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［摘　要］　目的　研究医疗保险对中医医院住院医疗服务利用的影响及其机制。 方法　收集全国１００家中医医院住院患者

资料，以医疗服务利用行为模型为理论框架，以 Ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ　Ｌｏｇｉｔ　Ｍｏｄｅｌ方法分析医疗保险对治疗方式选择的影响，以Ｌｏｇｉｔ

Ｍｏｄｅｌ分析医疗保险对中草药、中成药使用的影响，以ＯＬＳ　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　Ｍｏｄｅｌ分析医疗保险对住院费用的影响。 结果　相对

自费患者，公费和社保患者接受中西医结合治疗的概率最高，中医治疗最低。同时有医疗保险的患者接受中草药和中成药治

疗的概率也比自费患者高。住院费用方面，有医疗保险患者的费用显著高于自费医疗的患者。 结论　医疗保险对中医医疗

服务的利用起着重要的作用，医疗保险制度需要合理设计，以整合和优化中西医医疗资源，充分发挥中医药优势。
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　　随着“看病难、看病贵”的呼声日隆，政府将实行
全面医疗改革，建立全面的基础医疗保障制度来解
决这一难题。中医药具有简、便、验、廉的特点，即用
药简单、药材取材方便、疗效确切、价格经济［１］，在合
作医疗时代发挥着重要作用［２］，可能成为缓解日趋
严重的医疗服务压力的途径之一。然而，目前医疗
保险对中医医疗服务利用的影响的实证研究却很

少，仅有的研究也只局限于少数医院，样本量有
限［３－９］。本文采用大样本临床数据，重点分析医疗
保险对于中医医院住院医疗服务利用的影响，深入
探讨其影响机制，为决策提供实证依据。

１　资料
本文使用的数据来源于中医医院医疗质量监测

中心（简称监测中心）。监测中心从２　０２０所中医医
院的样本中，按地区、中医医院的级别并根据“整群
分层、随机抽样”的统计学原则，抽取全国除台湾省、
香港特别行政区、西藏自治区、青海省、宁夏回族自
治区外各省、自治区、直辖市的１００家中医医院作为
监测对象，是国内最庞大、最完整的中医药信息资源
平台。本文数据为２００３－２００７年１００家中医医院
的住院监测数据，包括国家中医药管理局３０个重点
专科主攻病种的完整住院病历首页信息。在全部的

１４１　７８０份病历中，选择样本量大于１０　０００的４个病
种纳入分析，分别是肺恶性肿瘤（疾病ＩＣＤ１０编码：

Ｃ３４．９０１）、非胰岛素依赖型糖尿病（Ｅ１１．９０１）、腰椎
间盘脱出（Ｍ５１．２０２）和颈椎关节强硬（Ｍ４７．８２１）。
将研究变量存在缺失的记录剔除后，纳入分析的病
例共计８７　２４８例。

２　方法

２．１　理论模型
本文旨在研究中医医院住院医疗服务的中医使

用率和费用，因此采用医疗保健服务利用行为模型。
该模型由Ａｎｄｅｒｓｅｎ在１９６８年创立，认为一个人在
决定是否利用医疗保健服务时主要受到预置（Ｐｒｅ－
ｄｉｓｐｏｓｉｎｇ）、能力（Ｅｎａｂｌｉｎｇ）、和需要（Ｎｅｅｄ）３个方
面的因素影响［１０］。预置因素指疾病发生之前，有哪
些特质的人比较倾向于使用医疗保健服务；能力因
素指个人获得医疗保健服务的能力；需要因素指个
人感受到某些医疗保健需要后才产生求医行为。根
据Ａｎｄｅｒｓｅｎ模型框架，本研究模型的解释变量包含
上述３大类因素，具体为年龄、性别、民族、婚姻状态
（独身、已婚）、支付手段（公费、社会保险、自费和其他
方式）、疾病严重程度（如疾病种类、入院方式、入院情
况）、出院科室、医院级别、医院地区及入院的年份。

２．２　计量模型
住院治疗方式采用离散选择模型（Ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ

Ｌｏｇｉｔ　Ｍｏｄｅｌ）。当人们发生疾病需要医疗卫生服务
的时候，所面临的可供选择的治疗方式有很多，例如
本研究中中医院的住院患者有中医、西医及中西医
结合治疗３种可能。这样的决策过程属于多项离散
选择问题，考虑应用 Ｌｕｃｅ［１１］首先推导、后由 Ｍｃ－
Ｆａｄｄｅｎ［１２］为代表发展起来的、专门用于分析无序多
分类的多项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型［１３－１４］。我们先以中
医为对照，分析包含医疗保险在内的影响因素对患
者使用中西医结合、西医与中医治疗方式的差别。
再以西医为对照，分析中西医结合与西医的差别。
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中草药和中成药的使用采用二元选择模型

Ｌｏｇｉｔ　Ｍｏｄｅｌ进行回归分析。
住院费用模型，考虑到住院费用作为因变量的

回归模型中采用的是ＯＬＳ　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　Ｍｏｄｅｌ，根据
标准的经验法则，对于一个以正值数量为单位的变
量，通常都是取对数，所以住院费用分析模型中被解
释变量采用的是住院费用的对数形式。
以上研究均使用ＳＴＡＴＡ　９．２统计软件进行分析。

３　结果

３．１　描述性分析结果
表１示，按照治疗方式分类，大部分病例为中西

医结合治疗，占５４％，其次为中医治疗，西医治疗只
占１１％。从支付方式上来看，自费医疗约占一半左
右，其余是社保占４０％左右，公费医疗占３％～６％。
拥有医疗保险（公费、基本医疗）的患者选择中医治
疗的比例高于自费医疗的患者。

表１　不同治疗方式与保险的统计描述［例（％）］

支付方式 自费 公费 社保 其他 合计

中医 １６　６３７（５４） ９８０（３） １２　２４６（４０） ９９９（３） ３０　８６２（３５）

中西医 ２２　３２６（４７）２　６１０（６）２０　５９４（４３）１　７９８（４） ４７　３２８（５４）

西医 ４　６６１（５１） ３３２（４） ３　５７２（３９） ４９３（６） ９　０５８（１１）

总计 ４３　６２４（５０）３　９２２（４）３６　４１２（４２）３　２９０（４） ８７　２４８（１００）

　　表２示，西药在中医治疗和中西医结合治疗中
的使用率都高达９６％和９８％。另有５２％的西医治
疗患者使用了中成药，２６％的西医治疗患者使用了
中草药。中西医结合治疗的患者使用中草药和中成
药的比例分别为５８％和８０％。说明在中医医院的临
床业务中，中医与西医并非泾渭分明，而是互有借鉴。
除西药外，中医治疗的患者也广泛使用了如尿检、血
检、Ｘ线、ＭＲＩ等现代诊断方式（数据未报告）。

表２　不同治疗方式中草药、中成药和西药的使用比例（％）

治疗方式 中草药 中成药 西药

中医 ７０　 ８１　 ９６
中西医 ５８　 ８０　 ９８
西医 ２６　 ５２　 ９６

３．２　模型分析结果
表３示，保险与选择治疗方式之间有相关性。

相比中医治疗和西医治疗，公费对患者使用中西医
结合治疗有显著的正向影响，且具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。相比中医治疗，公费医疗的患者更倾
向于选择西医治疗。拥有社保的患者也更偏向使用
中西医结合治疗（Ｐ＜０．０１），但是这些患者使用中
医的可能性略高于西医治疗（Ｐ＜０．１）。

表３　医疗保险对治疗方式的影响
支付方式
（对照：自费）

中西医
（对照：中医）

西医
（对照：中医）

中西医
（对照：西医）

公费 ２．１９＊＊ １．３７＊＊ １．６０＊＊

［２．００－２．４０］ ［１．１８－１．５９］ ［１．４１－１．８２］

社保 １．１２＊＊ ０．９５＊ １．１８＊＊

［１．０８－１．１６］ ［０．８９－１．００］ ［１．１２－１．２４］

其他 １．１０＊ １．０９　 １．００
［１．００－１．２０］ ［０．９５－１．２５］ ［０．８９－１．１３］

　　注：括号内为置信区间ＣＩ；＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；模型中控

制了但未报告的变量还包括患者年龄、性别、婚姻状况、民族、入院方

式、入院情况、出院科室、疾病种类、医院级别、地区以及入院年份等，

模型截距未报告

　　表４示，在控制其他因素之后，保险的覆盖对患
者使用中草药和中成药都有显著的正向影响。
表４　医疗保险对中草药和中成药使用的影响

支付方式（对照：自费） 中草药 中成药

公费 １．４０［１．３０－１．５１］＊ ２．０７［１．８９－２．２７］＊

社保 １．３２［１．２８－１．３６］＊ １．８４［１．７７－１．９１］＊

其他 １．３４［１．２４－１．４６］＊ １．４３［１．３１－１．５７］＊

　　注：括号内为置信区间ＣＩ；＊Ｐ＜０．０１；模型中控制了但未报告的

变量还包括患者年龄、性别、婚姻状况、民族、入院方式、入院情况、出

院科室、疾病种类、医院级别、地区以及入院年份等，模型截距未报告

　　表５示，医疗保险对医疗费用的影响十分显著。
公费医疗、拥有社保或者其他医疗保险的患者的医
疗费用都明显高于没有保险的患者（Ｐ＜０．０１）。

表５　医疗保险对住院费用的影响

支付方式（对照：自费） 住院费用

公费 １．６２９［０．０２３６］＊

社保 １．３３５［０．００８４］＊

其他 １．２４２［０．０１９６］＊

　　注：括号内为置信区间ＳＥ；＊Ｐ＜０．０１；模型中控制了但未报告的

变量还包括患者年龄、性别、婚姻状况、民族、入院方式、入院情况、出

院科室、疾病种类、医院级别、地区以及入院年份等，模型截距未报告

４　讨论
以上研究结果显示，医疗保险可以明显提高中

医医院住院患者中草药和中成药的使用。但是与单
纯的中医或者西医治疗相比，公费医疗和社会保险
患者接受中西医结合治疗的可能性远远高于自费患

者。同时医疗保险患者的住院费用也明显高于自费
患者。这在一定程度上说明医疗保险对中医药简、
便、验、廉特色服务发挥的影响具有两面性。其一，
医疗保险可以降低住院患者的医疗负担，提高医疗
服务的可行性，有利于患者和医务人员合理使用中
医和西医的临床诊疗服务。尤其是目前我国医疗保
险对中草药的覆盖率较高。由于中草药的药源广
泛，药材品种繁多，使用剂量和规格差别大，医疗保

·６８２１· 刘超等　医疗保险对中医医院住院服务的影响 ２０１２年第１５期



险对中草药采用排除法，制定不予支付的药品目录。
这种方式将绝大多数中草药纳入了医疗保险的偿付

范围内。另外，各省市根据自身条件，制定了相应的
提高中医药特色服务的补偿比例、降低报销起付线
等倾向政策。这些都有利于促进中医药特色服务的
使用。其二，医疗保险有可能导致参保患者过度利
用医疗服务，造成更大的资源浪费。我国目前医院
的收入主要分为财政／上级补助收入和营业收入两
大部分。随着中国的经济改革，医院从政府获得的财
政补贴越来越不足以维持发展的需要。医院主要依
靠自身营业收入（医疗服务收入＋药品收入）来维持
发展。根据２００９年中国卫生统计年鉴，综合医院和
中医院从财政和上级补助得到的收入占总收入不足

１０％。而医院业务收入中，药品收入就占到近一半，
其中中医院为５０．２８％，略高于综合医院的４５．５０％。
从医疗服务的角度来看，中医医疗服务范围窄，

项目数目少，定价偏低，有些项目甚至低于成本。目
前国家确定《全国医疗服务价格项目规范》中，西医
的诊疗收费项目有近４　０００项，而中医则不足１００
项。同时，中医传统的诊疗项目收费标准远低于西
医诊疗项目的收费标准，且多年未变，如肩关节脱位
切开复位术（编码：３３１５０６００２）１　３００元，中医项目肩
关节脱位整复（编码：４２００００００５－１）１１５元。同样
的医疗服务因手段不同价格就相差１０倍，中医师服
务的人力成本得不到体现。国家中医药管理局曾对
６６家中医院的５４个中医诊疗服务收费项目进行了
成本与价值的比较，发现最常用的中药熏药治疗、骨
折手法整复术、普通针刺、耳针、灸法、拔罐疗法，其
盈利率均为负数［１５］。一些具有中医特色的传统治
疗方法没有纳入医疗保险偿付范围，比如只适用于
保健和养生防病，不能列入新农合的补偿范围。以
上这些因素的存在，使医疗提供方中医院通过提供
大量西医服务以弥补收入。
因此，医疗保险有可能导致患者和医务人员从

经济利益的角度出发，重复使用西医药和中医药，这
不仅会导致医疗费用的不合理上涨，还将导致医保
患者的自付费用不仅没有下降，反而有所上升，加重
了经济负担，降低了社会福利。
本研究在以下几个方面存在局限：首先，本研究

只涵盖中医医院的住院数据，没有包括门诊数据。
统计数据显示，中医以及中西医结合的年均门诊量
高达１３亿人次，并且门诊患者使用中药的比例更
高，也更能体现中医“治未病”的特色优势。因此，中
医门诊患者的数据分析将十分有意义。其次，本研

究的疾病按照西医ＩＣＤ１０来分类。由于医学理论
的巨大差异，中、西医在诊断、治疗效果的判断标准
往往难以统一。进一步的研究可以考虑专家意见，
以中医的疾病诊断分类，参考中医对于病情以及愈
后的判断，对中医药做成本效益分析。
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