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门诊可以有效地降低高血压患者住院率 

1、 高血压患病率高、疾病经济负担重 

高血压是一种常见的慢性非传染性疾

病，一般定义为收缩压大于 140 mmHg 和/或
者舒张压大于 90 mmHg。2014 年全世界 18
岁及以上人群高血压的患病率高达 22%，大约

有 10 亿高血压患者。2013 年中国高血压患病

率为 24%，大约有 2.66 亿高血压患者，占全

球高血压患者的四分之一。北京市农村的高

血压现状也不容乐观， 2015 年对北京市顺义

区做的调查结果显示，顺义区农村居民高血

压患病率为 30.54%，高出了全国平均水平。 

由于高血压患者经常伴有严重的并发

症，高血压已经被证明是这些疾病的重要影

响因素，高血压伴临床疾病包括脑卒中、冠

心病、心肌梗死、脑出血、心绞痛、慢性心

力衰竭、糖尿病、糖尿病肾病、肾功能受损

（不全）、外周血管疾病、视网膜病变、代谢

综合征等。使用 2003 年国家卫生服务总调查

数据的研究发现，2003 年中国高血压的直接

卫生费用为 383.85 亿元，占中国总疾病直接

卫生费用的 4.71%，间接卫生费用为 238.66
亿元，占中国总疾病间接卫生费用的 4.40%。

高血压导致的冠心病和脑卒中占这两类疾病

直接卫生费用的 47.8%。中国高血压患病率

高，给患者和社会都带来了严重的经济负担。 

高血压患者的治疗和管理必须依赖门诊

服务和住院服务的相互配合，高血压患者通

常还会患有其它并发症，也需要门诊和住院

服务，所以不应该仅仅研究高血压疾病的门

诊和住院使用情况，而应该研究高血压患者

所有门诊和住院的使用情况。关于高血压患

者门诊服务和住院服务的相互作用，从理论

角度来分析，有可能是替代关系，也有可能

是互补作用。首先，高血压的治疗和管理必

须进行长期服药，并且应该按时利用门诊服

务以便了解高血压的病症情况。经常性地对

高血压患者进行药物治疗及血压管理，可以

有效地控制血压，以此降低心脑血管疾病发

生的可能性。其次，当高血压未发展到非常

严重的程度时，门诊服务可以避免高血压病

症的进一步恶化和严重并发症的出现，早防

早治。所以门诊服务的增加可以减少因高血

压的住院服务使用，理论上门诊对住院存在

替代关系。再次，当高血压没有及时治疗和

管理，之后再进行门诊服务，则有可能发现

病情已经非常严重了，必须住院，甚至手术

治疗，所以理论上高血压治疗和管理的门诊

服务和住院服务之间也有可能存在一定的互

补关系。最后，也要考虑门诊服务和住院服

务的使用率、次数、总费用、自付费用和报

销费用，并且在研究时对并发症也要进行控

制，所以高血压患者门诊服务和住院服务的

关系是一个复杂的实证研究问题。 

2、 门诊可以降低高血压患者的住院率          

新型农村合作医疗（新农合）从 2003 年

开始试点和大面积推广以来，取得了显著的

成绩。2014 年新农合的参合率达到 98%以上。

但是新农合也存在一定的问题，主要表现在

保障水平比较低，尤其是门诊服务保障非常

低。2003 年开始设计新农合的时候，主要以

保障灾难性卫生支出为主，所以主要保障的

是住院服务，对门诊服务的保障几乎为零。

以北京市新农合为例，自 2007 年以后，门诊

服务的保障才在各个区县逐步推广，但是保

障水平还是非常有限，例如 2013 年北京新农
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合门诊补偿的封顶线为 3000 元，住院则为 18
万元。在门诊服务不补偿或者补偿非常低的

情况下，有可能出现用住院服务代替门诊服

务，以便获得报销的现象。本简报研究北京

市新农合 2008 年以来扩大门诊补偿政策以后

对住院服务的影响。利用 2008-2013 年北京市

新农合面板数据，研究门诊服务对住院率、

住院次数、住院总费用、住院自付费用和住

院报销费用的具体作用。 

研究门诊服务对住院率影响的结果如图 1
显示，门诊次数、门诊总费用、门诊自付费

用和门诊报销费用的增加都会减少住院服务

使用的可能性。其中门诊次数增加 1%，住院

率下降 3.9%；门诊总费用增加 1%，住院率下

降 2.8%；因为自付费用和报销费用之间存在

非常大的多重共线性，将门诊总费用拆分为

个人自付和新农合报销，拆分后的结果可以

更好的研究门诊自付和门诊报销费用对住院

率的影响，研究结果显示，门诊自付费用增

加 1%，住院率下降 1.4%；门诊报销费用增加

1%，住院率下降 1.5%。 
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图 1：门诊对住院率的影响 

3、 门诊对高血压住院患者的住院次数和住

院费用影响非常小 

当高血压患者住院以后，门诊对住院次

数、住院总费用、住院自付费用和住院报销

费用的影响也值得关注。虽然门诊服务可以

降低住院率，但是一旦高血压患者住院，门

诊服务是否会导致更多的住院次数和住院费

用呢？研究住院患者样本，门诊次数对住院

次数有轻微的负向关系，门诊次数增加则会

轻微地提高住院总费用。具体边际效应为门

诊总费用增长 1%，住院总费用增长 0.028%。

门诊自付费用增长 1%，住院自付费用增长

0.08%。但是门诊报销费用的增长会降低住院

总费用和自付费用，门诊报销费用每增长 1%，

住院总费用和住院自付费用分别降低 0.018%
和 0.064%。这些研究结果显示，门诊服务的

使用并不会导致已经住院的高血压患者在住

院次数和住院费用方面产生显著的变化。  
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图 2：门诊对住院次数和住院费用的影响 

4、 结论 

本简报研究结果表明，在所有北京市新农

合高血压患者样本中，门诊服务对住院服务

主要是替代作用，即门诊服务的增加可以降

低住院可能性，即降低注意率。而在住院的

患者样本中，门诊服务与住院服务在使用次

数、总费用、自付费用和报销费用上的相关

关系非常小。明确高血压患者门诊和住院之

间的关系，有助于政府制定相关的引导政策，

如果高血压的门诊和住院确实存在替代关

系，那么利用政策引导，可以将患者补偿向

门诊倾斜。此举非常有利于我国高血压患者

的健康管理，也有利于减轻患者和社会的经

济负担。（作者：章湖洋，简伟研，方海）

 

mailto:cchds@pku.edu.cn
http://www.cchds.pku.edu.cn/

	门诊可以有效地降低高血压患者住院率

