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近年来，中医药在提高患者生活质量、促进疾病

预后等方面发挥着显著优势，国家积极出台政策，推

动中医药在健康促进方面的作用。2016年10月，《“健

康中国2030”规划纲要》提出应充分发挥中医药特色
优势，增强中医药服务能力，其中指出强化中医优势

病种研究的思想。一般意义上通常将疗效优于西医治

疗的病种称为中医优势病种[1]。也有学者[2]将其扩大到

在疾病某阶段、环节的防治上疗效优于西医的病种。

中医药的复兴和发展对世界认识中医药意义重大，尤

其是在中医优势病种防治方面。2008—2019年，国家
中医药管理局先后共发布406个中医优势病种的诊疗方
案及中医临床路径。中医优势病种在在临床治疗上具

有较明显的效果优势，而在费用方面，前期研究显
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摘 要 目的：旨在探讨影响中医优势病种中药参与率及费用的相关因素，以期为更好发挥中医药优势提供参考。方法：

数据选取自2019年1月1日—12月31日北京市55家医院优势病种住院患者的信息。采用倾向性得分匹配法对提取的住院患者
基本数据进行混杂消除，并运用χ2检验、logistic回归及贝叶斯网络模型统计方法分析中药参与率差异、影响因素以及影响程
度。结果：共收集219375例优势病种住院患者数据，其中有效例数193810例。男性占比（54.10%）优于女性，41～80岁占
比（61.27%）最高，患者以城镇职工基本医疗保险支付为主（45.22%），三级医院相较二级医院占比更高，住院0～7天患者占
比（43.17%）最高；与不参与时相比，优势病种患者在有中成药参与时费用更高，有中药饮片参与时二级医院费用更低，三级
医院更高；医院级别、类别、居住地、年龄、支付方式及住院日在4种中药参与率情况相比，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；其中，医院类别、年龄和住院日是中药参与率的共同影响因素（P＜0.05）。结论：优势病种中成药参与率及价格均高
于饮片，两者占比不均衡，建议健全中医定价和补偿激励机制，并积极探索中医药特色诊疗技术，以提高中药使用率，并发挥

其在中医优势病种治疗中的优势作用。
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示，各优势病种之间的费用特点有较大差异，目前优

势病种的费用优势和费用特点仍不明确。在中医药振

兴发展的背景和趋势下，中医药优势病种面临按病种

付费等系列中医药综合改革的政策调整。因此，在价

值医疗导向下，从卫生费用角度梳理出当前中医优势

病种治疗费用的情况和特点，尤为迫切。从优势病种

角度，通过对比中药参与和不参与情况下优势病种的

费用，探讨中医药参与的影响因素、费用优势以及如

何提升中医药参与程度。真实世界医疗大数据可以应

用于真实的医院运营管理、临床诊疗及医保决策[3]，其

数据来源广泛、外部真实性较强以及样本量较大，是

剔除传统临床试验以外的任何临床数据[4]。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据选取自北京市55家二级及以上医院HIS
中优势病种住院患者诊疗相关数据。

1.2 研究方法

共收集整理409个中医优势病种，排除ICD-10编
码未定的病种并去重，共得到277个病种。提取各病种
的西医诊断（ICD-10），据诊断编码筛选共识中这277
个中医优势病种作为本研究的原始数据库。此外由于

基线存在差异，可采用倾向性评分匹配（PSM）法，以
消除混杂因素影响。运用统计学方法及数据描述分析

中药参与率现状，运用卡方检验和logistic回归模型分
别对比不同类别患者中药参与率差异和中药参与率影

响因素。

1.3 数据处理

本研究数据取自2019年1月1日—12月31日的中
医优势病种患者住院病例相关信息。将住院优势病种

各项目费用均≥0的病例共219375例全部纳入。通过
数据清洗，剔除住院天数为0以及部分空白和重复数据
共25565例，最终纳入193810例。基本病例信息如表
1，表1内容包括：（1）患者基本资料，如年龄、性
别、居住地区等；（2）入院患者诊疗记录，包括医院
名称、级别、住院日、ICD及诊疗范式；其中本研究界
定了3类诊疗范式的内涵，分别为西诊中治（诊疗路径
里均为中医治疗）、中主西随（以中医诊疗为主，但含

小部分西医治疗）、西主中辅（以西医诊疗为主，中医

治疗为辅）；（3）中药参与及费用情况，包含中成药
费、中药饮片费及西药费。本研究定义了4类中药参与
率，分别为中成药参与率（中成药费＞0）、中药饮片
参与率（中药饮片费＞0）、中成药和中药饮片同时参
与率（中成药费＞0且中药饮片费＞0）、中成药和中药
饮片其中1种参与率（中成药费＞0或中药饮片费＞
0）。支付方式为城镇职工基本医疗保险（以下简称城
镇职工）、城镇居民基本医疗保险（以下简称城镇居

民）、新型农村合作医疗（以下简称新农合）、商业基

本保险、全公费、全自费、其他社会保险及其他保险。

1.4 统计学方法

利用SPSS26.0软件对相关数据进行统计分析。进
行PSM处理，运用临近匹配法，卡钳值设为0.01。计
数资料为各类别患者的中药参与率，依次使用χ2检验及

logistic回归，以P＜0.05为差异有统计学意义。
利用SPSSModeler18.0软件构建贝叶斯网络模型，

以节点A和B为随机变量，中间的有向边（A，B）表
明彼此之间的相互关系，连接强度用条件概率P（B/A）
表示。
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类别

医院级别

医院类别

性别

居住地区

年龄

支付方式

住院天数

优势病种治疗范式

分组

二级

三级

非中医医院

中医医院

男

女

东部

中部

西部

0～20岁
21～40岁
41～60岁
61～80岁
80岁以上
城镇职工

城镇居民

新农合

商业基本保险

全公费

全自费

其他社会保险

其他保险

0～7天
8～14天
15～21天
22～28天
28天以上
西诊中治

中主西随

西主中辅

记录数

(人次)
31227

162583
166279
27531

104852
88958

174393
16618
2799

30444
21426
49460
69290
23190
87635
33668
6350
358

6063
29240
3573

26923
83668
68785
22521
8328

10507
53012
39565

101233

构成比

(%)
16.11
83.89
85.79
14.21
54.10
45.90
89.98
8.57
1.45

15.71
11.06
25.52
35.75
11.96
45.22
17.37
3.28
0.18
3.13

15.09
1.84

13.89
43.17
35.49
11.62
4.30
5.42

27.35
20.42
52.23

表1 优势病种住院患者的基本情况

注：西诊中治指诊疗路径里均为中医治疗；中主西随指

以中医治疗为主，但诊疗路径里包含小部分西医或西药治

疗；西主中辅指诊疗路径里以西医基础治疗为主，中医治疗

为辅。
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2 结果

2.1 基本情况

本研究共纳入患者193810人，其中三级医院占比
最高（83.89%），非中医医院患者最多（85.79%），男
性（54.10%）略多于女性（45.90%），东部占比最高
（89.98%）；平均年龄（52.96?25.41）岁；支付方式以
城镇职工为主（45.22%），其次为城镇居民；平均住院
日为（12.22?25.06）天；以西主中辅的治疗范式占比
最高（52.23%），其次为城镇居民、新农合。
2.2 中药参与的费用情况

为更好比较费用差异，采用PSM法，把年龄、性
别、居住地、支付方式作为协变量引入模型，匹配后

效果良好，数据可比，进而比较不同级别和类型医院

下中成药与中药饮片是否参与的费用。

中成药参与时，各级各类医院患者的次均费用均

比不参与时高；日均费用也均比不参与时高；二级中

医医院和非中医医院患者的平均住院日低于中成药不

参与。中药饮片参与时，二级中医医院和非中医医院

次均费用比不参与时低，三级中医医院和非中医医院

次均费用比不参与时高；除三级中医医院外，各级各

类医院患者的日均费用均比不参与时低；平均住院日

均比不参与时高。

综上，从患者次均费用、日均费用的平均值来

看，中成药在次均和日均费用上的使用成本较高，而

中药饮片在日均费用上的成本较低（表2）。
2.3 中药参与率情况

四类中药参与率在医院级别、类别、居住地区、

年龄、支付方式、住院日之间的差异显著，均有统计

学意义（P＜0.05）。除中药饮片参与率差异不显著
（P＞0.05）外，不同性别患者其他三类的中药参与率差
异均具有统计学意义（P＜0.05）。不同诊疗范式各类型

的中药参与率差异均不显著（P＞0.05)。具体来看，二
级医院比三级医院中药参与率高；中医医院比非中医医

院中药参与率高；东部比西部和中部参与率高；80岁
以上参与率较高；全公费、全自费的患者参与率普遍低

于城镇职工、城镇居民基本医疗保险等其他医疗保险类

型患者；住院日在22~28天的患者参与率较高。各治疗
范式的中药参与率大体均等，差异不显著（表3）。
2.4 中药参与率贝叶斯网络分析

将医院级别、医院类别、居住地区、年龄、支付

方式、住院日、性别分别与四类中药参与率指标共同

组成网络节点，由于不同性别患者的中药饮片参与率

差异不显著，因此除去性别变量，由其他6个变量分别
与中药参与率指标共同组成网络节点（图1~图4）。

结果显示，对中成药参与率而言，7个指标对其均
有直接影响，其中医院类别的重要性最高（24%）。医
院类别有年龄和中成药参与两个父节点，当患者不用

中成药时，所有年龄段在非中医医院的概率最高；而

当患者使用中成药时，所有年龄段在同样非中医医院

的概率最高，但概率低于不使用中成药时非中医医院

概率（表4）。
对中药饮片参与率而言，6个指标与其均有直接影

响，其中医院类别的重要性最高（58%）。医院类别有
支付方式和中药饮片参与两个父节点，当患者使用中

药饮片时，大多数支付方式在中医医院的概率最高，

新农合医疗保险、全公费医疗保险和全自费医疗保险

除外；当患者不使用中药饮片时，所有支付方式在非

中医医院的概率最高（表5）。
对中成药和中药饮片其中1种参与率而言，7个指

标均与其有直接影响，其中医院类别的重要性最高

（36%）。医院类别有年龄、中成药和中药饮片其中1种
参与两个父节点，当患者不用任何1种中成药和中药饮
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指标

次均费用

日均费用

住院日平均值

医院

级别

二级

三级

二级

三级

二级

三级

类型

中医医院

非中医医院

中医医院

非中医医院

中医医院

非中医医院

中医医院

非中医医院

中医医院

非中医医院

中医医院

非中医医院

A
参与

20387.35
19198.39
25813.63
26574.94
3901.53
4848.26
4742.69
6504.58

10.47
9.80

11.22
10.73

不参与

16323.34
15845.79
19065.66
18673.73
2590.41
3866.69
3667.58
4611.41

11.05
11.35
10.86
10.26

B
参与

17971.04
18131.52
25376.01
25114.98
2647.25
4601.74
4961.51
5943.08

11.44
9.25

10.44
10.51

不参与

22162.34
20463.92
22104.12
22018.03
5916.47
5963.09
3848.94
6611.65

8.44
9.08

10.08
8.52

C
参与

18692.58
18620.72
26798.22
27046.86
2742.43
4762.46
5030.05
6377.24

11.24
9.15

10.74
10.72

不参与

19104.87
17865.91
21800.18
21911.77
3616.60
4435.99
4091.04
5412.22

10.54
10.67
11.06
10.45

D
参与

20097.36
18987.14
25535.98
26078.55
3820.49
4784.94
4754.27
6369.75

10.56
9.80

11.09
10.67

不参与

16564.86
15879.30
18603.91
18353.53
2639.30
3879.77
3532.86
4551.58

10.88
11.56
10.96
10.27

表2 优势病种中药参与的住院费用情况 元

注：A为中成药参与；B为中药饮片参与；C为中成药和中药饮片同时参与；D为中成药和中药饮片其中1种参与。
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片时，所有年龄段下非中医医院的概率最高；当患者

使用中成药和中药饮片任何1种时，所有年龄段下同样
非中医医院的概率最高，此非中医医院概率低于不使

用中成药和中药饮片任何1种时非中医医院概率。
对中成药和中药饮片同时参与率而言，7个指标与
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类别及分组

医院

二级

三级

医院类别

非中医医院

中医医院

性别

男

女

居住地区

东部

中部

西部

年龄

0～20岁
21～40岁
41～60岁
61～80岁
81岁以上

支付方式

城镇职工

城镇居民

新农合

商业基本保险

全公费

全自费

其他社会保险

其他保险

住院天数

7天及以下
8～14天
15～21天
22～28天
28天以上

优势病种治疗范式

西诊中治

中主西随

西主中辅

A

50.77
49.57

46.06
72.15

51.88
47.27

51.11
37.83
36.69

39.73
35.26
48.06
55.78
62.02

51.29
64.72
45.09
47.21
45.59
32.06
47.52
47.71

36.34
57.60
61.57
65.43
67.63

49.57
49.70
49.89

B

17.18
17.33

6.80
80.73

17.35
17.25

18.30
8.61
6.93

2.09
11.44
15.88
21.67
32.66

22.41
15.66
4.05
7.82

17.78
3.29

24.24
20.19

8.05
20.60
32.05
36.29
22.75

17.46
17.51
17.14

C

11.95
11.85

3.72
61.08

12.21
11.46

12.61
5.28
4.43

1.49
6.43

10.57
15.31
22.96

14.71
12.05
3.20
5.03

13.84
1.82

21.58
13.69

4.74
14.52
21.91
26.95
17.79

11.92
11.75
11.89

D

56.00
55.05

49.14
91.80

57.03
53.05

56.80
41.15
39.19

40.32
40.27
53.37
62.13
71.72

58.98
68.33
45.94
50.00
49.53
33.52
50.18
54.20

39.66
63.68
71.71
74.77
72.59

55.11
55.46
55.14

表3 优势病种住院患者中药参与率情况 %

注：A为中成药参与率；B为中药饮片参与率；C为中成
药和中药饮片同时参与率；D为中成药和中药饮片其中1种参
与率。

图4 中成药和中药饮片同时参与率贝叶斯网络图

图1 中成药参与率贝叶斯网络图

图2 中药饮片参与率贝叶斯网络图

图3 中成药和中药饮片其中1种参与率贝叶斯网络图
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其均有直接影响，其中医院类别的重要性最高（36%）。
医院类别有年龄、中成药和中药饮片同时参与两个父

节点，当患者不同时使用中成药和中药饮片时，所有

年龄段下在非中医医院的概率最高，当患者同时使用

中成药和中药饮片时，除0～20岁之外，其他所有年龄
段下在中医医院的概率最高。

2.5 中药参与率logistic回归分析
根据单因素分析结果，将4类中药参与率分别作为

因变量，将医院级别、类别及性别、居住地区、年

龄、支付方式和住院日等差异显著的因素作为自变量

分别纳入4个模型，其中年龄和住院日作为连续变量纳
入模型，居住地转化为哑变量引入模型，“全自费”支

付方式定义为“无医保”，其余类型为“有医保”。进

行logistic回归分析，检验水准为0.05。
表6结果显示，在4个logit模型中，医院类别、级

别、年龄和住院日均有统计学意义（P＜0.05），居住地
在中药饮片及中成药和中药饮片同时参与率logit模型
中统计学意义不显著（P＞0.05），中成药和中药饮片其
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变量

常量

三级医院（对照：二级医院）

中医医院（对照：非中医医院）

男（对照：女）

东部地区（对照：西部地区）

中部地区（对照：西部地区）

年龄

有医保（对照：无医保）

住院天数

A
β

-1.491
-0.056
1.042

-0.086
0.147
0.009
0.012

-0.050
0.014

OR
0.225*

0.946*

2.835*

0.918*

1.158*

1.009
1.012*

0.951*

1.014*

B
β

-4.601
0.084
3.853

0.037
0.197
0.031

-0.100
0.017

OR
0.010*

1.088*

47.139*

1.038
1.218
1.032*

0.905*

1.017*

C
β

-5.297
0.075
3.158

-0.045
0.117
0.119
0.027

-0.062
0.015

OR
0.005*

1.078*

23.532*

0.956
1.124
1.126
1.028*

0.940*

1.015*

D
β

-1.524
-0.048
2.564

-0.060
0.127
0.040
0.016

-0.071
0.021

OR
0.218*

0.953*

12.991*

0.942*

1.135*

1.041
1.016*

0.932
1.021*

表6 优势病种中药参与率影响因素的logistic回归分析结果

注：A为中成药参与率；B为中药饮片参与率；C为中成药和中药饮片同时参与率；D为中成药和中药饮片其中1种参与
率。经回归模型检验后，P＜0.001； *示P＜0.05，差异有统计学意义。

项目

城镇职工

有

无

城镇居民

有

无

新农合

有

无

商业保险

有

无

全公费

有

无

全自费

有

无

其他社会保险

有

无

其他保险

有

无

中医医院

59
4

79
4

48
0

64
1

42
1

29
1

80
0

90
6

非中医医院

41
96

21
96

52
100

36
99

58
99

71
99

20
100

10
94

表5 不同支付方式中药饮片参与率

中医院类别条件概率 %
项目

0~20岁
有

无

21~40岁
有

无

41~60岁
有

无

61~80岁
有

无

81岁以上
有

无

A

中医类

医院

1
0

15
8

21
9

25
11

27
11

非中医

类医院

99
100

85
92

79
91

75
89

73
89

B

中医类

医院

2
0

3
22

25
3

28
3

27
5

非中医

类医院

98
100

97
78

75
97

72
97

73
95

C

中医

类医院

31
0

71
6

79
7

79
8

60
9

非中医

类医院

69
100

29
94

21
93

21
92

40
91

表4 不同年龄段中药参与率条件概率 %

注：A为中成药参与率；B为中成药和中药饮片其中1种
参与率；C为中成药和中药饮片同时参与率。
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中1种参与率logit模型在支付方式这一变量中统计学意
义不显著（P＞0.05）。
3 讨论

3.1 中成药参与时住院次均费用更高

本研究结果表明，当中成药参与时，优势病种住

院患者的次均费用更高。通常在优势病种治疗中，将

西医作为基础性治疗[5]，因此，在有中成药参与下的次

均费用可能更高。此外，二级医院有中成药参与的住

院天数更短，三级医院参与的住院天数更长。可能由

于中成药治疗可改善患者临床症状和功能，进而提高

患者生存质量，减少其住院日，而三级医院收治患者

一般病情更重，进行康复护理和恢复身体各项机能需

要花费更长时间。而患者选择中成药干预的主要原因

与药物自身相对安全可靠、副作用小等特点有关，同

时也与患者选择保守治疗的主观意愿相关[7]。

结果还表明，有中药饮片参与时，三级医院的次

均费用普遍高于二级医院。中药饮片作为中草药的加

工制品，其原材料取自天然矿植物，因此其安全性相

较西药更高，且无较大副作用。但中药饮片价格相对

不稳定，且存在价格逐年上涨的趋势[8]。同时由于三级

医院收治患者病情可能更重，因此，随着中药饮片的

使用频率和数量增加，加上其药品加成影响，易造成

次均费用的上涨。

3.2 二级医院和中医医院中药参与率更高

本研究结果表明，二级医院相较于三级医院中药

参与率略高，其原因与二级医院的康复、护理期患者

居多有关，因此使用中药调理的可能性更大[9]。中医医

院相较于非中医医院中药参与率显著升高，一方面与

其自身性质相一致，另一方面患者选择中医医院治

疗，大多是看重中医治疗服务这一特点，其对中医的

认可和接受程度更高，因此中药参与率自然会更高。

3.3 中药参与率受医院类别、年龄等因素影响

本研究结果显示，医院类别、年龄和住院日是影

响中药参与率的共同因素。其中，中医医院的中药参

与率明显更高，说明非中医医院对中药的使用率偏

低，尤其是对中药饮片的使用不足。此外，中药参与

率亦受年龄因素的影响，其常随年龄增长而上升。人

们对中医的认可程度通常会随着年龄的增长而上升，

同时身体素质和免疫能力随年龄增长而下降，因此中

老年患者更偏向于寻求中医药的治疗以提高其身体素

质，延缓寿命，因而从客观上提高了中药参与率。

此外，随着住院时间的延长，中药参与率呈现上

升趋势。这一方面可能与疗程期较长有关，中药调理

往往需要长时间的治疗以达到相应效果[10]，另一方面，

患者病情程度越重，恢复期越慢，住院时间也会相应

延长，从而会让患者对治疗方式有更多的选择空间，

并更有机会接触到中医药治疗，从而增加中医药的参

与率。另外，随着住院日延长，累计治疗费用更高，

因而患者易倾向于选择费用更低的医疗服务，因而同

样会增加中药的使用率，尤其是中药饮片的使用[11-13]。

3.4 优势病种各诊疗范式中药参与率大体一致，差异

不显著

本研究结果显示，各诊疗范式中西主中辅患者占

比最多，约占总数的50%。这说明优势病种患者在疾
病诊治时更倾向选择以西医基础治疗为主，中药治疗

为辅。其中各诊疗范式的中药参与率大体一致，中成

药参与率均为50%，中药饮片参与率均为17%，且中成
药和中药饮片其中1种参与率以及两者同时参与率均大
致相当，各参与率结果无显著性差异。

本研究结果表明，中药参与率受不同诊疗范式的

影响相对较小，具有稳定性，也表明无论以西医治疗

还是中医药治疗为主均不会大幅度影响中药参与率，

且中西医治疗的中药参与率相对一致，差异较小。因

此在研究真实世界优势病种中药参与率时，可排除诊

疗范式这一影响因素。

3.5 医院类别对中药参与率影响最高，差异较为显著

本研究结果显示，中药参与率的各影响因素中，

医院类别对中药参与率的影响程度最大。对于中药参

与者，当患者使用中药饮片时，大多数支付方式下在

中医医院的概率最高；当患者同时使用中成药和中药

饮片时，大部分年龄段下在中医医院的概率最高；当

患者使用任何1种中成药或中药饮片时，大多数年龄组
在非中医医院概率最高。说明中药饮片主要在中医医

院参与较多，而中成药在非中医医院也有广泛参与。

综上，本研究运用真实世界医疗数据，通过对北

京市优势病种住院患者中药参与费用情况及中药参与

率的研究，发现中成药参与率普遍高于中药饮片，且

其次均费用相比饮片更高，中医药价格不均衡，建议

进一步规范中医药市场监管制度，并完善中药价格与

补偿机制，从而提高中药整体参与率，以充分发挥中

医药的独特优势。
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应当鼓励二级医院积极实施安宁疗护，给予一定

的政策支持，促进安宁疗护服务实施，加强安宁疗护

人才培养，完善三级－二级－一级医院之间转介流程

和责任分工，扩充三级联动安宁疗护模式及安宁疗护

相关评估系统的依据与内涵。

3.4 未纳入医保的安宁疗护相关服务项目发展空间大

本研究归纳了部分医保内和未纳入医保的安宁疗

护相关服务项目，并对江苏省各级医院进行调查。结

果显示，各级医院未纳入医保的比已纳入医保的安宁

疗护相关服务项目需求－实施的差值更大，实施发展

的空间更大。目前未纳入医保的安宁疗护相关服务项

目存在定价不明确、资源与补偿之间不平衡等问题，

但具体如何进行付费以及付费的标准至今没有明确，

患者与医疗部门之间的利益平衡亟待相关政策的干

预。因此，安宁疗护服务项目医保政策与自主收费机

制有待进一步完善。《上海市基本公共服务实施标准

（2022年版）》将安宁疗护列为基本公共服务并新增安
宁疗护服务项目为第49个项目。徐嘉婕等[9]也提出应实

施安宁疗护非医保项目外的公共服务实施标准研究。

在德国，法律规定安宁疗护由长护险保障。方嘉珂

等[10-11]分析我国安宁疗护纳入长护险的可行性，提出我

国可以通过立法降低长护险准入条件，补充长护险失

能等级考察指标与给付标准划分依据，解决安宁疗护

接受者因长护险准入体系及给付标准划分依据不合

理，未能享受公平待遇的问题。

建议扩大已纳入医保安宁疗护相关服务项目的统

筹覆盖范围，并将未纳入医保的安宁疗护相关服务项

目纳入相应类型的医保范畴或长护险等其他类型保障

中，整合各级医院安宁疗护相关科室可用的医保体

系，充分发挥各级医院相对的安宁疗护职能并保障患

者的末期生命质量。
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