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为贯彻落实国家深化医改决策部署，北京市分别

于2017年4月和2019年6月启动公立医院医药分开和
医耗联动综合改革[1-2]（以下统称两轮综合改革），以控

制医疗费用不合理增长，优化费用内部结构，同时减

轻患者医疗负担和提升医务人员技术劳动价值。两轮

综合改革取消了药品、耗材加成，调整多项医疗服务

价格，同时开展国家药品集中采购试点，实行京津冀

医用耗材联合采购，推进医保支付方式改革。本研究

旨在通过分析北京市两轮综合改革对二三级医院胆囊

结石患者住院费用结构的影响，评估两轮综合改革成

果是否与政策预期相符，探讨改革还需破解的难点，

为进一步提升公立医院改革效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于北京市医保局，包括2015年5
月—2021年4月北京市111家样本医院，共计15162例
胆囊结石住院患者的费用信息。样本医院中共有二级

医院30家（占比为27.03%）和三级医院81家（占比为
72.97%），其中75家为综合医院，26家为中医院，10
家为专科医院。住院患者费用信息主要包括总费用、

西药费用、中药费用、检查费用、治疗费用、手术费

用、化验费用、材料费用和其他费用等。

1.2 研究方法

间断时间序列分析是评价干预措施纵向效果最有

效的实验方法[3]。本研究采用间断时间序列分析来研究

实施两轮综合改革前后北京市胆囊结石患者住院费用
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的变化，以两轮综合改革的实施时间2017年4月与
2019年6月为干预时间点，分时间段建立以住院费用及
明细费用为因变量、时间点为自变量的线性回归方

程。如式1所示：
Yt=β0+β1Timet+β2Interv1+β3Timeafterinterv1+

β4Interv2+β5Timeafterinterv2+εt 式1
式1中，Yt是例均住院费用及明细费用在时间点t

月的水平； Timet是研究期间的连续性时间变量；
Interv1是一个虚拟二分类变量，在医药分开综合改革
干预前取值为0，干预后取值为1；Timeafterinterv1是
一个连续变量，在医药分开综合改革干预前取值为0，
干预后取值为（t-T1+1），T1为医药分开综合改革实施

时间点；同理， Interv2在医耗联动综合改革干预前取

值为0，干预后取值为1；Timeafterinterv2在医耗联动

综合改革干预前取值为0，干预后取值为（t-T2+1），T2

为医耗联动综合改革实施时间点。β0为干预前因变量水

平估计值；β1是医药分开综合改革前因变量的趋势估计

值；β2是医药分开综合改革因变量瞬时水平变化的估计

值；β3是医药分开综合改革前后因变量趋势变化估计值

的差；β4是医耗联动综合改革因变量瞬时水平变化的估

计值；β5是医耗联动综合改革前后因变量趋势变化估计

值的差。εt表示随机误差。

本研究采用Durbin-Waston检验判断因变量的自相
关性，防止因未校正自相关关系而导致高估干预效果

的显著性水平[3]。本研究中二三级医院的D-W统计量分
别为1.96和1.20，存在一阶自相关。因此，本研究采取
Newey-West检验估计，选取滞后阶数为 1的 New�
ey-West估计量，以减少自相关的影响[4]。本研究采用

Stata16.0软件进行统计学分析，P＜0.05表示差异有统
计学意义。

2 研究结果

2.1 胆囊结石患者住院费用情况

2015年5月—2021年4月，二三级医院胆囊结石住
院患者各项费用情况如表1所示。两轮综合改革后与两
轮综合改革前相比，二级医院例均药占比由23.73%减
少至17.17%，三级医院例均药占比由22.67%减少至
16.63%；二级医院例均医疗费用占比由33.77%增加至
43.57%，三级医院例均医疗费用占比由37.38%增加至
47.53%；二级医院例均耗占比由38.64%减少至32.13%，
三级医院例均耗占比由35.52%减少至27.98%。
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表1 北京市二三级医院胆囊结石患者各阶段住院费用情况

医院级别及费用

二级医院

例均总费用

例均药品费用

例均西药费用

例均中药费用

例均医疗费用

例均检查费用

例均治疗费用

例均手术费用

例均化验费用

例均材料费用

其他费用

三级医院

例均总费用

例均药品费用

例均西药费用

例均中药费用

例均医疗费用

例均检查费用

例均治疗费用

例均手术费用

例均化验费用

例均材料费用

其他费用

医改实施前

金额（元）

9589.54
2276.06
2237.80

38.26
3238.46
532.33
270.72

1828.39
607.02

3705.14
369.88

8829.17
2001.63
1981.68

19.96
3300.14
366.49
373.54

1844.54
715.57

3135.70
391.70

占比（%）

23.73
23.34
0.40

33.77
5.55
2.82

19.07
6.33

38.64
3.86

22.67
22.44
0.23

37.38
4.15
4.23

20.89
8.10

35.52
4.44

医药分开后

金额（元）

9704.23
2133.66
2100.90

32.76
3271.52
377.65
359.10

1861.42
673.35

3429.71
869.34

10323.36
1895.69
1880.84

14.85
3607.43
328.79
564.16

1921.09
793.39

3809.23
1011.01

占比（%）

21.99
21.65
0.34

33.71
3.89
3.70

19.18
6.94

35.34
8.96

18.36
18.22
0.14

34.94
3.18
5.46

18.61
7.69

36.90
9.79

医耗联动后

金额（元）

9980.84
1713.77
1698.57

15.19
4348.78
260.27
215.68

3232.75
640.08

3206.37
711.92

10476.46
1742.31
1729.17

13.14
4979.17
310.44
512.16

3197.93
958.65

2930.98
824.00

占比（%）

17.17
17.02
0.15

43.57
2.61
2.16

32.39
6.41

32.13
7.13

16.63
16.51
0.13

47.53
2.96
4.89

30.52
9.15

27.98
7.87
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明细费用方面，二三级医院的例均西药费用、例

均中药费用、例均检查费用在两轮综合改革中均持续

减少；例均手术费用均在两轮综合改革中持续增加；

例均治疗费用均在医药分开综合改革后增加，医耗联

动综合改革后减少；二级医院的例均化验费用在两轮

综合改革中先增加后减少，三级医院的例均化验费用

则持续增加。明细费用占比方面，二三级医院例均西

药费用占比明显减少，例均手术费用占比明显增加。

2.2 间断时间序列分析结果

2.2.1 北京市111家样本医院的例均住院总费用情况。
二级医院胆囊结石患者例均住院总费用在两轮综合改革

前平均每月增加71.78元（P＝0.029）。在医药分开综合
改革后，例均住院总费用平均每月增加17.25元，但并
不显著（P＝0.632）；在医耗联动综合改革实施后，例均
住院总费用平均每月增加73.37元（P＜0.001），见图1。

由图2可知，三级医院的胆囊结石患者例均住院总费
用在两轮综合改革前平均每月增加51.29元（P＜0.001）。
在医药分开综合改革后，例均住院总费用平均每月增

加41.94元（P＜0.001）；在医耗联动综合改革实施后，
例均住院总费用瞬时减少459.47元（P＝0.021），之后

平均每月增加12.04元，但并不显著（P＝0.250）。
2.2.2 北京市111家样本医院例均药品费用情况。二级
医院的胆囊结石患者例均药品费用在两轮综合改革后

分别瞬时减少624.97元和532.89元（P＜0.010）。明细
费用中，例均西药费用在两轮综合改革后均瞬时减

少；例均中药费用在医药分开综合改革后呈下降趋势

并在医耗联动综合改革后瞬时减少，详见表2、图3。
三级医院的胆囊结石患者例均药品费用在医药分开

综合改革后瞬时减少412.55元（P＜0.001），之后平均
每月增加13.53元（P＜0.001）；在医耗联动综合改革后
瞬时减少201.99元（P＝0.047），之后平均每月减少
10.86元（P＝0.033）。明细费用中，例均西药费用在两
轮综合改革后均瞬时减少，在医药分开综合改革后呈增

长趋势，在医耗联动综合改革后呈下降趋势；例均中药

费用在医药分开综合改革后瞬时减少，详见表2、图4。
2.2.3 北京市111家样本医院例均医疗费用情况。二级
医院胆囊结石住院患者例均医疗费用在医药分开综合
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图1 二级医院胆囊结石住院患者例均总费用

间断时间序列趋势

图2 三级医院胆囊结石住院患者例均总费用

间断时间序列趋势

表2 二三级医院胆囊结石住院患者例均药品费用间断

时间序列分析结果 元

注：括号内数据为t值。*、**和***分别示在5%、1%和
0.1%的水平下显著。

医院级别

及各阶段

二级医院

医药分开综合改革

改革前趋势

改革瞬间变化

改革后趋势

医耗联动综合改革

改革瞬间变化

改革后趋势

三级医院

医药分开综合改革

改革前趋势

改革瞬间变化

改革后趋势

医耗联动综合改革

改革瞬间变化

改革后趋势

例均药品

费用

32.65***

（3.60）
-624.97**

（-3.05）
6.26
（0.58）

-532.89**

（-2.75）
3.72
（0.89）

11.13***

（6.10）
-412.55***

（-8.75）
13.53***

（4.08）

-201.99*

（-2.02）
-10.86*

（-2.18）

例均西药

费用

32.50***

（3.69）
-628.07**

（-3.12）
7.04
（0.65）

-522.25**

（-2.72）
3.45
（0.83）

11.49***

（6.33）
-407.54***

（-8.67）
13.18***

（4.13）

-196.43*

（-4.15）
-10.82*

（-2.19）

例均中药

费用

0.14
（0.29）
3.10
（0.32）
-0.77***

（-1.69）

-10.64**

（2.15）
0.27
（1.29）

-0.36*

（-2.19）
-5.02*

（-2.05）
0.34
（1.56）

-5.56
（-1.36）
-0.04
（-0.33）
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改革后瞬时减少587.03元（P＝0.002）；在医耗联动综
合改革后，例均医疗费用瞬时增加675.74元 （P＝
0.001），之后平均每月增加21.31元（P＝0.050）。明细
费用中，例均检查费用在两轮综合改革后瞬时减少，

并在医药分开综合改革后呈显著的增长趋势；例均治

疗费用在医耗联动综合改革后瞬时下降；例均手术费

用在医药分开综合改革后瞬时减少，在医耗联动综合

改革后瞬时增加；例均化验费用在医药分开综合改革

后瞬时减少，各项明细费用在医耗联动综合改革后的

增长趋势均不显著（P＞0.05）。详见表3、图5。
三级医院胆囊结石住院患者的例均医疗费用在医

耗联动综合改革后瞬时增加1083.52元（P＜0.001），
之后平均每月增加12.39元（P＝0.045）。明细费用中，
例均检查费用在两轮综合改革后均显著减少并在这之

后呈上升趋势；例均治疗费用在医耗联动综合改革后

转为下降趋势；例均手术费用在医耗联动改革后瞬时

增加；例均化验费用则在医药分开综合改革后呈下降趋

势，并在医耗联动综合改革后瞬时增加，见表3、图6。
2.2.4 北京市111家样本医院例均材料费用与其他费
用情况。二级医院胆囊结石患者例均材料费用在医耗

联动综合改革后瞬时减少723.54元（P＝0.007），之后
平均每月增加48.94元（P＜0.001）。例均其他费用在医
药分开综合改革后瞬时增加，医耗联动综合改革后瞬

时减少。详见表4、图7。
三级医院胆囊结石患者例均材料费用在医药分开

综合改革后平均每月增加22.32元（P＝0.002），在医耗
联动综合改革后瞬时减少1254.84元（P＜0.001）；在
医耗联动综合改革后的上升趋势并不显著 （P＝
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图3 二级医院胆囊结石住院患者例均药品费用

间断时间序列趋势
图4 三级医院胆囊结石住院患者例均药品费用

间断时间序列趋势

表3 二三级医院胆囊结石住院患者例均医疗费用间断时间序列分析结果 元

医院级别及各阶段

二级医院

医药分开综合改革

改革前趋势

改革瞬间变化

改革后趋势

医耗联动综合改革

改革瞬间变化

改革后趋势

三级医院

医药分开综合改革

改革前趋势

改革瞬间变化

改革后趋势

医耗联动综合改革

改革瞬间变化

改革后趋势

例均医疗费用

37.82***（4.74）
-587.03**（-3.25）

12.82（1.45）

675.74***（3.63）
21.31*（2.02）

18.32***（7.47）
-38.60（-0.54）

9.94（1.60）

1083.52***（7.89）
12.39*（2.04）

例均检查费用

6.00**（1.75）
-280.82***（-3.95）

4.43*（1.96）

-220.40***（-3.49）
3.81（1.66）

-0.91***（-1.81）
-68.71***（-4.92）

3.37***（3.52）

-118.54***（-3.66）
5.34**（2.49）

例均治疗费用

6.13***（3.32）
-46.99（-0.97）

4.46（1.53）

-214.35***（-4.10）
1.52（1.55）

9.26***（10.78）
2.46（0.05）
5.90（1.79）

22.02（0.26）
-11.14*（-2.47）

例均手术费用

11.42***（4.40）
-107.76*（-2.13）

0.28（0.13）

1200.04***（7.66）
15.26（1.39）

1.36***（1.97）
18.53（0.58）
3.22（0.75）

1048.12***（7.45）
13.18（1.65）

例均化验费用

14.27***（4.60）
-151.46**（-2.46）

3.65（1.08）

-89.56（-1.27）
0.72（0.22）

8.62***（5.17）
9.12（0.39）

-2.54*（-1.92）

131.93***（3.35）
5.01（1.37）

注：括号内数据为t值。*、**和***分别示在5%、1%和0.1%的水平下显著。
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图5 二级医院胆囊结石住院患者例均医疗费用

间断时间序列趋势
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0.170）。例均其他费用在医药分开综合改革后瞬时增
加，医耗联动综合改革后瞬时减少，并在医耗联动综

合改革后呈下降趋势。详见表4、图8。

3 讨论

3.1 费用内部结构得到优化，基本实现预期政策目标

本研究结果显示，按照“总量控制，有升有降”

原则，两轮综合改革沿着既定的政策方向进行，基本

实现预期政策目标。第一，费用方面。二级医院胆囊

结石患者例均住院总费用的增长趋势在两轮综合改革

前后基本一致，两轮综合改革使得三级医院胆囊结石

患者例均住院总费用的增长趋势减缓，由每月增长

51.29元减缓至医药分开综合改革后的每月增长41.94

元，再减缓至医耗联动综合改革后的每月增长12.04
元，尽管后者在统计上并不显著（P＞0.05），但在一定
程度上也反映了费用上涨速率降低的现象。这表明胆

囊结石患者住院费用的不合理增长得到控制。第二，

费用结构方面。两轮综合改革后与两轮综合改革前相

图6 三级医院胆囊结石住院患者例均医疗费用

间断时间序列趋势

图7 二级医院胆囊结石住院患者例均材料费用

间断时间序列趋势

表4 二三级医院胆囊结石住院患者例均材料费用和例

均其他费用间断时间序列分析结果 元

医院级别及各阶段

二级医院

医药分开综合改革

改革前趋势

改革瞬间变化

改革后趋势

医耗联动综合改革

改革瞬间变化

改革后趋势

三级医院

医药分开综合改革

改革前趋势

改革瞬间变化

改革后趋势

医耗联动综合改革

改革瞬间变化

改革后趋势

例均材料费用

-0.35（-0.02）
-254.84（-0.68）

-2.45（-0.17）

-723.54**（-2.81）
48.94***（5.12）

18.77**（2.43）
151.89（1.09）
22.32**（3.19）

-1254.84***（-7.05）
13.69（1.39）

例均其他费用

1.66（0.90）
462.43***（7.23）

0.61（0.16）

-149.67**（-2.60）
-0.60（-0.33）

3.05***（3.27）
623.48***（13.36）
-3.85（-1.42）

-86.17**（-2.16）
-3.18*（-2.22）

注：括号内数据为t值。*、**和***分别示在5%，1%和
0.1%的水平下显著。

图8 三级医院胆囊结石住院患者例均材料费用

间断时间序列趋势
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期刊中的参考文献主要是索引性的，其重要性在于它

明确地标示引用他人的学术思想、理论、成果和数据的部

分，并给出其来源，以体现文献的继承性和对他人劳动的尊

重，又表明了学术的严肃性，言之有据。因此，本刊作者在

撰写论文时，对于引用他人观点和数据，应使用参考文献。

参考文献著录格式我刊采用顺序编码制，以引用出现

的先后，在文内用阿拉伯数字排序并以方括号右上角标注

（重复引用的，以首次出现的序号标注），在文后参考文献

表中按顺序依次列出。

常见类型参考文献书写格式请登录本刊网站（www.
cn-he.cn）参阅本刊稿约。参考文献宜选择本刊新近二年
内的文献。

关于正确使用参考文献的说明

比，二三级医院的医疗费用占比均大幅增长，两轮综

合改革后二三级医院例均医疗费用占比分别为43.57%
与47.53%；例均药品费用和材料费用占比大幅减少，
两轮综合改革后二三级医院例均药占比分别为17.17%
和16.63%，例均耗占比分别为32.13%和27.98%，费用
结构得到优化。第三，两轮综合改革后二级医院例均

手术费用占比由19.07%增加至32.39%，三级医院例均
手术费用占比由20.89%增加至30.52%，且费用金额在
两轮综合改革中持续增加，二三级医院例均检查费用

金额和占比逐步减少，表明医务人员的技术劳务价值

得到明显提升，医院收入结构得到优化，进一步理顺

了医疗服务比价关系。

3.2 把握住院费用控制重点，持续加强医用耗材治理

从阶段性结果来看，二三级医院胆囊结石住院患

者例均耗占比在两轮综合改革后分别为 32.13%和
27.98%，仍处于较高水平，且两轮综合改革后例均材
料费用均呈增长趋势，尽管三级医院的系数在统计上

不显著（P＞0.05），但其系数仍为正。这提示两轮综合
改革对胆囊结石患者的住院费用结构优化程度有限，

耗材治理仍将是之后改革的重点。一方面，应重视耗

材采购管理的成本控制，针对不同类别的耗材建立成

本分类管控模式，并依靠联合采购和集中带量采购等

措施治理价格虚高问题[5]。另一方面，对耗材使用进行

精细化监管，建立量化监管指标，并将百元耗材占比

等相关指标纳入绩效考核体系，引导医生正确、高效

地使用耗材。

3.3 实现医务人员两权统一，完善医院内外补偿机制

两轮综合改革后与两轮综合改革前相比，二三级

医院的例均化验费用分别增加了33.06元和243.08元。
这表明在取消药品、耗材加成后出现了“以验养医”

的不合理补偿现象。由于医务人员在供给者、需求者

和支付者三方关系中占据主导地位[6]，因此压缩“灰色

收入”空间应与增加“阳光收入”同步，实现医务人

员剩余控制权与剩余索取权的统一，从而调动其积极

性。此外，还应从内外部优化医院补偿机制：内部加

强精细化管理，从资源消耗规模扩张型向内涵质量效

率型转变，减少不合理医疗费用支出，提高资源利用

效率；外部增加财政补贴在医院总收入中的占比，通

过医保预算管理、总额控制等激励医院主动控费、合

理医疗。

3.4 关注二级医院发展，推进分级诊疗制度建设

相较于三级医院，二级医院的改革效果不够理

想：例均住院总费用、例均药品费用和例均卫生材料

费用随着时间推移呈现回升趋势；例均治疗费用占比

在两轮综合改革后仅为2.16%，处于较低水平；例均耗
占比在改革后为32.13%，远高于20%的改革目标。究
其原因可能有三：（1）功能定位模糊；（2）医疗水平
落后；（3）管理水平低下。因此，应当完善分级诊疗
模式，推进区域医疗中心建设，利用北京市丰富的医

疗资源和三级医院的辐射带动作用，通过联合发展、

技术辐射和资源下沉等举措，强化二级医院在三级医

院与基层医疗机构之间的功能定位，引导二级医院向专

科方向发展，提高其诊疗、管理水平和资源利用效率，

优化基本医疗服务的层次化、专业化供给[7]，从而提升

改革效果。
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