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摘 要 目的：构建基层医疗机构慢性病住院患者负担的结构方程模型，分析药品零差价政策实施前后该类患者负担因子载荷变

化。方法：在江苏省丹阳市内随机选取6家基层卫生院，收集药品零差价政策实施前后有关慢性病（高血压、糖尿病、支气管炎）的

住院费用数据，以住院患者的药费、护理费、检查费、诊疗费为自变量，住院负担为潜变量，利用SPSS 19.0和AMOS 24.0软件进行

模型构建。结果：药品零差价政策实施前后住院患者负担因子载荷变化明显；χ2＝24.586，χ2/df＝1.446，RMSEA＝0.019，GFI＝

0.995，AGFI＝0.989，CFI＝0.988，NFI＝0.963，模型拟合良好。药费的因子载荷上升较大，说明在药品零差价政策实施后，减轻了

住院患者负担；检查费、诊疗费的因子载荷上升较明显，更能表征住院患者负担；护理费的因子载荷最低，在住院患者负担中影响

最弱，政府应加强调控。结论：所建模型具有良好的信度，可以直观反映药品零差价政策实施前后住院患者负担因子载荷变化。

关键词 结构方程模型；药品零差价；疾病负担；因子载荷；慢性病
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医疗问题一直是民生问题的重中之重，老百姓医疗

费用居高不下，医药改革势在必行。据《卫生统计年鉴

（2010）》数据显示，各级医院收入构成比中，药品收入均

接近50％，其中基层医疗机构更是接近60％，已形成“以

药养医”局面，这既影响了医疗机构的公益性，也成为导

致“看病难、看病贵”的重要原因[1]。在此背景下，2009年

《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》

中明确提出：“要改革药品加成政策，实行药品零差价销

售，同时采取适当调整医疗服务价格、增加政府投入、改

革支付方式等措施完善公立医院补偿机制”。

药品零差价指医疗机构将药品以购入价卖给患者，

由公共财政补贴药品销售利润损失。该政策直接目标

是为了减少药品销售过程中过多的中间流通环节，使虚

高的药价降下来，最终降低患者看病总费用，减轻患者

医疗负担。自药品零差价政策实施以来，很多学者对其

实施效果进行了研究[2-5]，大多以门诊、住院均次费用及

药占比为指标，在政策实施前后进行对比分析，或者用

SPSS软件进行回归分析。

慢性病患者是基层医疗机构的就诊主体，由于病程

相对较长、病情反复发作，经常需要住院治疗，所以这部

分患者对药品零差价政策实施前后就诊负担的变化最

为敏感。结构方程模型（Structural equation modeling，

SEM）的应用可追溯到20世纪60年代，在国外常用于心

理、行为及遗传流行病学的研究[6-7]，20世纪90年代初期

在医学领域开始应用[8]。本研究以慢性病住院患者各种

支付费用为自变量、住院负担为潜变量，构建药品零差

价政策实施前后住院患者负担结构方程模型，并进行适

配度检验，为该政策实施效果研究提供新的思路和方

法。

1 资料与方法

1.1 资料收集

在江苏省丹阳市内随机选取 6家基层卫生院，收集

药品零差价政策实施前后有关慢性病（高血压、糖尿病、

支气管炎）的住院费用数据。其中，2007－2009年为实

施政策前的收集周期；2010年是实施政策第 1年，因为

有部分非基本药物需要消化，会影响研究结果的准确

性，故未收集数据；2011－2014年为实施政策后的收集

周期。实施政策前后各收集数据1 700份，共3 400份。

1.2 研究方法

采用Excel 2007软件录入数据，建立数据库。利用

SPSS 19.0软件进行验证性因子分析，再用 AMOS 18.0

软件构建结构方程模型，对模型进行信度检验；同时，关

注实施政策前后潜变量因子载荷变化，采用多种适配度

指标评价模型拟合优度。

2 结果

2.1 验证性因子分析

将总样本随机分成样本数据1和2，样本数据1为1 000

份，样本数据2为2 400份，采用SPSS 19.0软件对样本数

据1进行关于住院患者负担的验证性因子分析。因患者

住院费用一般主要由药费、护理费、检查费、诊疗费组成，

所以选取这 4个指标变量进行验证。结果 KMO 值为

0.796（＞0.7）；Bartlett球形检验相伴概率为0（＜0.05），说

明变量间适合进行因子分析。经方差最大化旋转，4个

指标变量可以累积解释变异量的 73.54％，能够较好地

反映住院患者负担情况。

2.2 结构方程模型的构建

将4个指标变量作为结构方程潜变量的4个观察变

Analysis of the Changes of Burden Factor Loading for Chronic Disease Inpatients before and after the Im-

plementation of Zero Price Policy by Establishing Structure Equation Model

PAN Xiaoyan1，2，NIU Ya1，TIAN Sheng1，TONG Shanshan1（1.College of Pharmacy，Jiangsu University，Jiangsu

Zhenjiang 212013，China；2. Danyang Lücheng Center Hospital，Jiangsu Zhenjiang 212352，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To construct the structure equation model for the burden of chronic disease inpatients in primary hos-

pital before and after the implementation of zero price policy，and analyze the changes of burden factor loading. METHODS：6 pri-

mary hospitals were randomly selected in Danyang，Jiangsu province. The data of hospitalization expenses for chronic diseases（hy-

pertension，diabetes，bronchitis）were collected before and after the implementation of zero price policy. Using drug cost，nursing

fees，inspection fees and treatment fees as independent variables，hospitalization burden as latent variable，SPSS and AMOS 24.0

software were adopted to establish the model. RESULTS：The burden factor loading of inpatients changed greatly before and after

the implementation of zero price policy. χ2＝24.586，χ2/df＝1.446， RMSEA＝0.019，GFI＝0.995，AGFI＝0.989，CFI＝0.988，NFI＝

0.963 manifested good model fitting. Factor loading of drug cost increased greatly，indicating the burden of inpatients was reduced

after the implementation of zero price policy. Factor loading of inspection fees and treatment fees increased significantly，the charac-

terization effects of them to the burden of inpatients were enhanced. Factor loading of nursing fees was the lowest，and it had the

weakest effects on the burden of inpatients，of which the government should enhance the regulation. CONCLUSIONS：Established

model has good reliability and validity. It can reflect the change of burden factor loading of inpatients before and after the implemen-

tation of zero price policy.

KEYWORDS Structure equation model；Zero price policy；Disease burden；Factor loading；Chronic disease
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量：药费（yf）、护理费（hlf）、检查费（jcf）、诊疗费（zlf）；2

个潜变量为：药品零差价政策实施前患者住院综合负担

（F0）和药品零差价政策实施后患者住院综合负担（F1），

假设F0对F1有正向影响；e1～e8为各观察变量的测量

误差，绘制结构方程模型初始路径图（见图1），潜变量及

相应观察变量见表1。

表1 潜变量及相应观察变量

Tab 1 Latent variables and observed variables

潜变量

F0

F1

观察变量
药费
F0

F1

检查费
yf0

yf1

护理费
jcf0

jcf1

诊疗费
hlf0

hlf1

2.3 模型的拟合

将样本数据 2用Eviews 7.2软件进行正态性检验，

由于 JB统计量过大，数据不符合正态性，不宜采用极大

似然估计法，因此采用最小二乘法（GLS）估计参数 [9]。

根据模型修订提示，增加了e1与e2、e2与e4相关，χ2值由

15.480变为 24.586，P值由 0变为 0.104，拟合通过，程序

经8次迭代收敛。程序运行的标准化估计值的因果模型

图见图2。

2.4 模型的评价

判断模型的优劣可以从以下几方面着手：（1）首先

是基本适配度检验，看是否有负的误差变异量。经检

验，上述模型未发现有负的误差变异量。（2）其次是内在

质量检验，看所估计的参数是否达显著水平，潜变量组

合信度是否大于 0.6及标准化残差的绝对值是否小于

2.58。经检验，上述模型估计参数均达显著水平，潜变量

组合信度为0.745，标准化残差的绝对值均小于2.58。（3）

最后是整体模型适配度检验。在选取哪些指标可以表

征模型拟合优劣的问题上，专家说法不一[10-11]，但对其中

主要适配度指标的遴选见解较为一致。上述模型的主

要适配度指标拟合结果见表2（表中，χ2/df为卡方自由度

比；RMSEA为渐进残差均方和平方根；GFI为适配度指

数；AGFI 为调整后适配度指数；CFI 为比较适配指数；

NFI为规准适配指数；TLI为非规准适配指数；IFI为增殖

适配指数）。由表2可知，上述模型的主要适配度指标均

符合拟合标准，故认为模型拟合较好。

表2 模型适配度指标拟合结果

Tab 2 Results of model fitness index fitting

项目
拟合标准
拟合结果

χ2

P＞0.05
P＞0.104

χ2/df
＜2

1.446

RMSEA
＜0.05

0.019

GFI
＞0.9

0.995

AGFI
＞0.9

0.989

CFI
＞0.9

0.988

NFI
＞0.9

0.963

TLI
＞0.9

0.980

IFI
＞0.9

0.988

3 讨论
3.1 观察变量的个别信度变化

在药品零差价政策实施后，诊疗费、检查费、药费 3

个观察变量的个别信度都得到提升，分别由 0.19、0.11、

0.37上升至 0.59、0.25、0.62，只有护理费的个别信度降

低，由0.49降至0.01，说明在实施药品零差价政策后，诊

疗费、检查费、药费更能表征慢性病住院患者实际负担

状况；护理费个别信度大幅下降，可能是基层医疗机构

于实施政策后在护理环节引入了其他创收手段，有待进

一步收集资料研究。

3.2 对因子载荷变化的分析

通过对比模型图发现，3个观察变量（药费、检查费、

诊疗费）的因子载荷分别由药品零差价政策实施前的

0.61、0.34、0.44上升至政策实施后的 0.79、0.50、0.77，而

护理费的因子载荷由 0.70下降至 0.11，变化较大。药

费的因子载荷上升至最大，说明在药品零差价政策实

施后，药费更能体现住院患者负担情况，实施政策后减

轻了患者负担，与沈荣生 [12]的研究结果一致。有患者

认为实施药品零差价政策后药费不降反升，这是一种

误解——基层医疗机构率先实行药品零差价，且所用药

品全部为国家基本药物，相对品种单一并经常出现短缺

情况[13]，在此背景下，门诊量的上升对弥补由于实施药

品零差价政策而损失的经济利益意义不是很大，只有通

过增加住院患者的床位费从而增加医疗收入来弥补；而

且由于药品短缺，住院患者需要换用替代药物，为观察

疗效与安全性在客观上延长了住院时间；从患者方面来

说，对医疗服务的要求越来越高，加之国家对零差价药

品增大了报销比例，主观上增加了住院天数，药品总费

图1 结构方程模型初始路径图

Fig 1 Initial path graph for structure equation model
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zlf0 hlf0 jcf0 yf0

1 1 1 1

1

F0 F1

R1

e8 e7 e6 e5

1 1 1 1

zlf1 hlf1 jcf1 yf1

1

1

e4 e3 e2 e1

zlf0 hlf0 jcf0 yf0

zlf1 hlf1 jcf1 yf1

e8 e7 e6 e5

0.77 0.11 0.50
0.79

0.620.250.010.59

F1

R1

0.00

0.07
F0

0.610.340.70
0.44

0.19 0.49 0.11 0.37

0.28
0.11

图2 标准化估计值的因果模型图

Fig 2 Causal model of standardized estimates
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用也随之上升[14-15]。但要指出的是，药品零差价政策在
一定程度上改变了药品销售格局，对无利润药品，不管
是药厂生产还是医生开方，积极性都有所下降，导致此
类药品销量减少[16]，这种现象削弱了政策效果，需引起
重视。

检查费、诊疗费的因子载荷上升比较明显，说明药
品零差价政策实施后这2个观察变量更能表征住院患者
负担。药品零差价政策实施后，当政府投入不足以弥补
药品零利润所带来的损失时，医务人员比较倾向于多检
查、多治疗来提高业务收入[17]。胡晓等[18]认为，实施药品
零差价可以引导“以药养医”向“以技养医”转变，有利于
解决药品价格虚高问题，然而仍须警惕过度检查和过度
医疗。此外，药品零差价政策实施后，相对于省、市、县
三级公立医院实施了医疗服务价格调整，基层医疗机
构由于接诊病种单一、治疗水平较低，技术服务价格上
调有限，其中护理费基本未作调整，有些收费项目甚至
降低或取消（如注射费、静脉输液费都已取消），有的医
院只能通过增加床位费来弥补收入损失。上述模型结
果也显示，药品零差价政策实施后，护理费因子载荷最
低，在住院患者负担中影响最弱，政策对其影响也小，

人为等不可控因素影响大，因此政府应加强对护理费
的调控。

3.3 路径系数分析

两个潜变量之间的路径系数为0.07，表明慢性病住
院患者在药品零差价政策实施前后的负担没有很强的
因果关系；但是药品零差价政策实施后，观察变量的测
量误差 e1与 e2、e2与 e4之间的相关性消失，说明影响
住院患者负担的不可控因素减少，患者综合负担更加
明朗化。

4 展望
综上所述，所建模型具有良好的信度，可以直观反

映药品零差价政策实施前后住院患者负担因子载荷变
化。本研究全部采用定量数据进行结构方程模型拟合，

未采用抽象、不可量化的定性指标，虽然现有文献表明
3～7个测量指标比较合理[9]，但指标过少可能影响研究
的效度[19]，而一些定性指标（如性别、参保类别、是否有
并发症等）对模型因子载荷、路径系数等的变化可能也
具有相应作用。本研究数据样本虽然较充足，但收集地
域狭窄，而不同文化背景和不同经济水平的地区，对患
者住院负担的影响因素和系数大小还是有区别的。此
外，本研究只是运用结构方程模型对药品政策实施效果
进行了初步探索，或许可以考虑加入更多用外显指标测
度的潜变量及其因果路径，使结构方程模型在此方面的
研究更加深入。
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