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摘 要 目的：探讨我国县级地区高血压患者的卫生经济负担情况及其影响因素。方法：采用方便抽样法，对我国河北、山东、山

西等6省7家县级公立医院的高血压患者进行问卷调查，以“医药卫生支出超过家庭收入的10％”的标准界定灾难性卫生支出，分

析灾难性卫生支出发生率、平均差距和相对强度，并利用多因素Logistic 回归模型分析导致灾难性卫生支出的影响因素。结果：

共发放问卷1 378份，回收有效问卷925份，问卷有效率为67.13％。受访高血压患者的家庭灾难性卫生支出发生率、平均差距、相

对差距分别为23.03％、19.37％、84.12％。在不同收入水平下，灾难性卫生支出发生率、平均差距、相对差距在最贫困家庭组分别

为72.67％、96.79％、133.18％，而在富有家庭组分别为1.94％、0.47％、24.00％。在不同医保类型中，“新农合”参保患者的灾难性

卫生支出的发生率最高，达31.30％。家庭收入水平、是否存在并发症和医保类型是影响高血压患者灾难性卫生支出的主要因素

（P＜0.05）。结论：不同收入水平高血压患者灾难性卫生支出发生情况不同，随着收入水平的提升，高血压患者灾难性卫生支出的

发生率不断降低；但“新农合”对家庭卫生支出的保障力度较弱。建议我国对收入水平较低的家庭和慢性疾病患者给予一定程度

的政策倾斜，做到应治尽治，切实保障高血压患者权益。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the health economic burden of hypertension patients at county-level areas and its

influential factors in China. METHODS：A questionnaire survey was conducted on hypertension patients in 7 county-level public

hospitals from 6 provinces as Hebei，Shandong，Shanxi provinces by using a convenient sampling method. Catastrophic health

expenditure was defined by the standard of“medical and health expenditure exceeding 10％ of household income”. The incidence，

average gap and relative gap of catastrophic health expenditure were analyzed. A multi-factor Logistic regression model analysis was

used to analyze the influential factors that lead to catastrophic health expenditure. RESULTS：A total of 1 378 questionnaires were

sent out，and 925 valid questionnaires were collected with effective rate of 67.13％ . The incidence of catastrophic health

expenditure，average gap and relative gap among hypertension patients were 23.03％，19.37％ and 84.12％，respectively. At

different income levels，the incidence of catastrophic health

expenditure， average gap and relative gap were 72.67％ ，

96.79％ and 133.18％ in the poorest household group，and

were 1.94％ ，0.47％ and 24.23％ in the richest household
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·全民健康助力全面小康专栏·

编者按：为深入学习贯彻党的十九届四中全会精神以及习近平总书记关于卫生健康工作系列重要论述和重要指示批示精

神，坚决贯彻落实党中央、国务院决策部署，启动实施健康中国行动，深化医改和健康扶贫工作，稳步提升医疗服务水平，振兴中医

药发展，我刊特从2020年7月起开设“全民健康助力全面小康专栏”，陆续推出一系列健康中国建设与药学工作结合的相关文章，

从而助力提高人民健康水平制度保障、坚持和发展中国特色卫生健康制度。本期专栏文章《我国6省7家县级公立医院高血压患

者的卫生经济负担及影响因素研究》通过现场问卷调查的方式对我国河北、山东、江西、甘肃、陕西、安徽等6省7家县级公立医院

高血压患者的卫生经济负担情况进行了调查、分析，并初步探讨了灾难性卫生支出的影响因素，以期为相关政策的完善和慢性疾

病的有效控制提供有益参考。
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高血压是一个重要的全球公共卫生问题，不少研究

表明高血压是心血管疾病的重要危险因素[1]。截至2019

年 7月，我国已有高血压患者 2.7亿[2]。研究显示，我国

高血压的疾病经济负担不断上升，已成为众多患者家庭

因病致贫的重要原因之一[3-4]。高血压及其并发症对医

疗和社会资源的严重消耗不仅极大地影响了患者的健

康，降低了其生活质量，也给患者家庭及社会带来了沉

重的经济负担[5]。

灾难性卫生支出是衡量患者疾病负担的重要指标，

是指家庭卫生支出超出家庭消费性支出的一定比例以

至于威胁到一个家庭维持生计的经济能力，它反映了医

药卫生支出对于患者家庭生活水平的影响[4，6]。卫生支

出一旦达到或超过“灾难性”标准，势必会挤压其他方面

的生活支出，进而影响该家庭的生活水平[6-9]。然而，目

前国内灾难性卫生支出的研究大多不区分适应证，将高

血压、糖尿病、冠心病、脑卒中和慢性阻塞性肺疾病等传

统慢性疾病的医药卫生支出打包计算，无法反映高血压

患者真实的疾病负担；也有部分高血压灾难性卫生支出

的研究不具有代表性，例如，所研究的样本地区多集中

重庆[10]、云南[11]和山东[12]等地，样本人群多为农村[13-14]和

少数民族[15]人群。可见，基于患者微观层面的多省份高

血压疾病负担研究相对较少，仍需要更多实证研究来描

述高血压患者的疾病负担及其影响因素，为该病管理模

式的完善提供依据。基于此，本研究基于方便抽样，对

我国6省7家县级公立医院的高血压患者进行了问卷调

查，拟了解我国部分县级地区高血压患者的家庭卫生经

济负担情况并分析其主要影响因素，以期为相应政策的

完善和慢性疾病的有效控制提供建议。

1 资料与方法
1.1 资料来源

采用方便抽样法，选取河北省石家庄市赵县、邢台

市巨鹿县和山东省滕州市、江西省贵溪市、甘肃省金昌

市、陕西省咸阳市武功县、安徽省六安市金寨县6省7家

县级公立医院作为样本医院，对 2017年 10－12月样本

医院中确诊为高血压的患者进行现场问卷调查。

在充分阅读国内外文献资料[5-12]的基础上设计问卷

调查表，问卷内容包括患者的社会人口学信息、家庭年

总收入、人均年收入、基本医疗保险参与情况、患者高血

压以及并发症情况、医疗费用、患者身体状况以及生活

方式等相关信息。由经过统一培训的医务人员发放问

卷，在对问卷进行详细说明后开展面对面问卷调查。问

卷回收后，采用Excel 2019软件进行平行双录入。本研

究已通过北京大学生物医学伦理委员会审查批准（No.

IRB00001052-17076）。

1.2 研究方法

1.2.1 评价指标 目前，国际上衡量灾难性卫生支出有

两个标准：医药卫生支出超过家庭消费支出的10％或者

医药卫生支出超过家庭非食品消费支出的40％，即被认

为发生灾难性卫生支出。其中，医药卫生支出指的是在

扣除由各种医疗保障制度所支付的补偿金之后的，以现

金方式直接支付的门诊、住院、护理以及其他专业性医

疗保健费用；家庭消费支出指的是家庭消费的商品和服

务的价值，不仅包括在市场上购买的商品和服务，还包

括家庭自产自用的物品估值，家庭消费可分为食品和非

食品消费，在无法获取家庭消费数据的情况下，可使用

家庭收入代替[8，16]。根据世界卫生组织（WHO）和世界银

行推荐，灾难性卫生支出分析主要包括灾难性卫生支出

发生率、平均差距和相对差距[17]。

基于此，本研究采用医药卫生支出超过家庭收入的

10％作为衡量灾难性卫生支出的标准，主要采用以下 3

个指标来衡量疾病负担。

①灾难性卫生支出发生率（Hcat）：一定时期内发生

灾难性卫生支出的家庭数占全部样本家庭数的百分比，

用来反映样本地区灾难性卫生支出发生的频率。

Hcat＝一定时期内发生灾难性卫生支出的家庭数/全

部样本家庭数×100％

②平均差距（Gcat）：发生灾难性卫生支出家庭的自

付医疗费用占家庭消费的比例与界定标准之差的总和

除以样本家庭数，用来衡量灾难性卫生支出的严重

程度。

Gcat＝∑（发生灾难性卫生支出家庭的自付医疗费

用占家庭消费的比例－界定标准）/样本家庭数×100％

③相对差距（MPGcat）：灾难性卫生支出平均差距与

其发生率的比值，用来反映灾难性卫生支出差距在发生

灾难性卫生支出家庭中的严重程度。

MPGcat＝灾难性卫生支出平均差距/灾难性卫生支

出发生率×100％

1.2.2 统计学分析 本研究采用Excel 2019软件建立数

group. Among different types of medical insurance，the incidence of catastrophic health expenditure in patients covered by“New

Rural Cooperative Medical Scheme（NRCMS）”the highest（31.30％）. The household income，complications and the type of health

insurance had significant impacts on the incidence of catastrophic health expenditure in hypertension patients （P＜0.05）.

CONCLUSIONS：The incidence of catastrophic health expenditure in hypertension patients with different income levels is different.

As the income level raised，the incidence of catastrophic health expenditures continued to decrease. But the protection of household

health expenditure by NRCMS is weak. It is suggested that a certain policy preference should be given to families with low income

and patients with chronic diseases，so as to ensure the rights and interests of patients with hypertension.

KEYWORDS Hypertension；Health economic burden；Catastrophic health expenditure；County-level areas；Influential factors
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据库，对整体人群的灾难性卫生支出发生率、平均差距

和相对差距进行描述性分析，并以收入水平和医保类型

进行分组分析，其中收入水平采用五等份法将受访者的

家庭年收入由高到低均分为最贫困组、中等贫困组、一

般组、较富有组和富有组[17]。

进一步使用Stata 14.0软件对影响灾难性卫生支出

的因素进行二分类Logistic回归分析，因变量为是否发

生灾难性卫生支出，自变量包括性别（男性、女性）、年龄

（≤60岁和＞60岁）、婚姻状况（已婚、未婚、离异和丧

偶）、收入等级（最贫困、中等贫困、一般、较富有和富

有）、家庭规模（1～3人和 3人以上）、教育程度（初中及

以下和初中以上）、医保类型（“新农合”、城镇职工和城

镇居民）、是否有并发症。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 调查对象基本情况

本研究共发放问卷 1 378份，回收有效问卷 925份，

问卷有效率为 67.13％。调查对象的基本情况见表 1。

由表1可见，女性患者数量（占比为51.2％）略高于男性；

年龄＞60岁的患者数量（占比52.4％）略高于≤60岁者；

教育程度以初中及以下水平的患者居多（共685人，占比

74.1％）；“新农合”参保患者数量（共有 524人，占比

56.7％）略多于城镇职工和城镇居民患者；从问卷的地区

分布来看，江西334份（36.1％）、安徽91份（9.8％）、山东

96份（10.4％）、河北95份（10.3％）、甘肃170份（18.4％）、

陕西139份（15.0％）。

2.2 高血压患者灾难性卫生支出的描述性分析结果

在本研究纳入的 925名高血压患者中，发生灾难性

卫生支出的有 213名。灾难性卫生支出发生率、平均差

距和相对差距分别为23.03％、19.37％和84.12％。以收

入水平和医保类型为分组的亚组分析结果如下。

2.2.1 不同收入水平高血压患者的灾难性卫生支出情

况 不同收入水平高血压患者的灾难性卫生支出情况

见表 2。由表 2可知，最贫困家庭组的灾难性卫生支出

发生率、平均差距和相对差距最高，分别为 72.67％、

96.79％和 133.18％；随着收入水平的不断上升，灾难性

卫生支出发生率从最贫困家庭组的72.67％下降至富有

家庭组的1.94％，平均差距和相对差距也总体呈现出下

降趋势，但富有家庭组的平均差距和相对差距分别为

0.47％和 24.23％，略高于较富有家庭组的 0.22％和

10.14％。

2.2.2 不同医保类型高血压患者的灾难性卫生支出情

况 不同医保类型高血压患者的灾难性卫生支出情况

见表 2。由表 2可知，3种主要医保类型中，“新农合”参

保患者的灾难性卫生支出发生率、平均差距和相对差距

均处于最高水平，分别为 31.30％、31.80％、101.60％；城

镇职工基本医疗保险和城镇居民基本医疗保险参保患

表1 调查对象的基本情况（n＝925）

Tab 1 General information of subjects（n＝925）

变量

性别

男

女

年龄，岁

≤60

＞60

教育程度

初中及以下

初中以上

婚姻状况

已婚

未婚、离异和丧偶

家庭规模

1～3人

3人以上

收入等级

最贫困

中等贫困

一般

较富有

富有

医保类型

“新农合”

城镇职工

城镇居民

省份

安徽

甘肃

河北

江西

山东

陕西

居住地

城市

农村

是否含有并发症

是

否

人数

451

474

440

485

685

240

878

47

316

609

172

136

227

184

206

524

248

153

91

170

95

334

96

139

355

570

474

451

占比，％

48.8

51.2

47.6

52.4

74.1

25.9

94.9

5.1

34.2

65.8

18.6

14.7

24.5

19.9

22.3

56.7

26.8

16.5

9.8

18.4

10.3

36.1

10.4

15.0.

38.4

61.6

51.2

48.8

表2 不同收入水平和医保类型高血压患者的灾难性卫

生支出情况

Tab 2 Catastrophic health expenditure of hyperten-

sion patients with different income and medi-

cal insurance types

组别

整体人群

收入水平

最贫困

中等贫困

一般

较富有

富有

医保类型

“新农合”

城镇职工

城镇居民

Hcat，％

23.03

72.67

36.76

13.22

2.17

1.94

31.30

11.29

13.73

Gcat，％

19.37

96.79

4.95

2.03

0.22

0.47

31.80

2.79

3.68

MPGcat，％

84.12

133.18

13.46

15.38

10.21

24.00

101.60

24.73

26.83
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者在上述3项指标上的差异较小。

2.3 高血压患者发生灾难性卫生支出的影响因素分析

样本地区高血压患者发生灾难性卫生支出的Logis-

tic回归分析结果见表 3。由表 2、表 3可见，不同收入水

平的患者家庭灾难性卫生支出发生率不同，差异有统计

学意义（P＜0.05），其中最贫困家庭组灾难性支出发生

率最高、富有家庭组灾难性支出发生率最低；有并发症

患者的家庭灾难性卫生支出发生率显著高于无有并发

症的患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；相较于城镇居

民保险，“新农合”参保患者家庭更容易发生灾难性支

出，差异有统计学意义（P＜0.05）；性别、年龄、婚姻状

况、家庭规模和教育程度等因素对灾难性卫生支出无显

著影响（P＞0.05）。

表 3 样本地区高血压患者发生灾难性卫生支出的Lo-

gistic回归分析结果

Tab 3 Logistic regression analysis results of cata-

strophic health expenditure in hypertension

patients from sample areas

自变量

性别
男性
女性

年龄，岁
＞60

≤60

婚姻状况
已婚
其他

家庭规模
1～3人
3人以上

收入水平
最贫困
中等贫困
一般
较富有
富有

教育程度
初中以下
初中以上

医保类型
“新农合”

城镇职工
城镇居民

是否有并发症
否
是

灾难性卫生支出发生
系数

1.

－0.046

1.

0.300

1.

－0.338

1.

0.059

1.

－1.492

－3.179

－4.909

－5.086

1.

－0.537

1.

0.228

－1.279

1.

0.941

标准误

0.225

0.226

0.441

0.254

0.275

0.311

0.567

0.580

0.352

0.348

0.351

0.222

P

0.840

0.184

0.444

0.817

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.128

0.511

＜0.001

＜0.001

3 讨论

3.1 不同收入水平高血压患者的灾难性卫生支出发生

情况不同

在灾难性卫生支出发生率上，最贫困家庭最高

（72.67％），富有家庭最低（1.94％），说明随着收入水平

的提高，居民的可支配收入逐渐增加，患者受到高昂医

疗卫生支出费用的影响逐渐减弱，发生灾难性卫生支出

的风险降低，这与以往的研究结果[11，18-19]一致。在平均

差距和相对差距上，最贫困家庭数值最大，说明灾难性

卫生支出的严重程度最高，与李昱等[19]和唐雨欣等[20]的

研究结果一致。但这两项指标在富有家庭中略高于较

富有家庭，说明富有家庭虽然发生率较小，但对于疾病

治疗的投入较大，可能是导致灾难性卫生支出发生率高

的原因[11]。

3.2 不同医保类型高血压患者灾难性卫生支出的保障

力度不同

不同医保类型的患者中，“新农合”参保患者灾难性

卫生支出的发生率高于城镇职工和城镇居民，主要由于

高血压作为慢性疾病，需长期门诊治疗，产生了大量的

门诊服务费用，而“新农合”的保障思路是“保大病，保住

院”，因此门诊医疗服务的保障效果较差[21-22]；同时，在住

院患者中，由于“新农合”对于慢性疾病住院患者的实际

补偿比较低，参合后患者依旧面临高昂的自付费用[23-24]，

故其疾病经济负担仍然较重。

3.3 需增强保障高血压患者权益的配套措施

多因素Logistic回归分析结果显示，家庭收入水平、

是否存在并发症和医保类型是影响高血压患者灾难性

卫生支出的主要因素。最贫困家庭的灾难性卫生支出

发生频率和发生强度远高于其他家庭，反映出家庭收入

过低与灾难性卫生支出的发生和加重相关，因此还应继

续大力发展农村经济、提高农村居民收入水平[13]，同时

进一步加大对该脆弱群体卫生服务需求的关注和保障

力度。由本文的数据可以看出，有并发症的高血压患者

发生灾难性卫生支出发生率高于无并发症者，说明高血

压并发症的治疗加重了患者的经济负担，使其更易发生

灾难性卫生支出[13，25-26]。基于上述结果，笔者建议应增

强居民的医疗保健意识，提高高血压防治知识的知晓率

和治疗率；患病后应及时就医，防止病情进一步加重，避

免大额医疗费用的产生。相较于城镇居民参保患者，

“新农合”参保患者更易发生灾难性卫生支出，因此在政

策改革的过程中，应进一步缩小城市与农村在基本医疗

保险的待遇差异、扩大农村参保患者的补偿范围[27]；同

时，按照国家医疗保障局于2019年10月12日发布的《关

于完善城乡居民高血压糖尿病门诊用药保障机制的指

导意见》[28]，切实做好两病人群的自付比例、支付限额和

起付标准的科学设定工作，加强重大慢性疾病防治，提

高两病人群报销比例，减轻城乡居民患者门诊用药

负担。

3.4 局限性

本研究存在一定的局限性：（1）本研究采用问卷调
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查形式，部分患者可能存在记忆偏差，导致最终结果出

现偏倚；（2）医疗支出中未纳入因卫生服务利用而产生

的住宿、交通等间接费用，可能低估了灾难性支出发生

的严重程度[7]；（3）本研究采用方便抽样，样本选取具有

一定的偏倚，可能会对研究结果产生影响。

4 结语
综上所述，收入低下和“新农合”高血压患者的灾难

性卫生支出发生率较高，不同收入水平、是否存在并发

症和医保类型对患者灾难性卫生支出的发生有显著影

响，应加强高血压等慢性疾病防治知识的宣传教育，提

高患者对高血压的认知，改变重治疗、轻预防的观念；同

时，对收入较低的家庭和慢性疾病患者给予一定程度的

政策倾斜，做到应治尽治，切实保障高血压患者权益。
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