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基于“卫生费用核算体系２０１１”的北京市治疗服务受益
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【摘　要】目的：基于“卫生费用核算体系２０１１”（Ｓｙｓｔｅｍｏｆｈｅａｌｔｈａｃｃｏｕｎｔ２０１１，ＳＨＡ）分析北京市经常性卫生
费用治疗服务的受益人群分布。方法：依据“卫生费用核算体系２０１１”框架核算２０１５年北京市受益人群费用分
布。结果：（１）２０１５年，北京市治疗费用中，慢性非传染性疾病费用占总疾病费用的比重高达７０３０％。（２）治疗
费用最高的五类疾病依次为循环系统疾病、症状体征和临床与实验室异常所见、呼吸系统疾病、消化系统疾病以

及肿瘤。（３）６５岁以上人群人均治疗费用最高，消耗更多的医疗资源。（４）不同疾病费用的年龄分布存在差异，
患者费用的疾病分布随年龄变化也呈现规律变动。结论：慢性非传染性疾病给社会和个人造成沉重的经济负担。

循环系统疾病费用在疾病费用中排在首位，６５岁以上人群消耗了更多的医疗资源，是费用控制的重点。
【关键词】卫生费用核算体系２０１１；受益人群；疾病费用
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　　“卫生费用核算体系２０１１”进一步完善了已有的
卫生总费用核算维度，实现经常性卫生费用在资金

筹集、服务机构流向和服务功能实现过程的资金流

动及平衡的多维度核算，并增加卫生服务受益人群

维度。基于“卫生费用核算体系２０１１”，依据受益人
群特征，从年龄、疾病等角度对北京市经常性卫生费

用进行核算，实现了全生命周期、全疾病谱系的卫生

费用核算与分析，有助于了解不同人群的卫生资源

消耗情况，进一步探索卫生费用控制的重点人群和

疾病。

１资料与方法

１１资料来源
本研究的卫生费用总量数据来源于全国及北京

市统计年鉴、北京市卫生总费用核算报告、北京市政

府卫生投入监测系统、北京市公共卫生信息中心等，

分摊参数通过北京市卫生医疗价格监测数据平台、

医疗卫生机构抽样调查数据等计算得到。按区县—

街道—机构顺序进行分层抽样，共抽取医疗卫生机

构１３８家。

１２研究方法
本研究以“卫生费用核算体系２０１１”为基础，采

用分层与简单随机抽样结合的方法，按区县、街道、

机构顺序进行抽样，共抽取医疗卫生机构１３８家，根
据国际疾病分类ＩＣＤ１０编码对机构抽样调查数据进
行清洗，形成数据库，完成北京市经常性卫生费用治

疗服务的受益人群核算。具体方法参见《基于“卫生

费用核算体系２０１１”的中国卫生费用核算方法学研
究》。［１］

２结果

２１２０１５年北京市治疗费用概况
２０１５年北京市治疗服务费用为１１８５２４亿元，

占经常性卫生费用比重达到７３４２％。其中，以门诊
服务为主，费用为７２４２５亿元，占治疗服务费用比重
为６１１１％，住院服务为４６０９９亿元，占治疗服务费
用比重为３８８９％。

２２治疗费用的疾病分布
全球疾病负担（ＧＢＤ）将疾病和伤害分成“传染

性疾病、孕产妇、围产期及营养疾病”、“非传染性疾

病”和“伤害”三类，实际核算过程中，在此三类的基

础上，增加了“其他症状或疾病”，用于反映无法归类

的症状或疾病，如部分中医诊断等。［２］按 ＧＢＤ疾病
分类，２０１５年，北京市治疗费用中，非传染性疾病费
用占比远高于其他各类疾病，其占总疾病费用的比

重高达７０３０％，可见，慢性非传染性疾病给社会和
个人带来沉重的经济负担。其次为其他症状或疾病

和传染病、孕产妇、围产期及营养疾病（表１）。

表１　２０１５年北京市ＧＢＤ各类疾病费用情况（％）
ＧＢＤ 治疗费用 门诊费用 住院费用

非传染性疾病 ７０３０ ６７８６ ７４１３

其他症状或疾病 １４９３ １７０４ １１６０

传染病、孕产妇、围产期及营养疾病 １０６４ １３０２ ６９２

伤害 ４１３ ２０８ ７３５

合计 １００００ １００００ １００００

对非传染性疾病进行深入分析，发现心血管疾病、

骨骼肌肉疾病和恶性肿瘤的治疗费用相对较高，三类

疾病的治疗费用合计占慢性非传染性疾病费用比重

达到４６９４％，占总治疗费用比重也高达３３００％。
其中，心血管疾病治疗费用最高，占慢性非传染

性疾病费用比重接近３０％，门诊和住院治疗费用分
别占比 ２４６２％和 ３５１５％（表 ２）。与全国情况相
比［１］，北京市骨骼肌肉疾病费用排名相对靠前，骨骼

肌肉疾病包括关节病、脊椎病、肌肉疾患和软组织疾

患等。恶性肿瘤作为费用排名第三的慢性非传染性

疾病，主要以住院费用为主，目前恶性肿瘤患者治疗

手段以手术、放疗、化疗为主，因此住院费用相对

较高。

表２　２０１５年北京市慢性非传染性疾病费用情况（％）
治疗费用 门诊费用 住院费用

心血管疾病 ２８９４ ２４６２ ３５１５

骨骼肌肉疾病 ９８４ １１０９ ８０４

恶性肿瘤 ８１６ ３９７ １４１９

消化系统疾病 ７９４ ８１８ ７５８

呼吸疾病 ７６３ ７６７ ７５７

神经精神系统疾病 ７３５ ５９２ ９４０

泌尿生殖系统疾病 ６１８ ７５３ ４２３

糖尿病 ５２９ ７４５ ２２０

感官疾病 ５２４ ６７７ ３０６

口腔疾病 ４１６ ６８９ ０２４

内分泌 ３８１ ５４８ １３９

其他肿瘤 ２１５ ０９６ ３８６

皮肤疾病 ２１３ ３１４ ０６７

先天性畸形 １１９ ０３３ ２４３

合计 １００００ １００００ １００００

按照疾病和有关健康问题的国际统计分类

８
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（ＩＣＤ１０）的主要章节进行疾病分组，２０１５年北京市
治疗费用最高的五类疾病依次为循环系统疾病、症

状体征和临床与实验室异常所见、呼吸系统疾病、消

化系统疾病以及肿瘤（表３）。全国２０１２年疾病费用
排名前五的疾病分别为循环系统疾病、呼吸系统疾

病、肿瘤、消化系统疾病以及损伤、中毒和外因的某

些其他后果。［１］

表３　２０１５年北京市ＩＣＤ１０各疾病章节费用情况（％）

ＩＣＤ１０ 治疗费用 门诊费用 住院费用

　循环系统疾病 ２０３４ １６７１ ２６０６

　症状、体征和临床与实验室异
常所见

９５１ １２９７ ４０６

　呼吸系统疾病 ９２５ １０５３ ７２３
　消化系统疾病 ８５１ １０２３ ５８０
　肿瘤 ７２５ ３３５ １３３８
　肌肉骨骼肌和结缔组织疾病 ６９２ ７５２ ５９６
　内分泌，营养和代谢疾病 ６０８ ８５９ ２１５

　影响健康状态和与保健机构
接触的因素

５４２ ４０６ ７５５

　泌尿生殖系统疾病 ４７６ ５６９ ３３１

　损伤、中毒和外因某些其他
后果

３９７ １９１ ７２３

　传染病和寄生虫病 ３５７ ５１０ １１６
　眼和附器疾病 ３１８ ３９０ ２０４
　神经系统疾病 ２９２ ２５３ ３５３
　精神和行为疾患 ２３１ １４９ ３５９
　妊娠、分娩和产褥期 ２００ １２２ ３２４
　皮肤和皮下组织疾病 １５０ ２１３ ０５０
　先天畸形、变形和染色体异常 ０８４ ０２２ １８０

　血液及造血器官疾病和其他
某些涉及免疫系统的疾患

０６８ ０７５ ０５７

　耳和乳突疾病 ０６５ ０８４ ０３４
　起源于围产期的某些情况 ０１９ ００６ ０４０
　疾病和死亡的外因 ０１６ ０１８ ０１２
　合计 １００００ １００００ １００００

不同地区疾病费用分布存在差异，北京市“症状

体征和临床与实验室异常所见”费用占比达到

９５１％，主要以门诊费用为主，门诊及住院费用分别占
总费用的１２９７％和４０６％。总体来看，其费用仅次
于循环系统疾病费用，主要由于在疾病编码处理过

程中，很多医院对于中医疾病都有独立于 ＩＣＤ１０的
疾病编码体系，但由于各医院编码不一致，且无法对

应到 ＩＣＤ１０疾病编码，因此这类中医疾病均归入
“症状、体征和临床与实验室异常所见”类疾病。

循环系统疾病的治疗费用在疾病费用中排名首

位，占２０１５年北京市经常性卫生费用中治疗费用的
五分之一，其中门诊和住院费用分别占门诊和住院费

用总量的１６７１％和２６０６％。

除症状体征和临床与实验室异常所见外，传染病

和寄生虫病、内分泌、营养和代谢疾病、耳和乳突疾病

以及消化系统疾病的治疗费用主要以门诊费用为主，

门诊费用占该类疾病总治疗费用的比重超过７０％。
而先天畸形、变形和染色体异常、起源于围产期的某些

情况和肿瘤的疾病费用则主要以住院费用为主，其住

院费用占该类疾病总治疗费用的比重超过７０％。

２３治疗费用的年龄分布
２０１５年北京市不同年龄段人群的治疗费用结果

显示，５０～６９岁人群的治疗费用最高，即该年龄段人
群消耗了更多的医疗卫生资源，对于全社会而言，造成

了相对较重的经济负担。０～１９岁之间，人群消耗的
治疗费用随年龄升高而呈现下降趋势，２０岁之后，人
群消耗的治疗费用直线上升，直至２５～３４岁年龄段，
出现一波小高峰。自６５岁之后，治疗费用降低，即对
卫生资源的消耗呈现下降趋势，７５～７９岁人群略有
反弹后，治疗费用随年龄升高而快速下降（表４）。

表４　２０１５年北京市不同年龄组患者治疗费用情况（％）

年龄组 治疗费用 门诊费用 住院费用

０～ ３３３ ３３４ ３３３
５～ １７５ １８４ １６１
１０～ １０８ ０９５ １２９
１５～ １１５ １０９ １２５
２０～ ２２９ ２４６ ２０３
２５～ ５１２ ５６６ ４２８
３０～ ５５４ ６２６ ４４１
３５～ ４４０ ４９１ ３６０
４０～ ５４２ ５７３ ４９３
４５～ ６４０ ６３６ ６４５
５０～ ９９３ １０４４ ９１２
５５～ １１５９ １２０６ １０８５
６０～ １１７０ １１７１ １１６８
６５～ ８２３ ７７５ ８９８
７０～ ６５８ ６０１ ７４７
７５～ ６８２ ６２７ ７６８
８０～ ５０５ ４３７ ６１３
８５～ ２５４ ２０７ ３２８
９０～ ０７６ ０５２ １１４
９５～ ０３１ ０２１ ０４６
合计 １００００ １００００ １００００

２０１５年北京市３０岁以下人群占总人口比重为
３４６６％，治疗费用共计１７４６８亿元，占治疗费用的
１４７４％；３０～６５岁人群占总人口的５５０７％，治疗费
用为６５１５９亿元，占治疗费用的５４９８％；６５岁以上
人群占总人口的１０２６％，治疗费用为３５８９６亿元，
占治疗费用的３０２９％。
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从平均水平分析，６５岁以上人群人均治疗费用最
高，是０～２９岁人群人均治疗费用的６９４倍，是３０～
６４岁人群人均治疗费用水平的２９６倍。可见，６５岁
以上的老年人群，消耗更多的医疗资源（图１）。

图１　２０１５年北京市各年龄组人口及治疗费用占比

２４治疗费用的疾病与年龄交叉分析
２４１不同疾病费用的年龄分布

不同疾病费用的年龄分布结果显示，起源于围产

期的某些情况、妊娠、分娩和产褥期等疾病费用的分

布有独特的年龄特点；肿瘤，内分泌、营养和代谢疾

病，循环系统疾病，肌肉骨骼肌和结缔组织疾病等慢

性非传染性疾病超过６５％的费用分布在４５～７４岁
年龄段。

起源于围产期的某些情况、先天畸形、变形和染色

体异常疾病费用分别有７７５２％、４４４９％分布在０～４
岁年龄段。妊娠、分娩和产褥期疾病超过７０％的费
用集中在２５～３４岁年龄段。传染病和寄生虫病接
近６０％的费用发生在２５～５４岁年龄段。肿瘤、内分
泌，营养和代谢疾病、循环系统疾病以及肌肉骨骼肌

和结缔组织疾病等慢性非传染性疾病大部分费用分

布在４５～７４岁年龄段。此外，泌尿生殖系统疾病、
疾病和死亡的外因超过２０％的费用发生在２５～３４
岁年龄段。血液及造血器官疾病和其他某些涉及免

疫系统的疾患、呼吸系统疾病、皮肤和皮下组织疾病

的费用在各年龄段分布相对较为均衡（表５）。

表５　不同疾病费用在各年龄组的分布（％）

ＩＣＤ１０ ０～ ５～ １５～ ２５～ ３５～ ４５～ ５５～ ６５～ ７５～ ８５～

传染病和寄生虫病 ４５７ ２７７ ５５８ ２０５９ １９１４ １８３４ １５８７ ６７３ ４９６ １４５
肿瘤 １６２ ２６７ ２２４ ５３４ １０５３ ２０６５ ２７６３ １７２８ １００４ １９９

血液及造血器官疾病和其他某些

涉及免疫系统的疾患
９２１ １４５７ ３８４ １１２２ ９９５ １４５４ １６７４ ９２６ ８０１ ２６６

内分泌、营养和代谢疾病 １６１ １２２ ０９６ ４６８ ６７２ １７８５ ３１８５ １８８６ １３２８ ２９６
精神和行为疾患 ０９０ ２３３ １１５７ １６６６ １３４８ １８５５ １８４５ ８１５ ７６０ ２３０
神经系统疾病 ３３７ ５２３ ４９８ ７９２ ８１７ １４６７ ２３５５ １６１３ １２４４ ３５３
眼和附器疾病 ２５０ ４９９ ４６６ ８２５ ８４５ １３２９ ２１９４ １７７０ １５１３ ３０８
耳和乳突疾病 ５４２ ５１３ ５３５ １３４４ １３８９ １７５５ ２１２７ １０２２ ６２０ １５２
循环系统疾病 ０２７ ０４３ ０５３ ２１０ ５３０ １６４５ ３０２９ ２２２１ １７５３ ４８８
呼吸系统疾病 １００８ ６１３ ２６１ ７８３ ７７２ １１８３ １７３２ １２４２ １６０１ ８０６
消化系统疾病 ２４１ ３３０ ５９３ １２９９ １１６２ １７３１ ２２２１ １２１２ ９３５ ２７６
皮肤和皮下组织疾病 ７６２ ５２０ ６５１ １４４３ １１７１ １５１２ １８３０ ９６９ ８６６ ２７７
肌肉骨骼肌和结缔组织疾病 １０５ １９３ １９３ ６１８ ９２９ １９１６ ２９８２ １７５７ １０７２ ２３５
泌尿生殖系统疾病 １０５ １２６ ３９６ ２２５４ １６９２ １５８３ １４６３ ９８３ １０２８ ３７１
妊娠、分娩和产褥期 ０１６ ０１５ ８４９ ７０３６ １４１４ １５９ ２００ １３９ １１５ ０５６
起源于围产期的某些情况 ７７５２ ０４０ ２５６ １４８９ １９０ ０５８ ０７０ ０５４ ０６１ ０３１
先天畸形、变形和染色体异常 ４４４９ １５９４ ８７７ １３３６ ６１５ ５３６ ３６１ １６８ ０５５ ０１０

症状、体征和临床与实验室异常

所见
２３１ ２６４ ３２１ １０７９ １１４０ １８２６ ２３６３ １３４１ １０７５ ３６１

损伤、中毒和外因某些其他后果 ３７５ ２９２ ７２９ １３７２ １３００ １６９２ １７１０ １００９ １０６５ ４５６
疾病和死亡的外因 ４０９ ５１０ １２９０ ２４９６ １１３１ １３０１ １２７６ ７２４ ６９２ １７１

影响健康状态和与保健机构接触

的因素
４５２ ３８３ ４７４ １８３８ １０６３ １６４８ ２１２５ １１９３ ６７０ １５５

合计 ３２１ ２７７ ３４１ １０４９ ９７４ １６３７ ２３５０ １４９５ １１９１ ３６４

２４２不同年龄费用的疾病分布
患者费用的疾病分布随年龄变化呈现一定的规

律，１５岁以下的患者费用中，呼吸系统疾病占比较

高，２５～３４岁患者妊娠、分娩和产褥期疾病费用占比
最高，４５岁之后，循环系统疾病费用占比超过五分
之一。
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２０１５年，北京市１５岁以下儿童的治疗费用最高
为呼吸系统疾病，呼吸系统疾病费用占０～４岁、５～
１４岁年龄段治疗费用的比重超过２０％，此外，０～４
岁儿童１１５０％的费用发生在先天畸形、变形和染
色体异常类疾病。１５～３４岁年龄段患者消化系统
疾病费用占比较高，在 １０％以上。３５～４４岁年龄
段患者费用主要集中在循环系统疾病、症状体征和

临床与实验室异常所见以及消化系统疾病，三类疾

病合计占比达到该年龄段费用的 ３２４７％。自 ４５
岁起，循环系统疾病成为各年龄段患者费用占比最

高的疾病，占比超过五分之一，６５～７４岁，７５～８４
岁患者中，循环系统疾病费用占各自年龄段费用的

比重已超过 ３０％。８５岁以上的患者中，费用占比
较高的疾病除循环系统疾病外，还有呼吸系统疾

病，二者费用合计接近该年龄段全部费用的 ５０％
（表６）。

表６　不同年龄组费用在各疾病分布（％）

ＩＣＤ１０ ０～ ５～ １５～ ２５～ ３５～ ４５～ ５５～ ６５～ ７５～ ８５～

传染病和寄生虫病 ５０５ ３５６ ５８２ ６９８ ６９８ ３９８ ２４０ １６０ １４８ １４２

肿瘤 ３６６ ７０１ ４７５ ３６９ ７８４ ９１５ ８５３ ８３８ ６１１ ３９８

血液及造血器官疾病和其他

某些涉及免疫系统的疾患
１９５ ３５７ ０７６ ０７３ ０６９ ０６０ ０４８ ０４２ ０４６ ０５０

内分泌、营养和代谢疾病 ３０７ ２６９ １７３ ２７３ ４２２ ６６７ ８２９ ７７１ ６８２ ４９７

精神和行为疾患 ０６５ １９４ ７８３ ３６７ ３２０ ２６２ １８１ １２６ １４７ １４６

神经系统疾病 ３０４ ５４８ ４２３ ２１９ ２４３ ２６０ ２９０ ３１３ ３０３ ２８２

眼和附器疾病 ２４５ ５６７ ４３０ ２４７ ２７３ ２５５ ２９４ ３７２ ３９９ ２６６

耳和乳突疾病 １０７ １１７ ０９９ ０８１ ０９０ ０６８ ０５７ ０４３ ０３３ ０２６

循环系统疾病 １７８ ３２７ ３２２ ４１８ １１３４ ２０９４ ２６８５ ３０９４ ３０６７ ２７９３

呼吸系统疾病 ２８３７ ２００２ ６９１ ６７５ ７１７ ６５３ ６６６ ７５１ １２１５ ２００４

消化系统疾病 ６３０ １００５ １４６３ １０４３ １００４ ８９０ ７９６ ６８２ ６６１ ６３９

皮肤和皮下组织疾病 ３４１ ２７０ ２７４ １９８ １７３ １３３ １１２ ０９３ １０４ １０９

肌肉骨骼肌和结缔组织疾病 ２２９ ４８５ ３９３ ４１０ ６６５ ８１６ ８８４ ８１８ ６２７ ４５０

泌尿生殖系统疾病 １５４ ２１４ ５４７ １０１１ ８１８ ４５５ ２９３ ３０９ ４０６ ４７９

妊娠、分娩和产褥期 ０１０ ０１０ ４８４ １３０４ ２８２ ０１９ ０１７ ０１８ ０１９ ０３０

起源于围产期的某些情况 ４５２ ００３ ０１４ ０２７ ００４ ００１ ００１ ００１ ００１ ００２

先天畸形、变形和染色体异常 １１５０ ４７８ ２１３ １０６ ０５２ ０２７ ０１３ ００９ ００４ ００２

症状、体征和临床与实验室异

常所见
６８１ ９０２ ８９１ ９７５ １１０９ １０５７ ９５３ ８５０ ８５５ ９４２

损伤、中毒和外因某些其他

后果
４７２ ４２７ ８６４ ５２９ ５４０ ４１８ ２９４ ２７３ ３６２ ５０８

疾病和死亡的外因 ０１９ ０２８ ０５８ ０３６ ０１８ ０１２ ００８ ００７ ００９ ００７

影响健康状态和与保健机构

接触的因素
７５４ ７４０ ７４４ ９３９ ５８５ ５４０ ４８５ ４２８ ３０１ ２２８

合计 １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００

３讨论与结论

３１按疾病系统分类，循环系统疾病费用排在首位
经分析，循环系统疾病的治疗费用在疾病费用

中排名首位，占２０１５年北京市经常性卫生费用中治
疗费用的五分之一，其门诊和住院治疗费用分别占

门诊和住院治疗费用总量的１６７１％和２６０６％。可
见，循环系统疾病已经成为危害人群健康以及消耗

卫生资源的主要疾病，应该作为目前疾病预防和费

用控制管理的重点。

３２慢性非传染性疾病给社会和个人造成沉重的经
济负担

按ＧＢＤ疾病分类，２０１５年北京市经常性卫生费
用中，慢性非传染性疾病费用占总治疗费用的比重

高达７０３０％。其中，心血管疾病、骨骼肌肉疾病和
恶性肿瘤的治疗费用相对较高，三类疾病治疗费用

占慢性非传染性疾病费用比重达到４６９４％，占总治
疗费用比重也高达３３００％。随着老龄化的加重以
及慢性非传染性疾病的患病率逐年攀升，其给社会

及个人造成的经济负担不容忽视。
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３３６５岁以上人群消耗了更多的医疗资源，是费用
控制的重点

根据以上分析，从全社会卫生费用消耗的角度，

６５岁以上的老年人群，消耗了更多的医疗卫生资源，
应作为费用控制的重点。基于“卫生费用核算体系

２０１１”的治疗服务受益人群的费用核算分析，有助于
寻找卫生费用的重点防控疾病和人群，为减轻全社

会的卫生筹资负担，避免卫生费用的过快增长提供

参考。

４局限性

本研究基于“卫生费用核算体系２０１１”进行北京
市经常性卫生费用中治疗服务的受益人群分析，但

由于受医疗保险数据获取限制，目前仍无法实现受

益人群的筹资方案核算，缺少不同人群治疗服务费

用的政府、社会医疗保险以及家庭卫生支出等筹资

方案的分析。
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