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·药物政策·

基本药物制度实施后广西某市社区卫生服务中心与乡

镇卫生院门诊服务变化比较
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【摘　要】目的：比较国家基本药物制度实施前后社区卫生服务中心和乡镇卫生院门诊服务量和费用的变
化。方法：收集广西某市９家社区卫生服务中心和１７家乡镇卫生院２００９—２０１１年连续３６个月的月门诊服务
量和门诊费用数据，使用分段时间序列回归方法进行分析。结果：国家基本药物制度实施以后，社区卫生服务

中心门急诊人次、次均药品费用瞬时水平和长期变化趋势均保持不变；次均医疗费用瞬时水平下降，长期趋势

增加；次均总费用瞬时水平下降，长期趋势保持不变。乡镇卫生院门急诊人次瞬时水平增加，长期趋势减小；

门诊病人次均药品费用瞬时水平下降，长期趋势不变；门诊病人次均医疗费用瞬时水平不变，长期趋势增加；

门诊病人次均总费用水平和趋势均不变。结论：国家基本药物制度实施后，公立医院举办社区卫生服务中心

和政府直接举办乡镇卫生院门诊服务量的变化存在较大差异，可能与两种机构在服务对象、与上级医院关系、

非基本药物受限制程度、编制人员比例和工资制度上的差异有关。

【关键词】基本药物制度；门诊服务；医疗费用；分段时间序列回归分析
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　　为保障群众基本用药，减轻医药费用负担，２００９

年８月卫生部、国家发展和改革委员会等９部委发布

了《关于建立国家基本药物制度的实施意见》，规定

在实行基本药物制度的地区，政府举办的基层医疗

卫生机构必须全部配备使用基本药物并实行零差率

销售，各地按国家规定落实财政补助政策。中国的

基本药物制度，实现了由“有目录、无制度”到“有目

录、有制度”的重大转变。国家基本药物制度实施

后，国内学者对基层医疗卫生机构的服务量和患者

费用变化进行了大量研究，如有研究使用前后对比

分析法对河南省４７８所基层医疗卫生机构实施国家

基本药物制度前后一年的情况进行了调查分析，发

现服务量增加，门诊费用下降
［１］；基于倍差法研究了

山东省基本药物制度对乡镇卫生院服务量和患者费

用影响，结果发现服务量下降，药品费用下降，门诊

医疗费用增加
［２］。这些研究多数利用的是年度数

据
［３］，无法评价医疗服务的瞬时水平变化和长期趋

势变化，并且对社区卫生服务中心和乡镇卫生院的

比较分析较少。

国家基本药物制度实施前后，公立医院举办的

社区卫生服务中心与政府直接举办的乡镇卫生院由

于性质和制度约束的差异，其门诊服务量和门诊费

用水平及其趋势变化可能存在较大差异。广西自

２０１０年２月２８日起开展实行国家基本药物制度的

试点工作，本研究以广西某市两区一县第一批实行

国家基本药物制度的９家公立医院举办社区卫生服

务中心和１７家政府直接举办乡镇卫生院为研究对

象，收集２００９—２０１１年连续３６个月的月平均门诊服

务量和门诊费用数据，使用分段时间序列回归分析，

估计和比较国家基本药物制度实施前后门诊服务

量、费用及其趋势。

１资料与方法

１１资料来源

本研究资料包括定量和定性两部分，定量资料

为基层医疗卫生机构２００９—２０１１年连续３６个月的

月平均门诊服务量和门诊费用数据，定性资料来自

于对卫生部门行政人员和社区卫生服务中心主任、

乡镇卫生院院长、医生、药房工作人员的半结构式访

谈，访谈的内容包括基层医疗卫生机构实施国家基

本药物制度的基本情况、实施过程中遇到的问题以

及采取的应对措施。

１２研究方法

分段时间序列回归分析运用统计学模型来估计

时间序列干预前后的水平和趋势，以此来评估一个

干预多大程度的影响结果变量，这个影响既可以是

瞬时的也可以是长期的。
［４］
本研究通过收集社区卫

生服务中心、乡镇卫生院２００９—２０１１年连续３６个月

的月平均门诊服务量和门诊费用数据，以２０１０年３

月为干预起始点，构建分段时间序列回归分析统计

学模型（本研究中对自变量先取自然对数然后进行

回归）：

Ｙｔ＝β０＋β１ｔｉｍｅ＋β２ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ＋β３ｔｉｍｅ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ＋ｅｔ
模型中Ｙｔ是指月份ｔ时的门急诊人次和门诊费

用水平；ｔｉｍｅ是从观察期的开始（如本研究中的２００９

年１月），表示在时间 ｔ点的月份的一个连续性时间

变量；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ表示从时间ｔ点（本研究中为１５）开

始实施基本药物制度，基本药物制度实施前 ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ＝０，实施后，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ＝１；ｔｉｍｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

是在时间ｔ点干预后计算月数的一个连续性变量，基

本药物制度实施前为０、实施后为（ｔｉｍｅ开始实施时

０２
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间）。模型中β０是结果基线水平的估计值，即时间０

点时门急诊人次和门诊费用水平；β１是基本药物制

度实施前门急诊人次和门诊费用水平逐月变化量的

估计值（基线趋势的估计值）；β２是从前段时间序列

的结尾处到基本药物制度实施后门急诊人次和门诊

费用变化水平的估计值；β３是基本药物制度实施前

后门急诊人次和门诊费用水平逐月变化趋势的估计

值；β１与β３之和是基本药物制度实施后的斜率；ｅｔ
为误差项。

进行分段时间序列回归分析时引入月份虚拟变

量调节时间序列的季节性变化；先用多元逐步回归

分析逐步剔除 ｐ＞００５的自变量得到最简约模型，

然后使用ＢｒｅｕｓｃｈＧｏｄｆｒｅｙ检验对时间序列进行自相

关检验，ＢＧ检验表明社区卫生服务中心和乡镇卫生

院门急诊人次、门诊病人次均药品费用、门诊病人次

均医疗费用和门诊病人次均费用均不存在自相关。

关键人物访谈由调查员按照设计好的半结构式

访谈提纲进行，在征得被调查人同意下进行现场录

音，结束后将录音资料转化为文本资料，并按照研究

的问题进行汇总整理。

２结果

２１社区卫生服务中心和乡镇卫生院的差异

本次共调查２６家基层医疗卫生机构，其中９家

社区卫生服务中心全部为公立医院举办，１７家乡镇

卫生院全部为政府直接举办，社区卫生服务中心与

乡镇卫生院的主要区别有：（１）服务对象差异。社区

卫生服务中心服务的主要是城镇职工或居民，乡镇

卫生院服务的主要是农民，服务对象的收入、医疗服

务可及性以及卫生需求等均存在差异；（２）与上级医

院关系的差异。社区卫生服务中心与上级公立医院

建立了关系紧密的双向转诊制度，可以利用上级医

院的医疗资源，而乡镇卫生院则不具备这种优势；

（３）非基本药物受限制程度差异。国家基本药物制

度实施后，某些社区卫生服务中心以上级医院名义

代售非基本药物，而乡镇卫生院则完全无法获得非

基本药物；（４）编制人员比例差异。乡镇卫生院编制

人员比例远远高于社区卫生服务中心；（５）工资制度

的差异。社区卫生服务中心作为上级公立医院的二

级科室进行财务核算，国家基本药物制度实施后由

于定岗竞聘工作仍未完成，工资制度不发生变化，即

上级公立医院托底、大部分工资视社区卫生服务中

心的经营情况而定；而乡镇卫生院独立运营且在国

家基本药物制度实施后实行了“托低限高”的绩效工

资制度，工资由基本工资、特殊津贴、绩效工资组成，

奖励性绩效工资不会超过工资总额的４０％，固定工

资所占比例大于改革前。

２２分段时间序列回归分析结果
２２１门急诊人次

国家基本药物制度实施前后，社区卫生服务中

心门急诊人次瞬时水平和长期趋势均无变化（图１，

本文所有图形均已控制月份影响，所以呈直线）；乡

镇卫生院门急诊人次瞬时水平增加，长期趋势减小，

即瞬时由３１７８人次增加至３６５６人次，而后逐月下

降，２０１１年１２月降至２７３６人次（图２）。回归结果

见表１。

图１　２００９—２０１１年社区卫生服务中心门急诊
人次变化情况

图２　２００９—２０１１年乡镇卫生院门急诊人次变化情况

１２
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表１　门急诊人次（自然对数）分段时间序列回归结果（最简约模型）

机构类型 时间β１ 实施基药β２ 基药后时间β３ ２月 ８月 １２月 截距

社区卫生服务中心 ００１１

（０００１）
—

—

—

—

０１６５

（００３２）
００９１

（００３２）
—

—

７８００

（００１９）

乡镇卫生院 —

—

０１５４

（００４５）
００１４

（０００３）
—

—

—

—

０２３０

（００５３）
８０６４

（００２３）

注：括号内为标准误；ｐ＜００５，ｐ＜００１，ｐ＜０００１，下同。

２２２门诊病人次均总费用
国家基本药物制度实施前后，社区卫生服务中

心门诊病人次均费用水平瞬时由 ６４２０元下降至
５７６３元，而后保持不变（图３）；乡镇卫生院门诊病
人次均费用瞬时水平和长期趋势均无变化（图４）。

回归结果见表２。

图３　２００９—２０１１年社区卫生服务中心门诊

病人次均费用变化情况

图４　２００９—２０１１年乡镇卫生院门诊病人次

均费用变化情况

２２３门诊病人次均药品费用

国家基本药物制度实施前后，社区卫生服务中

心门诊次均药品费用水平和趋势均无变化（图５）；乡

镇卫生院门诊次均药品费用瞬时水平减小（由２１６３

元下降至１７１７元），长期趋势不变（图６）。回归结

果见表３。

图５　２００９—２０１１年社区卫生服务中心门诊

病人次均药品费用变化情况

图６　２００９———２０１１年乡镇卫生院门诊病人

次均药品费用变化情况

２２
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表２　门诊病人次均费用（自然对数）分段时间序列回归结果（最简约模型）

机构类型 实施基药β２ ４月 ７月 ８月 ９月 截距

社区卫生服务中心
０１０８

（００１７）
００６９

（００３１）
０１２４

（００３１）
０１３１

（００３１）
—

—

４１６２

（００１４）

乡镇卫生院
—

—

０１０２

（００４３）
—

—

—

—

００８９

（００４３）
３７１４

（００１３）

表３　门诊病人次均药品费用（自然对数）分段时间序列回归分析结果（最简约模型）

机构类型 时间β１ 实施基药β２ ４月 ５月 ７月 ８月 １０月 １２月 截距

社区卫生服务中心
０００９

（０００１）
—

—

０１０９

（００３８）
０１１９

（００３８）
００８８

（００３８）
０１４２

（００３８）
—

—

—

—

３６３９

（００２２）

乡镇卫生院
—

—

０２３１

（００３１）
—

—

—

—

—

—

—

—

０１２４

（００５５）
０１８５

（００５５）
３０７４

（００２５）

表４　门诊病人次均医疗费用（自然对数）分段时间序列回归分析结果（最简约模型）

机构类型 实施基药β２ 基药后时间β３ ７月 ８月 １１月 截距

社区卫生服务中心 ００８８

（００３４）
０００５

（０００２）
０１６０

（００３９）
０１２２

（００４０）
０１１０

（００４０）
３３３３

（００１８）

乡镇卫生院 —

—

００１６

（０００２）
—

—

—

—

—

—

２９３５

（００２４）

２２４门诊病人次均医疗费用
国家基本药物制度实施前后，社区卫生服务中

心门诊病人次均医疗费用瞬时水平减小，长期变化

趋势是缓慢增加的，即瞬时由２７９４元下降至２５７３

元，而后逐月增加，２０１１年 １２月增至 ２８６５元（图
７）；乡镇卫生院门诊病人次均医疗费用瞬时水平
（１８８２元）不变，而后逐月增加（２０１１年 １２月达
２６９４元）（图８）。回归结果见表４。

图７　２００９—２０１１年社区卫生服务中心门诊

病人次均医疗费用变化情况

图８　２００９—２０１１年乡镇卫生院门诊

病人次均医疗费用变化

３讨论

３１社区卫生服务中心门诊服务量维持原来增长，乡
镇卫生院下降

实地调研和访谈发现，国家基本药物制度实施后，

虽然基本药物价格的下降吸引了部分患者到基层医疗

卫生机构就诊，但是基层医疗卫生机构配备的药品种

数下降，很多以前的常用药品不在目录范围内，既难以

满足患者的用药习惯，又导致某些治疗项目无法正常

开展，使得部分患者选择去上级医院就诊，这与之前的

研究发现相符合。
［２，５］
社区卫生服务中心和乡镇卫生

３２
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院门诊服务量变化存在较大差异，前者维持了之前的

增长趋势，而后者在初期增加后便呈现下降趋势，甚至

低于实施前水平，可能与两种机构在服务对象、与上级

医院关系、非基本药物受限制程度、编制人员比例和工

资制度上的差异有关，这些差异使得社区卫生服务中

心相对乡镇卫生院采取了更为积极的措施来应对国家

基本药物制度可能带来的不利影响。

第一，两种机构服务对象存在差异，服务对象在

卫生服务可及性及需求方面有所不同。社区卫生服

务中心加大了国家基本药物制度的宣传力度和中药

饮片的使用，增加了中医针灸、理疗、推拿按摩等服

务，而且几乎没有增加患者的费用，从而将大量患者

留在了社区；而乡镇卫生院服务地区地广人稀，难以

增加保健型的服务。

第二，两种机构与上级医院的关系存在差异。

社区卫生服务中心由二三级医院到社区举办，与上

级医院有密切的双向转诊制度，从而能够有效防止

患者流失；另外，社区卫生服务中心在国家基本药物

制度实施后加大了对上级医院医疗资源的使用力

度，包括返聘退休专家，为在本机构就诊病人提供上

级医院的检查并给予优惠，从而提高了医疗服务的

质量、吸引了患者；而乡镇卫生院是完全独立的机

构，无法与上级医院建立如此紧密的双向转诊关系。

第三，两种机构非基本药物受限制程度存在差

异。国家基本药物制度实施后，某些社区卫生服务

中心以上级医院名义代售非基本药物，从而在一定

程度上规避了禁止使用非基本药物的规定，使得社

区卫生服务中心在药物提供方面具有一定优势；乡

镇卫生院则完全无法获得非基本药物，只能承受禁

止使用非基本药物的不利影响。

第四，两种机构人员编制和工资制度存在差异。

国家基本药物制度实施后，社区卫生服务中心编制

内人员比例远远低于乡镇卫生院，同时社区卫生服

务中心未实施绩效工资，收入分配仍采用科室成本

核算，使得社区卫生服务中心职工积极性高于乡镇

卫生院；而乡镇卫生院职工工资较有保障、竞争和激

励机制弱化，对提升医疗服务质量的积极性不高。

３２基层医疗机构门诊药品费用都下降，但乡镇卫生

院门诊医疗费用增加

国家基本药物制度实施后，对基本药物实行集

中招标采购和零差率销售，有效降低了药品价格和

费用
［６８］，本研究中社区卫生服务中心和乡镇卫生院

的门诊药品费用都有所下降。尤其是利用分段时间

序列回归发现，具有较强的因果链证据表明国家基

本药物制度降低了乡镇卫生院的门诊药品费用；社

区卫生服务中心的门诊药品费用只是保持了之前的

下降趋势，可能是由于之前对社区卫生服务中心采

取的处方控费政策，这在一定程度上影响了国家基

本药物制度的作用。乡镇卫生院的门诊药品费用虽

然较大幅度下降，但门诊医疗费用却出现了明显增

加，患者门诊总费用并没有降低。实地调研和访谈

中发现，为应对基本药物制度的影响，乡镇卫生院通

过增加新技术和新设备、增加治疗项目和检查等相

对简单的措施吸引患者和增加业务收入，从而使得

门诊医疗费用出现明显增加。同时，药品费用下降

和新农合门诊统筹的开展使得患者价格弹性减小，

为乡镇卫生院增加医疗服务的种类和数量提供了方

便。再加上医疗服务的上移，患者的看病负担难以

减轻。
［９］
社区卫生服务中心主要是增加中医针灸、理

疗、推拿按摩等服务，提高服务质量，通过返聘专家

及延长工作时间等来吸引患者，另外患者在社区卫生

服务中心和上级医院的门诊报销比例一致也抑制了社

区卫生服务中心的过度医疗行为，从而保证了门诊费

用的平稳。之前的研究也发现实施国家基本药物制度

后基层医疗卫生机构存在通过增加医疗服务种类、数

量等过度医疗行为增加医疗收入的可能性
［２，１０］，这提

示在保证政府财政补助足额及时到位的前提下，有必

要通过支付制度、工资制度改革以及引入竞争机制等

促使基层医疗卫生机构控制服务成本和提高服务质

量，而不是简单的关注药品价格和费用的变化。

３３分段时间序列回归分析在政策评价中的优势和

局限

分段时间序列回归分析在国外卫生政策和药物

政策评价中已经得到广泛的应用，如有利用这一方

法分析不同报销政策对药物和医疗费用的影响
［１１］，

以及共付政策对药品利用和药品费用的影响
［１２］。但

是，这种方法在国内尚未被用于对国家基本药物制

度的政策评价。本研究选择分段时间序列回归分析

主要基于以下理由：无法设计随机对照试验来评估

国家基本药物制度的影响，而分段时间序列设计在

４２
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评估干预效果的非随机设计中是最强的类实验设

计，与横断面观察研究和前后对照研究相比，其能够控

制门诊服务量和费用之前的趋势并研究干预引起的动

态变化，因此具有更强的因果链证据说明干预引起了

门诊服务的变化；即使能够设计对照组，也可结合分段

时间序列回归分析进行研究，以达到更好的效果。但

是，分段时间序列回归分析也有其局限性：首先，其假

设时间序列各段结果变量存在线性趋势，但实际上可

能是非线性的，由于本研究时间较短，线性假设往往是

成立的；其次，其通常是按时点汇总个体水平的数据，

本研究中的数据都是汇总数据，不需要像ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

对个体水平的协变量进行控制，因此个体水平特点可

能对分段时间序列回归分析结果产生混杂。
［４］

４政策建议

４１借鉴公立医院举办社区卫生服务中心模式，鼓励

各种社会力量办医

本研究中公立医院举办的社区卫生服务中心，

作为上级医院的二级科室，并不需要政府多大的财

政投入，在无任何行政命令的情况下跟上级医院建

立起了紧密的双向转诊关系，能够有效实现资源共

享，是一种非常值得借鉴的一体化模式，本研究也表

明其在克服国家基本药物制度禁止使用非基本药物

带来的不利影响时所起的重要作用。公立医院举办

的社区卫生服务中心面临很大的竞争压力，迫使其

提供更好的卫生服务去吸引患者。公共卫生服务的

提供，可以通过政府购买实现。现在以政府主导的

改革方向，无疑将极大地增加政府卫生支出，但由于

竞争不足未必能达到预期效果，应该鼓励各种社会

力量包括公立医院和其他社会资本来举办基层医疗

卫生机构，政府应该在公共卫生服务、大型医疗中心

和边远贫困地区基层医疗建设上多下功夫。

４２建立科学的基本药物目录遴选及更新机制，给予

医疗机构更大的用药灵活性

基层医疗卫生机构普遍反映很多以前的常用药

品不在基本药物目录范围内，而一些基本药物目录

里的药物如抗肿瘤药物在基层医疗卫生机构则很难

被用到。另外，基本药物目录制定时很难考虑到某

些基层医疗卫生机构专科用药的需求，用药限制阻

碍了基层医疗卫生机构医疗服务的开展。因此，在

制定和调整基本药物目录时应充分结合城镇基本医

疗保险和新农合药品目录，根据当地经济发展水平

和疾病流行情况，最大限度的做到常用药品的种类

齐全并且适时调整更新，同时也要考虑到某些专科

性质较强的基层医疗卫生机构的用药需求，如果无

法在基本药物目录内实现，也可以考虑在充分评估

的基础上允许其使用基本药物目录外专科药品或者

将其转为专科医院。更进一步就是设计非基本药物

目录，允许基层医疗卫生机构选择一定数量进行使

用，如安徽省从医保目录遴选出了一些增配药品，乡

卫生院可从中选择２０种进行使用。另外，在制定和
调整基本药物目录时采用循证医学和药物经济学的

方法对药品进行充分评价，选择最具成效的药品。

４３提高基层医疗卫生机构服务能力和水平
有研究认为，如果不提高基层医疗卫生服务机

构的水平，仅靠药品价格来吸引更多的患者就诊，从

而实现患者从大医院的分流，其力度显然不够。
［１３］
本

研究也发现了社区卫生服务中心通过返聘退休专家

在吸引患者方面所起的作用。因此，需要通过加强

对现有基层医疗卫生机构人员的技能培训、引进更

加优秀的人才到基层、实行上级医院专家到基层轮

流坐诊制度等来提升基层医疗卫生服务机构的服务

能力和水平，从而为进一步的改革创造条件。另外，

本研究还发现由于服务人口分散、服务对象距离远，

乡镇卫生院难以跟社区卫生服务中心一样发挥作

用，因此有必要加强村卫生室的建设，使群众更加方

便的接受基本医疗服务。

４４绩效工资制度设计要真正起到激励作用
虽然尚未实施收支两条线，但广西乡镇卫生院

“托低限高”的绩效工资制度已经暴露出了激励不足

的问题。因此，２０１１年底广西已经将这一政策调整
为“托低不限高”的绩效工资制度，在原来绩效工资

总量的基础上增加了绩效工资增量，当年收支结余

部分的３０％以内作为增加的奖励性绩效工资，从而
提高了绩效部分所占的比例。对政府官员访谈的证

据表明，该项制度调整提升了乡镇卫生院的积极性。

从理论上分析，“托低不限高”肯定比“托低限高”更

能激励基层医疗卫生机构的积极性。当然，广西这

种绩效工资制度改革需要政府较大的财政投入，能

否长期维持或者投入效率如何有待进一步观察。另

５２
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外，“托低不限高”制度可能会导致医疗费用的过快

增长。因此，理想的激励机制设计应该是通过规章

制度及市场竞争规范基层医疗卫生机构和医生的医

疗服务行为，优化医疗费用结构，同时激励医疗机构

和医生提供高质量的医疗服务，实现激励相容
［１４］，而

收支两条线这种一方面对机构进行软预算约束，另

一方面将监督监管任务推给政府的制度是否具有效

率有待进一步研究。
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·信息动态·

医疗保险改革助奥巴马赢得更多老年选民

　　近日《经济学人》杂志发表了题为“Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，
ｔｈｅｏｌｄａｎｄｔｈｅｅｌｅｃｔｉｏｎ”的文章。文章认为医疗保险
改革是美国两党争论的焦点之一，并试图赢得老年

选民的支持。民调显示奥巴马更能妥善处理医改问

题，老年选民的支持率大增。

文章指出，奥巴马要想获得连任，需要赢得更多

老年选民的支持。起初老年选民并不看好奥巴马，

并对奥巴马医改持怀疑态度。但作为美国共和党总

统候选人罗姆尼副手的瑞恩（ＰａｕｌＲｙａｎ）宣布大力削

减Ｍｅｄｉｃａｒｅ支出，并提出２０２１年之后的退休人员将
不再享受政府提供的医疗保险项目，改由政府发放

医疗券，退休人员可用医疗券购买商业医疗保险，这

极大地损害了美国老年选民的利益。近日公布的一

系列民调显示，奥巴马在老年选民中的支持率正逐

渐上升，并逐渐拉近与罗姆尼的距离。在１２个摇摆
州中，５１％的老年选民相信奥巴马比罗姆尼更能妥
善处理Ｍｅｄｉｃａｒｅ所面临的问题。

（来源：ＴｈｅＥｃｏｎｏｍｉｓｔ）
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