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目前，我国心脑血管疾病患病率处于持续上升阶

段，现有患者达到3.3亿人，由其导致的死亡占居民整
体疾病死亡的44%以上[1]。心脑血管疾病治疗总费

用高达5406.38亿元，相当于GDP总量的0.65%，给全
社会带来的经济负担沉重[2]。心脑血管疾病已成为我国

国民重大健康问题，加强心脑血管疾病防治工作刻不

容缓。作为《中国防治慢性病中长期规划（2017—
2025年）》（国办发〔2017〕12号）和《健康中国行动
（2019—2030年）》的重要内容[3-4]，心脑血管疾病的防

治落实是“以基层为重点”的新时期卫生与健康工作

方针的关键所在，因此，必须掌握当前我国基层医疗

卫生机构（以下简称基层医疗机构）心脑血管疾病防

治现状与瓶颈。从卫生经济学领域看，卫生费用核算

是国际公认的追踪卫生系统资金来源、流向到使用全

过程的科学方法和工具，开展基层医疗机构心脑血管

疾病费用核算研究，掌握其治疗费用规模、人群使用

及筹资负担等信息，能够为科学制定和实施基层医疗

机构心脑血管疾病防控相关政策提供依据。

1 资料来源与方法

1.1 定义与范围

心脑血管疾病是心血管疾病和脑血管疾病的统

称，泛指由于高脂血症、血液粘稠、动脉粥样硬化与

高血压等所导致的心脏、大脑及全身组织发生缺血性

或出血性疾病。本研究中心脑血管疾病包括所有循环

系统疾病，具体分类见表1。
基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用是指一个国

家或地区在一定时期内（通常指1年），全社会用于基
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表2 2014、2016、2018及2020年我国基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用情况

年份

2014
2016
2018
2020

基层医疗机构心脑

血管疾病治疗费用

（亿元）

536.76
643.91
811.88
955.86

基层医疗机

构治疗费用

（亿元）

2297.90
2728.42
3611.11
4022.87

全人群心脑血管

疾病治疗费用

（亿元）

3715.02
4952.13
5975.77
6761.23

基层医疗机构心脑血管疾病治疗

费用占基层医疗机构治疗费用比

重（%）
23.36
24.73
22.48
24.75

基层医疗机构心脑血管疾病占全

人群心脑血管疾病治疗费用比重

（%）
14.45
13.00
13.59
14.73

表1 心脑血管疾病范围

疾病名称

心血管疾病

风湿性心脏病

原发性高血压

继发性高血压

冠心病

肺源性心脏病

心力衰竭

其他心脏病

脑血管疾病

脑出血

脑梗死

脑卒中

脑血栓

脑栓塞

其他脑血管疾病

其他循环系统疾病

ICD-10代码

I00～I09
I10
I11～I15
I20～I25
I26～I28
I50
I29～I49，I51

I60～I62
I63
I64
I65
I66
I67～I69
I70～I89，I95～I99

层医疗机构的心脑血管疾病治疗服务（包括门诊服务

和住院服务）的资源的货币表现。本研究中，基层医

疗机构包括社区卫生服务中心和卫生院；卫生筹资方

案主要指支付心脑血管疾病治疗费用的各类制度安

排，包括由政府方案和社会医疗保险组成的公共筹

资，商业健康保险、非营利机构筹资和企业筹资方案

组成的自愿筹资以及家庭承担的个人卫生支出三大类。

1.2 资料来源

本研究的资料主要来源于卫生总费用数据、卫生

健康统计数据、卫生健康财务年报数据、医保基金决

算资料，样本数据来自全国卫生总费用监测数据。

1.3 研究方法

本研究主要基于卫生费用核算方法，即“卫生费

用核算体系2011”（TheSystemofHealthAccount2011，
SHA2011） [5]。基于宏观资料确认基层医疗机构治疗

费用总量以及筹资方案总量，借助卫生总费用监测数

据，计算基层医疗机构治疗费用中心脑血管疾病占比

以及心脑血管疾病治疗费用补偿，其中心脑血管疾病

治疗费用确认采用首要诊断归集原则。基于上述方

法，分析我国基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用、

医保基金的支出规模、机构和功能配置以及病种分布

情况。

2 结果与分析

2.1 我国基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用概况

从总体规模上看，2020年，我国基层医疗机构心脑
血管疾病治疗费用总额为955.86亿元，其中门诊费用
589.31亿元，占比为59.18%，住院费用406.55亿元，占
比为40.82%。与2020年基层医疗机构全部疾病治疗费
用相比，心脑血管疾病治疗费用、门诊费用、住院费用

占比分别为24.75%、24.00%、25.94%（表2）。
从发展趋势看，我国基层医疗机构心脑血管疾病

治疗费用从2014年536.76亿元增加到2020年995.86亿
元，年均增速10.85%，快于同期基层医疗机构全部疾
病治疗费用及全人群心脑血管疾病治疗费用增进。

2014—2020年，基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用
占基层医疗机构费用比重在22%以上，占全人群心脑
血管疾病治疗费用比重在13%以上。
2.2 不同疾病别费用情况

考虑受新冠病毒感染影响，2020年基层医疗机构
就诊人群可能存在特殊性，为获得一般性规律，以

2018年数据开展基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用
的病种分布和人群分布等相关分析。

从病种构成来看，与全人群心脑血管治疗费用病

种构成相比，我国基层医疗机构心脑血管疾病治疗费

用“病种聚集”现象更为明显，门诊费用、住院费用

前3位均为原发性高血压、冠心病和脑梗死，其门诊费
用、住院费用合计占比分别为87.37%、61.78%。全人
群心脑血管门诊费用前3位依次是原发性高血压、冠心
病、脑梗死，其合计占比为77.38%；住院费用前3位
依次是冠心病、脑梗死、脑出血，其合计占比为

56.18%（表3）。
从服务功能构成看，基层医疗机构不同心脑血管

疾病治疗费用中门诊费用和住院费用构成存在差异。

原发性高血压、继发性高血压、冠心病及脑卒中治疗

费用中门诊费用较高，其中，原发性高血压门诊费用

占比为77.88%，继发性高血压、冠心病门诊费用占比
在60%以上，脑卒中门诊费用占比接近56%。其余疾病
治疗费用以住院费用为主，其中脑血栓、肺源性心脏

病、脑梗死、脑出血住院费用占其治疗费用比重在

75%以上（表4）。

我国基层医疗卫生机构心脑血管疾病治疗费用核算分析——柴培培 等
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表3 2018年我国基层医疗机构各类心脑血管疾病治疗费用构成 %

疾病名称

风湿性心脏病

原发性高血压

继发性高血压

冠心病

肺源性心脏病

心力衰竭

脑出血

脑梗死

脑卒中

脑血栓

脑栓塞

其他心脑血管疾病

基层医疗机构

门诊

0.88
61.25
0.41

20.61
0.41
0.57
0.28
5.50
0.60
0.02
0.34
9.12

住院

1.80
20.45
0.28

15.94
2.30
1.89
1.08
25.4
0.55
0.16
1.09

29.05

治疗

1.30
42.49
35.00
18.47
1.28
1.18
0.65

14.65
0.58
0.09
0.69

18.28

全部机构

门诊

1.34
46.48
0.55

22.23
0.62
1.02
1.10
8.67
1.14
0.12
0.34

16.39

住院

1.63
8.04
0.40

27.45
1.20
2.80
8.44

20.29
0.40
0.68
0.64

28.04

治疗

1.54
19.25
0.44

25.93
1.03
2.28
6.30

16.90
0.62
0.52
0.55

24.64

2.3 不同人群费用情况

从人群分布看，2018年基层医疗机构心脑血管疾
病治疗费用主要集中在老年人群，60岁及以上老年人
群治疗费用占比为72.92%，门诊费用占比为68.73%、
住院费用占比为77.83%。基层医疗机构所有疾病治疗
费用人群分布中，老年人治疗费用、门诊费用及住院

费用占比依次为46.84%、40.64%、54.76%（图1）。通
过比较可以看出，基层医疗机构心脑血管疾病治疗费

用向老年人聚集的特征更为明显。

从整个服务提供体系看，2018年基层医疗机构心
脑血管疾病治疗费用占全人群心脑血管疾病治疗费用

的13.59%。从服务功能看，基层医疗机构原发性高血
压、脑栓塞、冠心病门诊费用占全人群各疾病门诊费

用的比重超过25%，其中原发性高血压接近1/3。基层
医疗机构原发性高血压、肺源性心脏病、脑栓塞住院

表4 2018年我国基层医疗机构各类心脑血管疾病治疗
费用服务功能构成 %
疾病名称

风湿性心脏病

原发性高血压

继发性高血压

冠心病

肺源性心脏病

心力衰竭

脑出血

脑梗死

脑卒中

脑血栓

脑栓塞

其他心脑血管疾病

住院费用

63.64
22.12
36.90
39.69
82.70
73.88
76.37
79.71
44.04
85.19
73.12
73.06

门诊费用

36.36
77.88
63.10
60.31
17.30
26.12
23.63
20.29
55.96
14.81
26.88
26.94

图1 2018年基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用人群分布

我国基层医疗卫生机构心脑血管疾病治疗费用核算分析——柴培培 等

年龄

占
比
（
%
）

全部疾病住院费用

心脑血管疾病住院费用 心脑血管疾病门诊费用

全部疾病门诊费用 全部疾病治疗费用

心脑血管疾病治疗费用
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图2 2018年基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用占人群心脑血管疾病治疗费用情况

费用占全人群各疾病住院费用比重依次为22.44%、
16.94%、15.15%（图2）。

结合病种和年龄两个维度，基层医疗机构不同年

龄段人群心脑血管疾病治疗费用的病种分布不同，其

中老年人群心脑血管疾病治疗费用主要集中在原发性

高血压、冠心病、脑梗死三类疾病，合计占比为

77.07%。从另一视角看，不同病种治疗费用的年龄分
布也存在差异，肺源性心脏病、心力衰竭、脑梗死三

类病种治疗费用比其他疾病更具老年人聚集特征，占

比在82%～90%，风湿性心脏病、脑出血、原发性高血
压等疾病治疗费用中45～59岁人群也占据相对较大的
比重（图3）。
2.4 心脑血管疾病治疗费用筹资来源

2018年基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用中，
公共筹资占比为77.73%，家庭卫生支出占比为21.50%。

从不同服务的筹资看，住院费用中，92.18%来自公共
筹资，其中政府方案占比为47.62%、社会医疗保险占
比为44.56%，来自家庭卫生支出占比为6.14%；门诊费
用中，65.43%来自公共筹资，主要来自社会医疗保险
（占门诊费用的 48.56%），家庭卫生支出占比为
34.57%。全人群心脑血管疾病治疗费用筹资构成中，
门诊费用中，家庭卫生支出占比为42.57%，住院费用
中，占比为22.67%。基层医疗机构筹资中，家庭卫生
支出占比明显较低，主要受政府方案中财政基本补助

拉动影响。如不考虑政府供方补助，基层医疗机构心

脑血管疾病门诊收费来自社会医疗保险补偿为

57.87%，来自家庭卫生支出为41.20%，住院收费中，
来自社会保险补偿为81.75%，来自家庭卫生支出为
11.26%（表5）。

选择费用较高的病种进一步分析，可以看出不同心

图3 2018年我国基层医疗机构不同年龄人群心脑血管疾病治疗费用疾病分布

我国基层医疗卫生机构心脑血管疾病治疗费用核算分析——柴培培 等
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表5 2018年基层医疗机构心脑血管治疗费用筹资情况 %
机构类别

基层医疗

机构

全部机构

服务类别

治疗服务

门诊

住院

治疗服务

门诊

住院

公共筹资

77.73
65.43
92.18
65.42
56.14
69.03

政府方案

31.01
16.87
47.62
10.63
7.10

12.00

社会医疗保险

46.72
48.56
44.56
54.79
49.04
57.03

自愿筹资

0.77
0.00
1.68
6.34
1.29
8.30

商业健康保险

0.77
0.00
1.68
4.62
0.00
6.41

家庭卫生支出

21.50
34.57
6.14

28.24
42.57
22.67

脑血管疾病筹资方案费用构成存在差异。继发性高血

压、冠心病和原发性高血压治疗费用筹资构成中家庭卫

生支出占比依次为29.69%，27.47%和27.23%，高于心
力衰竭、脑梗塞等疾病。不同病种治疗费用中筹资构成

的差异主要与治疗费用中门诊费用和住院费用占比不同

有关，门诊费用为主的疾病保险补偿水平偏低，住院费

用为主的疾病保险补偿水平相对较高（图4）。

3 讨论

3.1 基层医疗机构在心脑血管疾病防治中发挥了重要

作用，但仍有提升空间

2018年，我国全人群心脑血管疾病治疗费用中，
基层医疗机构占比为13.59%，高于全人群治疗费用中
的基层医疗机构占比；同时，我国基层医疗机构疾病

治疗费用中超1/5用于心脑血管疾病，这反映出我国基
层医疗机构在心脑血管疾病防治上发挥了相对重要的

作用。当前，基本公共卫生服务项目以及国家慢性病

综合示范区等项目是基层医疗机构推进心脑血管疾病

防治的重要依托。国家慢性病综合防控示范区项目通

过发挥“示范区”带动作用，推动全国心脑血管疾病

等慢性病防控工作的深入开展，目前已形成了医防融

合服务模式、厦门市“三师共管”服务模式、“全专联

合”服务模式、基于信息化的服务模式等多种成功模

式。同时需要注意的是，高血压、糖尿病、高血脂等

心脑血管疾病危险因素的全程管理仍然较为薄弱，前

端关口管理不到位势必带来后端治疗费用的发生。研

究显示，发挥好基层医疗机构健康守门人作用及初级

医疗保健关口把控作用，将可节省我国10.70%慢性病
住院费用和医保基金[6]。下一步应继续将“以基层为重

点”放在首要位置，通过加大人员培训和提升待遇等

政策，提高基层医疗机构心脑血管疾病防治能力。应

继续遴选成功案例，总结并推广经验模式，如湖北省

全面推进基层医疗机构心脑血管疾病一体化防治工

作，通过规范的疾病预防、筛查、管理和应急处置，

形成防治闭环，确保基层机构提供“最后一公里”的

心脑血管疾病防治服务，从而有效降低了心脑血管疾

病发病率。

3.2 基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用在人群和病

种的“集聚效应”更为明显

心脑血管疾病治疗费用受老龄化影响显著，我国

基层医疗机构心脑血管疾病治疗资源超过70%用于老
年人群；同时，基层医疗机构心脑血管疾病治疗费用

病种聚集效应更为明显，75%以上的心脑血管疾病治疗
费用花费在原发性高血压、冠心病和脑梗死，高出全

人群心脑血管疾病治疗费用前3位病种费用合计占比近
10个百分点。随着我国人口老龄化进程加速、环境和
生活方式等因素的影响，心脑血管疾病带来的健康挑

战愈发严峻，造成的社会经济负担也越来越重[7]，这对

基层医疗机构防治能力提出新的更高要求。基于心脑

血管疾病治疗费用在人群和病种的“集聚效应”更为

明显这一特征，在资源有限的前提下，基层医疗机构

可通过加强重点人群、重点病种的防控模式，带动全

病种、全人群心脑血管疾病防控管理，不断完善基层

医疗机构在居民健康守护中的网底作用。

3.3 优化财政投入及医保支付制度，提升对基层医疗

机构心脑血管疾病及关键危险因素的保障水平

早诊早治是心脑血管疾病防治的关键，基层医疗

机构心脑血管疾病防治离不开充足有效的资金保障。

从财政投入看，以基本公共卫生服务经费为例，一方

面缺乏明确的资金增长和长效保障机制[8]，另一方面，

在实际运行过程中存在拨付时效差、配套经费不到

位、资金管理使用不到位等较多问题[9]，带来基层医疗

图4 2018年我国基层医疗机构不同心脑血管疾病的
筹资方案费用构成
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机构心脑血管疾病防治经费不足和低效。从医保补偿

看，我国基本医保资金中医院占比接近90%，基层医
疗机构占比不足10%，“倒三角”式的基金配置模式不
利于医保资金效能发挥[10]。基层医疗机构心脑血管疾病

防治费用中近60%用于门诊服务，基层医疗机构心脑
血管疾病门诊收费中基本医保补偿为57.87%，超过
40%需要家庭支付，加之疾病治疗的长期性，对老年人
为主的基层机构心脑血管疾病治疗人群而言，经济负

担不容小觑。医保补偿政策的制定应尊重临床规律，

发挥规范诊疗秩序、引导分级诊疗的杠杆作用，确保

医保资金呈现出“正三角形”的资源配置格局[11]。一方

面，应加大对基层医疗机构心脑血管疾病防治的资金

投入保障，确保财政资金充足有效。另一方面，应探

索提高医保资金对预防服务及门诊服务等前端服务的

补偿水平和支付方式[12-13]，积极探索医保基金战略性购

买作用，通过基层医疗机构门诊按人头付费等支付方

式，做好心脑血管疾病相关危险因素的管理和控制。
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