折”费用占比越高，50～
54岁人群中该病费用仅占骨质疏松治疗费用的12.59%，
在95岁及以上人群中该病占比达到最大值为83.14%，

基于“SHA2011”的山东省中老年骨质疏松治疗费用情况与分析——李文君 等
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表2 山东省不同年龄人群OP治疗费用情况

年龄组

50～54岁
55～59岁
60～64岁
65～69岁
70～74岁
75～79岁
80～84岁
85～89岁
90～94岁
95岁及以上

治疗费用

费用

（万元）

52656.69
51944.49
55333.19
72968.40
59506.08
46607.98
42508.01
31898.52
10724.34
1849.23

构成比

（%）
12.36
12.19
12.99
17.13
13.97
10.94
9.98
7.49
2.52
0.43

门诊费用

费用

（万元）

3853.31
4038.90
3814.72
4058.24
2808.40
2018.42
1443.10
1185.99
547.59
151.22

构成比

（%）
16.11
16.89
15.95
16.97
11.74
8.44
6.03
4.96
2.29
0.63

住院费用

费用

（万元）

48803.38
47905.59
51518.47
68910.16
56697.68
44589.57
41064.91
30712.52
10176.75
1698.00

构成比

（%）
12.14
11.91
12.81
17.14
14.10
11.09
10.21
7.64
2.53
0.42

超过了该年龄组骨质疏松总治疗费用的3/4。

2.4 骨质疏松费用的机构流向

山东省中老年人群骨质疏松费用主要流向医院。

2019年，流向医院的治疗费用为405362.36万元，占
比为95.16%，流向基层医疗卫生机构的治疗费用为20
634.56万元，占比为4.84%。医院治疗费用主要流向综
合医院，占比为78.91%，其中，“胸椎骨折伴椎管狭
窄”的占比最大，其治疗费用发生在综合医院占比为

98.22%。基层医疗卫生机构中占比最大的是“身体骨
骨折”，占比为59.72%（表4）。
2.5 骨质疏松费用的筹资来源

2019年，在山东省中老年骨质疏松治疗费用筹资

来源中，公共筹资方案占比为40.41%，其中包括政府
筹资方案（17.88%）和非强制性性医疗保险（82.12%）；
自愿筹资方案占比为10.07%，包括自愿医疗保险方案
（95.08%）、非营利机构筹资方案（0.88%）、企业筹资方
案（4.04%）；家庭卫生支出占比为49.52%。其中门诊
筹资方案占比为7.29%，住院筹资方案占比为92.71%。
具体各筹资方案分布，见表5。

3 讨论与建议

3.1 将预防关口前移，提高强骨质疏松症相关知晓率

和筛查率

2019年，山东省骨质疏松治疗总费用占山东省治
疗费用的近1/6。由此可见，骨质疏松已经成为50岁及
以上中老年人群的重要健康问题，且随着山东省人口

老龄化加剧，这一问题将更加严峻。其最为显著的特

点是住院费用占比远超门诊费用占比，这可能与我国

基于“SHA2011”的山东省中老年骨质疏松治疗费用情况与分析——李文君 等

表3 山东省不同OPF的治疗费用分布 万元

疾病类别

髋骨（股骨）

骨盆、髋臼、腰椎、坐骨骨折

髌骨、腓骨、胫骨、踝骨骨折

肱骨、锁骨骨折

骨质疏松性骨折

胸骨、肋骨

尺骨、桡骨、前臂骨骨折

骨质疏松

跟骨、足骨骨折

无法区分部分骨折

治疗费用

138129.84
79227.97
40801.42
38273.13
31724.66
26214.51
23175.63
16374.78
8928.48
5765.32

门诊费用

1312.02
2904.38
1184.97
984.45
685.09

2413.14
685.09

7435.83
1583.27
1395.77

住院费用

136817.82
76323.59
39616.45
37288.68
31039.56
23801.38
22490.54
8938.95
7345.21
4369.55

表4 山东省OP治疗费用的服务机构情况

机构类型

医院

综合医院

中医院

专科医院

基层医疗卫生机构

治疗费用

费用（万元）

405362.37
319877.49
78594.75
6890.12
20634.56

构成比（%）
95.16
78.91
19.39
1.70
4.84

门诊治疗费用

费用（万元）

17908.93
14271.24
3284.52
353.17

6010.97

构成比（%）
4.42
79.69
18.34
1.97
1.41

住院治疗费用

费用（万元）

387453.44
305606.25
75310.24
6536.95
14623.60

构成比（%）
95.58
78.88
19.44
1.69
3.43

表5 山东省OP治疗费用的筹资方案分布 万元

筹资方案

公共筹资方案

政府筹资方案

社会基本医疗保险

自愿筹资方案

自愿医疗保险方案

非营利机构筹资方案

企业筹资方案

家庭卫生支出

治疗

172125.52
30780.86

141344.66
42897.90
40786.19

378.67
1733.04

210972.39

门诊

8729.48
3674.12
5055.36
126.68
0
20.74

105.94
15063.73

住院

163396.04
27106.74

136289.31
42771.22
40786.19

357.93
1627.10

195908.66
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老年人群对骨质疏松症认知水平及实际就诊率较低有

关，患者大多是因为发生脆性骨折住院，检查时才被

确诊患有骨质疏松症。中国骨质疏松症流行病学调查[17]

结果显示，在骨质疏松患者中，知晓自身患病率同样

较低，我国50岁及以上患者的患病知晓率仅为7.0%[16]。

因此，政府有关部门应首先依托公共卫生机构开展流

行病学调查，了解我国居民骨骼健康状况。其次，依

托基层卫生机构加强骨质疏松症防治知识的宣传教

育，提高老年人对骨质疏松及其脆性骨折的知晓率。

最后是将预防关口前移，关注重点人群，制定相关惠

民政策，如定期开展骨质疏松高危人群的优惠筛查活

动、免费风险因素评估项目、骨密度检查等。

3.2 重点防治髋骨骨折，基于具体部位制定精细报销

策略

本研究显示，前10位骨质疏松性骨折治疗费用占
总治疗费用的95.92%，其中“髋骨（股骨）骨折”的
住院、门诊费用均排在第1位，且随着年龄的增长超过
了骨质疏松治疗费用总额的3/4，明显高于其他骨质疏
松性骨折。有研究发现，跌倒是其主要的危险因素，

积极的健康宣教能够预防跌倒的发生，有效避免因其

导致骨折等严重后果[18]。因此，应加强以行为指导和自

我保健为主的健康教育，从根本上预防髋部骨折的发

生。另外，髋部骨折术中需使用关节置换、骨水泥及

内固定器材等，这些都将导致患者医疗费用负担过重[19]，

究其最主要原因在于医疗器械价格虚高。因此，建议

由卫生健康行政部门对高值医疗器械和材料集中采

购，医院实行“精准控费”，对医疗服务收费项目打包

收费，并设置最高加价限制。而不同部位骨质疏松治

疗服务对医疗资源的消耗存在也差异，医保部门可根

据治疗费用在不同骨折部位的分布特点，基于具体部

位制定精细医保报销策略，从而减轻患者的经济负担。

3.3 夯实分级诊疗基础，强化基层医疗机构托底作用

从治疗费用流向的机构分布来看，2019年，山东
省老年人群骨质疏松症费用主要流向医院，仅有极少

部分的治疗费用流向基层医疗卫生机构。由此可见，

医院是山东省骨质疏松患者的主要就医流向，这也反

映出基层医疗机构未能在整个卫生体系中发挥托底和

“守门人”作用，体系仍需优化。需将基层医疗卫生机

构、医院、公共卫生机构有效结合，加强建设覆盖全

生命周期的整合型医疗卫生服务体系[20]。因此，一是卫

生健康事业投入应向基层倾斜，加强基层人才队伍建

设，提高治疗骨质疏松的基层服务能力。二是应明确

其具体功能定位，建立完善的激励约束机制，加强骨

质疏松防控。三是鼓励基层医疗机构开展骨质疏松相

关知识的健康教育、提供简便、安全的中医技术操

作，提高患者的信任度。四是适时调整项目经费标

准，提高社区防控指导能力，建立信息化健康管理门

诊，推动医疗资源有效下沉。

3.4 依托分级诊疗制度，合理配置骨质疏松医疗卫生

资源

骨质疏松的治疗费用主要流向综合医院，其中，

在“胸椎骨折伴椎管狭窄”治疗费用中，综合医院占

比高达98.22%。无序就诊的现状使得综合医院的医疗
资源被消耗，而原本可在专科医院或社区医院处理的

专项诊治工作、康复工作也流向了综合医院。当前，

已有地区在医联体模式下成立了骨质疏松专科，医院

之间建立危重病人转诊绿色通道和检验互认制度，待

患者病情稳定后再转至社区进行治疗和康复，使患者

获得全面规范的健康服务。因此，可以借助经济手

段，制定差异化的保险报销比例引导患者有序就诊，

从而促进医疗资源的合理利用。另外，增强信息化共

享平台的建设，建立具有广覆盖、全周期、新技术的

远程医疗协作网络，可使多个地区各层级医疗机构有

效互通医疗信息，为转诊后医生对患者的继续诊疗提

供便捷条件，使诊疗过程整体信息透明化。

3.5 优化卫生费用筹资构成，降低家庭个人支出

家庭卫生支出的比重是衡量个人直接就医经济负

担的重要指标[21]。2019年，山东省骨质疏松治疗费用的
49.52%是由家庭负担的，且骨质疏松相关骨折的治疗
费用占比较大的主要集中在50~79岁年龄组。总体来
看，山东省骨质疏松治疗费用的筹资分布中，家庭支

付的个人现金卫生支出占据主要位置，政府总体占比

较低。因此，政府应着力于建立完善的政府与社会投

入机制，优化筹资比例，健全医保，稳定可持续的筹

资机制，明确骨质疏松骨折的认定标准，拓宽筹资渠

道，扩大卫生费用筹资来源，完善骨质疏松相关骨折

的医疗保险制度[22]。此外，充分发挥商业保险补充作

用，进一步降低个人卫生支出以减轻疾病负担。
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