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摘要

目的：核算我国心脑血管疾病治疗费用规模，分析治疗费用的筹资和配置结构，为优化我国心脑血管疾病筹资

和防控政策提供决策依据。

方法：基于“卫生费用核算体系 2011”核算我国 2017 年心脑血管疾病治疗费用，分析其服务功能分布、机构流向

和筹资来源。

结果：2017 年我国心脑血管疾病治疗总费用达 5 406.38 亿元，居各类疾病费用首位。≥ 60 岁老年人群花费了

66.43% 的心脑血管疾病治疗费用，冠心病、原发性高血压、脑梗塞消耗 2/3 的心脑血管疾病治疗费用。配置方面，

心脑血管疾病治疗费用超 80.00% 发生在医院、超 70.00% 发生在住院。筹资方面，心脑血管疾病治疗费用中家庭卫

生支出占比为 28.24%。

结论：我国心脑血管疾病消耗大量卫生资金；心脑血管疾病费用配置不合理，需要加强一级和二级预防投入；筹

资政策有待于进一步完善及优化。
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Abstract
Objectives: To calculate the curative expenditure for cardio-cerebrovascular diseases (CCD) in China, and analyze its 

financing structure and allocation, to provide information for policies to optimize the financing and prevention and control of 
CCD.   

Methods: System of Health Accounts 2011 was employed to calculate CCD curative expenditure, and analyze the 
expenditure by health function, health provider and financing schemes. 

Results: In 2017, CCD curative expenditure in China was 540.64 billion Yuan. Of CCD curative expenditure, 66.43% 
was consumed by people aged 60 and over, and two thirds were used for coronary heart disease, primary hypertension and 
cerebral infarction; over 80.00% occurred in hospitals, and over 70.00% was spent on inpatient care. 28.24% of CCD curative 
expenditure was financed by out-of-pocket. 

Conclusions: CCD consumed a large amount of health resources in China, but the allocation was unreasonable. It needs 
to strengthen the first- and second-level preventive care and increase health resource input, and financing policy for CCD 
needs to be further improved.
Key words cardio-cerebrovascular disease; curative expenditure; System of Health Accounts 2011; payment method 
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我国现有心脑血管疾病患者 2.90 亿人，心脑

血管疾病死亡占居民整体疾病死亡 40.00% 以上，

位居首位 [1]，以伤残调整生命年为例，疾病负担

比重已升至 22.90%[2]。随着我国老龄化和城市化

进程加快，以及居民健康素养水平偏低、不健康

生活方式等影响，居民心脑血管疾病危险因素普

遍暴露，呈现在低龄化、低收入群体中快速增长

及个体聚集趋势 [1]。如不采取有效政策措施，心

脑血管疾病将给我国居民健康水平提升带来严峻

挑战，制约健康中国建设任务目标实现。从卫生

经济学领域看，卫生费用核算是国际公认的追踪

卫生系统资金来源、流向到使用全过程的科学方

法和工具，开展心脑血管疾病费用核算研究，掌

握其治疗费用规模、筹资结构、机构配置和人群

使用情况，能够为科学制定和实施心脑血管疾病

防控相关政策提供依据。

1  资料与方法

1.1  定义与范围

本研究中心脑血管疾病包括所有循环系统疾病，

具体分类见表 1。心脑血管疾病治疗费用是指 1 年内

全社会用于心脑血管疾病治疗服务（包括门诊服务和

住院服务）资源的货币表现。卫生筹资方案主要指支

付医疗卫生服务费用的各类制度安排，包括公共筹

资方式（政府方案和社会医疗保险 ），自愿筹资 ( 商

业健康保险、非营利机构筹资和企业筹资方案 )，以

及个人卫生支出。本研究主要涵盖 2017 年 1 月 1 日

至 12 月 31 日期间的心脑血管疾病治疗费用。

1.2  资料来源

资料来自原始数据和二手数据。原始数据来自国

家卫生健康委员会财务司全国卫生总费用监测网络，

涵盖全国各地区各级别医院、基层医疗卫生机构、门

诊类机构、公共卫生机构（妇幼保健机构、专业公共

卫生防治机构等）等监测机构提供的门诊和住院个案

费用有关数据，具体包括门诊和住院个案患者的年

龄、性别、费用、诊断疾病、付款方式（如医疗保险

或自费），以及各种补偿渠道的支付额等指标。二手

数据来自国家卫生健康委员会发布的《中国卫生健康

统计年鉴 2018》[3]，国家卫生健康委员会卫生发展研

究中心发布的《2018 年中国卫生总费用研究报告》[4]

等宏观资料。

1.3 研究方法

本研究主要基于“卫生费用核算体系 2011”

（System of Health Account 2011, 简 称 SHA 2011） [5]，

利用当前可得的最新数据核算分析 2017 年我国心脑

血管疾病治疗费用及与 2012 年、2014 年和 2016 年

历年相比的变化趋势，并从费用的功能配置、机构

配置及人群使用等多个维度扩展分析。在具体测算

上，首先基于宏观资料确认各类医疗卫生机构治疗

费用总量，借助卫生总费用监测数据计算治疗费用

中心脑血管疾病占比，其中心脑血管疾病治疗费用

确认采用首要诊断归集原则。

2  结果

2.1  2012~2017 年我国心脑血管疾病治疗费用基本

情况（表 2）

2017 年我国心脑血管疾病治疗总费用达 5 406.38

亿元，居于疾病费用首位，占疾病治疗费用的比重

为 17.47%，相当于 0.66% 的国内生产总值（GDP）

总量。而 2012 年心脑血管疾病治疗费用为 3 106.22

亿元，按可比价格计算，2012~2017 年年均增速为

10.00%。

心血管疾病 脑血管疾病 其他循环系统疾病

疾病名称 ICD 10 代码 疾病名称 ICD 10 代码 疾病名称 ICD 10 代码

风湿性心脏病 I00-I09 脑出血 I60-I62 其他循环系统疾病 I70-I89, I95-I99

原发性高血压 I10 脑梗塞 I63 - -

继发性高血压 I11-I15 脑卒中 I64 - -

冠心病 I20-I25 脑血栓 I65 - -

肺原性心脏病 I26-I28 脑栓塞 I66 - -

心力衰竭 I50 其他脑血管疾病 I67-I69 - -

其他心脏病 I29-I49, I51 - - - -

表 1  心脑血管疾病范围

注：ICD：国际疾病分类。-：无
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图 1   2017 年心脑血管疾病治疗费用人群分布

2.2  2017 年与 2012 年、2014 年及 2016 年我国不同

心脑血管疾病的治疗费用比较（表 3）

2012~2017 年我国心脑血管疾病治疗费用分布

呈现较为稳定的病种集聚性特征，位居前四位的依

次是冠心病、原发性高血压、脑梗塞、脑出血，在

心脑血管疾病治疗费用中占比超七成。2017 年我

国心脑血管疾病治疗费用中冠心病高达 1 412.01 亿

元（26.12%），其次是原发性高血压，治疗费用为 

1 079.89 亿元（19.97%）。脑梗塞和脑出血的治疗费用

分别为 916.05 亿元（16.94%）和 378.44 亿元（7.00%）。

表 2  2012~2017 年我国心脑血管疾病治疗费用基本情况
项目 2012 年 2014 年 2016 年 2017 年

心脑血管疾病治疗费用 ( 亿元 ) 3 106.22 3 715.02 4 952.13 5 406.38

疾病治疗费用 ( 亿元 ) 17 797.52 22 219.57 27 053.51 30 945.32

心脑血管疾病占疾病治疗费用比重 (%) 17.45 16.72 18.30 17.47

心脑血管疾病占国内生产总值比重 (%) 0.58 0.58 0.67 0.66

表 3  2017 年与 2012 年、2014 年及 2016 年我国不同心脑血管疾病治疗费用比较

疾病类别
2012 年 2014 年 2016 年 2017 年

金额 ( 亿元 ) 构成比（%） 金额 ( 亿元 ) 构成比（%） 金额 ( 亿元 ) 构成比（%） 金额 ( 亿元 ) 构成比（%）
冠心病 875.68 28.19 1 011.4 27.22 1 407.22 28.42 1 412.01 26.12
原发性高血压 727.67 23.43 838.68 22.58 912.74 18.43 1 079.89 19.97
脑梗塞 469.96 15.13 573.63 15.44 880.81 17.79 916.05 16.94
脑出血 207.94 6.69 274.8 7.4 368.21 7.44 378.44 7.00
心力衰竭 48.68 1.57 60.67 1.63 76.94 1.55 114.94 2.13
风湿性心脏病 46.92 1.51 44.76 1.2 62.05 1.25 69.56 1.29
肺原性心脏病 36.12 1.16 57.4 1.55 61.27 1.24 70.16 1.30
脑卒中 14.29 0.46 24.17 0.65 34.87 0.7 27.56 0.51
脑栓塞 12.16 0.39 19.59 0.53 31.73 0.64 25.02 0.46
继发性高血压 19.06 0.61 33.52 0.9 25.27 0.51 21.12 0.39
脑血栓 8.64 0.28 5.32 0.14 18.01 0.36 20.78 0.38
其他循环系统疾病 639.09 20.57 771.08 20.76 1073.02 21.67 1 270.84 23.51
合计 3 106.22 100.00 3715.02 100.00 4952.13 100.00 5 406.37 100.00

2.3  2017 年心脑血管疾病治疗费用人群分布（图 1）

2017 年心脑血管疾病治疗费用主要集中在老

年人群，占人口 17.33% 的≥ 60 岁老年人花费了

66.43% 的心脑血管疾病治疗费用。与人口占比相比，

自 50 岁开始，人群心脑血管疾病治疗费用占比高于

其人口占比，且两者差距不断加大，在 65~69 岁达

到最大值，该年龄段老年人（占人口 4.50%）花费了

14.75% 的心脑血管疾病治疗费用。与疾病流行特征

相似，≥ 40 岁中年人群心脑血管疾病治疗费用快速

增加，疾病费用负担年轻化趋势明显。
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结合疾病信息，中老年人群心脑血管疾病治

疗费用主要集中在冠心病、原发性高血压、脑梗

塞三类疾病，≥ 45 岁人群冠心病、原发性高血压

和脑梗塞治疗费用占该人群心脑血管疾病治疗费

用的 54.00%~71.00%。部分疾病治疗费用在老年

人群聚集效应更为明显，如冠心病治疗费用中老

年人占比为 72.17%，脑梗塞治疗费用中老年人占

比为 76.11%（图 2）。

冠心病 原发性高血压 脑梗塞 其他循环系统疾病 脑出血 心力衰竭

肺原性心脏病 脑卒中 脑血栓 脑栓塞 风湿性心脏病 继发性高血压

图 2   2017 年不同年龄人群的心脑血管疾病费用构成

2.4  2017 年心脑血管疾病治疗费用服务功能构成

（图 3）

2017 年我国心脑血管疾病治疗费用超 70.00%

发生在住院服务。原发性高血压和脑卒中治疗费用

中门诊服务占比分别为 70.79% 和 58.78%，其余疾

病治疗费用以住院服务为主，脑出血、脑血栓、风

湿性心脏病治疗费用中住院费用占比超过 92.00%。

2.5  2017 年不同心脑血管疾病费用的机构分布 （图 4）

2017 年我国心脑血管疾病治疗费用超 80.00%

发 生 在 各 级 医 院， 基 层 医 疗 卫 生 机 构 占 比 不 足

12.00%。各级医院心脑血管疾病治疗费用具体构成

尚显差异，其中原发性高血压治疗费用中 64.61%

发生在医院，脑梗塞、心力衰竭、脑出血、脑血栓

治疗费用中医院占比超过 90.00%。

2.6  2017 年心脑血管疾病治疗费用筹资情况（表 4）

2017 年全人群心脑血管疾病治疗费用中，公共

筹资占比为 65.42%，家庭卫生支出占比为 28.24%。

从不同服务的筹资看，门诊费用中 56.14% 来自公

共筹资，其中社会医疗保险占比为 49.04%，42.57%

来 自 家 庭 卫 生 支 出；住 院 费 用 中 69.03% 来 自 公

共筹资，主要来自社会医疗保险（占住院费用的

57.03%），家庭卫生支出占比为 22.67%。
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图 3   2017 年心脑血管疾病治疗费用服务功能构成

图 4   2017 年不同心脑血管疾病费用的机构分布
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脑栓塞
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肺原性心脏病

原发性高血压

98.43

98.40

94.09

90.97

88.91

87.85

87.88

85.92

84.62

82.79

81.25

71.35

64.61 23.79

28.17

15.03

12.97

11.66

13.24

9.87

7.41

9.04

7.73

5.47

1.40

1.37

医院 基层医疗卫生机构 公共卫生机构 门诊机构

服务类别 公共筹资 政府方案 社会医疗保险 自愿筹资 商业健康保险 非营利机构筹资方案 企业筹资方案 家庭卫生支出 

治疗服务 65.42 10.63 54.79 6.34 4.62 0.43 1.29 28.24

门诊 56.14 7.10 49.04 1.29 0.00 0.35 0.94 42.57

住院 69.03 12.00 57.03 8.30 6.41 0.46 1.43 22.67

表 4  2017 年心脑血管疾病治疗费用筹资情况（%）
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3  讨论 

我国心脑血管疾病费用呈现规模大、增速快的

双重特点。2017 年心脑血管疾病治疗费用消耗了

17.50% 的治疗资源，费用负担位居疾病首位，其中

集中在老年人群，中年人群费用规模也较高；此外，

病种聚集效应明显，近 2/3 花费在冠心病、原发性

高血压和脑梗塞。与此同时，我国心脑血管疾病治

疗费用呈现快速增长态势，2012~2017 年，我国心

脑血管疾病治疗费用保持两位数增长（10.00%），显

著快于国民经济年均增长水平，在一定程度上吞噬

了经济发展成果。

这主要是由患病人数增多、医疗服务利用迅速

增长引起的。2003~2013 年我国心血管疾病和脑血

管疾病的两周患病率分别从 4.60% 和 2.70% 上升到

7.70% 和 5.90%[6]。2012~2017 年我国心脑血管疾病

患者出院人数由 438.7 万人增至 1 214.2 万人，占总

出院人数比重由 13.00% 增至 15.40%[3]。另一方面，

次均治疗费用水平的提高一定程度上带来心脑血管

疾病治疗费用增加。例如急性心肌梗死患者的平均医

药费用由2012年的16 802元增至2017年的27 553 元，

年均增长 10.40%[3]。在患病人数和次均费用不断增

长的双重压力下，如不加以控制，未来我国心脑血

管疾病费用和疾病负担将继续高位增长，对医保基

金的可持续性带来挑战。因此从医疗费用控制角度

应将心脑血管疾病作为疾病预防控制的重点。

国际经验表明，80.00% 的基本医疗和 70.00%

所需的卫生干预措施都可以由基层卫生机构提供。

2017 年心脑血管疾病治疗费用超 80.00% 发生在医

院，超 70.00% 发生在住院服务，基层医疗卫生机

构占比不足 12.00%，“轻预防、重治疗 ”、“轻基层、

重医院 ”的资源错配问题亟需破除。如果发挥好基

层医疗卫生机构健康“守门人 ”作用及初级医疗保健

关口把控作用，可节省 10.70% 慢性病住院费用 [7]。

长期以来，我国的医疗体系注重急性病的治疗，忽

视疾病的预防和慢性病管理，基层卫生保健体系薄

弱，无法有效控制心血管危险因素和预防心血管疾

病的发生 [8-9]。在实施健康中国战略、推进健康中国

行动背景下，心脑血管疾病防控应以健康效益提升

为目标，着力实现“以治病为中心 ”向“以人民健康

为中心 ”的转变，构建与健康中国建设相适应的心

脑血管疾病预防控制体系。开展综合防治的社区干

预手段具有最佳的效果，建议强化基层医疗卫生机

构、医院、公共卫生机构各自职责，依托分级诊疗

制度建设，建立协作共享机制，促进心脑血管疾病

防治结合。加快提升基层机构人员对心脑血管疾病

等常见慢性病的管理能力，将慢性病防治卫生资源

配置向基层机构倾斜，用于心脑血管疾病预防和早

期控制，提升成本效益。

通过改变生活方式和控制行为风险可避免一半

以上的慢性病负担。通过干预措施，澳大利亚缺血

性心脏病的疾病负担下降 40.00%[10]，芬兰北卡男性

心脑血管疾病死亡率下降 66.00%[11]。心脑血管疾病

防控的核心策略是综合风险控制，一方面要通过合

理膳食、健身、控烟等健康生活方式改善做好一级

预防 [12]，另一方面针对直接病因做好二级预防，做

好高血压、高血脂和高血糖等的门诊控制，预防心

脑血管事件的发生及复发。2017 年我国心脑血管疾

病治疗费用超 70.00% 发生在住院服务，门诊费用不

足 30.00%，反映门诊干预的不足和不及时，资源配

置呈现“重住院、轻门诊”的低效性，突出了我国心

脑血管疾病早发现、早诊断、早治疗的必要性。开

展心脑血管疾病的二级预防具有较高的成本效益。

如研究表明低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）每下降 1 

mmol/L，心血管疾病发病风险下降 22.00%[13]。目前

我国血脂异常防控工作明显滞后于高血压和糖尿病，

血脂异常防治的知晓率、治疗率和控制率处于较低

水平。在常规治疗基础上，探索和推广具有成本效

益的新型干预措施，如创新药物等帮助管理降低

LDL-C 水平，从而降低动脉粥样硬化性心血管疾病

发病率，对应对心脑血管疾病的健康威胁十分重要。

我国心脑血管疾病门诊费用中家庭卫生支出占

比为 42.57%，高于住院费用中家庭卫生支出，这与

我国医疗保险政策以住院补偿为主有关。早诊早治

是心脑血管疾病防治的关键，而大部分早诊早治服

务都可在门诊进行，当前补偿政策对心脑血管疾病

防控极为不利。降低心脑血管疾病患者门诊治疗费

用负担，提高门诊服务利用可及性，对心脑血管疾

病防控意义重大。根据国家医保局、财政部、卫生

健康委员会、国家药品监督管理局联合印发的《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 》，对高血压和糖尿病参保患者门诊发

生的降血压、降血糖药品费用由统筹基金支付，政

策范围内支付比例要达到 50.00％以上，但当前针

对血脂异常等其他心脑血管疾病重要危险因素的门

诊用药保障仍无突破。建议探索对一些费用水平较

高、需要经常就诊的心脑血管疾病或重要危险因素
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