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·医改进展·

北京市医药分开综合改革对门急诊患者就医流向的影

响研究
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【摘　要】目的：评价北京市医药分开综合改革的实施对于门急诊患者就医流向的影响。方法：对北京
市卫计委信息中心收集的２０１６年１月—２０１７年１０月的各级医疗机构门急诊就诊人次数据的变化趋势进
行分析，并采用间断时间序列分析（ＩｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄＴｉｍｅＳｅｒｉｅｓ，ＩＴＳ）方法分析北京市医药分开综合改革对其影
响。结果：２０１７年４—１０月，三级医院平均每家医疗机构门急诊人次同比下降１２１１％；二级医院平均每
家医疗机构门急诊人次同比下降２１０％；基层医疗卫生机构平均每家机构门急诊人次同比上升１１４９％。
结论：北京市医药分开综合改革通过医事服务费的调整和基层用药目录与三级医院对接等主要措施，使得

门急诊患者就诊流向发生明显变化，长期下去需要引起注意的是基层是否有动力接收病人，以及能否接住

病人的问题。
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　　医疗需求过度向上集中，三级医院医疗资源供
不应求，难以发挥其诊治危急重症和疑难杂症的要

求；同时，基层医疗机构资源利用率不高［１］；这是我

国医疗卫生服务体系的难题。北京市就医秩序混乱

的现象同样明显，２０１６年北京市总诊疗人次为
２４８７７７万人次，其中三级医院诊疗人次１２５２５５万
人次，占比达５０３５％，而基层医疗机构诊疗人次仅为
５２６３７万人次，占全市医疗机构的２１１６％。［２］如何
通过合理的引导，使得患者下沉到基层，建立合理的就

医体系，提高卫生资源的利用效率是目前医改的重点。

２０１７年４月８号，北京市开始实施医药分开综
合改革，本次改革涵盖了全部医疗机构，共计

３７００余家。其中一项重点任务是完善分级诊疗制
度，通过推进紧密型医联体和专科医联体建设，完善

家庭医生签约服务，统一大医院与基层医疗机构高

血压、糖尿病、冠心病、脑血管病等慢性病常用药采

购和报销目录等措施，有序分流三级医院的门诊

量。［３］同时取消药品加成、挂号费、诊疗费、设立医事

服务费；改善医疗服务等措施也会对患者的就医流

向产生影响。综上，本研究目的是评价北京市医药

分开综合改革各项措施的实施对门急诊患者就医流

向的变化影响，并对变化原因进行分析。

１资料与方法

１１数据来源
本研究数据来源于北京市卫计委信息中心对北

京市医药分开综合改革的监测数据，包括各级医疗

机构改革前的补报数据，且改革后的监测数据与改

革前的补报数据变量条目完全一致。研究中纳入分

析的医疗机构与北京市卫计委信息中心的监测单位

一致，总数为３７３家公立医疗机构，其中包含全部三
级公立医院，共计８９家；全部二级公立医院，共计７８
家；以及部分基层医疗机构，约占北京市全部基层医

疗机构总数的１０％左右，共计２０６家（以下简称全部
监测单位）。监测数据主要包括每家医疗机构收入

情况（医疗收入、门急诊收入及其各项构成收入、住

院收入及其各项构成收入等），服务量情况（门急诊

总诊疗人次及其各项构成的人次、出院人次及其各

项构成的人次、检查人次数等）。北京市卫计委信息

中心对监测数据每日均进行核对和清理，对于不合

逻辑、漏报等数据及时进行处理，保证了数据质量。

１２分析方法
本研究以月为分析单位，对２０１６年１月—２０１７

年１０月数据的变化趋势进行分析，比较改革前后同
期门急诊服务人次的变化情况，并采用间断时间序

列（ＩｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄＴｉｍｅＳｅｒｉｅｓ，ＩＴＳ）方法分析北京市医药
分开综合改革对门急诊服务人次变化水平和变化趋

势的影响。［４６］对三级医院和基层医疗机构分别进行

比较。本研究所采用的间断时间序列模型，结构

如下：

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

其中，Ｙｔ是指月份 ｔ时的门急诊人次；ｔｉｍｅ是从
观察期开始到时间ｔ点月份的一个连续性时间变量；
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ表示从时间ｔ点开始实施干预，干预前为
０，干预后为１；ｔｉｍｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ是在时间 ｔ点干
预数月后的一个连续性变量，干预前为０，干预后为
（ｔｉｍｅ开始干预的时间）。

β０是结果基线水平的估计值；β１是结果基线趋势
的估计值；β２是干预实施后门急诊人次瞬时变化的估
计值；β３是干预实施后门急诊人次斜率与干预实施前
门急诊人次斜率差值的估计值；ｅｔ代表误差项。

２结果

２１改革前后平均每家机构门急诊服务量变化情况
北京市医药分开综合改革实施半年多以来，全
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部监测单位门急诊人次呈现下降趋势。２０１７年４—
１０月全部监测单位平均每家机构门急诊人次为
２３３７３千人次，与２０１６年同期相比下降７１０％。其
中三级医院门急诊服务量下降最为明显，２０１７年
４—１０月，三级医院平均每家机构门急诊人次为
６３２５１千人次，与 ２０１６年同期相比下降 １２１１％。
本次改革对于二级医院门急诊服务量影响不大，二

级医院门急诊服务量下降比较缓和；２０１７年 ４—１０
月，二级医院平均每家机构门急诊服务量与２０１６年
同期相比下降２１０％。同时，本次改革使得基层门
急诊人次呈现明显的上升趋势，与 ２０１６年同期相
比，基层医疗机构平均每家机构就诊人次为 ６５４３
千人次，上升１１４９％（表１）。本次改革门急诊服务
量受影响最大的是三级医院和基层医疗机构，接下

来对三级医院和基层医疗机构的门急诊服务人次做

间断的时间序列分析。

表１　各级医疗机构平均每家机构门急诊服务量

及其变化情况（千人次）

２０１６年４—１０月 ２０１７年４—１０月 同比变化（％）
三级医院 ７１９６２ ６３２５１ －１２１１
二级医院 ２２６７５ ２２１９９ －２１０
基层医疗机构 ５８６８ ６５４３ １１４９
全部监测单位 ２５１６０ ２３３７３ －７１０

２２三级医院和基层医疗机构平均每家机构门急诊
服务量进一步分析

２２１三级医院平均门急诊服务量的变化分析
北京市医药分开综合改革实施后，三级医院平均

每家机构门急诊人次与去年同期相比呈现明显的下降

趋势。其中１０月份与２０１６同期相比下降的百分比最
大，２０１７年１０月份三级医院单位平均每家机构门急
诊人次为 ８２４３千人次，与 ２０１６年同期相比下降
１５０４％；２０１７年６月份与２０１６年同期相比下降的百
分比最小，２０１７年６月份三级医院平均每家机构门急诊
人次为９１１２千人次，与２０１６年同期相比下降９７９％
（图１）。

图１　三级医院平均门急诊人次及变化情况

运用ＩＴＳ（Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓ）方法分
析本次医药分开综合改革对每家三级医院门急诊人

次变化水平和变化趋势的影响。改革后，门急诊人

次下降１３７９８人次（Ｐ＝０００１）；改革前门急诊人次
斜率为４５１人次／月（Ｐ＝０２４７），改革后门急诊人次
斜率下降为－５６４人次／月（Ｐ＝０１５２），改革使得门
急诊斜率下降了１０１５人次／月（Ｐ＝００９８）。这表
明，改革对北京市每家三级医院每家门急诊服务量

产生显著影响（Ｐ＜００１），使得三级医院门急诊人次
显著下降；同时改革使得三级医院门急诊人次上升

趋势发生了扭转（Ｐ＜０１）（图２）。

图２　三级医院平均门急诊人次的ＩＴＳ分析

２２２基层医疗机构平均门急诊服务量的变化分析
北京市医药分开综合改革实施后，平均每家基

层医疗机构门急诊人次与２０１６年同期相比呈现出
明显的上升趋势。其中９月份与２０１６年同期相比上
升的百分比最大，２０１７年９月份平均每家基层医疗
机构门急诊人次为９９４千人次，与２０１６年同期相比
上升１５０４％；而２０１７年４月份与２０１６年同期相比
服务量增加百分比最小，２０１７年４月份平均每家基
层医疗机构门急诊人次为８６６千人次，与２０１６年同
期相比增加５３７％（图３）。

图３　平均每家基层医疗机构门急诊人次及变化

运用ＩＴＳ方法分析本次医药分开综合改革对平
均每家基层医疗机构的门急诊人次变化水平和变化

趋势的影响。改革后，门急诊人次下降 １７５人次

９３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ１１Ｎｏ７

（Ｐ＝０７４４）；改革前门急诊人次斜率为８８人次／月
（Ｐ＝０１４７），改革后门急诊人次斜率为１７５人次／月
（Ｐ＜０００１），改革使得门急诊人次斜率上升了８７人
次／月（Ｐ＝０２１２）。这表明，目前统计学上表明改革
对北京市基层医疗机构门急诊服务量并没有产生显

著影响（Ｐ＝０７４４），改革对于基层医疗机构门急诊
人次的上升趋势的变化无显著影响（Ｐ＝０２１２）；但
改革后，基层医疗门急诊人次呈现明显上升趋势

（Ｐ＜０００１）（图４）。
图４　基层医疗机构平均门急诊人次的ＩＴＳ分析

表２　ＩＴＳ对三级医院平均每家机构及基层医疗机构平均每家机构服务量的回归结果汇总

三级医院 回归系数 Ｐ值 基层医疗机构 回归系数 Ｐ值

改革前斜率 ０４５１ ０２４７ 改革前斜率 ００８８ ０１４７

改革后斜率 －０５６４ ０１５２ 改革后斜率 ０１７５ ＜０００１

改革带来的斜率变化 １０１５ ０００１ 改革带来的斜率变化 ００８７ ０２１２

改革带来的水平变化 －１３７９８ ００９８ 改革带来的水平变化 －０１７５ ０７４４

备注：代表Ｐ＜００１， Ｐ＜０１。
回归分析中回归系数单位为千人次／月，为使表述更加直观，上述分析中已转化为人次／月

３讨论及建议

３１北京市医药分开综合改革对门急诊患者流向的
影响

本次医药分开综合改革对于门急诊患者的流向

产生了明显影响。三级医院的门急诊量显著下降，

改革前三级医院的门急诊就诊人次呈现明显的上升

趋势；改革实施后，三级医院门急诊总量明显下降；

同时基层医疗机构的门急诊量有所上升，值得注意

的是改革后基层医疗机构的门急诊就诊人次呈现明

显上升趋势，这些证据表明北京市医药分开综合改

革使得患者一定程度上下沉到了基层，对于分级诊

疗制度的建立起到了良好的推动作用。同时，基层

卫生是一个国家卫生服务体系的基础［７］，基层卫生

服务利用占比的增加，提高了基层卫生资源的利用

效率，同时也会节约社会成本，能够从整体上提升我

国卫生体系的效率。

３２门急诊患者流向变化的原因分析
通过对比分析可以发现，本次北京市医药分开

综合改革之所以对于门急诊患者起到良好的分流作

用，最主要是采取成套措施。２０１２年７月，深圳市公
立医院已实行医药分开改革，采取取消药品加成，提

高门急诊诊金、住院诊查费等措施，但改革后患者分

流作用并不明显，反而由于提高的门诊挂号费及诊

察费纳入医保报销，引导患者到资源更为充足的三

级医院就医。［８］２０１３年广西省实行县级公立医院医
药分开改革，主要措施是取消药品加成和调整医疗

服务价格，但改革后对于县级公立医院的门急诊人

次无显著的影响。［９］２０１２年北京市公立医院试点改
革，主要政策同样是取消药品加成，增设医事服务

费，医院的门诊日均诊疗数量与改革前相比却呈现

上升趋势。［１０］

此次改革不仅设立梯度化的医事服务费，同时

基层医疗机构与三级医院高血压、糖尿病、冠心病、

脑血管疾病等慢性病用药目录完全对接，且符合条

件的上述慢性病患者可以享受两个月长处方的便

利。此外，对于６０岁以上的老人，在基层医疗机构
就医可以享受免医事服务费的政策优惠；进一步改

善医疗服务，家庭医生签约服务内容不断丰富以及

对基层医疗机构中医的扶持和发展等措施综合发

力使得基层医疗机构门急诊人次上升。对于三级

医院门急诊人次减少的影响，则主要是由于医事服

务费的引导和基层药品目录的丰富，减少一部分以

开药为主的慢性病患者以及一些量血压等轻症

患者。

３３患者分流对医疗机构的影响
随着诊疗人次的增加，基层医务人员面临的疾

病复杂程度、医疗风险以及工作压力等进一步增加。

基层医疗机构的能力建设更加迫在眉睫，激励机制、

分配制度等则需要尽快调整以适应改革带来的就诊

０４
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流向变化。尤其是分配制度，在目前工作量的情况

下，需要给机构更多的自主权，以充分调动基层医务

人员的积极性。

三级医院平均门急诊人次的减少对于不同医

院、相同医院不同科室的影响不同。对于业务量已

经饱和的医院或者科室，门急诊人次的减少则释放

了劳动力，医生有更多的时间投入到教学和科研之

中，更有利于该类医院或科室的发展。但对于业务

量本身较少的医院或科室来说，门急诊人次的减少

则会带来收入的严重下降，同时也会带来劳动力的

盈余；未来可考虑将部分盈余劳动力分流到下级医

疗机构中，以进一步提升下级医疗机构的业务能力，

充分利用医疗资源。

３４未来的趋势变化还需长期跟踪评价
间断时间序列分析（ＩＴＳ）是项目评估和社会科

学领域较成熟的方法，通过分析改革前和改革后的

若干时间点的数据来评估改革效果。ＩＴＳ模型不需
要对照组，在无合适对照组的情况下，尤其适用；且

模型结构简单易读，近些年来在卫生政策评价中应

用越来越多。［１１］但同时本研究也存在一定局限性，门

急诊就诊人次数据呈现一定的季节性，往往在年末

就诊人次数较多，而在年初就诊人次数较少；季节性

带来的危害可能会使得同一年份相邻月份之间数据

存在一定自相关性，为解决这一问题，本研究采用

ＮｅｗｅｙＷｅｓｔ模型，并在分析过程中做了滞后阶数的
处理，考虑到一年中月份为１２个月，因此最大滞后
阶数定为１２，以使自相关带来的影响降到最低。此
外，ＩＴＳ对于数据的长度有较高的要求，本次分析中
选取的改革后的时间点只有７个，只是对改革半年
后的短期趋势的分析，未来患者就诊流向是否还会

有新的变化则需要长期的关注。需要引起警惕的

是，医事服务费的变化也许会短期内对患者的影响

比较大；长期下去，由于医保的报销以及患者对基层

不信任等因素，目前利好的趋势能否维持需要进一

步的跟踪评价。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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