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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７０３０％。（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。
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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

１１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。

１２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ＩＣＤ１０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

２１２０１５年北京市治疗费用概况
２０１５年北京市治疗服务费用为１１８５２４亿元，

占经常性卫生费用比重达到７３４２％。其中，以门诊
服务为主，费用为７２４２５亿元，占治疗服务费用比重
为６１１１％，住院服务为４６０９９亿元，占治疗服务费
用比重为３８８９％。

２２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７０３０％，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 ７０３０ ６７８６ ７４１３

其他症状或疾病 １４９３ １７０４ １１６０

传染病、孕产妇、围产期及营养疾病 １０６４ １３０２ ６９２

伤害 ４１３ ２０８ ７３５

合计 １００００ １００００ １００００

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４６９４％，占总治疗费用比重也高达３３００％。
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 ２４６２％和 ３５１５％（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 ２８９４ ２４６２ ３５１５

骨骼肌肉疾病 ９８４ １１０９ ８０４

恶性肿瘤 ８１６ ３９７ １４１９

消化系统疾病 ７９４ ８１８ ７５８

呼吸疾病 ７６３ ７６７ ７５７

神经精神系统疾病 ７３５ ５９２ ９４０

泌尿生殖系统疾病 ６１８ ７５３ ４２３

糖尿病 ５２９ ７４５ ２２０

感官疾病 ５２４ ６７７ ３０６

口腔疾病 ４１６ ６８９ ０２４

内分泌 ３８１ ５４８ １３９

其他肿瘤 ２１５ ０９６ ３８６

皮肤疾病 ２１３ ３１４ ０６７

先天性畸形 １１９ ０３３ ２４３

合计 １００００ １００００ １００００

按照疾病和有关健康问题的国际统计分类

８
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（ＩＣＤ１０）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ＩＣＤ１０各疾病章节费用情况（％）

ＩＣＤ１０ 治疗费用 门诊费用 住院费用

　循环系统疾病 ２０３４ １６７１ ２６０６

　症状、体征和临床与实验室异
常所见

９５１ １２９７ ４０６

　呼吸系统疾病 ９２５ １０５３ ７２３
　消化系统疾病 ８５１ １０２３ ５８０
　肿瘤 ７２５ ３３５ １３３８
　肌肉骨骼肌和结缔组织疾病 ６９２ ７５２ ５９６
　内分泌，营养和代谢疾病 ６０８ ８５９ ２１５

　影响健康状态和与保健机构
接触的因素

５４２ ４０６ ７５５

　泌尿生殖系统疾病 ４７６ ５６９ ３３１

　损伤、中毒和外因某些其他
后果

３９７ １９１ ７２３

　传染病和寄生虫病 ３５７ ５１０ １１６
　眼和附器疾病 ３１８ ３９０ ２０４
　神经系统疾病 ２９２ ２５３ ３５３
　精神和行为疾患 ２３１ １４９ ３５９
　妊娠、分娩和产褥期 ２００ １２２ ３２４
　皮肤和皮下组织疾病 １５０ ２１３ ０５０
　先天畸形、变形和染色体异常 ０８４ ０２２ １８０

　血液及造血器官疾病和其他
某些涉及免疫系统的疾患

０６８ ０７５ ０５７

　耳和乳突疾病 ０６５ ０８４ ０３４
　起源于围产期的某些情况 ０１９ ００６ ０４０
　疾病和死亡的外因 ０１６ ０１８ ０１２
　合计 １００００ １００００ １００００

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

９５１％，主要以门诊费用为主，门诊及住院费用分别占
总费用的１２９７％和４０６％。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 ＩＣＤ１０的
疾病编码体系，但由于各医院编码不一致，且无法对

应到 ＩＣＤ１０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１６７１％和２６０６％。

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％。

２３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～ ３３３ ３３４ ３３３
５～ １７５ １８４ １６１
１０～ １０８ ０９５ １２９
１５～ １１５ １０９ １２５
２０～ ２２９ ２４６ ２０３
２５～ ５１２ ５６６ ４２８
３０～ ５５４ ６２６ ４４１
３５～ ４４０ ４９１ ３６０
４０～ ５４２ ５７３ ４９３
４５～ ６４０ ６３６ ６４５
５０～ ９９３ １０４４ ９１２
５５～ １１５９ １２０６ １０８５
６０～ １１７０ １１７１ １１６８
６５～ ８２３ ７７５ ８９８
７０～ ６５８ ６０１ ７４７
７５～ ６８２ ６２７ ７６８
８０～ ５０５ ４３７ ６１３
８５～ ２５４ ２０７ ３２８
９０～ ０７６ ０５２ １１４
９５～ ０３１ ０２１ ０４６
合计 １００００ １００００ １００００

２０１５年北京市３０岁以下人群占总人口比重为
３４６６％，治疗费用共计１７４６８亿元，占治疗费用的
１４７４％；３０～６５岁人群占总人口的５５０７％，治疗费
用为６５１５９亿元，占治疗费用的５４９８％；６５岁以上
人群占总人口的１０２６％，治疗费用为３５８９６亿元，
占治疗费用的３０２９％。
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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６９４倍，是３０～
６４岁人群人均治疗费用水平的２９６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

２４治疗费用的疾病与年龄交叉分析
２４１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７７５２％、４４４９％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（％）

ＩＣＤ１０ ０～ ５～ １５～ ２５～ ３５～ ４５～ ５５～ ６５～ ７５～ ８５～

传染病和寄生虫病 ４５７ ２７７ ５５８ ２０５９ １９１４ １８３４ １５８７ ６７３ ４９６ １４５
肿瘤 １６２ ２６７ ２２４ ５３４ １０５３ ２０６５ ２７６３ １７２８ １００４ １９９

血液及造血器官疾病和其他某些

涉及免疫系统的疾患
９２１ １４５７ ３８４ １１２２ ９９５ １４５４ １６７４ ９２６ ８０１ ２６６

内分泌、营养和代谢疾病 １６１ １２２ ０９６ ４６８ ６７２ １７８５ ３１８５ １８８６ １３２８ ２９６
精神和行为疾患 ０９０ ２３３ １１５７ １６６６ １３４８ １８５５ １８４５ ８１５ ７６０ ２３０
神经系统疾病 ３３７ ５２３ ４９８ ７９２ ８１７ １４６７ ２３５５ １６１３ １２４４ ３５３
眼和附器疾病 ２５０ ４９９ ４６６ ８２５ ８４５ １３２９ ２１９４ １７７０ １５１３ ３０８
耳和乳突疾病 ５４２ ５１３ ５３５ １３４４ １３８９ １７５５ ２１２７ １０２２ ６２０ １５２
循环系统疾病 ０２７ ０４３ ０５３ ２１０ ５３０ １６４５ ３０２９ ２２２１ １７５３ ４８８
呼吸系统疾病 １００８ ６１３ ２６１ ７８３ ７７２ １１８３ １７３２ １２４２ １６０１ ８０６
消化系统疾病 ２４１ ３３０ ５９３ １２９９ １１６２ １７３１ ２２２１ １２１２ ９３５ ２７６
皮肤和皮下组织疾病 ７６２ ５２０ ６５１ １４４３ １１７１ １５１２ １８３０ ９６９ ８６６ ２７７
肌肉骨骼肌和结缔组织疾病 １０５ １９３ １９３ ６１８ ９２９ １９１６ ２９８２ １７５７ １０７２ ２３５
泌尿生殖系统疾病 １０５ １２６ ３９６ ２２５４ １６９２ １５８３ １４６３ ９８３ １０２８ ３７１
妊娠、分娩和产褥期 ０１６ ０１５ ８４９ ７０３６ １４１４ １５９ ２００ １３９ １１５ ０５６
起源于围产期的某些情况 ７７５２ ０４０ ２５６ １４８９ １９０ ０５８ ０７０ ０５４ ０６１ ０３１
先天畸形、变形和染色体异常 ４４４９ １５９４ ８７７ １３３６ ６１５ ５３６ ３６１ １６８ ０５５ ０１０

症状、体征和临床与实验室异常

所见
２３１ ２６４ ３２１ １０７９ １１４０ １８２６ ２３６３ １３４１ １０７５ ３６１

损伤、中毒和外因某些其他后果 ３７５ ２９２ ７２９ １３７２ １３００ １６９２ １７１０ １００９ １０６５ ４５６
疾病和死亡的外因 ４０９ ５１０ １２９０ ２４９６ １１３１ １３０１ １２７６ ７２４ ６９２ １７１

影响健康状态和与保健机构接触

的因素
４５２ ３８３ ４７４ １８３８ １０６３ １６４８ ２１２５ １１９３ ６７０ １５５

合计 ３２１ ２７７ ３４１ １０４９ ９７４ １６３７ ２３５０ １４９５ １１９１ ３６４

２４２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１１５０％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 ３２４７％。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（％）

ＩＣＤ１０ ０～ ５～ １５～ ２５～ ３５～ ４５～ ５５～ ６５～ ７５～ ８５～

传染病和寄生虫病 ５０５ ３５６ ５８２ ６９８ ６９８ ３９８ ２４０ １６０ １４８ １４２

肿瘤 ３６６ ７０１ ４７５ ３６９ ７８４ ９１５ ８５３ ８３８ ６１１ ３９８

血液及造血器官疾病和其他

某些涉及免疫系统的疾患
１９５ ３５７ ０７６ ０７３ ０６９ ０６０ ０４８ ０４２ ０４６ ０５０

内分泌、营养和代谢疾病 ３０７ ２６９ １７３ ２７３ ４２２ ６６７ ８２９ ７７１ ６８２ ４９７

精神和行为疾患 ０６５ １９４ ７８３ ３６７ ３２０ ２６２ １８１ １２６ １４７ １４６

神经系统疾病 ３０４ ５４８ ４２３ ２１９ ２４３ ２６０ ２９０ ３１３ ３０３ ２８２

眼和附器疾病 ２４５ ５６７ ４３０ ２４７ ２７３ ２５５ ２９４ ３７２ ３９９ ２６６

耳和乳突疾病 １０７ １１７ ０９９ ０８１ ０９０ ０６８ ０５７ ０４３ ０３３ ０２６

循环系统疾病 １７８ ３２７ ３２２ ４１８ １１３４ ２０９４ ２６８５ ３０９４ ３０６７ ２７９３

呼吸系统疾病 ２８３７ ２００２ ６９１ ６７５ ７１７ ６５３ ６６６ ７５１ １２１５ ２００４

消化系统疾病 ６３０ １００５ １４６３ １０４３ １００４ ８９０ ７９６ ６８２ ６６１ ６３９

皮肤和皮下组织疾病 ３４１ ２７０ ２７４ １９８ １７３ １３３ １１２ ０９３ １０４ １０９

肌肉骨骼肌和结缔组织疾病 ２２９ ４８５ ３９３ ４１０ ６６５ ８１６ ８８４ ８１８ ６２７ ４５０

泌尿生殖系统疾病 １５４ ２１４ ５４７ １０１１ ８１８ ４５５ ２９３ ３０９ ４０６ ４７９

妊娠、分娩和产褥期 ０１０ ０１０ ４８４ １３０４ ２８２ ０１９ ０１７ ０１８ ０１９ ０３０

起源于围产期的某些情况 ４５２ ００３ ０１４ ０２７ ００４ ００１ ００１ ００１ ００１ ００２

先天畸形、变形和染色体异常 １１５０ ４７８ ２１３ １０６ ０５２ ０２７ ０１３ ００９ ００４ ００２

症状、体征和临床与实验室异

常所见
６８１ ９０２ ８９１ ９７５ １１０９ １０５７ ９５３ ８５０ ８５５ ９４２

损伤、中毒和外因某些其他

后果
４７２ ４２７ ８６４ ５２９ ５４０ ４１８ ２９４ ２７３ ３６２ ５０８

疾病和死亡的外因 ０１９ ０２８ ０５８ ０３６ ０１８ ０１２ ００８ ００７ ００９ ００７

影响健康状态和与保健机构

接触的因素
７５４ ７４０ ７４４ ９３９ ５８５ ５４０ ４８５ ４２８ ３０１ ２２８

合计 １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００ １００００

３讨论与结论

３１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１６７１％和２６０６％。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。

３２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７０３０％。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４６９４％，占总治
疗费用比重也高达３３００％。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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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ１１Ｎｏ７

３３６５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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