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《中国心血管病报告 ２０１６》显示，冠状动脉粥样硬
化性心脏病（简称冠心病，ＣＨＤ）为心血管疾病的常见疾
病犤１犦，所用药品种较多，药费较高，费用差异较大。因此，

探讨药品费用构成，对控制医药费用增长、降低人均医

药费用和药占比及对重点药品、辅助用药进行重点监控

十分重要。本研究中回顾性分析 ＣＨＤ患者的医疗费用
情况，旨在为相关部门控制医疗费用增长、针对性地出

台相关政策、降低人均医药费用等的决策提供参考。现

报道如下。

１ 资料与方法

通过绵阳市医保信息系统提取该地区不同地域不

同级别的８家医疗机构２０１４年１月１日至２０１６年１２
月 ３１日收治的 ＣＨＤ病例。入选标准：第一诊断疾病参
照《国际疾病分类第十次修订本临床版》（ＩＣＤ－１０）编

码中含 Ｉ２０－Ｉ２５者；符合 ＣＨＤ相关诊断。将每家医院
符合条件病例随机排序，病例总数除以２００的商取整数
部分作为间隔，各抽取２００份病例，共计１６００份病例。

对 ８家医疗机构进行编号，其中 １号、２号为县级
综合二甲医院，３号、４号为县级综合三乙医院，５号、
６号为地市级大型专科三甲但综合收治患者的医院（包
括中医），７号、８号为地市级综合三甲医院。采用 Ｅｘｃｅｌ
２００７及Ａｃｃｅｓｓ２００７软件进行数据采集和整理，得到患
者姓名、性别、年龄、住院日、总金额、分类金额等，并采

用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。
２ 结果

２．１ 患者基本情况
共纳入１６００例患者，其中男８９３例牗年龄３５～９８岁牘，

女７０７例牗年龄４７～１０２岁牘。详见表１。

绵阳地区８家医院冠心病患者医药费用控制研究

余江平，王安民，鲜于剑波△

（四川省绵阳市中心医院，四川 绵阳 ６２１０００）
摘要：目的 了解控制医药费用的必要性和可行性，并探讨医药费控制的措施和方法。方法 通过医保信息系统提取绵阳地区 ８家不
同地域不同级别的医院２０１４年至２０１６年的冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）病例，随机抽取１６００份病例资料，回顾性分析
医疗费用构成。结果 平均住院天数为１３．２４ｄ，人均住院费用为１２０５２．２２元，平均药占比为３５．１９％；冠心病治疗药物金额占总药费
的７２．３７％，中成药总金额占冠心病治疗用药金额的３７．７５％。结论 平均住院日高于文献报道。中成药存在扩大化使用、滥用现象。避

免药物的不合理使用和滥用，降低药占比，加强医药费用控制和药品监管，降低住院日和药品价格，落实单病种付费，不断完善医保支

付方式，能真正使医药费用回归合理，解决“看病贵”的问题。
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２．２ 住院日及金额
调查人群住院时间３～２０１ｄ，平均１３．２４ｄ；药品金

额占住院总金额的 ３５．１９％，用于 ＣＨＤ治疗的药物金
额占药品总金额的７２．３７％（排除大输液、抗菌药物，以
及与ＣＨＤ无关的用药及中药饮片）。详见表２。
２．３ ＣＨＤ治疗药物金额分类汇总

按ＣＨＤ治疗药物进行分类、金额汇总，其中中成药
总金额占 ＣＨＤ治疗用药费用的 ３７．７５％，第 ２位是改
善心肌能量及代谢的药物，占１７．１９％。详见表３。
２．４ 关联性分析

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析对住院日、金额、年龄进行
相关性分析，结果显示，住院日与总金额、药品金额、患

者年龄呈显著相关性（Ｐ＜０．０１），总金额与药品金额、
年龄呈显著相关性（Ｐ＜０．０１，０．０５），ＣＨＤ治疗药物金
额与年龄无相关性。详见表４。

２．５ 非参数检验
对 ８家医院的住院日、总金额、药品金额、ＣＨＤ治

疗药品金额进行方差齐性检验（Ｐ＝０．０００），无方差齐
性，故用非参数检验的 Ｋ独立样本检验。各医院的住
院日、总金额、药品金额、ＣＨＤ治疗药品金额有显著性
差异（Ｐ＜０．０１），按不同医院级别检验也有显著性差异
（Ｐ＜０．０１）。详见表５。

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

医院

代号

男 女 男女年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

表１ ８家医院患者性别、年龄分布牗ｎ＝２００牘

医院代号
药品类别

表３ ８家医院ＣＨＤ治疗药物金额占比分类汇总统计（％）

１号
３．２５
１３．６６
１．５２
０
１．０７
５４．７１
１．６５
１７．９０
０
０．２１
０．７４
０．５３
１．９５
２．３６
０
０．４５

２号
６．６３
４３．０８
１．４９
０
１１．６０
０
１．７１
１５．０９
０
０．７１
１．３３
０．９９
０．４３
１４．１４
０．００２
２．８０

３号
３．５４
３７．２０
２．０３
０
４．９３
２．３４
２．３４
３１．５６
５．３９
０．５６
１．３４
０．８２
１．３９
４．１９
０．２９
２．１０

４号
２．０１
３５．５１
０．８１
０
１．６６
２３．００
０．４１
２８．４７
１．６０
０．０１
１．３２
０．１２
０．４３
３．９４
０
０．７２

５号
３．５２
５７．６３
１．９８
０．２３
６．４６
０
０．８５
１４．７８
９．５８
０．２１
０．６６
０．２６
０．８８
２．１２
０
０．８４

６号
４．２６
３１．５８
４．４６
０．１８
８．０５
１４．８９
０．５６
２０．２６
５．０９
０．３３
０．６２
０．３１
０．９０
５．０７
０
３．４４

７号
４．８４
３３．２６
３．２２
０
６．２０
２１．２４
０．４４
９．５５
４．５７
０．３７
０．７５
０．５５
０．５６
５．２２
０
９．２３

８号
６．１０
４３．５０
４．２４
０．１１
８．７４
０
１．９３
９．５４
１５．８２
０．０７
０．９１
０．６３
０．４９
７．６１
０
０．３２

调脂药

中成药

抗凝药

溶栓剂

抗血小板药

扩血管药

硝酸酯类

心肌营养药

对比剂

ＡＣＥＩ
ＡＲＢ
β－Ｒ
ＣＣＢ
ＰＰＩ
Ｈ２ＲＡ
其他

占比

牗％牘

４．２２
３７．７５
２．８３
０．０８
６．０９
１３．８２
０．９５
１７．１９
６．２２
０．２５
０．９０
０．４４
０．７２
５．１６
０．０２
３．３６

注：心肌营养药为改善心肌能量及代谢的药物，ＡＣＥＩ为血管
紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ为血管紧张素受体抑制剂，β－Ｒ为β受
体阻滞剂，ＣＣＢ为钙通道阻滞剂，ＰＰＩ为质子泵抑制剂，Ｈ２ＲＡ为

Ｈ２受体拮抗剂。占比为该类药物金额占ＣＨＤ药物总金额比例。

表２ ２０１４年至２０１６年８家不同地域不同级别医院住院日及金额比较

医院代号

１
２
３
４
５
６
７
８
合计

住院日

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１２．４６±６．７９
７．１４±３．７６
１０．６２±９．５３
１８．６１±１５．７０
１４．９７±１２．８６
１４．５０±１８．０７
１４．８８±８．４３
１０．４９±５．３３
１３．２４±１２．１０

住院总金额

（Ｘ±ｓ，元）

６１２０．１１±２７３２．１８
４５８２．２８±２２８１．１６
８３２４．５５±１０５３２．４０
１０２４６．３４±１２４４４．８２
１６７１１．２３±２２３００．２７
１３６５３．００±１５４９０．７０
１８２９２．０２±２２４７５．５１
１３８６０．４３±１５６２７．０７
１２０５２．２２±１６０３０．７８

药品总金额

（Ｘ±ｓ，元）

２５１８．３７±１２６６．８４
１７９９．３６±１０４５．８３
１９６３．９６±１２７６．８２
５２４０．０６±７１９４．９３
４７８５．３３±６７８１．８３
５１２５．７６±５２０５．７２
６５９７．３４±５５６４．０６
４１８４．８１±２８２５．３８
４２４０．９３±５０５２．６９

ＣＨＤ治疗药物
金额（Ｘ±ｓ，元）

１９６６．４１±１０５６．８３
１１８６．７１±６３４．５２
１２８２．３９±８４２．７４
３５２６．３３±２８００．９４
３３３１．７４±２１３６．１９
３５７９．３４±３１８７．７３
５０２７．１４±４４９６．１４
３４７３．１５±２５３４．０６
３０６９．２７±２９６８．８１

药品金额占总

金额的比例（％）

４１．１５
３９．２７
２３．５９
５１．１４
２８．６４
３７．５４
３６．０７
３０．１９
３５．１９

ＣＨＤ药物占药品
金额的比例（％）

７８．０８
６５．９５
６５．３０
６７．３０
６９．６２
６９．８３
７６．２０
８２．９９
７２．３７

表 ４ ８家医院患者住院日、总金额、药品金额、ＣＨＤ治疗药物
金额、年龄、医院之间关联性分析

研究因素

住院日与总金额

住院日与药品总金额

住院日与年龄

总金额与年龄

药品金额与总金额

药品金额与年龄

ＣＨＤ治疗药物金额与总金额
ＣＨＤ治疗药物金额与药品金额
ＣＨＤ治疗药物金额与年龄

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
０．３４２
０．６３５
０．１９６
－０．０５７
０．６５４
０．１２０
０．６３８
０．８３２
０．０２４

Ｐ值（双侧）

０．０００
０．０００
０．０００
０．０３３
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．３７６

１

２

３

４

５

６

７

８

合计

例牗％牘

１１５牗５７．５０牘

１２３牗６１．５０牘

１０２牗５１．００牘

８６牗４３．００牘

１０６牗５３．００牘

１２４牗６２．００牘

１０７牗５３．５０牘

１３０牗６５．００牘

８９３牗５５．８１牘

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

７４．４３±８．８６

７５．２３±９．１１

７５．４２±９．３７

７４．９７±９．９１

７３．１０±９．６９

７０．７７±１２．１５

７４．４７±９．６７

６８．７７±１１．６３

７３．０６±１０．５８

例牗％牘

８５牗４２．５０牘

７７牗３８．５０牘

９８牗４９．００牘

１１４牗５７．００牘

９４牗４７．００牘

７６牗３８．００牘

９３牗４６．５０牘

７０牗３５．００牘

７０７牗４４．１９牘

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

７２．９６±８．７６

７２．３４±１０．１１

７６．７４±８．３６

７６．７０±８．７９

７５．０１±９．１１

７５．１３±１０．７８

７４．２３±９．２５

７２．８８±１０．２６

７４．９３±９．４６

７３．８２±８．７９

７４．１１±９．５８

７６．０７±８．８９

７５．９５±９．３０

７４．００±９．４４

７２．４４±１１．８１

７４．３６±９．４６

７０．２１±１１．３１

７３．８９±１０．１４
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表５ ８家医院住院日、总金额、药品金额、ＣＨＤ治疗药品金额的
非参数检验

医院编号

１
２
３
４
５
６
７
８
Ｐ值（双侧）

１，２
３，４
５，６
７，８
Ｐ值（双侧）

住院天数秩

平均值

７５３．５７
３７９．４９
５８４．４４
９８８．９６
７７３．０９
６２７．６６
８５７．４８
６３３．６４
０．０００

５１２．０１
７８８．１３
６８８．８５
７４９．７３
０．０００

总金额秩

平均值

５２２．７０
３３２．６２
５１４．６１
７９２．８０
８２８．６２
７４９．６６
９１３．０７
８１６．１２
０．０００

３９９．９６
６５４．７０
７８２．８９
８６６．４０
０．０００

药品总金额

秩平均值

５３９．６８
３５５．６９
３９０．４６
８６１．５６
７８８．１３
７５８．１８
９９２．０７
７８８．７１
０．０００

４２０．８７
６２７．６８
７７０．７８
８９４．１７
０．０００

心血管药品总

金额秩平均值

５６７．９０
３２５．２２
３５２．４５
８４０．１２
８１９．７１
７７６．７５
９８４．１３
８２７．７０
０．０００

４１１．１９
５９８．０１
７９４．８３
９０８．８３
０．０００

２．６ 样本间比较
虽然非参数检验也有两两比较检验，但结果较繁

杂，因此采用图基 Ｓ－Ｂ（Ｋ）检验，可对８家医院的住院
日、总金额、药品金额、ＣＨＤ治疗药品金额进行样本
总体分群，能明显得出各群之间的差异。如住院日１号、
３号、８号医院在同一总体水平，５号、６号、７号医院在
另一个同一总体水平，详见表６。

３ 讨论

３．１ 药品收入占比较大，辅助用药费用较高
由表 ２可知，患者平均住院费用为 １２０５２．２２元，

平均药品费用为 ４２４０．９３元，药品费用占住院费用的

３５．１９％。《关于城市公立医院综合改革试点的指导意
见》（国办发〔２０１５〕３８号）明确提出，力争在 ２０１７年将
药占比（不含中药饮片）在试点城市公立医院总体降至

３０％。《关于深化医药卫生体制改革２０１７年重点工作任
务的通知》（国办发〔２０１７〕７３号）再次强调将药占比在
公立医院总体降至３０％的目标。本研究调查结果显示，
药占比最高的是 ４号医院（５１．１４％），最低的是 ３号医
院（２３．５９％）。二者同是县级综合三乙医院，但用药差异
巨大，可见药占比与地域、医院等级无必然联系。药占比

控制在 ３０％以下的有 ３，５，８号医院，分别是县级综合
三乙医院、地市级专科三甲医院及地市级综合三甲医

院。说明加强医院管理、合理控制药物使用，能使药占比

得到很好控制。

由表 ３可知，中成药总金额占心血管用药费用的
３７．７５％，占ＣＨＤ治疗药物金额的１／３。调查结果显示，
有 ５１种中成药被使用，但有９种药物超说明书适应证
无指征使用牗占１７．６％牘，使用有扩大化趋势。中成药联
用普遍，大多是２～４种药物联用，活血化瘀注射剂还有
三联使用。依据《中成药临床应用指导原则》文件精神，

功效相同的药物应避免联用。另外，存在中成药注射剂

轮换使用，如５号医院１例患者先后轮换使用丹参酮ⅡＡ
磺酸钠注射液、刺五加注射液、红花注射液；其他医院也

有轮换使用的病例，可能与规避医院合理用药监控有一

定关系，滥用较明显。

中草药在防治心脑血管缺氧、祛除自由基和抗氧化

功能、优化微循环方面有一定成效，中西医结合治疗冠

心病心绞痛疗效显著犤２犦。近年来，越来越多的活血化瘀

类中成药用于 ＣＨＤ和脑血管疾病的治疗，各医疗机构
活血化瘀类中成药的使用量、销售金额逐年上升犤３－４犦，

并存在滥用、误用现象犤５犦，中成药能否辨证用药直接关

系到临床治疗效果和用药安全，应在中医理论指导下

严格按药品说明书规定的适应证使用，而心血管内科

绝大多数为西医师，很难掌握辨证施治，中成药的使用

还需加强监管，特别是无指征用药。加强辅助用药使用

的监管，制订辅助用药合理使用管理制度，有效降低药

品费用犤６犦。

３．２ 促进合理用药可降低医药费用
由表 ２可见，ＣＨＤ治疗药物金额在药品总金额

中占比平均为７２．３７％，最高８２．９９％为三甲综合医院，
最低 ６５．３０％为三乙县级医院；由表 ４可知，住院日与
年龄显著相关（Ｐ＜０．０１），总金额与年龄呈显著负相关
（Ｐ＜０．０５），药品金额与年龄显著相关（Ｐ＜０．０１），ＣＨＤ
治疗药物金额与年龄无显著相关性，说明老年患者住院

时间相对较长，但住院总金额上升不显著，药品费用反

而较高，但ＣＨＤ治疗药物金额无显著上升，这可能与老

类别
图基 Ｂａ，ｂ

分群

医院代号

住院天数

总金额

牗千元牘

药品总金额

牗千元牘

ＣＨＤ药品金
额牗千元牘

１
２
３
４
１
２
３
４
１
２
３
１
２
３

１号

１２．４６

６．１２

２．５２

１．９７

２号

７．１４

４．５８

１．８０

１．１９

３号

１０．６２

８．３２

１．９６

１．２８

４号

１８．６１

１０．２５

５．２４

３．５３

５号

１４．９７

１６．７１

４．７９

３．３３

６号

１４．５０

１３．６５

５．１３

３．５８

７号

１４．８８

１８．２９

６．６０

５．０３

８号

１０．４９

１３．８６

４．１８

３．４７

表６ ８家医院的住院日、总金额、药品金额、ＣＨＤ治疗药品金额
方差分析图基 Ｓ－Ｂ（Ｋ）检验结果
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年患者使用ＣＨＤ以外的药物较多有关。原因有二：ＣＨＤ
患者特别是老年患者伴有并发症或伴发症，有其他疾病

用药要求；提示选药用药应根据适应证，对症下药，减少

或避免使用与诊断无关的治疗用药。

由表４可知，总金额与药品金额呈显著相关性（Ｐ＜０．０１），
提示合理使用药物，降低药品费用，能降低整体医疗费

用。医药费用的不合理情况主要表现在收费、用药、治

疗、检验、检查 ５个方面，其中不合理用药占据
５６．４２％，其余 ４项不合理占 ４３．５８％犤７犦。因此，合理用

药在控制医药费用中有着举足轻重的作用。为患者制订

安全、有效、经济、适宜的用药方案，可促进临床合理用

药，控制医药费用的过度增长。

３．３ 降低住院日可降低医药费用
住院天数能反映医疗资源利用情况，是住院医疗负担

的关键指标，也是反映医院管理、总体医疗服务质量的综

合指标。由表２可知，平均住院天数为１３．２４ｄ，２号医院最
低牗７．１４ｄ牘，４号医院最高牗１８．６１ｄ牘。由表４可知，住院日
与总金额、药品金额呈显著相关性（Ｐ＜０．０１），缩短平
均住院天数有利于控制住院费用的上涨。ＣＨＤ平均住
院天数由２００７年的１０．５ｄ下降至２０１２年的８．４ｄ，呈
明显下降趋势，平均为９．２ｄ，比本调查结果低４ｄ犤８犦。可
见，强化医院内部管理住院天数还有很大下降空间。由

表５和表６可知，平均住院日与不同医院也有显著相关
性（Ｐ＜０．０５），以７号、８号市级综合三甲医院为例，７号医
院平均住院日 １４．８８ｄ，人均费用 １８２９２．０２元，８号医
院平均住院日１０．４９ｄ，人均费用１３８６０．４３元，说明加
强医院内部管理，提升医疗质量和技术水平，提高医院

效益和效率是完全可以降低平均住院日而减少患者的直

接和间接费用。由表５可知，各医院的住院日、总金额、药
品金额、ＣＨＤ治疗药品金额也有显著性差异（Ｐ＜０．０１），
但医院等级是５号、６号专科三甲医院和７号、８号综合
三甲医院。由表 ６可知，６号、８号医院同一级别，５号、
７号为费用更高级别，提示对５号、７号医院采取有效措
施可使费用降至６号、８号医院水平。因此，在保障医疗
安全的前提下，降低住院天数、加强医院内部管理，可控

制医药费用的不合理增长，并有效降低医药费用。

３．４ 控制医药费用的建议
降低药品价格：由表 ２可知，二级医院平均住院费

相对较低，三级医院费用较高。这与分级诊疗三级医院

收治重症患者相关，也与三级医院有资格做介入治疗及

检查有一定关系；但二级医院的平均药费也较低，这与

基层医院使用基药较多、三级医院使用价高及进口药物

也有一定关系。调查显示，同样的药品但价格参差不齐，

如前列地尔注射剂同规格单价为４４．２０～１２３．００元，放

开医院自主二次议价，医院获得更多的采购主动权，降

低价格虚高，减少采购成本，可降低药品价格犤９犦，让利于

患者，节约医保基金。２０１５年，国家发展改革委员会等
七部委共同发布了《关于印发推进药品价格改革意见的

通知》（发改价格〔２０１５〕９０４号文中要求除特殊管理药
品外，取消药品政府定价，建立顺应市场的药品价格机

制，以达到控制药品费用的目的。国家层面开始重视药

品价格谈判对降低药品价格虚高的作用并开始付诸实

施，如２０１７年人社部发布的国家医保目录３６个药品谈
判成功，价格降幅最高的达 ７０％，平均达 ４４％。积极实
施药品集中招标采购、集团采购价格谈判等议价行动，

会对降低药价起到积极作用。

加强医药费用控制和药品监管：通过采集医疗服务

数据，利用统计和大数据综合分析技术建设动态精准监

管的医院管理云平台，对医疗机构、医疗行为、医务人员

进行全方位的综合监管，监测分析各医疗机构的病种组

合指数、医疗费用、医保费用、材料费用、药品费用等运

行指标，通过数据公开和各医疗机构指标相互对比，建

立“倒逼”机制来促使医疗机构加强内涵管理，减少运营

成本，降低医药费用，减轻患者的经济负担。

完善医保支付方式：实行按疾病分组付费，落实单

病种付费改革，督促医疗机构制订和优化临床路径，在

安全有效的前提下主动降低治疗成本，控制不合理医疗

费用增长。
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