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医疗费用支出过快增长是全球性挑战［1］。为了

抑制医疗费用过快增长，解决老百姓“看病难，看病

贵”的问题，国家提出并推进了药品零差价政策和

耗材零加价政策，以打破公立医院“以药补医”的机

制［2-3］，降低患者的药物和医疗耗材支出，提高医疗

服务的可及性和公平性。

医疗费用通常包括门诊费用和住院费用。具

体而言，门诊费用涵盖药费、检查费及其他费用，住

院费用则包括药费、检查费、手术费及其他费用。

医疗费用的增幅通常与经济发展水平、人均国内生

产总值（gross domestic product，GDP）、医疗服务需求

以及政策调整密切相关。相关数据显示，在合理的医

疗费用结构中，门诊费用通常占比40%~50%，住院费

用占比30%~40%，而药费占比不超过30%［4］。通过

优化费用结构、控制药品和住院费用、提高服务效

率及关注长期规划，可以实现医疗资源的公平性和

可持续性。以往的研究多聚焦于公立医院改革和

医疗保险，对公立医院医疗费用内在结构变动情况

的研究较少［5-7］。因此，深入探讨公立医院医疗费用

结构的动态变化，对于优化医疗资源配置具有重要

意义。

安徽和浙江是率先开展城市公立医院改革的

省份，且同处于华东地区，但二者经济水平和医疗

卫生水平存在显著差异。本研究旨在通过结构变

动分析法和描述性分析法，对比分析浙江和安徽

两省公立医院医疗费用结构的变动情况和差异，

为两省的公立医院提供联动控费的参考依据，有

助于促进卫生事业的发展和优化资源配置。

一、数据来源和研究方法

（一）研究数据

本研究基于2012—2021年《中国卫生健康统计

年鉴》数据，对皖浙两省公立医院医疗费用相关参数

开展调查分析。其中，为了剔除居民消费价格指数变

化对相关参数的干扰，本文以2012年居民消费价格

指数（CPI）为基期，对次均门诊费用和次均住院费用

等参数进行调整，并结合政策变化进行分析。

（二）研究方法

采用描述性和结构变动度分析法，对 2012—
2021年安徽、浙江两省公立医院的次均门诊和住院

费用进行统计分析，讨论结构变动值（value struc⁃
ture variation，VSV）、结构变动度（degree of structure
variation，DSV）和结构贡献率的变化趋势［8-13］。结合

政策变化，分析费用变化及其构成部分对医疗费用
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结构的影响，并在揭示费用变化趋势的基础上，提

出未来医疗卫生政策建议［14］。

1. 结构变动值VSV
探究2012—2021年，安徽省和浙江省公立医院

医疗费用结构中，各组成部分在研究时间范围内的

差值：

VSV=Xij1-Xij0 （1）
式中，i代表地区，其分别为安徽省和浙江省；j代

表某项医疗费用；0代表研究期初（2012年），1代表

研究期末（2021年）。当VSV为正值，即某项医疗费

用在研究时间范围内，期末值相较于期初值呈增长

趋势；VSV为负值时，则为降低趋势。

2. 结构变动度DSV
分析 2012—2021年某项医疗费用的各组成部

分在期末与期初数值差的绝对值之和：

DSV=∑| |Xij1 -Xij0 （2）
DSV值越大表示某项医疗费用在研究时间范

围内的变化幅度越大，反之则越小。

3. 结构变动贡献率

反映相关参数变化对结构变动的影响：

结构变动贡献率= | |Xij1 -Xij0 / DVS×100% （3）
结构变动贡献率越大，反映某项医疗费用的变化

幅度对总变化幅度的影响程度越大，反之则越小。

二、皖浙两省公立医院医疗费用及结构测度

由表 1可见，2012—2021年两省公立医院的医

疗费用均呈递增趋势。在2012—2020年，安徽省公

立医院次均门诊费用低于浙江省，但在 2021年赶

超；整个区间内，安徽省公立医院次均住院费用始

终低于浙江省。

十年间，安徽和浙江两省公立医院次均门诊费

用年均增长速度分别为3.83%和2.30%；安徽省次均

住院费用年均增长速度为 2.63%，浙江省为 0.53%。

根据《中国统计年鉴》，该时间段内安徽省GDP年均

增长速度为 16.62%，浙江省为 12.45%。由此可见，

安徽和浙江两省医疗费用的上涨幅度和当地经济

的发展趋势相适配，说明两省的卫生事业发展状况

良好。

（一）门诊费用及其结构变动

1. 门诊费用构成

如表 2所示，2012—2021年安徽省公立医院门

诊费用中药费占比减少了5.80个百分点，浙江省减

少了19.55个百分点；其他费用占比呈增加趋势，安

徽省增加了 8.24个百分点，浙江省增加了 17.66个
百分点。安徽和浙江分别于2015年和2012年实施

药品零价差政策，实施后一年的药费构成比，安徽

下降了 0.83个百分点，浙江下降了 3.47个百分点，

显示政策具有一定效果。2012—2021年，安徽公立

医院门诊费用中药费占比最高，其次是其他费用，

检查费用占比最低。2012—2019年，浙江门诊费用

中药费占比最高，2019年后其他费用占比超过药

费，但检查费用占比始终最低。

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

年均增长速度（%）

次均门诊费用（元）

安徽省

173.10
181.77
191.92
195.80
204.14
210.67
218.00
226.07
242.15
242.44

3.83

浙江省

194.90
196.49
202.09
204.57
213.63
218.63
224.33
229.22
243.52
238.76

2.30

均次住院费用（元）

安徽省

6 300.10
6 631.68
6 717.68
6 820.80
6 937.85
6 839.33
7 199.73
7 377.17
8 045.39
7 923.73

2.63

浙江省

9 564.60
9 624.37
9 889.07
9 965.11

10 125.05
10 199.55
10 147.68
10 006.39
10 352.90
10 011.86

0.53

表1 安徽、浙江两省公立医院均次医疗费用

表2 安徽、浙江两省公立医院次均门诊费用的构成 （%）

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
增幅

安徽省

药费

48.12
47.24
47.94
45.12
44.29
43.35
43.62
44.43
43.76
42.32
-5.80

检查费

24.73
23.91
23.28
23.39
23.10
23.17
22.73
21.94
21.67
22.29
-2.44

其他

27.15
28.85
28.78
31.49
32.61
33.48
33.65
33.63
34.57
35.39
8.24

浙江省

药费

57.93
54.46
51.97
50.02
48.58
47.23
45.57
44.58
41.00
38.38

-19.55

检查费

12.42
12.40
12.61
12.86
13.06
13.23
13.19
13.13
13.77
14.31
1.89

其他

29.65
33.14
35.42
37.12
38.36
39.54
41.24
42.29
45.23
47.31
17.66

年均增长速度 =∑i = 1
n
年度增长率i

n
；其中年度增长率 i=

当年值 -上一年值

上一年值
×100%。
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2. 门诊费用结构变动值和结构变动度

如表3所示，安徽省公立医院门诊费用中，药费

结构变动值在 2014、2018和 2019年为正，其他年份

为负，年均变动值为-0.64个百分点，表明药费占比

递减；检查费结构变动值正负交替，其他费用除

2014和 2019年外均为正，显示检查费占比降低，其

他费用占比增加。浙江省药费占比呈单向下降趋

势，结构变动值均为负，其他费用相反；检查费结

构变动值除 2013、2018和 2019年外均为正，表明

检查费和其他费用占比增加，药费占比减少。

2012—2021年，安徽和浙江两省门诊费用结构变

动度在 2015年和 2020年最活跃，分别达 5.66%和

7.17%。安徽省年均结构变动度为 2.43%，浙江省

为 4.37%。

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
年均

安徽省结构变动值

药费

-0.88
0.71

-2.83
-0.83
-0.94
0.27
0.81

-0.66
-1.45
-0.64

检查费

-0.81
-0.64
0.11

-0.29
0.07

-0.44
-0.79
-0.27
0.62

-0.27

其他

1.70
-0.07
2.71
1.12
0.87
0.17

-0.02
0.94
0.82
0.92

结构变动度

3.39
1.41
5.66
2.24
1.88
0.88
1.61
1.87
2.90
2.43

浙江省结构变动值

药费

-3.46
-2.49
-1.95
-1.45
-1.35
-1.66
-0.99
-3.59
-2.61
-2.17

检查费

-0.02
0.21
0.25
0.20
0.17

-0.04
-0.06
0.64
0.54
0.21

其他

3.49
2.28
1.70
1.24
1.17
1.70
1.05
2.94
2.07
1.96

结构变动度

6.97
4.98
3.90
2.89
2.70
3.41
2.10
7.17
5.22
4.37

表3 安徽、浙江两省公立医院次均门诊费用结构变动值及结构变动度 （%）

3. 门诊费用结构变动贡献率

根据表4可以发现，两省门诊费用中，药费的年

均结构变动贡献率均是最高，分别为 42.16%和

49.51%。近年来，由于药费占比的持续降低，门诊

费用中药费结构变动值呈负向变化的趋势。同样，

其他费用也是影响门诊费用结构变动的重要因素，

其中安徽和浙江两省的年均结构变动贡献率分别为

33.08%、45.19%。除此之外，安徽省公立医院门诊费

用中，检查费用变动对门诊费用结构变动度的影响也

不可忽视，其年均结构变动贡献率为24.75%。

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
年均

安徽省

药费

26.07
50.00
50.00
36.95
50.00
31.01
50.00
35.45
50.00
42.16

检查费

23.93
45.00
2.00

13.05
3.72

50.00
48.96
14.55
21.58
24.75

其他

50.00
5.00

48.00
50.00
46.28
18.99
1.04

50.00
28.42
33.08

浙江省

药费

49.69
50.11
49.93
50.00
50.00
48.71
47.12
50.00
50.00
49.51

检查费

0.23
4.12
6.49
6.96
6.44
1.29
2.88
8.93

10.35
5.30

其他

50.08
45.77
43.58
43.04
43.56
50.00
50.00
41.07
39.65
45.19

表4 安徽、浙江两省公立医院次均门诊费用结构变动贡献率 （%）

（二）住院费用及结构变动

1. 住院费用构成

表5显示，2012—2021年安徽省公立医院住院费

用中药费占比下降了 16.71个百分点，浙江省下降

了20.06个百分点。安徽省于2015年实施药品零差

率政策后，药费占比迅速下降，仅在2014—2018年就

下降了11.83个百分点。浙江省在2012年进行药品

政策改革，实施后的一年内药费占比下降了4.07个

百分点，表明政策效果显著。2012—2021年，两省住

院费用构成中其他费用均占比最高，药费均占比第

二；安徽省住院费用中检查费用占比第三，手术费用

占比最低；浙江省住院费用中手术费用占比第三，检

查费用占比最低。安徽省在2015年及之后，浙江省

在2014年及之后，公立医院住院费用中其他费用占

比均超过50%，可能原因是药品零差率政策使药品费

用占比下降，以耗材为主的其他费用占比增加。
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2. 住院费用结构变动值和结构变动度

表 6显示，安徽省公立医院住院费用中药费的

结构变动值除2019年外均为负值，浙江省药费的结

构变动值一直为负值，表明药费占比总体下降。

2013—2021年，两省住院费用中检查费、手术费和

其他费用的年均结构变动值均为正值。两省公立

医院住院费用的结构变动度总体呈下降趋势。安

徽省住院费用结构变动度在 2015年达到峰值，为

6.92%，主要可能是安徽省实行的药品零差率使得

药费占比迅速下降，引起结构变动值迅速增加；浙

江省住院费用结构变动度在 2013年达到峰值，为

8.13%，而后整体上呈递减趋势。

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
增幅

安徽省

药费

43.05
40.24
38.63
35.17
32.13
29.20
26.80
27.32
27.14
26.34

-16.71

检查费

7.18
7.69
7.76
7.93
8.19
8.84
9.23
9.53
9.78

10.14
2.96

手术费

6.02
5.66
5.47
5.95
6.26
6.58
7.25
7.27
7.40
8.17
2.15

其他

43.75
46.41
48.14
50.95
53.42
55.38
56.72
55.88
55.68
55.35
11.60

浙江省

药费

43.23
39.16
35.99
33.39
32.12
30.61
28.33
26.67
25.00
23.17

-20.06

检查费

5.18
5.45
5.70
5.98
6.09
6.31
6.52
6.66
6.75
7.00
1.82

手术费

7.19
7.55
8.13
8.10
8.27
8.36
8.67
9.12
9.75

10.72
3.53

其他

44.40
47.84
50.18
52.53
53.52
54.72
56.48
57.55
58.50
59.11
14.71

表5 安徽、浙江两省公立医院次均住院费用的构成 （%）

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
年均

安徽省结构变动值

药费

-2.81
-1.61
-3.46
-3.04
-2.93
-2.40
0.52

-0.19
-0.80
-1.86

检查费

0.51
0.07
0.17
0.26
0.65
0.39
0.30
0.25
0.36
0.33

手术费

-0.36
-0.20
0.48
0.31
0.32
0.67
0.02
0.13
0.77
0.24

其他

2.66
1.73
2.81
2.47
1.96
1.34

-0.84
-0.20
-0.33
1.29

结构

变动度

6.34
3.61
6.92
6.08
5.86
4.80
1.69
0.76
2.27
4.26

浙江省结构变动值

药费

-4.07
-3.17
-2.60
-1.28
-1.51
-2.28
-1.66
-1.67
-1.83
-2.23

检查费

0.27
0.25
0.28
0.11
0.22
0.21
0.14
0.09
0.25
0.20

手术费

0.36
0.58

-0.03
0.17
0.09
0.30
0.45
0.63
0.97
0.39

其他

3.44
2.34
2.35
0.99
1.20
1.76
1.07
0.95
0.62
1.64

结构

变动度

8.13
6.34
5.26
2.54
3.02
4.55
3.32
3.34
3.66
4.46

表6 安徽、浙江两省公立医院次均住院费用结构变动值及结构变动度 （%）

3. 住院费用结构变动贡献率

表 7显示，2012—2021年安徽和浙江两省公立

医院住院费用中，药费的年均结构变动贡献率最

高，分别为42.18%和49.95%。其他费用贡献率居第

二，年均贡献率分别为35.87%和35.40%。检查费和

手术费的贡献率较低，但总体费用呈上升趋势。

三、讨 论

（一）药费占比仍有下降空间

截至2021年，安徽和浙江两省次均门诊费用中

药费占比分别为42.32%和38.38%，远超城市公立医

院药费占比降至30.00%的标准［4］。在2018年，安徽

和浙江两省公立医院住院费用中药费构成比分别为

26.80%和28.33%，首次达成了公立医院药费占比降

至30.00%的目标，但截至2021年，也未达到经济合作

与发展组织确定的药费占比平均为 16%的目标［15］。

与此同时，药费的年均结构变动贡献率仍最高，安徽

省门诊和住院费用中药费贡献率分别为 42.16%和

42.18%，浙江省分别为49.51%和49.95%。尽管药费

结构变动值为负，但其占比仍然较高，说明两省的药

费占比仍有下降空间，应进一步降低药费占比，以控

制医疗费用的不合理增长。从结构贡献度的层面观

察，药费属于影响住院费用的关键要素，这显示降低

药品费用有助于进一步控制住院费用的增长趋向。

（二）浙江省公立医院医疗服务费用控制效果

优于安徽省

《中国卫生健康统计年鉴》数据显示，2012—
2021年安徽省诊疗人次增长显著，高于浙江省，且

次均诊疗费用增幅也远超浙江。然而，安徽省人均

卫生费用增幅低于浙江省。安徽省医疗资源扩展

带动了就诊人次的增长，但初期成本较高、资源利

用不足，导致次均诊疗费用上升。相较之下，浙江
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省通过精细化管理和技术优化，更高效利用医疗资

源，控制了次均费用的增幅。尽管安徽省次均费用

增幅较大，但因诊疗人次增加，人均卫生费用增幅

相对较小。而浙江省因更高医疗服务质量与技术

需求，医疗支出快速增长。浙江省在门诊和住院费

用控制上表现出较强的政策执行力和成本管理能

力，反映了其更好的医疗控费效果。

（三）相比于住院费用，门诊费用的控制效果不佳

2012—2021年，安徽、浙江两省公立医院次均

门诊费用增幅显著高于次均住院费用增幅。安徽

省和浙江省次均门诊费用年均增长速度分别为

3.83%和2.30%，次均住院费用年均增长速度分别为

2.63%和 0.53%。且截至 2021年，安徽和浙江两省

公立医院次均门诊费用中药费占比仍然居高不下，

分别达42.32%和38.38%，远超城市公立医院药费占

比降至 30.00%的标准，而住院费用中药费占比在

2018年时已达到该标准［4］。造成门诊费用控制效果

不佳的主要原因，可能与人口老龄化加剧有关。老

年人通常需要更频繁的门诊服务，例如慢性病管

理、定期检查和药物调整等，这些需求推动了门诊

费用的增长。此外，医保支付方式的改革，例如推

广按病种付费和日间手术，鼓励减少不必要的住院

治疗，促使更多的医疗服务逐渐转向门诊。同时，

医保制度改革可能提升了门诊的报销比例或扩大

了报销范围，使得更多患者选择门诊治疗，从而进

一步增加了门诊费用支出。

四、建 议

（一）提升公立医院控费能力，降低药费占比

要增强公立医院的控费能力，应重点控制可调

节的费用项目，优化医疗资源的使用。首先，需提

高医务人员劳务性医疗服务占比，改变当前药费占

比过高的现状。推动医疗服务价格改革，通过合理

的价格调整，使医务人员的服务价值得到充分体

现，减少医院对药品收入的依赖。其次，政府应继

续推进药品集中带量采购政策，通过扩大覆盖范

围，以量换价，有效降低药品采购成本。同时，推

动医保支付方式改革，推广按病种付费、按人头付

费、按服务单元付费等模式，减少过度医疗现象，

提高医疗资源的使用效率。医院信息化建设是提

升透明度和管理效率的关键，应建立健全药品采

购、使用和管理的数字化系统，加强对药品流通环

节的全程监管。此外，医院需制定合理的用药规

范，完善临床用药指南，规范医生的处方行为，避

免药品过度使用。通过实施电子病历和电子处方

管理系统，可以有效减少药品滥用和重复开药现

象。为激励医院主动控制药品费用，需建立科学

的绩效考核体系，将药品费用的管控纳入医院的

考核指标中。

（二）增强公立医院医疗服务精细化管理与成

本控制能力

为加强公立医院医疗费用控制效果，提高医疗

服务效率并降低成本，首先应建立高效的医疗资源

配置系统，优化人员、设备及药品的使用，减少资源

浪费。通过信息化手段提升医院运营效率，特别是

在门诊和住院服务的资源分配与协调方面，降低管

理成本。其次，加强技术优化与培训，通过引入先

进的诊疗技术和信息系统，以提高医疗服务的质量

和效率。通过技术优化，减少不必要的重复检查和

治疗，提升医疗服务的精准度。加强对医务人员的

培训，确保他们能够高效利用新技术和资源。最

后，实施成本控制机制，可以借鉴相关地区的成功

经验，加强对医疗费用的动态监控和管理。通过调

整医疗服务价格和强化医保支付制度等政策工具，

引导医疗机构更加注重成本控制，合理确定服务价

格，避免费用过快上涨。促进医疗资源合理分配，

根据当地的医疗需求和资源状况，进一步平衡城乡

医疗资源，确保新扩展的医疗机构得到充分利用，

避免资源的闲置或不足。

（三）加强门诊费用管控，健全诊疗规范

在中国医疗改革的关键期，门诊保障逐渐成为

焦点。为加强门诊费用的控制，需从两方面入手。

一是政府应加大对基层医疗机构的投入，提升社区

医院和诊所的服务能力，减轻大医院门诊的压力，

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
年均

安徽省
药费
44.30
44.60
50.00
50.00
50.00
50.00
31.04
24.24
35.48
42.18

检查费
8.01
1.96
2.50
4.19

11.18
8.12

17.92
32.58
16.04
11.39

手术费
5.70
5.40
6.96
5.17
5.38

13.96
1.04

17.42
33.96
10.55

其他
41.99
48.04
40.54
40.64
33.44
27.92
50.00
25.76
14.52
35.87

浙江省
药费
50.00
50.00
49.38
50.14
50.00
50.00
50.00
50.08
49.92
49.95

检查费
3.29
3.92
5.37
4.17
7.29
4.68
4.17
2.68
6.75
4.70

手术费
4.40
9.20
0.55
6.80
2.97
6.62

13.68
18.83
26.49
9.95

其他
42.31
36.88
44.70
38.89
39.74
38.70
32.15
28.41
16.84
35.40

表7 安徽和浙江两省次均住院费用结构变动贡献率 （%）
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从而更好地平衡门诊与住院服务的供需关系。尤

其针对老年人群体，政府应设立专项医疗服务计

划，推动家庭医生签约服务和长期护理保险，支持

老年人在社区和居家环境下获得连续性、便利性的

医疗服务，从而减少不必要的门诊和住院费用，改

善医疗资源分布不均的状况。二是医院应提高内

部治理水平，注重提质增效，完善诊疗规范，制定和

执行老年患者的就医指南。通过加强门诊信息化

建设和评估体系，医院可以更有效地监控诊疗过

程，提升医务人员素质和服务能力。在社区层面，

需推广健康教育和公共卫生政策，增强居民的疾病

预防意识，减少不必要的门诊和住院需求。
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Analysis of structural variations of healthcare expenditure in public
hospitals in Anhui and Zhejiang
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Traditional Chinese Medicine，Philosophy and Social Sciences of Anhui Province，Anhui University of Chinese Medicine，Hefei
230012；3. School of Economics and Management，West Anhui University，Lu’an 237012，China

Abstract：This study employs descriptive and degree of structure variation analysis to conduct a comparative
analysis of public hospital healthcare expenditure data in Anhui and Zhejiang provinces from 2012 to 2021，
providing a reference for establishing effective cost⁃control mechanisms and healthcare policy reforms. The results
indicate that the growth in healthcare expenditures in both provinces aligns with their respective economic
development trends，reflecting positive progress in their healthcare sectors. Public hospitals in Anhui and Zhejiang
have achieved some success in controlling healthcare costs，though there remains room for further reduction in the
proportion of healthcare expenditure. Comparatively，Zhejiang’s public hospitals have demonstrated more effective
control over medical service expenses. However，cost control for outpatient services in both provinces has been less
effective than inpatient expenses.

Key words：public hospital；medical expenses；degree of structure variation；Anhui Province；Zhejiang
Province
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