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山东省城乡高血压患者医疗费用及负担分析
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摘要：目的　了解山东省城乡高血压患者医疗费用及其构成，评估高血压患者经济负担。方法　采用随机整群抽
样法选取山东省城区和农村县（市）共７个，通过现场问卷调查等方法收集到５１８８例登记管理的高血压患者信
息。结果　城市和农村高血压患者平均医疗费用分别为９００．４元和６５５．２元，导致灾难性家庭支出的比例分别为
８．１％和７．０％。患者城乡、收入和患病年限不同，医疗费用也明显不同。估计全省高血压医疗总费用为１６４．９亿
元。结论　建议在继续降低农村高血压患者经济负担的情况下，关注城市患者的家庭经济负担。
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　　高血压是人类居主导地位的死亡风险因素和疾
病负担的第３位危险因素［１２］，患病率高［３４］，每年在

全球造成的死亡高达９４０万例［５］。我国每年由于高

血压导致的过早死亡人数高达２００万例，直接医疗
费用至少达３６６亿元［６］，对高血压及其并发症的防

治已经给我国造成了沉重的经济负担和社会压

力［７９］。研究高血压医疗费用和经济负担，测量和

分析高血压引起的经济损失，对探索减轻疾病负担

的途径具有重要意义。为了解山东省城乡高血压

患者的医疗费用及其对患者家庭造成的经济负

担，我们于２０１１年在山东省７县区开展调查，报告
如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用随机整群抽样的方法，选取山
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东省３个城区和４个农村县（市），分别为枣庄薛城
区、烟台福山区、德州德城区、威海乳山市、潍坊高密

市、泰安宁阳县、菏泽单县。每个调查点以随机整群

抽样方法选取 ３个街道（乡镇），并保证至少调查
１２００例登记管理的高血压患者。７个县区抽样点高
血压患者登记数为１０９１５例，实际问卷调查９１８２
例，纳入医疗费用研究５１８８例。
１．２　研究方法　采用自行设计调查问卷，由经过培
训的当地卫生机构人员通过现场问卷调查的方法收

集患者信息。此外还通过查阅新农合与医保数据

库、就诊医院数据库的方式，了解患者过去１年因高
血压及其并发症治疗的情况，主要包括社会经济学

特征、治疗机构（包括自购药的药店）、费用、误工等

信息。

１．３　相关指标的界定及计算方法　①药店购药比
例：过去１年曾去药店购药的患者占患者总数的比
例，门诊就诊比例和住院比例计算方法与之相同；②
直接医疗费用：高血压患者在过去１年因治疗高血
压及其并发症所发生的药店费用、门诊费用与住院

费用的总和；③间接医疗费用：包括车旅费、营养伙
食费、陪护费；④疾病经济负担：本研究用高血压患
者因高血压及并发症所发生的总医疗费用及自付医

疗费用与家庭总收入、非食品支出的比例来衡量高

血压的经济负担；⑤灾难性支出家庭比例：高血压患
者自付医疗费用占家庭非食品支出的比例≥４０％的
家庭所占的比例［１０１１］；⑥高血压患病总人口数：人
口总数［１２］与高血压患病率相乘得到；⑦全省医疗费
用：高血压患病人口数乘以人均医疗费用；⑧高血压
患病率：数据来源于山东省卫生部联合减盐防控高

血压项目基线调查的高血压流行病学调查。

１．４　统计学处理　应用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，用
Ｅｘｃｅｌ２００７整理数据，使用 ＳＴＡＴＡ１２进行描述性
统计分析、ｔ检验、χ２检验和秩和检验，检验水准
α＝０．０５。

２　结　果

２．１　高血压患者基本情况　纳入分析的５１８８例
高血压患者中，城市患者２１４６例（４１．４％），农村患
者３０４２例（５８．６％），平均年龄分别为 ６３．３岁和
６２．３岁。城市和农村高血压患者在年龄、患病年
数、年可支配收入和非食品支出方面均有统计学差

异。过去１年中城市和农村高血压患者通过药店购
药和门诊就诊的比例明显不同，城市和农村患者中

合并并发症的比例相差不大，通过住院获得医疗服

务的比例也无统计学差异（表１）。
表１　高血压患者基本情况

城市 农村 　Ｐ

性别 　０．９４９

　男 ９８５ １３９９

　女 １１６１　 １６４３

年龄（岁） ６３．３±１０．８ ６２．３±１１．６ ＜０．００１

患病年数 ＜０．００１

　＜３ ４１５ ８３９

　３～ １０９９　 １５４１　

　≥１１ ６２１ ６３２

并发症 　０．８０７

　有 ３４９ ４８７

　无 １７９７　 ２５５５　

年可支配收入（元） ＜０．００１

　＜１００００ ７００ １４８２　

　１００００～ ８５４ １０８９　

　≥３００００ ５７８ ４４１

就医途径（％）

　药店购药 ６１．４ ２９．４ ＜０．００１

　门诊就诊 ５９．１ ６３．４ 　０．００２

　住院 ３．７ ３．３ 　０．４４７

２．２　医疗总费用及其构成　城市高血压患者人均
医疗总费用为 ９００．４元，其中直接医疗费用占
９６．９％，直接医疗费用中发生在药店、各类卫生机构
的门诊、住院的费用分别占到 ４４．３％、３９．６％、
１６．１％；而农村高血压患者的医疗总费用为６５５．２
元，其中直接医疗费用占９４．７％，直接医疗费用中
发生在药店、各类卫生机构的门诊、住院的费用比例

与城市患者明显不同。城市患者药店费用占比例最

大，而农村患者门诊费用占比例最大。除了住院费

用和间接医疗费用外，城市和农村患者的费用有明

显差异。城市和农村高血压患者医疗费用的构成见

表２。
表２　山东省高血压患者人均医疗总费用（元）及其构成
费用构成 城市 农村 Ｐ
直接医疗费用 ８７２．１ ６２０．８ ＜０．００１
　药店费用 ３８６．６ １１２．５ ＜０．００１
　门诊费用 ３４５．４ ３７７．４ ＜０．００１
　住院费用 １４０．１ １３０．９ 　０．５２９
间接医疗费用 ２８．３ ３４．４ 　０．０８６
总费用 ９００．４ ６５５．２ ＜０．００１

２．３　医疗总费用负担分析　家庭经济负担５个指
标都显示城市高血压患者高于农村患者。尤其是自

付费用、直接医疗费用、医疗总费用占非食品支出的
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比例３个指标，城市患者超过农村患者 ２０％以上
（表３）。农村高血压患者灾难性支出家庭的比例为
７．０％，城市患者达到８．１％。

表３　高血压患者医疗费用经济负担（％）
经济负担指标 城市 农村

医疗总费用占家庭收入的比例 ４．５ ４．２
医疗总费用占非食品支出的比例 １１．４　 ９．４
直接医疗费用占非食品支出的比例 １１．１　 ８．９
自付费用占非食品支出的比例 ８．３ ６．３
灾难性支出家庭的比例 ８．１ ７．０

２．４　医疗总费用分层分析　通过比较城乡以及不
同年龄、性别、收入、患病年数、医保形式的高血压患

者医疗总费用，发现男性和女性高血压患者医疗总

费用并无统计学差异，但是城乡患者及不同年龄、收

入、患病年限和医保形式的高血压患者的医疗总费

用明显不同。城市患者高于农村患者，收入越高医

疗总费用越高，患病年数越长医疗总费用越高。但

是医疗总费用并非总是随着患者年龄的增加而增

加。参加城镇职工医疗保险的患者医疗总费用高于

参加新农合和城镇居民医疗保险的患者。见表４。
２．５　全省医疗费用测算　利用本次调查数据和山
东省统计年鉴等资料测算，山东省城市和农村高血

压患者直接医疗费用、间接医疗费用和医疗总费用

见表５。全省高血压患者医疗总费用负担为１６４．９
亿元，在城市和农村分别为７３．８亿和９１．１亿元。

表４　医疗总费用的分层分析

例数
均数

（元）

中位数

（元）
统计量 Ｐ

城乡 ９．２６３＜０．００１
　城市 ２１４６ ９００．４ ４００
　农村 ３０４２ ６５５．３ ２４０
年龄（岁） １３．８７４　０．００８
　＜５０ ７２２ ６９６．２ ２５０
　５０～ １２１４ ７６５．４ ３００
　６０～ １７１６ ７１４．５ ３００
　７０～ １１４１ ８６６．６ ３３８
　８０～ ３９５ ７０６．５ ３００
性别 －０．７５４　　０．４５１
　男 ２３８４ ７８１．０ ３００
　女 ２８０４ ７３６．０ ３００
年可支配收入（元） ９７．１２３＜０．００１
　＜１００００ ２１８２ ５２５．４ ２４７
　１００００～ １９４３ ８０７．９ ３００
　≥３００００ １０１９１１６１．１　４００
患病年数 ２５９．４７９＜０．００１
　＜３ １２５４ ５００．０ １２０
　３～ ２６４０ ７２６．４ ３００
　≥１１ １２５３１０６６．０　４８４
医保形式 ２９．２４４＜０．００１
　自费 ５５ ５２３．７ ３２０
　新农合 ４５６８ ７２１．１ ３００
　城镇职工 ３７４１３１６．８　５００
　城镇居民 １７９ ５１６．４ ２００
　其他 　１１１６４７．２　９００

表５　全省高血压患者医疗费用情况

高血压患病

率（％）
人口总数

（万人）

高血压患者人口

数（万人）

直接医疗费用

（亿元）

间接医疗费用

（亿元）

医疗总费用

（亿元）

城市 ２０．８ ３９４５ ８２０．６ ７１．５ ２．３ ７３．８
农村 ２４．６ ５６４６ １３８８．９ ８６．３ ４．８ ９１．１
合计 ２３．３ ９４９１ ２２０９．５ １５７．８　 ７．１ １６４．９　

３　讨　论

从高血压患者因高血压及其并发症所发生的人

均医疗总费用来看，城市高于农村，但是农村患者门

诊费用和间接医疗费用却高于城市患者。从医疗总

费用的构成来看，城市患者药店费用比重最大，其次

是门诊费用，而农村患者费用主要来自门诊。比较

城乡患者药店购药比例、门诊就诊比例和住院比例

发现，城乡高血压患者的就诊方式存在很大差异：城

市患者更多地通过药店获得药品，而且从药店购药

和门诊就诊的患者比例都较高；而农村患者大部分

通过各级医疗机构的门诊获得诊疗服务和药品，通

过药店和住院获得医疗服务的比例较低。

本研究发现，城市高血压患者经济负担比农村

高血压患者重，这与２００３年第三次国家卫生服务调
查结果［１３］不同，可能存在以下原因：第一，从本次调

查结果可以看出，农村高血压患者虽然患病率高，但

是总体治疗率较城市患者低，门诊就诊比例仅稍高

于城市患者，但是药店购药比例却明显低于城市患

者；第二，城市和农村患者就医途径不同。农村患者

主要通过医疗机构的门诊获得药品及医疗服务，而

且由于新农合补偿比例不断提高，农村患者费用降

低；但是城市患者更多地通过药店获取药品，而药店

销售药品的补偿比例低甚至没有补偿；第三，基本药

物制度在广大基层医疗机构的实施可能降低了农村

患者医疗费用和负担；第四，医疗保障制度是影响医

药费用的重要因素［１４１５］，不同医疗保障制度之间补

偿比例存在差异，城镇职工医疗保险和城镇居民医

疗保险的保障水平均高于新型农村合作医疗［１６］，诱
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导了城市患者的医疗需求，导致城市患者相对于农

村患者更多地利用医疗服务；第五，城市高血压患者

由于用药习惯、经济条件、知识水平等原因可能选择

更贵的药品。

不同年龄段患者医疗总费用不同，但是并没有

显示出费用随年龄增加的趋势，其潜在原因可能是，

年轻患者虽然病情不太严重，但他们更重视自己的

疾病，较多地利用医疗服务。收入较高的患者会选

择更好的医疗途径和方式，较少受制于医疗服务的

价格，因此收入越高的患者其医疗费用也越高。患

病年数越长，可能意味着病情越复杂，高血压的医疗

费用也就越高。而参加城镇职工医疗保险的患者，较

高的医疗总费用可能与其医疗保障程度较高有关。

通过对山东省高血压患者的医疗费用总额进行

推算，得出山东省范围内高血压患者因治疗高血压

及其并发症发生的医疗总费用高达１６４．９亿元。根
据本研究的调查结果，结合统计年鉴相关数据［１２］，

测算山东省２０１０年的卫生总费用为１３４５．３亿元，
而高血压总医疗费用占卫生总费用的１２．３％，总体
负担较重。其中城市高血压患者医疗总费用为７３．８
亿元，农村高血压患者医疗总费用为９１．１亿元，农
村高于城市的主要原因是农村高血压患病率高、患

者人口数较多。

与２００３年全国水平相比［１３］，２０１１年山东省高
血压患者诊疗行为、医疗费用构成及对患者家庭经

济负担明显不同，说明山东省在这些年的发展过程

中，新农合、基本药物制度等政策切实减轻了农村患

者的经济负担，城市患者的经济压力反而相对不断

增加。建议在保证农村高血压患者药品和医疗卫生

服务可及性的情况下，加强对城市高血压患者经济

负担的关注。通过适当提高各种途径尤其是药店高

血压药品的补偿比例，提高相关医疗服务的保障水

平，同时教育和引导城市患者选择更高医疗费用补

偿的就医途径，改变错误用药观念，最终降低城市高

血压患者的家庭经济负担。
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