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国家基本公卫项目对高血压患者健康和财务风险保护作用与机制： 

基于准实验的因果推断证据 

我国政府于 2009年提出向全体居民免费

提供基本公共卫生服务项目。然而既往研究

并未对基本公共卫生服务项目能否改善居民

健康结局并预防财务风险提供确切且全面的

证据。由于高血压在全球和我国的疾病负担

较高，因此本研究以高血压疾病为视角，评

估基本公共卫生服务项目对健康结局和家庭

风险保护的影响，为深入推进基本公共卫生

服务项目提供科学依据。 

一、研究方法 

本研究使用 WHO 的国际卫生伙伴关系

共同监测、评价和审查框架评估我国基本公

共卫生服务项目效果。针对中国健康与养老

追踪调查（CHARLS）2011 年、2013年、2015

年和 2018 年四次调查数据中的高血压患者，

使用 PSM-DID 方法开展研究。因变量选择住

院费用（包括总费用和自付费用）、门诊费

用（包括总费用和自付费用）和心血管疾病

（心脏病、中风）的发病概率。 

本研究的干预定义为 2013 年至 2015 年

接受基本公共卫生服务项目的血压测量服务。

匹配特征选择 2013年回归样本的年龄、性别、

受教育程度、婚姻状况、家庭年收入、居住

地、户口、医保类型、是否共病以及高血压

知晓情况，同时加入省份固定效应。PSM-DID

模型如下:  

𝑦𝑖,𝑡=β0+β1EPHS𝑖+β2Post𝑡+β3EPHS𝑖 ∗

Post𝑡+γX𝑖,𝑡+ε𝑖,𝑡                      

二、主要发现 

1) 高血压与心脑血管疾病的现状趋势 

2011-2015年，CHARLS 的调查对象中高

血压患病率始终在 50%以上。基本公共卫生服

务项目的使用率从 2015 年的 8.85%上升到

2018 年的 12.09%。2013-2018 年高血压控制

率始终在 70%以上。高血压药物使用率在三轮

调查中稳步上升，2018年达到 53.43%。另一

方面，心脏病发病率从 2013 年的 4.05%上升

到 2018年的 5.32%，中风发病率从 2013年的

0.33%上升到 2018年的 0.35%。 

表 1 高血压患病率及基本公共卫生服务项目使用率 

 

 
图 1 CHARLS高血压患者的健康管理及心脑血管疾病趋势 

2) 基准回归结果 

在基准回归前，本研究进行了 PSM 的平

衡性检验与 DID 平行趋势检验。DID 基准回

归结果显示，与对照组相比，高血压患者接

受基本公共卫生服务项目的血压测量服务能

够降低其 29.8%的门诊总费用以及 30.8%的自

付费用；降低 34.9%住院总费用以及 35.6%自

付费用；降低高血压患者心脏病（下降 3.5%）

和中风（下降 2.7%）的发病概率。 

表 2 基本公共卫生服务项目效果的 PSM-DID 估计 
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3）机制分析结果 

基本公共卫生服务项目规定医生应在每

次随访时对患者进行健康教育，指导其生活

方式与用药行为。因此，本研究假设基本公

共卫生服务项目对高血压患者的积极影响与

随访期间通过健康教育改变患者的生活方式

有关。结果显示，高血压患者接受服务后，

每周轻度体育活动的概率增加了 12.5%，每周

增加了 0.392 天。此外与对照组相比，饮酒

的可能性降低了 24.0%，使用门诊服务和住院

服务的概率分别下降了 4.4%和 3.6%。 
表 3 机制检验 

 

4）异质性分析结果 

表 4 显示了基本公共卫生服务项目对不

同亚组的影响。年轻人群和高学历人群的医

疗费用和心脑血管疾病的发病概率下降更为

明显。这一结果可能与年轻人群和高学历人

群具有良好的健康素养有关。此外，基本公

共卫生服务项目对饮酒人群的影响也更大，

表明基本公共卫生服务项目对有饮酒行为群

体的重要性更高。就居住地区而言，基本公

共卫生服务项目的影响并不一致。 

既往多项研究表明，年龄、受教育程度

与健康素养之间存在较强相关性。因此，健

康素养高的人更有可能通过基本公共卫生服

务项目实现健康改善。此外，从卫生资源配

置角度来看，基本公共卫生服务项目本应对

农村居民的影响应该明显，然而本研究并未

发现该结果。Davis 等(2012) 和 Halverson 等

(2013) 均发现城市居民的健康素养要高于农

村居民，从而可能导致健康产出的差异。

Berkman 等(2011)也发现，较低的健康素养与

较高的住院率和较低的预防性医疗服务使用

率有关，这与本研究中对于农村居民的分析

结果一致。因此，这一结果强化了基本公共

卫生服务项目通过健康素养发挥作用的机制

证据。 
表 4 异质性分析 

 

三、结论与启示 

本研究表明，基本公共卫生服务项目能

够通过改变患者的生活方式，如增加轻度体

育活动、减少饮酒行为等从而实现改善健康

产出的目的，并减少医疗费用。由于大多数

心脑血管疾病发生在低收入和中低收入国家，

因此来自这些国家的证据尤为重要。中国目

前尚无针对基本公共卫生服务项目个体层面

的准实验政策评估研究证据，因此本研究提

供了重要的证据支持。 

本研究的结果提示在开展基本公共卫生

服务项目时，基层医生应关注重点人群，重

视对患者的健康教育，并动态监测患者的生

活方式。由于基本公共卫生服务项目具有低

成本的特点，使得本研究的结果发现具有较

为广泛的国际意义，政策制定者可以将基本

公共卫生服务项目作为降低慢性病疾病和经

济负担的有效工具付诸实践。 
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