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2016年10月，《“健康中国2030”规划纲要》提
出“应充分发挥中医药独特优势，提高中医药服务能

力”，其中提出强化中医优势病种研究。有学者将中医

优势病种从医学的角度定义为单纯采用中医的诊疗方

法干预疾病，存在疗效、经济性、安全性等方面的优

越形势[1]。目前，中医优势病种相关研究主要集中在概

念界定、遴选方法和临床实践等角度[2-4]，但未见与费

用相关的研究。北京市拥有优质的中医药资源，吸引

了大量外地中医优势病种患者来京就医，外来就医者

势必对北京市医疗卫生系统带来一定影响[5]。本研究从

服务功能维度、服务提供机构维度、受益人群维度研

究中医优势病种本地居民与外来就医者治疗费用分

布，为卫生费用的分析和政策应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究基础数据来源自北京市卫生总费用核算基

础数据库和《2019年北京市卫生费用核算报告》等。
样本数据来自抽样调查的监测地区2019年样本机构的
医院信息系统。

1.2 抽样方案

本研究采用分层整群抽样方案。首先，确定监测

地区，先按区功能和经济发展水平聚类，选取4个调查
区，分别为东城区、丰台区、昌平区、平谷区。其

次，确定监测机构，样本区共选定5~8家社区卫生服务
中心或卫生院，在每个社区卫生服务中心下选择6所社
区卫生服务站，每个卫生院下选择6所村卫生室，非卫
生计生部门所属医疗卫生机构按照属地管理原则按机

构类型按比例抽取，各抽样区域选择10家门诊部，20
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家个体开业诊所。最后，总计获得205家不同类别医疗
机构。

1.3 数据处理

收集整理国家中医药管理局近年来陆续发布的

《中医诊疗方案和临床路径》，总共发布409个中医优势
病种，去重以及排除ICD-10编码未定的病种，得到
277个病种。根据中医诊疗路径将这些病种分为不同范
式，包括“西诊中治”（诊疗路径里均为中医治疗）、

“中主西随”（诊疗路径里包含小部分西医治疗或西药

治疗）、“西主中辅”（诊疗路径里包含西医基础治

疗）。根据居住地字段区分本地患者和外来就医者。

1.4 研究方法

卫生费用核算体系[6]（Asystemofhealthaccounts，
SHA）是按照国民经济核算的体系和原则，建立卫生费
用核算的国际分类和统计报告制度，是一套综合的、

一致性的、灵活的和一般性的核算体系，以增进卫生

费用核算数据的国际国内可比性，满足卫生系统分析

和政策制定者的需求。利用该核算体系可以核算一个

国家或地区的卫生总费用，以及以此为指导进行卫生

次账户核算，如病种费用、公共卫生费用和药品费用

等。本研究通过SHA2011核算北京市中医优势病种的
治疗费用。

2 结果

2.1 中医优势病种治疗费用总量及构成情况

2.1.1 治疗费用总量及次均费用结果。2019年北京市
中医优势病种治疗费用为278.18亿元，其中门诊140.80
亿元，住院137.38亿元。从服务量来看，门诊治疗人
次数为8936.43万人次，出院者占用总床日数为574.78
万床日。2019年本地居民中医优势病种患者次均门诊
费用为139.12元，外来就医者是本地居民的3.49倍。
外来就医者的次均住院床日费用为2723.11元，是本地
居民的1.19倍，外来就医者次均治疗费用均高于本地
居民。

2.1.2 治疗费用及服务量构成情况。从治疗费用构成

情况来看，本地居民与外来就医中医优势病种患者治

疗费用占比基本是7∶2，全部疾病本地与外来治疗费
用占比基本是 7∶3的比例[7]，其中中医优势病种本地

居民门诊治疗费用占比为83.61%，而本地居民住院治
疗费用占比为72.54%。从服务量构成情况来看，中医优
势病种患者本地居民门诊患者服务量占比为94.68%，
本地住院患者服务量占比为75.90%，外来就医者倾向

于利用住院服务（图1）。

从优势病种占整体疾病的比重来看，2019年北京市
中医优势病种治疗费用占全部疾病治疗费用的13.74%，
其中中医优势病种门诊治疗费用占全部疾病门诊治疗

费用的12.63%，住院治疗费用占全部疾病住院治疗费
用的15.10%，呈现本地居民门诊、住院、合计治疗费
用占比均高于外来就医者。从服务量上来看，北京市

中医优势病种门诊治疗人次数约占全部疾病门诊治疗

人次数的41.26%，出院者占用总床日数占比为18.31%，
其中本地居民门诊治疗人次数所占比重较高，为

46.73%（表1）。
2.2 单维度分析

2.2.1 诊疗范式分布。从中医优势病种治疗费用的诊

疗范式分布来看，2019年北京市中医优势病种患者治
疗费用中，本地患者和外来就医者病种诊疗范式呈现

“中主西随”＜“西诊中治”＜“西主中辅”，其中流向

“西主中辅”的治疗费用占比40.00%以上，且外来就医
者占比高于本地患者。另外，本地居民和外来就医者

门诊治疗费用主要流向“西诊中治”，住院治疗费用主

要流向“西主中辅”病种，其中外来就医者门诊治疗

费用中“西诊中治”病种的比重明显高于本地患者，流

向“中主西随”的比重明显低于本地患者（图2）。
从治疗费用各诊疗范式的门诊和住院分布来看，

2019年北京市中医优势病种本地患者“西诊中治”和
“中主西随”的治疗费用主要流向门诊，占比均高于

60.00%，“西主中辅“的费用主要流向住院，占比为
59.94%。外来就医者选择“中主西随”和“西主中
辅”的治疗费用主要流向住院，占比均高于65.00%，
选择“西诊中治”的费用主要流向门诊（图3）。

图1 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用及服务量构成

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

门诊 住院
治疗费用

合计 门诊治疗
人次数

住院
治疗费用

出院者占用
总床日数

服务量本地居民 外来就医患者

构
成
比
（
%）

类别

本地居民

外来就医者

治疗费用

门诊

12.81
11.77

住院

15.76
13.60

服务量

门诊治疗人次数

46.73
13.37

出院者占用总床日数

18.97
16.51

表1 北京市中医优势病种本地居民与外来就医者占全部疾病治疗费用和服务量的比重 %
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2.2.2 机构分布。从中医优势病种治疗费用的机构级

别分布来看，2019年北京市中医优势病种患者治疗费
用中，本地患者和外来就医者主要流向三级医院，占

比均超过65.00%，其中外来就医者占比为93.43%。另
外，外来就医者治疗费用流向二级医院的比重明显低

于本地患者（图4）。

从治疗费用各机构级别的门诊和住院分布来看，

2019年北京市中医优势病种本地患者和外来就医者治
疗费用二级医院、三级医院流向均以住院为主，占比

50.00%以上。本地患者的治疗费用一级医院流向以门
诊为主，占比为97.57%。另外，外来就医者住院治疗
费用三级医院流向所占比重明显高于本地患者（图5）。
2.2.3 性别分布。从中医优势病种治疗费用的性别分

布来看，2019年北京市中医优势病种患者治疗费用
中，本地患者和外来就医者整体呈现男性多于女性，

其中门诊治疗费用女性高于男性，住院治疗费用男性

高于女性（图6）。

从性别的门诊和住院分布来看，2019年北京市中
医优势病种本地患者女性门诊治疗费用占比为59.90%，
高于住院治疗费用占比，男性门诊治疗费用占比为

48.52%，略低于住院治疗费用占比。另外，外来就医
者住院治疗费用占比为62.04%，明显高于本地患者，
其中男女住院治疗费用占比均高于门诊，分别为

66.56%和57.12%（图7）。

2.2.4 年龄分布。从中医优势病种治疗费用的年龄分

布来看，2019年北京市中医优势病种患者治疗费用
中，本地患者集中在45~89岁，占比为75.36%，外来
就医者集中在25~74岁，占比为76.21%。其中本地患
者和外来就医者55~69岁占比在30.00%以上，60~64岁
占比达到峰值，分别为12.44%、10.93%，65岁以上各
年龄段比重逐渐下降，但本地患者70~84岁与其他年龄
段相比，占比依旧处于较高水平。另外，本地患者10~
24岁占比仅2.08%，其中各年龄段明显低于外来就医者
（图8）。

图6 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用性别构成

图5 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用各机构级别的门诊和住院构成

图4 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用年均机构流向构成

图3 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用各诊疗范式的门诊和住院构成

图2 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用的诊疗范式构成

图7 北京市中医优势病种本地居民

与外来就医者治疗费用性别的门诊和住院构成
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从各年龄段的门诊和住院分布来看，在2019年北
京市中医优势病种患者治疗费用中，本地患者0~74岁
以门诊为主，75岁以上以住院为主，其中10~14岁门诊
治疗费用占比为80.13%，明显高于外来就医者。外来
就医者5~9岁、20~39岁以门诊服务为主，其余年龄段
以住院服务为主，其中80~89岁年龄段的住院治疗费用
占比在80.00%以上，明显高于本地患者（图9）。
3 讨论

3.1 中医优势病种治疗费用占有一定规模，外来就医

者主要利用优质住院服务

从总体来看，2019年北京市中医优势病种治疗费

用总额为278.18亿元，占全市整体疾病治疗费用的
13.74%，占北京市当年地区生产总值的0.79%。由此可
见，中医优势病种治疗费用规模较大；北京市中医优

势病种门诊治疗人次数约占整体疾病门诊治疗人次数

的41.26%，远高于中医优势病种整体治疗费用占比，
这说明中医优势病种次均门诊费用低于整体疾病。从

内部构成来看，在北京市医疗机构中医优势病种治疗

费用中，外来就医者治疗费用占比为21.86%。由此可
见，北京市为外来就医者提供了相当比例的中医优势

病种的医疗卫生服务，即北京市的优质医疗资源吸引

着大量外来中医优势病种患者，外来就医者无论是治

疗费用还是服务量均是住院服务占比更大。此外，本

地居民和外来就医中医优势病种患者治疗费用主要流

向三级医院，占比均超过65.00%，其中外来就医三级
医院治疗费用占比高达93.43%。从分级诊疗的角度来
看，二级医院发挥的作用应当再加强[8]，在分级诊疗体

系中，二级医院具有承上启下的重要作用，同时与三

级医院和基层医疗机构之间存在双向转诊关系[9]。二级

和三级医院中，本地患者和外来就医者治疗费用的功

能流向均以住院为主，外来就医者的住院治疗费用三

级医院流向明显高于本地患者。这可能与外来就医中

患者的疾病严重程度和就医倾向有关[10]。

3.2 中医优势病种外来就医门诊患者次均治疗费用较高

从服务量和治疗费用来看，2019年北京市本地居
民中医优势病种患者服务量占比均超过治疗费用占

比，而外来就医服务量占比均低于治疗费用占比，其

中外来就医者门诊治疗人次数仅占5.32%，这可能与北

图9 北京市中医优势病种本地居民与外来就医者治疗费用年龄段的门诊和住院构成

图8 北京市中医优势病种本地居民
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京市的医疗体制改革有关，对部分门诊患者进行了分

流，在一定程度上减少了外来就医者的门诊就医情

况[11]，而门诊治疗费用占比却达到16.39%，住院治疗
费用占比27.46%高于住院服务量占比24.10%，外来就
医者次均门诊或住院治疗费用均高于本地居民。其

中，外来就医者次均门诊费用是本地居民的3.49倍，
次均住院床日费用是本地居民的1.19倍，就医负担较
本地居民重，尤其是门诊。而蒋艳等[7]研究发现2019年
北京市整体疾病外来就医者每住院床日费用是本地居

民的1.5倍左右，高于每诊次治疗费用较本地居民的
1.32倍。说明中医优势病种外来就医门诊患者较本地居
民患者有着更沉重的经济负担。

3.3 中医治疗对外来就医者更加具吸引力

外来就医和本地居民中医优势病种患者整体治疗

费用以“西主中辅”病种为主，其中门诊治疗费用以

“西诊中治”病种为主，住院以“西主中辅”病种为

主，各分类外来就医者治疗费用占比均高于本地居民

患者。值得注意的是在外来就医门诊患者中，“西诊中

治”病种治疗费用占比远超过本地居民门诊患者，而

本地居民门诊患者中，“中主西随”与“西主中随”病

种没有太大差别，说明北京市对“西诊中治”病种外

来就医者更具吸引力，但中医药优势作用的发挥还需

要考虑临床实际和患者诊疗路径的实际选择来具体探

讨。建议对“西诊中治”病种的医疗资源配置有所侧

重，大力弘扬中医药文化，应积极鼓励本地居民中医

优势病种患者选用中医治疗。坚持中西医并重，增强

中西医结合服务能力，推动中医药和西医药相互补

充、协调发展。

3.4 外来就医者较本地居民患者年轻化，中老年患者

消耗大部分资源

本地居民和外来就医中医优势病种患者整体呈现

男性多于女性，其中门诊治疗费用占比女性高于男

性，住院治疗费用占比男性高于女性，可能是因为男

性患者的疾病严重程度大于女性。从治疗费用的年龄

别来看，本地居民患者治疗费用集中在45~89岁，占比
为 75.36%，外来就医者集中在 25~74岁，占比为
76.21%，外来就医中医优势病种患者相较于本地居民
患者整体年龄偏低，这可能与老年人就医倾向有关，

外地求医并不作为中医优势病种老年患者的首选。此

外，45岁以上本地居民患者和外来就医者分别消耗
80.00%、60.00%的治疗费用。因此，男性、中老年人
群是需要重点关注的人群，建议做好中老年人群中医

优势病种的预防工作。

4 结论

综上所述，通过对中医优势病种本地居民和外来

就医者的治疗费用及服务量的占比情况、服务功能和

提供机构、受益人群分布的讨论，建议优化医疗资源

布局，保障区域间中医药卫生资源配置均衡，不断完

善分级诊疗体系，发挥二级医院承上启下作用，引导

中医药优质资源下沉[12]。研究发现，外来就医者门诊就

医负担更重，这可能与来京就医中医优势病种患者疾

病严重程度有关，改革异地就医医疗保险支付方式对

降低外来患者疾病经济负担有着积极推动作用[13]。随着

京津冀在医疗卫生领域的协同发展，目前很多医院已

经开展了医联体建设[14]，有助于首都核心功能和医疗资

源的疏解，应不断推进京津冀一体化战略，区域卫生

资源协同发展，进一步发挥京津冀医疗卫生辐射作

用，带动帮扶，鼓励患者属地就医。
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