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为了加强慢性病管理，我国各地积极探索，在组

织管理、服务流程、服务方式、信息互联互通等各方

面均取得较好实践成效。本研究在对江苏省张家港

市、安徽省铜陵市义安区、重庆市合川区、重庆市忠

县进行实地调研，分别对其在不同方面的突出做法进

行了总结，并根据调研地区2017—2020年慢性病患者
管理人群明细数据和就医明细数据，着重对高血压、

糖尿病患者的管理情况、就医和费用情况进行了分析。

1 典型地区慢性病管理主要做法

1.1 以医共体为平台，建立协同联动的慢性病组织管

理架构

典型地区在积极推进县域医共体建设工作的同

时，充分利用医共体的平台，建立协同联动的慢性病

组织管理架构，将慢性病管理融合到医共体建设体系

中，借力医共体职能促进对慢性病的管理。比如：重

庆市忠县将县疾控中心作为慢性病指导中心融入县域

医共体中，在医共体内负责高血压、糖尿病等慢性病

工作的统筹安排与管理，对医共体内高血压、糖尿病

管理重大决策和相关事宜进行建议和督查，以慢性病

管理为重点，推动专业公共卫生机构融入医共体建设

与发展。

1.2 优化慢性病门诊服务流程，促进全程管理

针对慢性病患者建档、诊疗、健康教育、随访等

服务不系统不连续等问题，重庆市忠县与合川区均进

行了门诊流程改造与优化，探索“挂号—建档—就医

—健康管理”医防融合服务新流程，临床医生在日常

诊疗活动中参与慢性病患者档案建立、更新等工作，

慢性病管理人员在健康管理中及时反馈异常情况，联

动临床医生进行有针对性地健康指导，实现预防、发

现、治疗、健康管理全周期、全过程连续服务。

1.3 与家庭医生签约相结合，创新服务模式

各地普遍将家庭医生签约服务与慢性病管理密切

结合。如重庆市忠县在医共体内建立了“1+1+1+N”（1
名县级专家，1名乡镇全科医生，1名村医及医师若干
人）家庭医生团队，县级专家在慢性病管理中发挥技

术指导作用，乡镇医生对慢性病患者进行诊疗、村级

医生对慢性病患者进行随访等，建立全方位健康管理

服务格局。江苏省张家港市针对慢性病患者不同的疾

病情况和健康需求，开展个性化签约服务。

1.4 多措并举，吸引慢性病患者在基层就医

江苏省张家港市推行慢性病患者社区管理项目，

根据慢性病患者在市级医院的实际就诊与用药情况，

遴选出其中使用量较大的222种慢性病用药，下沉到社
区卫生服务机构，吸引慢性病患者在基层就医，同时

也促进了基层医疗卫生机构对慢性病患者的管理。重

庆市忠县对高血压、糖尿病门诊患者实行自愿选择项

目付费或人头付费的医保支付方式，患者选择人头付

费时，自愿选择一个乡镇卫生院或社区卫生服务中心

作为高血压、糖尿病门诊定点机构，在定点机构内接

受规定的高血压、糖尿病门诊医疗服务，费用由医保

经办机构与定点机构按事先确定的人头标准结算，患
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者个人不需要自付任何费用。慢性病人头付费不仅减

轻了患者的就医负担，吸引患者在基层就医，同时也

促进了慢性病患者及时治疗和规律服药。

1.5 信息化助力慢性病精细化管理

安徽省铜陵市义安区通过“两卡制”的管理方

式，确保慢性病管理服务的真实性。卫生健康部门为

全区所有参与基本公卫服务包括慢性病管理的医务人

员编制了身份识别码，并作为个人唯一的虚拟绩效

卡。医务人员通过虚拟绩效卡登录信息系统为居民提

供慢性病管理服务，留下工作痕迹，记录服务量，居

民通过人脸识别、指纹、身份证等多种形式对服务真

实性及满意度进行认证后，医务人员才能获取相应的

工分。江苏省张家港市目前已实现基本医疗、基本公

共卫生、双向转诊、健康体检、检查检验等信息系统

的互联互通，慢性病患者就诊时，医生可以直接在系

统中调取其健康档案信息以及接受慢性病管理服务的

相关情况作为参考，当接诊到未纳入管理的高血压、

糖尿病患者时，通过系统向疾控部门报告患者的信

息，疾控部门审核后，通过系统将患者的信息传送到

基层医疗卫生机构，由基层医疗卫生机构将其纳入管

理并提供相关服务。公共卫生管理人员在提供慢性病

管理服务时，也可同时调取患者的基本医疗信息，根

据患者的就医情况，进行个性化精细化管理。

2 典型地区慢性病管理工作进展

2020年，调研地区高血压与糖尿病患者规范管理
率均较高，但地区间存在一定差异，高血压患者规范

管理率最高的是安徽省铜陵市义安区，达到了78.43%
（表1），糖尿病患者规范管理率最高的是重庆市忠县，
达到了79.31%（表2）。各地区高血压、糖尿病患者规
范管理率在年度间均有一定波动。

3 典型地区慢性病患者疾病控制情况

3.1 高血压、糖尿病患者血压或血糖控制率较高

2020年各调研地区高血压管理人群的血压控制率
均在60%以上，从年度间变化来看，总体均呈现增长

趋势，尤其是安徽省铜陵市义安区，增长幅度较大，

从2017年的44.97%增加到2020年的75.24%，4年之内
增加了30个百分点（表3）。2020年调研地区糖尿病管
理人群的血糖控制率存在一定差异，江苏省张家港市

和安徽省铜陵市义安区均在40%左右，重庆市合川
区、重庆市忠县则均在70%以上。各地区年度间的变
化趋势也不尽一致，重庆市忠县有增加趋势，江苏省

张家港市则相对稳定，近几年均在45%左右（表4）。

3.2 规范管理人群血压或血糖控制率明显高于总体管

理人群

调研地区规范管理人群的血压或血糖控制率普遍

较高，且明显高于总体管理人群。以江苏省张家港市

为例，其规范管理高血压人群的血压控制率2020年达
到了89.26%，与同期总体人群相比，约高27个百分点
（表5）。规范管理糖尿病人群的血糖控制率达到了
90.01%，是同期总体管理人群的2倍多（表6）。

4 慢性病患者就医情况

4.1 高血压管理人群就诊率与住院率下降或保持在低

位水平

由于得到规范管理等因素影响，部分调研地区的

高血压管理人群就医情况也发生变化（不考虑在药店

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆忠县

2017年
71.17
69.86
75.96
72.42

2018年
64.51
85.74
61.55
73.80

2019年
71.40
66.60
65.00
76.55

2020年
68.67
78.43
60.00
76.83

表1 调研地区历年高血压患者规范管理率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆忠县

2017年
69.67
68.53
75.54
74.29

2018年
62.14
85.74
61.35
75.76

2019年
64.40
58.40
65.07
76.34

2020年
62.05
67.53
60.03
79.31

表2 调研地区历年2型糖尿病患者规范管理率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆忠县

2017年
62.00
44.97
65.47
68.61

2018年
58.17
74.42
52.04
67.60

2019年
62.00
72.59
51.51
77.74

2020年
62.67
75.24
70.65
78.19

表3 调研地区历年高血压管理人群血压控制率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆忠县

2017年
43.67
62.12
63.34
69.09

2018年
46.93
51.16
51.58
69.25

2019年
43.54
46.59
51.49
78.97

2020年
44.50
41.65
70.78
76.43

表4 调研地区历年糖尿病管理人群血压控制率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆忠县

2017年
94.46
80.17
84.29
80.37

2018年
98.69
79.08
82.08
82.49

2019年
95.03
78.34
81.40
82.24

2020年
89.26
76.35
86.70
83.96

表5 调研地区历年高血压规范管理人群血压控制率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆忠县

2017年
88.79
55.72
80.11
87.73

2018年
89.70
55.10
77.38
96.48

2019年
89.47
53.24
75.85
96.03

2020年
90.01
51.00
72.63
96.17

表6 调研地区历年糖尿病规范管理人群血糖控制率 %
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购药情况）。从门诊情况来看，江苏省张家港市高血压

管理人群在市内及市外所有医保定点医疗机构的门诊

就诊率（高血压管理人群中因高血压进行门诊的人数

占比）自2017年以来不断降低，2020年为30.44%，与
2017年相比降低了1.9个百分点。安徽省铜陵市义安区
高血压患者就诊率虽然有上升趋势，但总体上仍保持

在相对较低的水平（表7）。从住院情况来看，在
2018—2020年期间，两个调研地区高血压管理人群的
住院率（高血压管理人群中因高血压进行住院的人数

占比）均不断下降，其中，江苏省张家港市由2018年
的10.26%下降到2020年的9.34%，降低了0.92个百分
点；安徽省铜陵市义安区由2018年的2.36%降低到
2020年的1.38%，降低了0.78个百分点（表8）。

4.2 高血压、糖尿病患者人均门诊与住院费用低速增

长甚至下降

由于各地区获得的数据口径不同，本部分内容中

各地区的人均门诊费用、人均住院费用统计口径也存

在差异。其中，江苏省张家港市、安徽省铜陵市义安

区均为所有管理的高血压或糖尿病医保患者在县内和

县外所有医保定点医疗机构因高血压或糖尿病进行门

诊或住院发生的费用，重庆市合川区为所有管理的高

血压或糖尿病医保患者在县内医保定点医疗机构因高

血压或糖尿病进行门诊或住院发生的费用，重庆市忠

县为3个乡镇管理的高血压或糖尿病医保患者在县内医
保定点医疗机构因高血压或糖尿病进行门诊或住院发

生的费用。同时，由于费用水平受各地区经济水平等

因素影响较大，本部分内容不进行地区之间比较。

从高血压医保患者的门诊费用来看，2020年，安
徽省铜陵市义安区、重庆市合川区的年人均门诊费用

与上年度相比，均有不同程度的降低，其中安徽省铜

陵市义安区尤其明显，2020年人均门诊费用为856.16
元，与上年度相比减少了近10%。江苏省张家港市人
均门诊费用增速下降明显，2020年增速仅为1.93%。重
庆市忠县2017—2020年的人均费用均保持在300~400
元之间，费用保持在较低水平且相对稳定（表9）。从
高血压医保患者的住院费用来看，安徽省铜陵市义安

区呈现下降趋势，2020年人均住院费用为3517.89元，
与2017年相比降低了33%。江苏省张家港市、重庆市合

川区与重庆市忠县则保持低速增长趋势（表10）。

从糖尿病医保患者的人均门诊费用来看，2020年
江苏省张家港市和安徽省铜陵市义安区与上年度相比

均有所下降，分别下降了3.17%和10.11%。重庆市忠县
人均门诊费用则相对稳定（表11）。从糖尿病医保患者
的人均住院费用来看，2020年重庆市忠县与上年度相
比下降了16.01%，其他3个地区虽然有所增长，但增
长幅度均相对较小（表12）。

5 健康水平变化情况

调研地区历年的心脏病死亡率均低于同期全国城

市或者农村的平均水平，江苏省张家港市和安徽铜陵

市义安区尤其明显，2017—2020年心脏病死亡率均在
70/10万~100/10万之间（表13）。
6 总结

典型地区通过在慢性病管理中不同环节的探索创

新，各项工作进展顺利，并取得较好成效，高血压、

糖尿病规范管理人群的血压或血糖控制率均明显高于

所有管理人群总体水平。高血压、糖尿病患者就医服

务利用和费用情况发生变化，部分地区高血压、糖尿

病患者就诊率、住院率、年人均就医费用有下降趋势

或保持在低位水平，其原因可能有几个方面：一是由

于慢性病管理人群血压或

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

2017年
10.26
1.85

2018年
10.26
2.36

2019年
10.22
2.16

2020年
9.34
1.38

表8 调研地区历年高血压管理人群住院率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆市忠县

2017年
23157.01
5243.40
8686.17
4697.14

2018年
22440.06
3789.80
8584.65
3005.24

2019年
22591.18
3866.19
8592.87
3433.58

2020年
23865.37
3517.89
8903.25
3836.60

表10 调研地区历年年高血压管理人群人均住院费用 元

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

2017年
32.34
12.39

2018年
31.46
13.26

2019年
30.09
14.79

2020年
30.44
17.26

表7 调研地区历年高血压管理人群门诊就诊率 %

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆市忠县

2017年
3129.74
775.76
836.39
330.14

2018年
3700.80
863.89

1449.17
360.79

2019年
4128.74
947.63
810.48
310.67

2020年
4208.37
856.16
795.05
358.93

表9 调研地区历年高血压管理人群人均门诊费用 元

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市忠县

2017年
3389.98
1297.57
854.29

2018年
3727.60
1328.21
789.38

2019年
4374.88
1330.89
810.46

2020年
4236.21
1196.31
846.47

表11 调研地区历年糖尿病管理人群人均门诊费用 元

地区

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

重庆市忠县

2017年
22037.69
6211.64

10096.57
3673.12

2018年
22445.12
6571.50
9311.85
4577.52

2019年
22791.44
5579.27
9529.40
4845.06

2020年
23953.37
5721.19
9976.77
4069.17

表12 调研地区历年糖尿病管理人群人均住院费用 元

典型地区慢性病管理的主要做法及成效——程念 等
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农村居民对上消化道癌无痛内镜筛查的支付意愿分析——张千千 等

血糖控制情况较好，病情稳定，减少了不必要的医疗

服务利用，从而也降低了就医费用和负担，这也是慢

性病管理工作所追求的政策目标；二是由于经济、就

医习惯等各种因素影响，慢性病患者的就医需求未得

到完全释放，卫生服务利用率不足，但结合目前典型

地区慢性病患者的血压和血糖控制率来看，这种可能

性相对较低，并且目前典型地区的血压、血糖控制率

均是通过高血压、糖尿病患者的管理明细数据计算得

出，其准确性相对较高；三是统计口径影响，目前的

高血压、糖尿病管理人群的就医和费用数据均通过医

保部门提供的管理人群的就医明细信息计算得出，未

包含在药店自行购药、在定点机构就医但未获得医保

补偿人群的相关信息。建议典型地区在目前取得的成

效上，进一步加强对慢性病的管理，建立全过程健康

管理模式，在服务内容上，加强基本公共卫生与基本

医疗的衔接与融合，通过精细化管理，减少慢性病患

者不必要就医行为的发生，减轻就医负担；在资金使

用上，探索基本医保与基本公共卫生资金的统筹使

用，发挥医保对慢性病管理的支持作用；在信息系统

建设上，加强慢性病患者全流程全周期信息的采集与

互联互通，发挥助力作用。

[收稿日期：2022-08-21]（编辑：毕然，滕百军）

地区

全国城市

全国农村

江苏省张家港市

安徽省铜陵市义安区

重庆市合川区

2017年
141.61
154.40
82.99
75.37

135.57

2018年
146.34
162.12
78.45
78.04

143.59

2019年
148.51
164.66
76.46
79.34

144.97

2020年
155.86
171.36
95.03
98.92

142.55

表13 调研地区历年心脏病死亡率 1/10万
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