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北京市儿童先天性心脏病住院服务集中程度分析
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【摘　要】目的：探索北京市儿童先天性心脏病住院服务的集中程度。方法：从北京市出院病人病案首页

数据库中，提取２００５—２０１０年因患先天性肺动脉瓣狭窄等４类先心病在北京地区医疗机构接受住院治疗并

出院的全部儿童（０～１４岁）病例，计算不同医院的市场份额，并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和多重线性回归模型，对不

同市场份额医疗机构的此类疾病住院服务绩效进行比较。结果：此类型的病例９３％以上集中于３家医院。与

其它医疗机构相比，份额高的医疗机构其治疗技术、质量较高，住院时间较短，住院费用的趋势不尽一致。结

论与建议：在促进医院普遍开展儿科服务的政策基础上，应引导医疗机构结合自身优势确定发展方向和功能

定位，形成具有一定规模的儿科诊疗服务。
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　　儿童健康是重要的公共卫生问题。［１］近年来，我

国出台了建立儿童医疗保险制度等多项措施，旨在

提升儿童卫生服务的可及性。
［２］
然而，卫生服务的可

及性既受需方影响也受供方影响，医疗保险制度的

建立虽然降低了需方疾病经济负担，但能否真正实

现卫生服务可及性的目标，还有赖于医疗服务提供

方服务能力的提升
［３］
以及服务市场结构的优化

［４］。

本文选择了对儿童健康产生重大影响的先天性心脏

病（简称“先心病”）作为切入点，分析了北京市该类

疾病住院服务的集中程度，为规范儿童医疗服务市

场提出相关建议。

１资料与方法

１１资料来源

从北京市公共卫生信息中心“北京市出院病人

病案首页数据库”中，提取了 ２００５—２０１０年因患先

天性肺动脉瓣狭窄、先天性动脉导管未闭、先天性室

间隔缺损或先天性房间隔缺损，在北京地区医疗机

构接受住院治疗并出院的０～１４岁的儿童病例，共

２２９１０例。提取的数据包含了诊断、操作、医疗费用、

住院时间、出院转归（转院、非医嘱出院、转社区卫生

服务机构、回常住地、死亡等）及病例个体特征（如年

龄、性别）等信息。

１２研究方法

采用“市场份额”指标描述北京市儿童先心病住

院服务的集中程度，并比较疾病治疗技术、质量、费

用和时间等影响市场份额的绩效指标在不同市场份

额医疗机构之间的差异。“市场份额”以某医院出院

病例占当年全市出院病例的比例来表示。考虑到先

心病治疗主要以外科手术为主，而对低龄儿童施行

外科手术操作难度大、风险高，因此，本研究以“为５

岁及以下患病儿童施行先心病手术治疗占当年出院

病例的百分比”作为衡量医疗机构诊疗技术高低的

指标。医疗质量通过客观的“出院转归”来衡量，分

别以“回原住地率”（即出院后回原住地的病例所占

比例）和“住院死亡率”作为正向及负向指标。

采用ＳＰＳＳ１３０进行分析。基本模型为：

Ｙ＝Ｂｅｔａ（不同机构市场份额，疾病类型，其它控

制变量）

各模型的分析方法、变量名称和赋值见表１。

表１　各模型统计学分析方法及变量名称和赋值

模型 分析方法 因变量 自变量赋值

模型１ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ５岁以下患病儿童
施行手术治疗的

比例（诊疗技术）

医院 Ａ＝１，其它医院＝０
医院Ｂ＝１，其它医院＝０
医院 Ｃ＝１，其它医院＝０

模型２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 出院后回常住地

的概率（医疗质

量）

室间隔缺损 ＝１，肺动脉
瓣狭窄＝０
房间隔缺损 ＝１，肺动脉
瓣狭窄＝０
动脉导管未闭 ＝１，肺动
脉瓣狭窄＝０

模型３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 住院死亡率（医

疗质量）

男性＝１，女性＝０
年龄（连续变量）

年龄平方（连续变量）

城镇职工基本医疗保险

＝１，其它保险类型＝０

模型４ 多重线性

回归　　
住院医疗费用 商业保险 ＝１，其它保险

类型＝０
自付＝１，其它保险类型
＝０
公费医疗 ＝１，其它保险
类型＝０
大病统筹 ＝１，其它保险
类型＝０

模型５ 多重线性

回归　　
住院时间 ２００６年＝１，２００５年＝０

２００７年＝１，２００５年＝０
２００８年＝１，２００５年＝０
２００９年＝１，２００５年＝０
２０１０年＝１，２００５年＝０

注：医疗保险分类为数据来源使用的病例首页对医疗付款方式的分

类。大病统筹主要是指城镇职工基本医疗保险中的大病统筹，其

它保险类型包括新农合、城镇居民医疗保险等未单独分类的保险

类型。

２结果

２１调查对象基本情况

２００５—２０１０年，北京市约有１５０家二级以上医

疗机构，但每年只有约２０家医院收治先天性肺动脉

瓣狭窄等４种儿童先心病病例；４种先心病的年出院

病例从２００５年的不足３０００例逐年增加到２０１０年

的４６００多例，其中先天性室间隔缺损的出院比例最

高（６０％以上），肺动脉瓣狭窄的比例最低（不足

５％）。出院病例的平均年龄从２００５年的４４８岁逐

年下降至２０１０年的３１０岁，５岁以下出院病例所占

比例逐年上升，而５岁以上比例则逐年下降。出院

病例中，男童所占的比例略高。出院病例的例均费

７４
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用（未考虑物价指数）年平均增长率为３１５％，其中

２０１０年的例均费用达到２８７００元。出院病例平均住

院时间从２００５年 １４０４天下降至２０１０年的１１３０

天。出院转归方面，自２００８年以来出院后回原住地

率一直在９７％以上；２００６年的住院死亡率最高，为

１１１％；２００８年以来一直保持在０５％以下（表２）。

表２　２００５—２０１０年北京市４种儿童先心病出院
病例的基本情况

项　目 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０

医院（个） ２１　 １８　 ２１　 ２０　 ２０　 １８　

疾病类型，％（ｎ）

　肺动脉瓣狭窄 ２３０
（６８）

２９５
（９８）

３１１
（１２２）

３４８
（１３３）

４３７
（１８４）

３９３
（１８４）

　室间隔缺损 ６９１６
（２０４５）

６７３３
（２２４０）

６６３９
（２６０４）

６４１７
（２４５０）

６２６１
（２６３６）

６２４９
（２９２２）

　房间隔缺损 １８７０
（５５３）

１８９１
（６２９）

１６９６
（６６５）

１８３６
（７０１）

１９６７
（８２８）

１９０３
（８９０）

　动脉导管未闭 ９８４
（２９１）

１０８２
（３６０）

１３５４
（５３１）

１３９９
（５３４）

１３３５
（５６２）

１４５４
（６８０）

年龄，％（ｎ）

　０～１ ８９６
（２６５）

１２８
（４２６）

２２２６
（８７３）

１６４
（６２６）

１７５１
（７３７）

２２８２
（１０６７）

　～５ ５９８２
（１７６９）

５８４
（１９４３）

５２６３
（２０６４）

６１４７
（２３４７）

６２１９
（２６１８）

５９３
（２７７３）

　～１０ ２０４３
（６０４）

１９０６
（６３４）

１７０３
（６６８）

１４８８
（５６８）

１３６８
（５７６）

１１４２
（５３４）

　～１４ １０７９
（３１９）

９７４
（３２４）

８０８
（３１７）

７２６
（２７７）

６６３
（２７９）

６４６
（３０２）

性别，％（ｎ）

　男 ５３６４
（１５８６）

５４５２
（１８１４）

５３３７
（２０９３）

５１２６
（１９５７）

５０８３
（２１４０）

５１４５
（２４０６）

　女 ４６３６
（１３７１）

４５４８
（１５１３）

４６６３
（１８２９）

４８７４
（１８６１）

４９１７
（２０７０）

４８５５
（２２７０）

例均费用（万元） ２４８ ２３７ ２４４ ２５２ ２６７ ２８７

平均住院日（天） １４０４ １３２０ １２９３ １２３７ １１８２ １１３０

出院回原住地率

（％）
— — — ９７４１ ９８７２ ９９３８

住院死亡率（％） ０６１ １１１ ０８２ ０４７ ０３６ ０４７

２２儿童先心病住院服务的集中程度

就本研究所选取的４类儿童先心病而言，其住

院服务主要集中于３家医疗机构。２００５—２０１０年，

市场份额最高的Ａ医院年出院病例所占比例一直超

过５５％，Ｂ医院维持在２０％以上，Ｃ医院约为１０％。

以出院病例所占百分比为指标的横向市场份额来

看，２００５—２０１０年３家机构的市场份额超过９３％，其

它的１０余家机构所占比例低于７％。而剩余的１００

多家二级以上医疗机构并不提供此类住院服

务（表３）。

表３　２００５—２０１０年北京市４种儿童先心病住院
服务的集中程度，％（ｎ）

医院 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０

Ａ ５７５２
（１７０１）

６５１３
（２１６７）

５９６６
（２３４０）

６２１３
（２３７２）

６０４
（２５４３）

５８２３
（２７２３）

Ｂ ２８０７
（８３０）

２２８１
（７５９）

２２８５
（８９６）

２０８
（７９４）

２０
（８４２）

２３７８
（１１１２）

Ｃ ８３９
（２４８）

６４９
（２１６）

９８４
（３８６）

９９５
（３８０）

１２８５
（５４１）

１１０８
（５１８）

其它 ６０２
（１７８）

５５６
（１８５）

７６５
（３００）

７１２
（２７２）

６７５
（２８４）

６９１
（３２３）

２３不同市场份额的机构儿童先心病住院服务的绩

效比较

为５岁及以下的先心病患儿施行手术，难度和

风险均较高，与其它机构相比，市场份额较高的３家

机构为５岁及以下患儿施行手术治疗的比例较高，

并且有明显的统计学差异（Ｐ＜００１）。由表４可以

看出，与先天性肺动脉瓣狭窄的病例相比，室间隔缺

损的５岁及以下手术治疗的比例较高；男性患儿施

行手术治疗的比例略高于女性患儿；自费患者施行

手术治疗的比例较低；２００８年以后，５岁及以下患儿

施行手术治疗的概率较２００８年以前明显增加。

医疗质量的分析方面主要关注“回原住地率”和

“住院死亡率”。市场份额较高的３家医院收治的病

例回原住地率显著高于市场份额较低的其它机构，

同时，这３家医院的住院死亡率则显著低于市场份

额较低的其它机构。另外，４类先心病中，动脉导管

未闭和室间隔缺损的病例，回原住地率较高，住院死

亡率则较低。年龄小的患儿出院后回原住地率较

低，而住院死亡率较高。２００５—２０１０年，４类先心病

患儿出院后回原住地率提高，住院死亡率降低。

在住院医疗费用方面，市场份额大小与医疗费

用高低的关系并不明确：与市场份额较低的其它机

构相比，Ａ医院的医疗费用较低，Ｂ医院与其持平，而

Ｃ医院则大大高于低市场份额的机构。４类先心病

中，房间隔缺损和室间隔缺损的病例医疗费用较高。

不同年龄儿童中，患病儿童年龄越小，医疗费用相对

８４
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越高。不同医疗保险类型中，商业保险的患者费用

较高；而“大病统筹”的患者费用较低。在住院时间

方面，与其它机构相比，Ａ、Ｂ、Ｃ医院的住院时间较

短，分别较前者短５０７天、２５９天和３１４天。４类

先心病中，房间隔缺损和室间隔缺损的病例住院时

间较长。年龄越小，住院时间越长。同时，与其它医

疗保险类型相比，“大病统筹”患者住院时间较短。

表４　不同市场份额的机构绩效比较回归分析结果

自变量

５岁及以
下患儿实

施手术

比例

回原住地

率

住院死亡

率
费用 住院日

医院（对照＝其它机构）

　医院Ａ ０３９５

（００５８）
２６２９

（０２８７）
１９３６

（０２６０）
２３６５７７

（３９５７０）
５０７

（０３３３）

　医院Ｂ ０３３４

（００６１）
１５９７

（０２９３）
１２６３

（０２５２）
１７１８
（４１７０）

２５９

（０３５１）

　医院Ｃ １１５２

（００７５）
０５９２
（０２２６）

１０７４

（０２６６）
８６２９５９

（４７２９７）
３１４

（０３９８）

疾病类型（对照＝肺动脉瓣狭窄）

　室间隔缺损 ０６０８

（００７６）
０８９９

（０２９０）
１１４８

（０２９６）
６１１７６０

（５１４８３）
３９９

（０４３３）

　房间隔缺损 ００７４
（００８０）

０６４１
（０３４３）

１２２９

（０３８０）
５１８３８７

（５４８１３）
１５４

（０４６１）

　动脉导管
　未闭

０１５０
（００８３）

１２９８

（０３７２）
１７５８

（０４４１）
１１５９８９

（５６６４８）
０７１
（０４７６）

性别（对照＝女）

　男 ００６０

（００２９）
００３４
（０１５８）

０３１３
（０１７２）

２６３９０
（１８８２２）

０１７
（０１５８）

年龄 — ０４７７

（００７９）
０８０５

（０１０２）
１９２７９２

（８１３４）
１４３

（００６８）

　年龄平方 — ００３２

（０００７）
００４８

（０００９）
１２８７２

（６５３）
００８

（０００５）

保险类型（对照＝其它保险类型）

　城镇职工基
　本医疗保险

０１２７
（００７４）

０２６５
（０４７３）

００１０
（０３９３）

９７５４
（４６３８４）

０６７
（０３９０）

　商业保险 ０４６１
（０３１４）

１５５０
（５５９５）

１３２１
（１０８０）

５２６１９３

（２１４６０６）
１８５
（１８０４）

　自付 ０１４８

（００５９）
０１３２
（０３６９）

０２２８
（０３０５）

３３２２０
（３６８９０）

００３
（０３１０）

　公费医疗 ０３１５
（０６１５）

１７９６
（４３８３）

１７２７
（３１０８）

８０５６５０
（４２５９０５）

４７９
（３５８０）

　大病统筹 ０１５８
（０２９７）

１９１１
（３１７７）

１５３７
（５２９６）

６２７１７８

（２０４８３４）
３７４

（１７２２）

年份（对照＝２００５年）

　２００６年 ００００
（００５３）

— ０４６１
（０２９６）

９５０２１

（３５７０３）
０８８

（０３００）

（续）

自变量

５岁及以
下患儿实

施手术

比例

回原住地

率

住院死亡

率
费用 住院日

　２００７年 ００９５
（００５９）

— ００３９
（０３１６）

９０６２５

（３９２９５）
１１２

（０３３０）

　２００８年 ０２５６

（００６０）
— ０５４５

（０３５３）
１６０９３
（３９６２８）

１６９

（０３３３）

　２００９年 ０２９２

（００５９）
１００２

（０１７９）
０９１８

（０３６８）
１０３５２３

（３９０７１）
２２６

（０３２８）

　２０１０年 ０５４３

（００５９）
１７１０

（０２２５）
０７２４

（０３３６）
２９９９７３

（３８１１１）
３０１

（０３２０）

常数 ０２７１

（０１１２）
０９０４

（０４７２）
０９３０

（０４８８）
２４５２４９６

（７６７０３）
１８１６

（０６４５）

样本量 ２２９１０ １２７０４ ２２９１０ ２２９１０ ２２９１０

Ｐｒｏｂ＞Ｆ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

校正决定

系数Ｒ２ａｄｊ

— — — ０３５５ ０２７６

注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。表格中除样本量、Ｐｒｏｂ＞Ｆ和校正决定
系数Ｒ２ａｄｊ外，其余数字为偏回归系数，括号内为标注误。在模型１
中，为避免多重线性相关，“年龄”和“年龄平方”并未放入模型。

在模型２中，只有２００７年之后的数据包含患儿出院回原住地率
这个指标，即只有２００８—２０１０年数据进入回归模型。因为年龄与
因变量并非线性关系，而更接近于二次函数的关系，因此在自变量

中包括年龄一次方和二次方。

３讨论与建议

２００９年，北京市８３所二级以上综合医院中，开

设儿科的６７所，其中只开设儿科门诊的２９所，开设

儿科门诊及病房的仅 ３８所（三级 １６所，二级 ２２

所）。按综合医院设置标准设置儿科门诊及病房的

医院不足综合医院数量的一半。在综合医院儿科不

断萎缩的背景之下，儿科专科服务正在向少数医院

集中。本研究的结果表明，在约２０家开展儿科先心

病服务的医院中，北京市９０％以上的儿童先心病住

院服务集中在三家医院。除了受医院本身的硬件和

技术水平限制之外，我国医疗服务价格政策可能是

造成儿童先心病住院服务向少数医院集中的重要原

因：医疗服务采取公共定价的方式，在医疗服务项目

的设计上并未区分成人和儿童，同样的诊断和操作

项目，医疗服务提供者对成人和儿童的收费是一样

的
［５］。而从临床服务的角度看，婴儿和儿童的治疗

风险显著高于成人。相同收入的情况下，服务提供

者会倾向于提供风险较低的服务，而只有当风险较

９４
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高的儿科（尤其是儿外科）服务提供达到一定规模

时，由于“规模效应”所带来的较高回报
［６］，服务提供

者才会有提供服务的意愿。因此，价格激励与服务

提供者的付出不相匹配，导致儿科服务（尤其是高风

险的儿外科服务）出现总体“萎缩”、局部“集中”的

态势。

医疗服务的集中带来积极和消极两种效应。积

极方面，除了规模效应带来的成本下降外，一定程度

的集中更是医疗质量的保证，尤其是对于风险较高

的手术操作，服务提供者如果不能积累一定的病例，

很难保证在临床过程中不出差错
［７］。本研究中，对

市场份额较高的三家医院与份额较低的医院进行比

较分析，其结果表明，份额较高的３家医院住院时间

相对较短，住院死亡率也较低，说明集中趋势对于保

证质量具有一定的积极的作用。但另一方面，长远

来看过度集中可能造成垄断，进而可能导致需方的

福利损失。
［８］
过度的集中使得医院之间缺乏竞争，无

法与处于垄断地位的医院相抗衡，则会带来费用的

增长；另外，如果没有合理引导，需方在偏好质量的

情况下，倾向于到那些资源集中的机构就医，这不仅

浪费了其它医疗机构儿科服务的资源，也给那些资

源集中的机构带来不必要的压力。

因此，政府有必要关注儿科服务的集中所产生

的积极和消极的效应，探索建立一个儿科服务“横向

竞争、纵向合作”的模式，建议：第一，充分利用儿科

高风险医疗服务集中效应带来的较高质量的优势，

以提供高精尖或诊疗高风险疾患为基础定位，合理

安排专科机构；同时需要加强监管，防止过度集中可

能导致的垄断。第二，合理定位一般综合医院的儿

科，以儿科基本医疗服务为主，进而引导更多的综合

医疗机构提供儿内科和儿外科的一般服务，分流专

科机构的服务压力；引导专科机构和一般综合医院

的儿科形成良性分工，并通过转诊制度建立合作关

系。第三，辅以价格政策的调整，给儿科服务补偿政

策的倾斜，引导更多医务人员进入儿科提供服务。
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