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基于大病病种分类的医药费用特征分析
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【摘　要】目的：在界定大病病种的基础上对大病医药费用特征进行分析，提出我国大病保险政策落实和
工作开展的相关建议，推进我国大病保障体系的建立与完善。方法：利用北京等６省（市）６８家三级医院
５０３６２９６份住院患者病案首页数据，分析大病病种范围及其单病种次均费用、总费用和费用构成。结果：６０
种重大疾病的平均住院费用超全国平均住院费用３倍，重大疾病费用负担占住院患者全病种费用负担的１／３
以上，且药品是其高额费用产生的主要因素。结论与建议：探索按病种开展大病保险地区将６０种疾病作为优
先选择，强化服务要素准入管理、加强医疗服务行为监管、建立医疗机构内部激励约束机制以及综合支付方式

改革等措施，建立保障与控费并行的大病保险监管和运行机制，提高大病保险经费的使用效率。
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　　近年来，我国基本医疗服务体系逐步完善，基本

医疗保险基本实现全面覆盖，但居民重大疾病医疗

费用负担仍然较重。随着医药卫生体制改革和公立

医院改革工作的逐步深入推进，为保证人人享有基

７
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本医疗服务，实现“十二五”期间我国深化医药卫生

体制改革的目标，我国政府对大病医疗保障制度建

设愈加重视，从中央到地方逐步出台了多项政策措

施。２０１２年８月２４日，国家发改委、卫生部等６部

委联合印发了《关于开展城乡居民大病保险工作的

指导意见》（以下简称《指导意见》），提出各地应当

按照自身情况确定大病保险的保障范围、筹资水平

等，也可以从个人负担较重的疾病病种起步开展大

病保险。
［１］
因此，为推进我国大病保险制度相关工作

的进一步落实和完善，本文通过定量与定性相结合

的方法，确定优先入选的６０个疾病病种集后，对入

选病种进行费用特征分析，包括入选病种的经济负

担、费用贡献率以及高额费用产生的重要环节，从保

证质量和控制费用并行角度提出推进我国大病保险

工作开展的相关建议。

１大病病种范围界定

１１典型国家大病病种范围

国际上，绝大多数的发达国家都根据本国的经

济、社会发展水平和财政收入状况，采取了不同模式

的大病医疗保障制度，形成了不同的大病保障模式

和保障病种范围。美国重大疾病保险资源中心规

定，重大疾病保险必须覆盖的疾病有：心脏病、器官

移植、昏迷、血管成形术、癌症、肾衰竭、失明、失聪、

艾滋病（通常针对医疗人员）、中风、阿尔茨海默病、

冠状动脉搭桥、心脏瓣膜手术、截瘫、多发性硬化症、

主动脉手术、严重烧伤等。
［２４］
台湾、德国等国家和地

区则是在社会保险制度中强制建立大病医疗保障制

度，台湾全民健康保险重大伤病范围分为恶性肿瘤、

先天性凝血因子异常、严重溶血性及再生不良性贫

血等共计３０类，《全民健康保险法》第３６条规定，患

有重大伤病就医者免收该项疾病医疗费用的自付部

分。
［５６］
英国、加拿大等国家实施国民卫生服务制度，以

商业性大病医疗保险为辅保障居民免受疾病带来的重

大灾难。２０１１年，英国保险协会《重大疾病保险的最

佳实践声明》指出，商业重疾险的保障范围包括阿尔

茨海默病、主动脉移植手术、癌症等２３种疾病。［７］

１２我国大病病种范围界定

１２１资料来源

鉴于数据的可得性和实证分析的稳健性，本文

实证部分微观数据来源于：（１）北京、上海、湖南、广

东、吉林、四川 ６个省（市）１８家三级医院 ２００８—

２００９年８１９９２１位住院患者病案首页的原始数据，

按ＩＣＤ１０分类共计１４１５种疾病病种①；（２）北京市

５０家三级医院 ２００６—２０１０年４２１６３７５位住院患

者病案首页的汇总数据，按 ＩＣＤ１０分类共计１５５２

种疾病病种。

１２２病种范围界定方法

（１）病种范围界定概念及原则

综合国内外关于重大疾病的范围和内涵，本研

究界定重大疾病病种范围的概念和原则如下：严重

威胁居民身体健康；疾病负担重、费用高；疾病转归

好、疗效确切、存活期长；病程长、需持续治疗；对特

殊人群有严重危害（不包括罕见病），特别关注儿童

期疾病和育龄妇女健康；社会影响大，因病致贫、因

病返贫情况严重。

（２）病种范围界定方法

首先，对两类来源的出院患者病案首页数据进

行归类整理，按照 ＩＣＤ１０编码分别汇总形成 １４１５

和１５５２种疾病病种集，并分别对每种疾病的相关指

标（出院人数、次均医疗费用、平均住院日、疾病转归

等）进行分类整理。

其次，采用 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法，筛选严重威胁

居民健康、发病率高、疾病负担重等的疾病集。课

题组根据专家意见，对两组病案首页疾病相关指标

进行评判和删减，最终选取出院人数、次均费用、平

均住院日、治愈率和死亡率作为大病病种评价指

标，并确定各指标权重，在综合评分的基础上，两组

数据均选择综合排名在前 ６０位的疾病作为备选

病种。

再次，考虑到病案首页疾病指标并未反映疾病

对社会的影响程度及对特殊人群的危害程度，课题

组在定量分析两样本组入选病种基础上，结合典型

８

① 疾病病种按照ＩＣＤ１０前３位编码分类。
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国家大病病种范围及我国基本医疗保险中已开展大

病保险工作的病种范围，将病种重合次数按照从大

到小排序，选择病种重合率较高的前６０种疾病，作

为最终大病病种范围。

１２３病种范围界定结果

结合国内外大病保障的理论与实践经验，依据

以上大病保障的内涵、大病概念及界定原则，采用定

量与定性分析相结合的方法，在总结归纳国内外大

病保障病种集的基础上，形成大病病种范围，包括１３

大疾病系统的６０种疾病（表１）。

表１　大病病种筛选结果

序号
ＩＣＤ
编码

疾病名称 疾病系统名

１ Ｃ５０ 乳房恶性肿瘤 肿瘤

２ Ｃ５３ 宫颈恶性肿瘤 肿瘤

３ Ｉ２１ 急性心肌梗死 循环系统疾病

４ Ｃ３４ 支气管、肺恶性肿瘤 肿瘤

５ Ｆ２０ 精神分裂症 精神和行为障碍

６ Ｃ１６ 胃恶性肿瘤 肿瘤

７ Ｃ１５ 食管恶性肿瘤 肿瘤

８ Ｃ１８ 结肠恶性肿瘤 肿瘤

９ Ｎ１８ 慢性肾衰竭 泌尿生殖系统疾病

１０ Ｃ２０ 直肠恶性肿瘤 肿瘤

１１ Ｅ０５ 甲状腺毒症【甲状腺机能

亢进】

内分泌、营养和代谢

疾病

１２ Ｅ１０ 胰岛素依赖型糖尿病 内分泌、营养和代谢

疾病

１３ Ｂ２４ 未特指的人类免疫缺陷病

毒［ＨＩＶ］病
某些传染病和寄生虫病

１４ Ｄ６６ 遗传Ⅷ因子缺乏 血液及造血器官疾病

和某些涉及免疫机制

的疾患

１５ Ｄ６８ 其他凝血缺陷 血液及造血器官疾病

和某些涉及免疫机制

的疾患

１６ Ｄ６７ 遗传性因子ＩＸ缺乏 血液及造血器官疾病

和某些涉及免疫机制

的疾患

１７ Ｊ４２ 未特指的慢性支气管炎 呼吸系统疾病

１８ Ｍ１６ 髋关节病 肌肉骨骼系统和结缔

组织疾病

１９ Ｉ２５ 慢性缺血性心脏病 循环系统疾病

２０ Ｉ６９ 脑血管病后遗症 循环系统疾病

２１ Ｓ１２ 颈部骨折 损伤，中毒和外因的某

些其他后果

２２ Ｉ０５ 风湿性二尖瓣疾病 循环系统疾病

２３ Ｔ８４ 内部矫形外科假体装置、

植入物和移植物的并发症

损伤，中毒和外因的某

些其他后果

２４ Ｎ１９ 未特指的肾衰竭 泌尿生殖系统疾病

（续）

序号
ＩＣＤ
编码

疾病名称 疾病系统名

２５ Ｓ３２ 腰部脊柱和骨盆骨折 损伤，中毒和外因的某

些其他后果

２６ Ｃ１７ 小肠恶性肿瘤 肿瘤

２７ Ｃ２４ 胆道其他和未特指部位的

恶性肿瘤

肿瘤

２８ Ｓ７２ 股骨骨折 损伤，中毒和外因的某

些其他后果

２９ Ｉ６０ 蛛网膜下出血 循环系统疾病

３０ Ｊ４４ 其他慢性阻塞性肺病 呼吸系统疾病

３１ Ｃ１１ 鼻咽恶性肿瘤 肿瘤

３２ Ｃ９２ 髓样白血病 肿瘤

３３ Ｊ９８ 其他呼吸性疾患 呼吸系统疾病

３４ Ｃ２５ 胰恶性肿瘤 肿瘤

３５ Ｃ２２ 肝和肝内胆管恶性肿瘤 肿瘤

３６ Ｑ２１ 心间隔先天性畸形 先天性畸形，变性和染

色体异常

３７ Ｄ３２ 脑脊膜良性肿瘤 肿瘤

３８ Ｃ７１ 脑恶性肿瘤 肿瘤

３９ Ｉ６１ 脑内出血 循环系统疾病

４０ Ｋ７４ 肝纤维化和硬变 消化系统疾病

４１ Ｃ３２ 喉恶性肿瘤 肿瘤

４２ Ｄ３３ 脑和中枢神经系统其他部

位的良性肿瘤

肿瘤

４３ Ｃ９１ 淋巴样白血病 肿瘤

４４ Ｍ４８ 其他脊椎病 肌肉骨骼系统和结缔组

织疾病

４５ Ｍ５０ 颈椎间盘疾患 肌肉骨骼系统和结缔组

织疾病

４６ Ｋ８５ 急性胰腺炎 消化系统疾病

４７ Ｉ６７ 其他脑血管病 循环系统疾病

４８ Ｑ２５ 大动脉先天性畸形 先天性畸形，变性和染

色体异常

４９ Ｃ９５ 未特指细胞类型的白血病 肿瘤

５０ Ｍ１３ 其他关节炎 肌肉骨骼系统和结缔组

织疾病

５１ Ｉ２０ 心绞痛 循环系统疾病

５２ Ｇ２０ 帕金森病 神经系统疾病

５３ Ｃ６４ 肾恶性肿瘤，除外肾盂 肿瘤

５４ Ｊ４３ 肺气肿 呼吸系统疾病

５５ Ｍ４７ 脊椎关节强硬 肌肉骨骼系统和结缔组

织疾病

５６ Ｃ６７ 膀胱恶性肿瘤 肿瘤

５７ Ｃ９０ 多发性骨髓瘤和恶性浆细

胞肿瘤

肿瘤

５８ Ｋ０７ 牙面畸形 消化系统疾病

５９ Ｑ６５ 髋先天性变形 先天性畸形，变性和染

色体异常

６０ Ｇ９５ 脊髓的其他疾病 神经系统疾病

　　对最终界定的大病病种集进行分析发现，恶性

肿瘤占近三分之一，比重最大，说明恶性肿瘤在重大

疾病中具有代表性；其次为循环系统疾病，其余系统

的疾病比重相对较小，分布也较均匀。值得注意的
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是，入选重大疾病范围中，帕金森病、髋关节病、慢性

肾衰等疾病多发于老年人群；而先心病（例如ＩＣＤ１０

编码为Ｑ２１的心间隔先天性畸形）是严重威胁少年

儿童健康成长、给家庭带来沉重负担的重大疾病；慢

阻肺等重大疾病多见于从事特殊职业的人群，应当

给予重视。另外，随着医学模式和疾病谱的改变，高

血压、糖尿病、心脑血管疾病等重慢性疾病已经逐步

成为大病系统中分布比例较高的疾病病种。

２重大疾病费用特征分析

在病种分类基础上，利用北京等６省（市）１８家

三级医院病案首页数据信息，对入选病种的费用特

征及费用结构进行具体分析，计算所有病案信息的

全病种总费用、单病种次均费用、总费用及单病种费

用构成指标。依据公式“单病种费用贡献率 ＝单病

种总费用／全病种总费用”计算６０种疾病的单病种

费用贡献率，分析入选病种为患者带来的疾病负担；

依据公式“前１０种疾病单项费用构成比重 ＝∑单病

种单项费用／∑单病种住院总费用”分析贡献率最高

的前１０种疾病的费用构成，确定重大疾病保险中高

额费用发生的关键环节。由表２可知，入选病种平

均住院日、平均医药费用、平均出院人数以及药占比

指标均显著高于全病种及未入选病种，通过对６０种

入选病种进行深入分析，得到如下结论。

表２　大病病种分类相关指标（均值）

病种分类 样本量
平均住院

日（日）

平均住院

费（元）

平均出院人

数（人）

药占比

（％）

全病种 １４１５ １０８８ １３２２６４９ ５７９ ３３６９

入选病种 ６０ １４６９ ２５０８３８０ ２７７８ ３８４１

未入选病种 １３５５ １０７１ １２７０１４４ ４８２ ３３４８

２１重大疾病平均住院费用超全国平均住院费用

３倍

结果显示，６０个重大疾病病种平均住院费用为

２５０８３８元，而２００９年全国居民的平均住院费用为

５９５１８元［８］，由此可见，重大疾病的住院费用远高于

全国的次均住院费用，超全国平均水平３倍，居民一

旦患重大疾病，将面临极大经济负担。据统计，２００９

年城乡居民家庭人均年消费性支出分别为３８６３３３３

元和１２５７９３６元。［９］按照国际上４０％的灾难性卫生

支出界定标准，２５０８３８元的重大疾病费用已经高

于城乡家庭消费性支出的 ４０％（分别为 １５４５３３３

元和５０３１７５元）。这说明基本医疗保险能够在一

定程度上缓解居民的就医负担，但由于基本医保的

实际报销比例以及报销范围存在局限性，并不能从

根本上解决居民看病贵的问题，居民一旦罹患重大

疾病，可能会出现因病致贫返贫的现象。

２２重大疾病住院费用负担占全病种的１／３以上

以北京市等１８家医院２００８—２００９年的病案首

页数据为基础数据，分析入选疾病费用对１８家医院

病案数据所包含的全病种总费用的贡献率，结果显

示，入选的 ６０种重大疾病占全病种住院总费用的
３６２４％。其中，前十种疾病费用负担占重大疾病总负

担的１／２，按疾病总费用贡献率排序，最高的前１０种

疾病分别为：慢性缺血性心脏病（５７４％）、支气管＼肺

恶性肿瘤（２１１％）、胃恶性肿瘤（１６６％）、急性心肌

梗死（１３７％）、肝和肝内胆管恶性肿瘤（１３０％）、心

间隔先天性畸形（１２９％）、结肠恶性肿瘤（１２１％）、

其他呼吸性疾患（１１４％）、其他慢性阻塞性肺病
（１１２％）、股骨骨折（１１３％），１０种疾病对全病种

费用总贡献率为１８０７％，对６０种重大疾病费用贡

献率为４９８６％，提示以上１０种重大疾病给居民带

来经济风险的概率最大。

２３药品费用仍是重大疾病的主要负担

结合疾病费用贡献率测算结果，对前１０位疾病

费用的分类构成分析，结果显示，西药费占前１０种

疾病总费用的３４５１％、手术费占１２１６％、检查费占
６１３％、化验费占５９２％、诊疗费占５９１％、床位费

占３２１％、中药费占０７８％、护理费占０７２％、其它

费用占３０５４％。可见，西药费用是重大疾病费用的

主要构成，手术费、检查费依次随后，三项费用合计

占总费用的５２８％，因此西药费、手术费以及检查费

应作为重大疾病保障制度实施后费用监测和控制的

重要方面。此外，其它费用在重大疾病费用负担中

的比例高达３０５４％，尤其在慢性缺血性心脏病、急

性心肌梗死、心间隔先天性畸形中其比例超过４０％，

本研究限于该指标具体信息在病案首页中并未详细

分类，未做深入探究，但是该结果仍提示应关注重大

疾病诊疗过程中常规项目之外的医疗收费项目，规
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范医务人员诊疗行为，控制医疗成本，避免不必要的

卫生资源浪费。

３讨论与建议

本文首先在借鉴国内外大病保障病种集的基础

上，利用两组病案首页数据，采取专家评价法最终得

到大病保障的病种范围包括１３大疾病系统的６０种

疾病。这种界定方法综合考虑了疾病负担重、费用

高、严重威胁居民身体健康等因素，为各地区探索大

病病种范围给予理论和方法学上的支持。其次，在

大病病种界定的基础上，对入选病种的疾病特征和

疾病构成进行具体分析，结果发现，６０种重大疾病的

平均住院费用超出全国平均住院费用的３倍，重大

疾病费用负担占全病种的１／３以上，且药品仍是其

高额费用产生的主要原因。这提示我们在保证质量

和安全的前提下合理控制医药费用，是大病保险体

系建立和完善的关键。此外，受限于数据的可得性，

本文仅是从６个省（市）中选取部分三级医院进行研

究，鉴于不同地区疾病谱、经济发展水平以及人口结

构的不同，病种选择的范围也应有所差异，因此，探

索不同地区的病种范围及其区别成为以后需要进一

步研究的课题。通过对大病病种界定及费用构成的

分析，提出如下建议以推进大病保障相关工作的落

实与开展。

３１将６０种重大疾病作为大病保险的优先选择病种

６０种重大疾病的经济负担已经超出城乡居民家

庭消费性支出的４０％，在没有医疗保险或基本医疗

保险保障水平较低的情况下，罹患这些疾病将给居

民家庭带来经济风险。同时，结合疾病费用贡献率

数据，６０种重大疾病费用负担占全病种费用负担的

１／３以上，而慢性缺血性心脏病、支气管＼肺恶性肿

瘤、胃恶性肿瘤、急性心肌梗死、肝和肝内胆管恶性

肿瘤、心间隔先天性畸形、结肠恶性肿瘤、股骨骨折

１０种疾病对全病种费用总贡献率接近１／５，对６０种

重大疾病费用贡献率接近１／２，这些重大疾病是造成

居民因病致贫、因病返贫的重要风险因素，各地结合

《指导意见》探索按从个人负担较重的疾病病种起步

开展大病保险时可将６０种疾病，尤其是贡献率前１０

的疾病可作为大病保险的优先选择病种。

３２强化药品技术等服务要素准入管理，多部门多措

施控制治疗成本

重大疾病的救治涉及药品、医疗技术以及设备

使用、准入与配置等多个方面，因此，重大疾病医疗

成本控制必须在多部门联合的前提下，强化医疗服

务要素管理，选择最具成本—效益的药品、服务技术

和医疗设备。由于药品费用仍是重大疾病费用主要

负担，因此应进一步推广基本药物使用，加强医疗机

构药品集中采购管理，规范医疗机构药品采购行为，

降低药品价格，合理控制药品费用。为此，应建立多

部门联合协调机制，共同从药品和高值耗材等的定

价、流通管理、合理化诊疗方面控制医疗费用的不合

理增长。同时，应结合我国医药产业情况进行优化

调整，增加对生产重大疾病相关产品行业的投入和

扶持力度，从基础环节层面有效降低医疗成本
［１０１１］，

提高大病保险基金的使用效率和公平性。此外，在

推进卫生信息化建设和加强检验检查管理的基础

上，进一步扩大检验检查结果互认的范围，规范互认

程序，减少重复检验检查，降低重大疾病的治疗

成本。

３３加强医疗服务行为监管，保证医疗质量与费用控

制并行

重大疾病由于致病机理复杂、病程相对较长，需

要消耗更多医疗资源，诊疗过程风险也相对较大。

结合６０种重大疾病贡献率排名前１０的费用项目构

成分析结果，非常规诊疗项目的其它费用比重占

１／３，提示重大疾病的诊疗技术和项目存在更多的不

确定性，缺乏规范性的监管措施与有效手段。在医

疗资源和大病保险基金有限的情况下，应重点加强

对重大疾病诊疗技术和医疗服务行为监管，严格重

大疾病高风险、高费用技术与设备的规范化管理，应

用适宜技术；规范重大疾病诊疗过程，通过制定临床

操作指南、操作规范等措施，有效防范医疗风险，保

证医疗质量，控制不合理的医疗费用支出，减少不必

要的医疗资源浪费，降低居民罹患重大疾病的经济

负担。

３４完善医疗机构运行监管体系，建立费用控制的激

励约束机制

医疗机构是医疗服务提供的主体，应以推进大
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病保险制度为契机，通过行业监管体系的改革完善，

加大医疗机构行业监管力度，建立以公益性为核心、

以病人为中心、以结果为导向的公立医院绩效考核

体系。结合医院评审评价，将医药费用控制与医疗

机构评级评优相挂钩；在推进医院内部激励和分配

制度改革的基础上，将控费与绩效薪酬分配相挂钩；

将医疗机构质量改进和费用控制与医保定点和医保

费用结算相挂钩；促进医疗机构内部开展成本核算

工作，强化成本控制和监督意识；通过优化服务流

程、开展日间手术、建立多学科会诊中心、延伸护理

服务等措施，促使医院创新服务方式。最终健全医

药费用监管机制，建立医疗机构医药费用控制的激

励约束机制，提高服务效率，降低医药费用，保障大

病保险经费的使用效率。

３５以支付方式改革为手段，促进大病保障经费合理

使用

大病保障制度的建立有助于释放合理医疗需

求，缓解因病致贫问题。然而，由于医疗机构、医保、

患者三者之间信息不对称引起的医疗资源浪费，也

可能造成医疗费用不合理增长和社会保障福利的不

必要损失。
［１２］
因此，大病保障制度的建立和完善需要

科学合理的控费政策支持。近年来，医保支付方式

改革已成为世界各国控制医药费用增长的有效途径

和关键举措，支付方式由传统的按项目付费逐步向

总额预付、按人头支付、按病种支付等转变。
［１３］
多国

实践证明，支付方式改革能够有效促进医疗机构规

范疾病诊疗流程、加强内部管理、改善服务质量、控

制医疗成本、提高医疗技术水平
［１４１５］，进而建立自主

控费机制。因此，建议借鉴国际经验，兼顾筹资与支

付的平衡、费用与质量的平衡，探索适合我国国情的

支付方式，各地区因地制宜地探索多种医保支付方

式改革，促使医院自觉控制成本内在机制的建立，在

保障服务质量的前提下，促进大病保险经费的合理

使用。
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