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摘 要 目的：探讨降压类基本药物全额保障政策对浙江省台州市高血压患者经济负担的影响，为该政策的进一步实施和推广提

供参考。方法：查询台州市各区县卫生部门统计数据，提取各区县基本药物全额保障政策实施前1年及实施后3年间高血压患者

的电子健康档案数据，将一直坚持服用免费药品的患者纳入政策组、从未服用免费药品的患者纳入对照组，使用倾向性得分匹配

法将政策组与对照组患者进行1 ∶1匹配，计算基本药物全额保障政策实施前后患者的人均药品费用和人均住院费用，并计算该政

策的投入-产出比。结果：政策实施后的3年间分别为患者节约药品费用91.3、272.0、464.1元，第1、2年分别使患者住院费用增加

65.6、46.2元，第 3年为患者节约住院费用 352.8元；3年间政策的累计人均投入分别为 50.0、147.2、278.5元，投入-产出比分别为

0.51、1.28、2.25。结论：台州市的降压类基本药物全额保障政策具有一定的经济性，但对疾病治疗效果的影响仍有待进一步研

究。为保障政策稳定运行、凸显政策效果，需要政府部门长时间的持续投入，并完善配套措施，以使政策取得更大收益。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of full coverage policy for essential hypertension medicines on economic

burden of hypertensive patients in Taizhou of Zhejiang Province，and to further provide reference for the practice and promotion of

the policy for essential medicines. METHODS：By querying electronic health records database of hypertension patients and

statistics of health bureaus in different districts and counties of Taizhou city，the data of electronic health records of hypertension

patients were extracted 1 year before and during 3 years after the implementation of full coverage policy for essential medicines in

all districts and counties. The patients who had consistently taken free medicines were included in the policy group；the patients

who had never taken free medicines were included in the control group. The policy group and control group were matched 1 ∶ 1 by

propensity score matching method. Per capita drug cost and per capita hospitalization cost of patients before and after the

implementation of full coverage policy for essential medicines were calculated. The input-output ratios of the policy were calculated.

RESULTS：During the 3 years after the implementation of the policy，each patient saved 91.3，272.0 and 464.1 yuan respectively.

The hospitalization cost for each patient increased by 65.6 and 46.2 yuan in the first and second year，and decreased by 352.8 yuan

in the third year，respectively. A three-year per capita input of policy was 50.0，147.2 and 278.5 yuan，with input-output ratio of

0.51，1.28 and 2.25. CONCLUSIONS：The full coverage policy for essential hypertension medicines in Taizhou city demonstrates

economic efficiency to some extent，but researches about the impact of policy on disease treatment needed to be conducted. It is

necessary for the government departments to invest

continuously for a long time and improve the supporting

measures so as to make the policy more profitable.
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高血压是一种常见的心血管慢性疾病，目前全世界

的高血压患者数量已经超过11亿[1]，给社会带来了沉重

的经济负担。为解决高血压患者因药品费用负担导致

的血压控制不达标的问题，世界各国进行了诸多干预，

如英国、美国等根据患者年龄和个人的财产情况等适当

提高了弱势人群的报销比例[2]，丹麦、意大利等则采用参

考定价的方式以降低药品价格 [3]，均取得了一定效果。

近年来，国内一些地区对高血压患者实行降压药类基本

药物全额保障政策，即由当地政府直接提供数种免费降

压药，或者由医保全额报销[4-7]。浙江省台州市玉环县于

2008年试点实行部分降压药类基本药物全额保障政策，

台州市的其他区县也在2012－2013年全面实施该政策，

由当地卫生部门负责遴选、采购和配送免费药品，地方

财政部门提供资金，乡镇卫生院和社区卫生服务中心负

责高血压患者管理并向患者发放免费药品。使用免费

药品的患者需建立专项档案，接受责任医师的随访管

理，并签署知情同意书。截至 2013年底，台州市各区县

均已落实该政策，分别纳入4～8种降压药类基本药物[8]，

为当地高血压患者提供了一定的药物保障。

当前针对全额保障政策是否具有经济性的研究主

要以文本研究和定性研究为主，尚缺少定量研究[9]。台

州市的降压药类基本药物全额保障政策已实施多年，且

有较好的电子健康档案记录为研究提供实证研究数据，

因此本研究以浙江省台州市为例，探讨基本药物全额保

障政策对高血压患者经济负担的影响程度，旨在为该项

政策的进一步实施和推广提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源

查询台州市各区县卫生部门的统计数据，提取各区

县基本药物全额保障政策实施前1年及实施后3年间高

血压患者的电子健康档案数据进行研究。

1.2 研究设计

1.2.1 研究对象及分组 研究对象为在台州市建立电

子健康档案，且在基本药物全额保障政策实施前1年及

实施后3年间有完整随访记录的高血压患者。以政策实

施前1年为基线年，之后3年分别为政策实施后第1、2、3

年。根据患者是否选择使用免费药品进行分组，将一直

坚持服用免费药品的患者纳入为政策组，从未服用免费

药品的患者纳入对照组。为减少组间的不平衡，采用基

于多变量得分的倾向性评分匹配（PSM）法进行 1 ∶ 1
配对。

1.2.2 研究变量 研究自变量为是否服用免费药物；因

变量为人均药品费用和人均住院费用。人均药品费用

指平均每位患者1年内在未住院时期内使用的所有治疗

药物的总费用（本研究中不含住院期间的药品费用），其

中免费药物费用计为零；人均住院费用指平均每位患者

1年内因高血压并发症住院产生的诊疗费用、手术费用、

药品费用、检查费用等的总和。本研究纳入的高血压并

发症包括心绞痛、急性心肌梗死、充血性心力衰竭、脑出

血、脑卒中、缺血性脑血管病等。

在进行PSM匹配时纳入的控制变量包括：性别、年

龄、民族、婚姻状况、受教育程度、职业类型、医疗保险类

型、居住类型、户口类型、是否户主、经济状况、居住地

形、患病时间、服用缓控释制剂占比、体质量指数

（BMI）、腰围、每日饮酒量、每日吸烟量、上门随访次数

占比。在前期实地访谈过程中笔者了解到，到患者家里

随访更能提高其依从性和接受管理的程度，因此本研究

增加了控制变量“上门随访次数占比”（即到患者家中随

访次数占全年随访次数的比例）。

1.2.3 费用计算与比较 分别计算两组患者政策实施

前 1年及实施后 3年间的药品费用和住院费用，探讨基

本药物全额保障政策对患者药品费用、住院费用的影

响；计算基本药物全额保障政策逐年投入的费用，并与

患者的药品费用和住院费用进行比较，进而评价该政策

是否具有经济性。

1.3 分析方法

1.3.1 PSM PSM可以有效降低观测性研究的混杂偏

倚，并且在整个研究设计阶段得到类似随机对照研究的

效果[10]。本研究为减少政策组患者和对照组患者之间

的混杂因素对患者自付药品费用及并发症发生率的影

响，采用 Logistic 回归模型将政策组和对照组进行 1 ∶ 1
匹配，公式如下：

Logit[Pr（yi＝1）]＝β0+βixi+η …………………… ①

式中，yi表示是否是处于政策组，1为政策组，0为对

照组；Pr（yi＝1）表示个体进入政策组的概率；xi 是指

“1.2.2”项下列举的全部控制变量，如性别、年龄、民族

等；βi指相应控制变量的回归系数；β0为常数项；η为随机

扰动项。

1.3.2 双重差分（DID）模型评估 DID 模型可以用

于对公共政策或项目实施效果的定量评估，可以控制某

些干预政策以外的其他因素的影响，将政策影响的真正

结果有效分离出来[11]。本研究采用DID模型定量评估

基本药物全额保障政策对患者的人均药品费用（不含住

院药品）和人均住院费用的影响，公式如下：

dID＝（Y 政策组，ti－Y 政策组，t0）－（Y 对照组，ti－Y 对照组，t0） …… ②

式中，dID表示第 i年政策对人均费用的双重差分值，

本研究中为人均药品费用或人均住院费用的双重差分

值；Y 政策组，t0表示基线年政策组的人均药品费用或人均住

院费用，Y 政策组，ti表示第 i年政策组的人均药品费用或人均

住院费用；Y 对照组，t0表示基线年对照组的人均药品费用或

人均住院费用，Y 对照组，ti表示第 i年对照组的人均药品费用
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或人均住院费用。

1.3.3 投入-产出分析 根据药物全额保障政策对患者

人均药品费用和人均住院费用的影响以及政策投入的

成本，计算投入产出比，公式如下：

ROIt＝∑（dID药品费用+dID住院费用）/∑（政策投入的费用）

…………………………………………………… ③

式中，ROIt表示第 t年累计产出与累计投入的比值；

∑（dID药品费用+dID住院费用）表示政策实施后第1年至第 t年，通

过双重差分计算的人均药品费用和人均住院费用的累

计值；∑（政策投入的费用）表示从政策实施第1年至第 t

年累计投入的费用。

1.4 统计学方法

采用Stata 14.0软件进行数据统计和分析。在PSM

匹配前后，分类变量的组间比较采用χ2检验，连续变量的

组间比较采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基线特征

在PSM匹配前，政策组纳入患者 78 736人，对照组

纳入患者130 119人，两组患者数量差异较大；通过PSM

匹配，政策组和对照组均分别纳入 67 569人，两组患者

除了受教育程度仍存在一定差异外，其他变量的分布差

异均无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

2.2 基本药物全额保障政策对患者人均药品费用的

影响

政策组患者的人均药品费用在基线年为 647.6元，

从政策实施后第 2年开始减少，第 3年降至 439.4元；对

照组患者的人均药品费用在基线年为 900.8元，随后逐

年增加，政策实施后第3年升至1 156.7元。根据dID估计

量可以看到，基本药物全额保障政策在政策实施后第1、

2、3年分别为患者减少药品费用91.3、272.0、464.1元，详

见表2。

2.3 基本药物全额保障政策对患者人均住院费用的

影响

从基线年开始，政策组和对照组患者的人均住院费

用都在逐年增加，其中政策组由基线年的 802.3元升

至政策实施后第 3年的 1 310.7元，对照组由基线年的

1 017.3元升至政策实施后第 3年的 1 878.5元。根据 dID

估计量可以看到，基本药物全额保障政策在实施后第1、

2年分别使患者住院费用增加 65.6、46.2元，第 3年为患

者减少住院费用352.8元，详见表3。

2.4 基本药物全额保障政策的投入-产出比

根据患者领取免费药品的次数和数量，计算得到基

本药物全额保障政策给政策组患者人均投入的费用：第

1年为每人50.0元，第2年为每人147.2元，第3年为每人

278.5元；3年里基本药物全额保障政策的投入产出比分

别为0.51、1.28、2.25，详见表4。由此可见，在第1年投入

1元仅可节约 0.51元，到第 2年投入 1元即可节约 1.28

元，到第3年投入1元即可节约2.25元。

3 讨论

3.1 基本药物全额保障政策可以切实降低患者药品

费用

本研究结果表明，相比于对照组，台州市降压药类

表1 PSM匹配前后两组患者的基线特征（％％）

Tab 1 Baseline characteristics of the patients in 2

groups before and after PSM matching（％％）

控制变量

性别
女
男

年龄
≤65岁
＞65岁

民族
少数民族
汉族

婚姻状况
已婚
未婚、离异、丧偶

受教育程度
小学以下
小学
初中
高中及以上

医疗保险类型
没有任何保险
新农合和城镇居民保险
城镇职工、公费医疗和商业保险

居住类型
常住人口
非常住人口

户口类型
农业户口
非农业户口

是否户主
户主
非户主

经济状况
差
一般
好

居住地形
山区
非山区

患病时间，年
服用缓控释制剂占比，％
体质量指数（BMI），kg/m2

腰围，cm

每日饮酒量，mL

每日吸烟量，支
上门随访次数占比，％

匹配前

政策组
（n＝78 736）

61.9

38.1

47.8

52.2

0.3

99.7

19.2

80.8

44.5

39.1

10.9

5.5

10.8

88.0

1.2

95.3

4.7

64.3

35.7

52.8

47.2

5.5

88.9

5.6

30.8

69.2

4.7

15.0

23.4

79.8

13.4

1.1

25.5

对照组
（n＝130 119）

57.7

42.3

48.0

52.0

0.6

99.4

19.3

80.7

41.2

37.8

12.9

8.1

11.4

86.2

2.4

91.1

8.9

64.9

35.1

55.5

44.5

4.9

89.0

6.1

28.9

71.1

4.7

16.6

23.2

79.8

15.8

1.3

26.8

P

＜0.001

0.365

＜0.001

0.598

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.007

＜0.001

0.634

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.952

＜0.001

＜0.001

＜0.001

匹配后

政策组
（n＝67 569）

62.1

37.9

47.8

52.2

0.1

99.9

19.5

80.5

46.5

40.4

11.2

1.9

8.7

90.1

1.2

99.7

0.3

64.9

35.1

52.2

47.8

5.8

88.6

5.6

31.9

68.1

4.7

14.6

23.4

79.8

14.2

1.1

24.1

对照组
（n＝67 569）

62.5

37.5

48.1

51.9

0.1

99.9

19.8

80.2

46.1

41.1

10.9

1.9

8.7

90.1

1.2

99.7

0.3

64.9

35.1

52.0

48.0

5.8

88.4

5.8

31.7

68.3

4.7

14.6

23.4

79.8

13.7

1.1

24.2

P

0.117

0.218

0.475

0.145

0.013

0.062

0.778

0.949

0.800

0.680

0.973

0.472

0.154

0.275

0.462

0.274

0.969

0.743

0.976

0.214

0.755

0.803
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基本药物全额保障政策实施后的第1、2、3年分别可以为

患者减少药品费用 91.3、272.0、464.1元，切实降低了患

者的药品费用。已有研究发现，自付费用较高会导致患

者难以获得其必需的医疗服务，而随着患者自付比例的

降低，患者遵医行为将有所改善[12]，服药依从性会显著

提高，有助于提高血压控制率[13]，降低心血管事件的发

生率[14]。

相比于政策组，本研究发现对照组患者的人均药品

费用呈逐年递增趋势，这很有可能是由于高血压患者随

着病程增长，血压控制难度增大[15]，须联用降压药物或

者增加服药剂量，致使药费增加。但是从政策实施后第

2年开始，政策组患者的人均药品费用却逐渐减少，可能

是患者更愿意使用免费药物，故使用其他降压药物的情

况逐渐减少。有调查显示，该政策推广初期，确实存在

部分患者不相信真的会有免费药物或者担忧免费药品

的质量[16]，而仅抱着尝试心态服用免费药品。随着地方

政府的积极推广、基层医师的宣传，患者逐渐了解政策

的好处，认可免费药品的质量，愿意使用免费药品。

3.2 基本药物全额保障政策的长期投入可以降低患者

住院费用

本研究结果表明，在台州市降压药类基本药物全额

保障政策实施的第1、2年并没有观察到患者住院费用的

降低；当政策实施至第 3年时，患者的住院费用减少了

352.8元，这表明长期的政策投入才能降低患者的住院

费用。其可能的原因为：高血压是一种进展缓慢的疾

病，要观察到患者血压控制率的提高、并发症发生的减

少以及费用的节省需要一定时间。在以评价心血管事

件发生率为主要目的的临床试验中，观察时间通常需要

52～56周，甚至更长时间[17]。再加上政策推行需要经历

宣传、推广的过程，患者才能逐渐接受，并且有较多混杂

因素，因此政策效果需要较长的观察时间。

但可以肯定的是，长期、稳定地供应免费药品，实施

基本药物全额保障政策，不仅可以在短期内减少患者的

药品费用、降低患者的经济负担，长期来看还可以降低

患者因并发症引起的住院费用，改善患者的健康状态。

3.3 基本药物全额保障政策具有经济性

本研究发现，基本药物全额保障政策实施至第 3年

时不仅可以减少患者的药品费用，同时可大幅降低患者

因高血压并发症导致的住院费用，政策投入-产出比为

2.25。这意味着此前投入1元用于高血压治疗药物全额

保障，3年后可以累计节约 2.25元的相关治疗费用。可

见，随着基本药物全额保障政策的推行，患者并发症的

发生率也有所降低，出“小钱”预防可以省去治疗并发症

等的“大钱”[18]。一项对上海外冈的降压药物全额保障

的经济性研究同样证明该政策具有经济性[19]。基于降

压药类基本药物全额保障政策的成功，台州市政府继续

推广的基本药物全额保障政策目前已覆盖了降血糖和

治疗重症精神病等类药物。

3.4 基本药物全额保障政策需要配套保障措施

台州市降压药类基本药物全额保障政策具有一定

经济性，但也存在一些不足，如医护人员缺少相应激励，

政策宣传、执行的动力不足；少数患者领取免费药品但

并不服用，存在一定浪费情况。

为了更好地推进政策实施，减轻患者经济负担，促

进基本药物的公平、可及，提高政府的声誉与公信力，增

强患者内心的满足感，还需要完善的配套保障措施。首

先，需完善医护人员激励政策，因基本药物全额保障政

策的执行增加了基层医护人员的工作量，故应当给予其

一定的补贴或者绩效奖励，提高相关人员工作的积极

性 [20]。另外，完善卫生信息系统建设必不可少，有研究

发现，全额保障政策可能会引起药物使用浪费或代领药

物等现象，甚至可能存在倒卖免费药物的情况[21-22]。因

此，相关部门应建立药品发放和患者需求信息的数据

库，以期减少浪费，保障资源的有效利用。

3.5 本研究的局限性

本研究尚存在一定的局限性：（1）虽然采用了PSM

法控制偏倚，但仅考虑了患者电子健康档案中有记录的

表2 基本药物全额保障政策对患者人均药品费用的影

响（元）

Tab 2 Effects of full coverage policy for essential me-

dicine on per capita drug cost（yuan）

时间

基线年
政策实施后第1年
政策实施后第2年
政策实施后第3年

政策组
当期值
647.6

702.5

627.4

439.4

与基线的差值

54.9

－20.2

－208.2

对照组
当期值

900.8

1 047.0

1 152.6

1 156.7

与基线的差值

146.2

251.8

255.9

dID

－91.3

－272.0

－464.1

表3 基本药物全额保障政策对患者人均住院费用的影

响（元）

Tab 3 Effects of full coverage policy for essential me-

dicine on per hospitalization cost（yuan）

时间

基线年
政策实施后第1年
政策实施后第2年
政策实施后第3年

政策组
当期值

802.3

927.0

1 068.8

1 310.7

与基线的差值

124.7

266.5

508.4

对照组
当期值
1 017.3

1 076.4

1 237.6

1 878.5

与基线的差值

59.1

220.3

861.2

dID

65.6

46.2

－352.8

表4 基本药物全额保障政策的逐年投入-产出比

Tab 4 Annual input-output ratio of full coverage poli-

cy for essential medicine in each group

类别
各年人均药品投入费用，元
累计人均药品投入费用，元
累计人均节约药品费用，元
累计人均节约住院费用，元
累计人均节约总费用，元
投入-产出比

第1年
50.0

50.0

91.3

－65.6

25.7

0.51

第2年
147.2

197.2

363.3

－111.8

251.5

1.28

第3年
278.5

475.7

827.4

241.

1 068.4

2.25
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变量，无法控制未观测的变量；（2）研究观测时限仅3年，

还需更长时间观察政策带来的长期效果；（3）研究未将

使用免费药品一段时间后又转为使用非免费药物的患

者纳入分析，对结果可能造成一定偏差。

综上所述，台州市实行的降压类基本药物全额保障

政策具有一定的经济性，但该政策对疾病治疗效果的影

响仍有待进一步研究。其他地区可以根据当地的人口

构成、经济实力等因素进行参考借鉴。为保障政策稳定

运行、凸显政策效果，需要政府部门长时间的持续投入，

并完善配套措施，以使政策取得更大收益。
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