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基本病种和基本诊疗项目界定研究：珠海市经验
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【摘　要】目的：对珠海市医疗机构门诊就诊的基本病种及基本诊疗项目进行界定。方法：采用分层抽样
和德尔菲法（ＤｅｌｐｈｉＭｅｔｈｏｄ）对基本病种及基本诊疗项目进行分析。结果：１）门诊病种有１４６种，分布较广，三
个区门诊主要为上呼吸道感染，占２６％～４０％；２）诊疗项目１８６４项，总使用频数５６３６３３；对使用频数前２００
位的项目进行分类、汇总合并、排序。结论：基本病种为８３种，基本诊疗项目为５３项。
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　　为了实现珠海市委、市政府关于“大病统筹救
助，中病医疗保险，小病治疗免费”的目标，切实解决

群众“看病难、看病贵”问题，珠海市卫生局决定开展

“小病治疗免费”试点工作。如何找出本地区主要健

康问题作为优先的基本卫生保健服务项目，即如何

界定“小病”的服务范围，是实施“小病治疗免费”工

作的关键。本研究旨对珠海市的常见病、多发病和

诊断明确的慢性病进行界定，提出合理利用有限卫

生资源的建议，为“小病治疗免费”综合项目提供决

策依据。

１研究对象和方法

１１现场调查
采用分层抽样的方法，在珠海市的香洲区（城

区）、金湾区和斗门区，按照城乡差别、所有制形式以

及经济水平三个层面，抽取有代表性的各级各类医

院、社区卫生服务中心（站）、农村卫生室的门诊医疗

服务进行调查（每个区抽市属、区属社区卫生服务中

心（站）、农村卫生室各 １所），每个抽样点各调查

２００６年１２月１日至２００６年１２月３１日和２００７年６

月１日至２００７年６月３０日（代表冬季和夏季）的门

诊日志、门诊处方和门诊诊疗项目情况，找出本地区

的常见病、多发病和诊断明确的慢性病。

１２专家咨询

根据现场调查及参照第三次全国卫生服务调查

资料，初步拟定基本病种，采用 Ｄｅｌｐｈｉ法和座谈方式

进行专家咨询，专家有来自卫生行政部门的管理者、

各级各类医院和社区卫生服务中心的行政人员和医
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务人员，采用５分制表示疾病和诊疗项目的重要性
和普遍性，５分为最重要、最普遍，按分数的减少其重
要性、普遍性依次递减。采用加权矩阵评议法，根据

疾病的费用、就诊频数、重要性和普遍性四项指标，

给每项予权重（１～５分），进行打分。计算各项目得
分，按项目得分进行降序排列，代表在资源有限的前

提下提供疾病预防保健服务的优先顺序。

１３资料整理与统计分析
选取各抽样单位的门诊药物和诊疗收费项目资

料，统计次均门诊费用；采用 ＳＰＳＳ软件，将各抽样单
位的门诊处方进行人工录入，录入内容为就诊的疾

病诊断，以流水号为关键字段，将单位、诊疗项目、门

诊处方三个数据库进行横向合并，统计分析各区的

门诊就诊情况、每种疾病的门诊费用、各区的平均门

诊费用；统计各区门诊就诊病种频数，排序，然后进

行Ｄｅｌｐｈｉ法专家咨询，对各项目进行评分、加权、排
序，确定基本病种和基本诊疗项目。采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ和Ｗｉｌｃｏｘｏｎ［１］方法分析各区（或不同季节）的
次均门诊费用。

１４质量控制
调查前培训调查员，统一标准；双录入资料。

２结果

２１基本情况
２１１调查人数
本次调查香洲区、金湾区和斗门区３个区的１３

所医疗机构：珠海市妇幼保健院、珠海市第二人民医

院、香洲区人民医院、六和门诊、卓天门诊、遵义医学

院第五附属医院、三灶医院、平沙医院、小林卫生院、

平沙医院前进卫生所、岭南社区服务中心、南屏社区

服务中心、香湾社区服务中心，门诊诊疗２５６６４１人
次，处方数８６１１７张，门诊就诊病种１４６种（表１）。

表１　三个区调查的门诊诊疗人数和处方数

香洲 金湾 斗门 小计

诊疗人数 ２０８３７６ ３２３０２ １５９６３ ２５６６４１

处方数 ５１４０３ ２０５４７ １４１６７ ８６１１７

２１２门诊费用
三个区次均门诊费用为５０６６元。通过ＫＷ检

验（χ２＝４０４２２，ｐ＝０００），各区的次均门诊费用不
同（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验），香洲区最高，为５１５９元，
金湾次之，为 ５０１０元，斗门的门诊费用最低，为
４２２３元。通过 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（ｚ＝－７６６，ｐ＝
０００），冬季的门诊费用（５２００元）较夏季的（４９７５
元）高。三个区门诊费用的差异以冬季最为明显，香

洲区最高，为５５０４元；金湾次之，为４５００元；斗门
最低，为４０００元。
２１３门诊病种
本市门诊病种较多（１４６种），分布较广。三个

区的门诊病种主要为上呼吸道感染，占２６％ ～４０％，
排第一位，第二位为外伤，其次为胃炎、阴道炎、结膜

炎、泌尿系统感染、皮炎、肠炎等（表３）。

表２　不同季节的次均门诊费用

项

目

夏季

ｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

冬季

ｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

小计

ｎ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

香洲 １１４７４９ ２０．７０ ４８．８１ １００．００ ９３６２７ ２２．１６ ５５．０４ １０９．６８ ２０８３７６ ２１．２１ ５１．５９ １０５．００

金湾 １８０７６ ２４．００ ５２．００ ８５．８８ １４２２６ ２０．００ ４５．００ ７８．０３ ３２３０２ ２３．５０ ５０．１０ ８２．００

斗门 ４５９２ ２２．５０ ５１．２５ ８５．５０ １１３７１ １６．５０ ４０．００ ７８．００ １５９６３ １９．００ ４２．２３ ８１．５０

小计 １３７４１７ ２１．１０ ４９．７５ １００．００ １１９２２４ ２１．３６ ５２．００ １０３．７５ ２５６６４１ ２１．２０ ５０．６６ １００．００

χ２ １３．６３ ７３８．７２ ４０４．２２

ｐ ０．００ ０．００ ０．００

５５
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表３　三个区门诊病种频数分布

序号

香洲

病种 例数
构成比

（％）

金湾

病种 例数
构成比

（％）

斗门

病种 例数
构成比

（％）

小计

病种 例数
构成比

（％）

１
上呼吸

道感染
１１１６８ ２６．６

上呼吸

道感染
８３３９ ４０．６

上呼吸

道感染
５０８３ ３５．９

上呼吸

道感染
２４５９０ ３１．８

２ 外伤 ２８７５ ６．９ 外伤 １９６５ ９．６ 咽炎 ９８８ ７０ 外伤 ５５９７ ７．２

３ 咽炎 ２８４１ ６．８ 咽炎 １２３１ ６０ 外伤 ７５７ ５．３ 咽炎 ５０６０ ６．６

４ 胃炎 ２１１０ ５０ 胃炎 ６７５ ３．３ 结膜炎 ４５９ ３．２ 胃炎 ３２４０ ４．２

５ 阴道炎 １７９７ ４．３ 结膜炎 ４６５ ２．３ 胃炎 ４５５ ３．２ 阴道炎 ２４６９ ３．２















１４６ 脑震荡 １ ０．０ 脑震荡 １ ０．０

小计 ４１９５６ １００．０ ２０５４７ １００．０ １４１６６ １００．０ ７６６７０ ９９．３

２２基本病种界定
２２１疾病分类及排序
将上述统计的就诊频数前１００位的疾病按系统

分类，剔除个别表述不明确的疾病或合并表述相似

的疾病，共１５大类９１种疾病，采用 Ｄｅｌｐｈｉ法和座谈
方式进行临床组专家咨询，专家为来自医疗单位的

专科医生、医务行政管理人员，采用５分制来表示各
疾病的重要程度和普遍性，５分为最重要和最普遍，
随分数的减少其重要性和普遍性依次递减，计算各

项目得分。本次发调查表３３份，回收３３份。
采用加权矩阵评议法，根据疾病的费用、就诊频

数、重要性和普遍性四项指标，每项指标以１０分制
计，给每项予权重（１～５分）。

各指标的评分标准和权重分如表４：
按上述评分标准，对疾病进行评分，得每种疾病

的普遍性分数、重要性分数、费用分数和频数分数

（根据本资料费用和频数分布确定费用和频数的评

分标准），对各项进行加权，得每项目加权分，将每疾

病的加权分合计，然后按分值由高到低进行排序（表

５），代表提供预防保健服务的优先顺序。

表４　各疾病评分表

分值 费用 频数 重要性 普遍性

１ ２７０～ ０～ ０～ ０～

２ ２４０～ ４００～ ０．５～ ０．５～

３ ２１０～ ６００～ １０～ １０～

４ １８０～ ８００～ １．５～ １．５～

５ １５０～ １０００～ ２０～ ２０～

６ １２０～ １２００～ ２．５～ ２．５～

７ ９０～ １４００～ ３０～ ３０～

８ ６０～ １６００～ ３．５～ ３．５～

９ ３０～ １８００～ ４０～ ４０～

１０ ０～ ２０００～ ４．５～ ４．５～

权重分 ５ ４ ２ ４

表５　基本病种的疾病排序

序　号 名　称 普遍性分数
重要性

分数
费用分数 频数分数

普遍性

权重分

重要性

权重分

费用权

重分

频数权

重分
排序分

１ 咽炎 １０ ６ ８ １０ ４０ １２ ４０ ４０ １３２

２ 上呼吸道感染 ７ ７ ９ １０ ２８ １４ ４５ ４０ １２７

３ 结膜炎 ７ ６ ９ １０ ２８ １２ ４５ ４０ １２５

４ 胃炎 ９ ６ ７ １０ ３６ １２ ３５ ４０ １２３

５ 外伤 ８ ８ ７ １０ ３２ １６ ３５ ４０ １２３

         

８１ 腰椎病 ８ ８ ３ １ ３２ １６ １５ ４ ６７

８２ 颈椎病 ８ ８ ３ １ ３２ １６ １５ ４ ６７

８３ 上肢神经炎 ５ ６ ６ １ ２０ １２ ３０ ４ ６６

６５
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　　２２２基本病种界定
按众数原则，取排序分最高疾病分值的一半以上

为基本病种。本研究界定的基本病种为８３种（表５）。

２３基本诊疗项目
２３１基本诊疗项目排序
在调查的１０所医疗机构、２个月的医疗诊疗项

目中，诊疗项目１８６４项，总使用频数为５６３６３３，将
使用频率最多的前２００位，按《珠海市非营利性医疗
机构医疗服务价格》归并、分类、汇总，汇总后有６大
类１００项。根据各诊疗项目的费用（参照《珠海市非
营利性医疗机构医疗服务价格》）、使用频数计分，每

项目指标以１０分制计，给予费用权重分５分，频数权
重分４分。计算各项目得分后进行加权、合计、排序
（表６和表７）。

表６　各诊疗项目评分表

分值 费用 频数

１ ９０～ ０～

２ ８０～ １０００～

３ ７０～ １５００～

４ ６０～ ２０００～

５ ５０～ ２５００～

６ ４０～ ３０００～

７ ３０～ ３５００～

８ ２０～ ４０００～

９ １０～ ４５００～

１０ ０～ ５０００～

权重分 ５　 ４　

表７　诊疗项目排序表

一、一般医疗服务 二、一般检查治疗

项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计 项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计

诊疗费 ３６０２０ １０ ３ １０ ２０ 肌肉，皮下注射 １１２７２ １０ ３ １０ ２０

挂号费 ３５９１８ １０ １ １０ ２０ 血常规 １５７６６ １０ １８ ９ １９

病历本 １２４１０ １０ １ １０ ２０ 静脉滴注 １５０７０ １０ １３．８ ９ １９

肌肉、皮下注射 ６４４０ １０ １．９ １０ ２０ 皮试 ３６８３ ７ ３ １０ １７

门诊诊疗费 ５５６７ １０ １ １０ ２０ 静脉抽血 ３９６１ ７ ３．４ １０ １７

留察费 １４９９５ １０ １１ ９ １９ 物理降温 １３４４ ２ ６ １０ １２

急诊挂号 ３９６１ ７ １ １０ １７ 视力筛查仪检查 １４７１ ２ １１ ９ １１

普通挂号 ２１６４ ４ １ １０ １４ 换药 １６６０ ３ ２３ ８ １１

门诊手册 １７０８ ３ １ １０ １３ 皮试 ８９５ １ ３ １０ １１

专家门诊 ５０５ １ ６ １０ １１ 血型 ６３１ １ １６ ９ １０

出诊费 ６１５ １ １５ ９ １０

麻醉费 ６９２ １ １

三、检验

项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计 项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计

尿常规 １２２９８ １０ ８ １０ ２０ 阴道Ｂ超 ３９２９ ７ ８５ ２ ９

尿妊娠试验（ＨＣＧ） ６３８２ １０ ７ １０ ２０
血清总胆红

素测定（ＴＢＩＬ）
５７８ １ ２８ ８ ９

阴道分泌物常规 ４９４９ ９ ８ １０ １９
艾滋病抗体

测定（ＨＩＶＡｂ）
１６４９ ３ ５０ ５ ８

血糖（ＧＬＵ） ３５３１ ７ １３ ９ １６ 精液常规 ４６９ １ ３４ ７ ８

粪便常规

（一般性状、镜检）
２５７５ ５ ２ １０ １５

抗精抗体

ＡＳＡＢ（定量）
５８３ １ ３６ ７ ８

胎心监护仪 ２６７５ ５ ３５ ７ １２ 阴道镜检查 １２５１ ２ ５３ ５ ７

蒸气雾化吸入 ６５３ １ ９．０３ １０ １１ 肺炎支原体检测 ４９５ １ ４７ ６ ７

７５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊａｎｕａｒｙ２００９，Ｖｏｌ２Ｎｏ１

（续表）

四、医技诊疗类 五、临床诊疗类

项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计 项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计

肝、胆、脾、胰Ｂ超检查 ４７０４ ９ ５５ ５ １４ 妇科检查 １２７６ ２ ８ １０ １２

心电图检查 ２７０８ ５ １７ ９ １４ 清创缝合 ４６３ １ ３ １０ １１

胎儿血流监测 １０２０ ２ ５ １０ １２ 人流术 ７１８ １ １６０ １ ２

血氧饱和度监测 ３６４ １ ５ １０ １１

胸透 ８６０ １ ９ １０ １１ 六、耗材

持续非创伤性血压监测 ３６４ １ ２３ ８ ９ 项目 频数 频数分 费用 费用分 分数合计

心电监护仪 ９４２ １ ３５ ７ ８ 输液贴（１００贴） ５３３９ １０ １．０６ １０ ２０

红外线乳腺扫描 ３６７ １ ４６ ６ ７ 一次性头皮针 ５３８９ １０ ０．１３ １０ ２０

胸部正位片 ３１３８ ６ １０９ １ ７ 一次性注射器５ＭＬ ７９６６ １０ ０．４ １０ ２０

子宫、附件Ｂ超检查 １３６３ ２ ５５ ５ ７ 一次性输液器 ５２６８ １０ ０．４ １０ ２０

ＢＨＣＧ ４５６ １ ５７ ５ ６ 一次性注射器（５０ＭＬ） ５１４０ １０ ０．４ １０ ２０

活体组织标本 ４０６ １ ５０ ５ ６ 一次性消毒手套 ２８５７ ５ ０．９２ １０ １５

病理制图 ４０５ １ ５０ ５ ６ 一次性中单 １６２０ ３ ３ １０ １３

Ｂ型超声波多幅
照片（妇科专用）

４０１ １ ５５ ５ ６ 一次性窥阴器 １２８５ ２ １．２ １０ １２

胎儿Ｂ超检查 ２６１９ ５ １０４ １ ６ 一次性口罩 １０６９ ２ ０．２１ １０ １２

肾、输尿管、膀胱

Ｂ超检查
９６３ １ ５５ ５ ６ 一次性注射器１０ＭＬ １００１ ２ ０．４４ １０ １２

彩色多普勒超声检查 １５２９ ３ ２３０ １ ４ 一次性注射器２０ＭＬ １１２４ ２ ０．７ １０ １２

阴道Ｂ超 ４６３ １ ８５ ２ ３ 纱布块 ６１１ １ １．１ １０ １１

致畸五联 ５８１ １ １６２ １ ２ 一次性帽子 ５９０ １ ０．２３ １０ １１

腰椎正侧位片 ４１５ １ １５９ １ ２ 一次性注射器１ＭＬ ８８７ １ ０．３３ １０ １１

排卵监测 ９２１ １ ５５ １ 采血管 ４０４３ ８ ８

注：涂黑部分为非基本诊疗服务项目。

　　２３２基本诊疗项目界定
根据本市的具体情况，我们认为在上述基本诊

疗项目的各大类中，按优先排列的前５０％（或该项目
分值的一半）为基本诊疗项目（表７中非涂黑部分为
非基本诊疗服务项目）。本调查确定基本诊疗项目

５３种。

３讨论

３１基本病种和基本医疗卫生服务项目的界定
基本医疗卫生服务项目是在一定的历史时期

内，与社会经济发展水平相适应，根据人民的健康需

要由政府保障的预防服务。基本服务项目的界定还

应考虑资源的可获得性，根据所能筹集到的经费总

额，结合项目优先排列表中每个项目所需的成本，确

定适宜的基本服务项目［２４］。１９９３年世界银行提出
的基本公共卫生服务内容，包括公共卫生和临床服

务两个方面。最低限度在低收入发展中国家大约需

要花费１２美元／人年，在中等收入国家要２２美元／人

年；其中大约１／３用于公共卫生服务，２／３用于临床
服务 ［５６］。在我国，随着城镇职工医疗保障制度改革

的进行，基本医疗的界定分类也开展提出，并形成了

城镇职工基本医疗的定义：在一定历史时期内，政府

根据国家财力、卫生资源状况、集体和个人经济承受

能力，通过立法，筹集资金，建立相应的医疗制度，保

障和向全体城镇居民提供一定水平的成本低、效果

好的医疗服务。许平［７］等采用社会学定性、定量研

究的方法，进行Ｄｅｌｐｈｉ调查及专家小组论证，问卷调
查以数学模型测算，结果确定了心脏病、脑血管病、

呼吸系统疾病、肌肉骨骼系统疾病、外伤中毒、内分

泌营养免疫疾病及妊娠分娩病为临床基本医疗服务

疾病。

本研究采用现场流行病学方法，对珠海市不同

经济类别层面的各类医疗机构进行门诊诊疗情况的

调查，结合定性及定量方法，对珠海市医疗机构门诊

的基本病种和基本诊疗项目进行分析。本研究界定

的基本病种为８３种，基本诊疗项目为５３种。根据

８５
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“小病治疗免费”工作开展情况，及政府的资助情况，

可分批按比例开放基本卫生服务项目。

本次调查采用查门诊病历、门诊处方，有些疾病

的诊断不规范、不详细，如外伤、腹痛查因、发热查

因、乏力查因等诊断，在实际工作中，我们仍需明确

规定，如外伤部位及程度等。

３２界定方法
对基本卫生服务项目的界定有成本效果法、Ｄｅｌ

ｐｈｉ法、定量分析法、定性研究法等，一般是几种方法
的综合使用，这样的结果比较合理［８９］。本文采用定

量分析方法（将项目的使用频数和费用等作为一个

因素考虑）和 Ｄｅｌｐｈｉ法综合分析、界定基本服务项
目。本方法可供以珠海为代表的发达地区在界定基

本病种和基本诊疗项目时参考。
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（上接５３页）

人民调解制度将人民调解、行政调解、司法调解融为

一体，具有效率性、非对抗性等特点，是解决新时期

人民内部矛盾重要举措，对于化解社会矛盾、消除各

类纷争、维护社会稳定正发挥着越来越重要的作用。

医患纠纷是社会矛盾在医患关系上的反映，本质上

属于人民内部矛盾。依托人民调解网络和其多年的

实践经验，使医患纠纷调处有了坚实的组织保证。

二是第三方调解组织的公信度是保证新型调处机制

良性运行的核心要素。由于调解人员由社会、法律、

医学等各方面人士组成，同时，调解组织建立了一整

套规范的操作程序，加之各级调解组织的工作经费

由政府承担，与原有调解方式相比，医患纠纷人民调

解组织的公信度大大增强，第三方介入使广大群众

更容易接受。三是“调”“保”联动是调动“四方”积

极性，打通调处上下游的有效措施。医患纠纷的处

理涉及患方、医方、人民调解组织和医疗责任保险经

办机构四方。在医患纠纷调处中，同步推进人民调

解和医疗责任保险制度，通过人民调解组织公平公

正的调解，明确医患双方各自的责任和义务，为医疗

事故争议定性；保险经办机构全过程参与调解，既为

调解以至达成最终协议提供了保证，也使患方了解

现实的、可能的理赔途径，提高了调解的成功率。

“调”“保”联动，为顺利调处医患纠纷提供了机制上

的保证。四是科学设计、规范操作是新型调处机制

取得实效的内在保证。好的制度和机制需要科学的

设计和规范的操作，在建立医患纠纷人民调处机制

和医疗风险分担机制过程中，江苏省始终把握科学、

规范的原则。在医患纠纷人民调解组织建设方面，

从确保公信度这一核心出发，由司法部门的牵头，并

从工作制度、调处方法、操作流程、经费保障等方面

建立了一整套的工作规范；在医疗责任保险制度建

立方面，卫生厅与保方、医方一道认真研究制定保险

条款，精细测算保险经费，科学厘定保险范围、保费

水平，确定理赔标准、理赔程序，确保了工作的顺利

开展。
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