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新医改背景下环渤海地区卫生费用增长的结构性趋势

一. 中国及环渤海地区卫生费用较快增长 

卫生总费用（Total Health Expenditure, THE），是以货币

形式作为综合计量手段，全面反映一个国家或地区在一定时

期内（通常指一年）全社会用于医疗卫生服务所消耗的资金

总额。自 2006 年以来，中国卫生总费用增长速度始终高于

GDP 增长速度，而且近几年国内生产总值增长速度逐步下降，

国民经济逐渐步入发展新常态，经济增长开始经历由数量到

质量的转变，卫生费用的增长速度并没有降低的趋势。 

环渤海地区京津冀鲁辽五省市在2006-2015年间与中国

卫生费用发展趋势趋同，卫生总费用呈现高速增长态势。由

于政策倾斜、资源禀赋不一、基层医疗卫生机构发展水平不

同，环渤海五省市的卫生总费用的增长呈现不同特点，地区

间存在显著差异，但卫生费用总体增速均高于同期 GDP 增

速，为经济发展带来一定的压力。 

 

 

国内外常以卫生消费弹性系数来表示卫生事业与经济

发展的协调程度。卫生消费弹性系数是指卫生总费用增长率

同 GDP 增长率之间的比值。研究认为，1.1-1.2 是较为适宜

的水平，有利于卫生事业和谐发展。数据显示，中国及环渤

海地区的卫生消费弹性系总体呈现高速增长。尤其是辽宁

省，截止 2015 年卫生消费弹性系数已逼近 3 的关口。 

 

 

二. 医疗费用是卫生费用过快增长的主因 

采用机构流向法进行分析，医院流向卫生费用占卫生总

费用比重较大，除此之外其他机构流向卫生费用占比较小。

且部分机构受政府财政预算约束大，如社区卫生服务中心、

乡镇卫生院等基层医疗卫生服务机构和公共卫生机构等。因

此能够通过各种措施对卫生费用的主体—医疗费用进行控

制的机构，集中在城市医院和县医院（主要为二三级医院）。 

2006-2015 年中国及环渤海地区按机构流向法分析，城

市医院和县医院流向的卫生费用比例较为稳定，在 60%-70%

范围内波动，占据了卫生总费用的最大比重，因此对于医药

卫生费用的控制主要在于对以城市医院和县医院为主的医

疗机构的医疗费用控制。 

三. 环渤海地区医疗费用结构存在差异 

由于医疗费用是卫生费用的主体，本研究进一步通过灰

色关联度法和结构变动度法来研究环渤海地区医疗费用结

构，分门诊费用和住院费用进行分析，并与中国平均水平进

行对比。 
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灰色关联度法是探究各项费用与次均门诊费用和人均

住院费用的关联程度的一种方法，反映各个比较数列对参

考数列的关联性的“优劣”关系。主要结果指标有关联度

和关联序，其中关联度越大，则比较数列对参考数列的影

响越大，关系越密切；关联序直接表示个比较数列和参考

数列关联程度顺位。 

分析结果显示，门诊费用中仍以药品费用为医疗费用

关联最密切部分，而在住院费用中，自 2015 年起北京和天

津的其他医疗费用（主体为耗材费用）已超越药品费用成

为医疗费用的关联度第一顺位，环渤海其他 3 个省住院费

用仍以药品费用为总体关联最为密切部分，耗材费用和检

查费用紧随其后。 

 

 

结构变动度法是针对总体变化中各组分变化程度与总

体变化的权重关系，来发现决定总体变化的活跃组分，为

总体下一步结构性变化提供发展趋势，主要包含三个结果

性指标：结构变动值、结构变动度和结构变动贡献率，其

中各项构成比期末和期初之差值，称结构变动值；各项构

成比在期末与期初差值的绝对值之和，来反映各项构成比

在该时期的综合变化情况，称为结构变动度；各项费用结

构变动绝对值在结构变动度中所占比重，表示该项费用的

变化对总费用变动的影响程度，称为结构变动贡献率。 

数据显示，2006-2015 年中国和环渤海地区医疗费用结

构变动于 2011-2012 年出现了一个突变节点，药品费用变

动对总体医疗费用结构变化的影响出现明显波谷。虽然在

2011-2012 年后药品费用的结构贡献再次上升，但主要由于

药品费用不合理增长受到遏制，费用下降导致的负向变化

对门诊费用总变动的结构变动贡献。而检查和其他费用的

结构贡献增长，主要是由于检查和耗材费用逐渐上涨带来

的正向变化对门诊费用总变动的结构变动贡献，其他费用

的主体主要是耗材费用。住院费用的结构变动分析呈现和

门诊费用相同的规律，只是其他费用在住院费用的结构性

增长方面贡献更为显著。 

 

 

 

四. 结论 

新医改以来，在医疗、医保、医药三医联动政策的逐

步推进下，中国及环渤海地区的卫生费用结构出现了较大

的变化。目前，北京市和天津市的卫生费用增长控制重点

已由药品费用逐渐转移到耗材费用，需针对耗材费用增长

挤占药品费用控制下的利润空间出台相关政策。而河北省、

山东省和辽宁省目前仍应以加强药品费用增长的控制为

主，同时警惕耗材费用成为卫生费用第二增长极。 

此外，在各地医改政策梳理过程中，医疗服务价格调

整相关政策发展远远滞后于医药、医保改革政策。医疗服

务价格调整有利于优化卫生费用结构，增加医生的阳光收

入，调节医生诊疗行为。否则，仅对卫生费用结构中出现

的增长点进行后发控制，不足以对卫生费用结构性优化产

生根本性的改善。（高珊 方海） 
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