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中医优势病种作为中医药振兴发展的重要组成部

分[1-4]。近年来，《中共中央 国务院关于促进中医药传承

创新发展的意见》《国务院办公厅印发关于加快中医药

特色发展若干政策措施的通知》（国办发〔2021〕3
号）等文件，进一步强调发挥中医优势病种的作用。

因此，本研究以北京市为例，从不同类型、不同级别

医疗卫生机构收集大样本数据，比较优势病种在中医

类医院（包括中医医院和中西医结合医院）和综合医

院治疗时的次均住院总费用差异，探讨不同类型医疗

机构的中医优势病种在费用结构、机构级别、受益人

群中的治疗费用和特点。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于北京市58家二级以上医院的医

院信息系统（HIS）病案首页，提取出院时间在2016-
01-01—2019-12-31的住院患者信息，将符合住院优势
病种各明细项目费用均≥0元的病例纳入，并经过数据
清洗，剔除住院天数和住院总费用为0元、数据异常或
记录重复病例，最终共纳入605688例病例。病例信息
包括：（1）住院患者特征，如性别、年龄、出院日
期、住院天数等；（2）医疗机构特征，如机构级别、
类型等；（3）主要诊断编码（ICD-10版本）；（4）治疗
费用，包括治疗总费用和明细费用；（5）诊疗范式，
本研究界定了3类诊疗范式，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，但含小部分西药治疗）、“西主中辅”（以西医诊疗

为主，中医治疗为辅）。

1.2 研究方法

本研究收集整理国家中医药管理局近年发布的

“中医诊疗方案和临床路径”，共收集406个中医优势病
种，去重并排除ICD-10编码未定的病种，得到277个
病种，其中门诊涉及277个，住院涉及213个。提取各
病种的西医诊断（ICD-10），根据诊断编码在住院患者
信息中筛选共识中的213个住院中医优势病种作为本研
究的原始数据库。
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倾向得分匹配法是一种用于处理观察研究数据中

数据偏倚和混杂变量影响的方法，该方法可以有效地

减少由于各种原因产生的偏倚和混杂变量的影响，从

而更加科学、合理地对实验组和对照组进行比较[5]。本

研究用于比较消除不同类型医疗机构、人群、病种的

影响后中药参与的费用差异，采用临近匹配方法进行

倾向得分匹配处理，设置卡钳值为0.01。
2 结果

对比中医优势病种在综合医院和中医类医院的次

均住院总费用发现，从总体来看，2016—2018年，中
医优势病种在综合医院的次均住院总费用高于中医类

医院，2019年则相反，中医类医院费用略高于综合医
院（图1）。从住院天数来看，2016—2019年，北京市
中医优势病种在中医类医院的住院天数均高于综合医

院（图2）。

从住院费用结构来看，2016—2019年，中医优势
病种住院患者费用中，治疗费占比最高，超过40.00%，
中医类医院治疗费、中成药费、中药饮片费占比高于

综合医院，综合医院耗材费和2019年的西药费占比高
于中医类医院（图3）。

从不同级别和类型医疗机构来看，2016年、2017
年和2019年，优势病种患者在二级综合医院的次均住
院总费用均低于同级的中医类医院，2018年则相反；
2016—2018年，优势病种患者在三级综合医院的次均
住院总费用均高于同级的中医类医院，2019年则相反
（图4）。

从不同年龄别分布来看，大多数年龄别中医优势

病种患者在中医类医院就诊的次均住院总费用低于综

合医院，仅0~4岁年龄组变化相反（图5）。
根据本研究界定的“西诊中治”、“中主西随”和

“西主中辅”3类诊疗范式，分析2016—2019年不同治
疗范式在不同类型机构中医优势病种患者的次均住院

总费用差异。2016—2018年，“西主中辅”病种患者在
综合医院的次均住院总费用均高于中医类医院，2019年
则相反；2016—2019年，“西诊中治”病种患者在综合医
院的次均住院总费用均高于中医类医院；2016年和2019
年，“中主西随”病种患者在综合医院的次均住院总费用

均低于中医类医院，2017年和2018年则相反（图6）。
由于不同特征的优势病种患者费用在综合医院和

中医医院存在差异，采用倾向得分匹配模型，以2019
年为例，将机构级别、性别、年龄别、病种别纳入协

变量，以消除混杂因素的影响，对综合医院和中医类

医院的费用进行对比。结果显示，与倾向得分匹配前

情况不同，经过倾向得分匹配后，综合医院的次均住

院总费用高于中医类医院（图7）。
3 讨论

3.1 中医优势病种整体上在综合医院的次均住院总费

用高于中医类医院

从中医优势病种整体费用情况来看，中医类医院

患者次均住院总费用从2016—2018年持续低于综合医
院，2019年超过综合医院，而住院天数均高于综合医
院。从不同级别机构来看，三级医院情况与整体一

致，而除2018年外二级综合医院的次均住院总费用低
于同级中医类医院。消除混杂因素影响后，综合医院

优势病种次均住院总费用高于中医类医院，提示要继

续利用好中医的“整体观”[6]与“辨证论治”[7]理念，

充分发挥中医药的独特优势。

目前，国家鼓励优势病种开展按病种付费，支持

各地探索适应中医药自身特点的医保支付手段。而在

按病种付费的实施中，病种分值、权重是确定DRG、
DIP支付标准时重要的数据[7-8]，而支付标准是依据既往
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图3 2016—2019年中医优势病种住院患者费用结构
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图5 2019年不同年龄别中医优势病种患者的次均住院总费用对比
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图7 2019年倾向得分匹配前后中医优势病种住院患者次均住院总费用

的次均医疗费用确定的，目前，利用调整系数对中医

类医院进行实际支付，从优势病种整体的结果来看，

虽然在整体上综合医院的次均住院总费用高于中医类

医院，但各个优势病种在费用上仍存在一些差异，在

探索中医优势病种按病种付费时应充分考虑各病种的

特点，对不同的优势病种进行典型研究。

3.2 优势病种在中医类医院的费用结构体现了中医诊

疗的特点

从费用结构来看，在中医类医院住院费用中，治

疗费、中成药费和中药饮片费的占比均高于综合医

院，耗材费和2019年西药费的占比低于综合医院。治
疗费为非检查化验及药品类的医疗服务费用，这在一

定程度上可以体现出中医优势病种在中医类医院进行

诊疗时的技术劳务价值。从本研究结果来看，优势病

种在中医类医院的住院费用结构在一定程度上体现了

中医诊疗的特点，而优势病种在综合医院的费用结构

有待优化提升。

近年来，国家鼓励探索中医优势病种实施按病种

付费，而医疗费用结构不合理，会导致在医保支付标

准计算时中医优势病种处于不利地位。目前，西药和

耗材在北京市已经实现零加成，医疗服务价格也经过

了一定的调整[9]，费用结构调整的重点应放在医疗行为

的调整和中医药优势的发挥上来。一方面，应积极推

动中医优势病种按病种付费，由于在按项目付费的控

制下，病种费用由于受医生行为的直接影响，检查和

处方等医疗项目的过度开展会使得病种费用增加[10]，因

此中医类医院实施按病种付费有助于提升医生行为的

规范化，持续优化费用结构，引导医院主动控制成

本，同时提高医疗质量。另一方面，应继续提高中医

药在优势病种诊疗中的优势发挥程度，加强中西医协

同参与优势病种的诊疗活动，尤其是在综合医院的参

与程度，在综合医院、专科医院等非中医类医院推广

中西医结合医疗模式，加强对于综合医院非中医类医

师的中医基础理论和知识技能等系统性的培训，建立

更加灵活的机制，让非中医师也能提供专业化的中医

药服务，更好实现优势病种的中西医结合诊治，让中

医药的优势发挥到最大。
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