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［摘　要］目的：通过分析贵州省部分县级公立医院新农合住院疾病及患者流向，为县级医院诊疗能力建设提
供依据。方法：从贵州省８８个县中随机抽取７个县作为研究点，从各县农合办信息系统提取２０１３－２０１５年所
有新农合报销的疾病信息，依照住院病人诊断ＩＣＤ编码（以国际ＩＣＤ１０为分类标准）进行疾病分类，并对疾病构
成及流向进行分析；根据患者就诊的医疗机构，将住院疾病分为县内和县外２部分，统计３年县内、县外住院患
者分布情况；并将流向县外的住院病案与收集的诊疗能力表合并，得到县内对于流向县外疾病的能治与不能治

情况；再将９０％的县内能诊疗、但流向县外的患者作为吸引回流，得到理想状态下县内、外住院患者分布情况。
结果：２０１３－２０１５年７个研究点流向县外医疗机构住院的人次数逐年增长，平均增长率为４．８１％；且３年间，县
内能够治疗、但流向县外的患者人次数呈现逐年增加的趋势；流向县外患者的疾病中约６１％在县内能够诊疗，
以分娩为首位；县内不能诊疗且外转率较高的疾病以肿瘤、脑血管疾病为主。结论：积极引导患者合理就医，加

强县级公立医院妇科、肿瘤、心脑血管疾病能力建设，有利于县级新农合住院病人流向合理。
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　　２０１２年国务院印发《关于县级公立医院综合
改革试点的意见》，明确了县级医院的功能定位，

即县级医院是县域内的医疗卫生中心和农村三级

医疗卫生服务网络的龙头，主要开展常见病、多发

病诊疗，危重症病人救治，重大疑难疾病接治转

诊［１］。在《关于全面提升县级医院综合能力工作

方案》中提出“力争使县域内就诊率达到 ９０％左
右，基本实现大病不出县”［２］。但由于医保覆盖面

和筹资水平逐年提高、医疗服务量增加、人们生活

水平的改善、对医疗质量与安全要求提升，不少县

级公立医院距离医改文件提出的目标还存在差

距［３］。本文通过对２０１３－２０１５年贵州省７个县区
新农合患者住院疾病及流向进行分析，为县级医院

能力建设提供依据。

１　资料与方法
１．１　资料

采用随机抽样方法，从贵州省８８个县中随机
抽取７个县作为研究点，从各县农合办信息系统提
取２０１３－２０１５年所有新农合报销的信息，包括姓
名、疾病诊断、疾病 ＩＣＤ编码等，共８５．７５万条；将
提取的疾病绘制成诊疗能力表返回给研究点公立

医院（一般包含县人民医院和县中医院两所县级

公立医院），各医院组织专家根据本院实际诊疗情

况进行填写，得到县内医院能诊治和不能诊治的住

院病案。

１．２　方法
１．２．１　疾病分布　根据患者就诊的医疗机构，将
住院疾病分为县内和县外２部分；依照住院病人诊
断ＩＣＤ编码（以国际 ＩＣＤ－１０为分类标准），对县

外住院病种人次合计数进行降序排列，得出县外转

出率较高的前１０种疾病；县内住院疾病按 ＩＣＤ编
码前３位进行大类合并，按疾病系统分析县内病种
分布情况。

１．２．２　理想疾病分布推算　将流向县外的住院病
案与收集的诊疗能力表合并，得到县内对于流向县

外疾病的能治与不能治情况，将９０％的县内能诊
疗但流向县外的患者吸引回流，得到理想状态下县

内、外住院患者分布情况。

１．３　统计学方法
数据分析使用 ＳＴＡＴＡ１４．０、ＳＰＳＳ２０．０软件，

采用率或构成比进行统计描述，统计分析采用 χ２

检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２结果

２．１　县内、县外住院患者
经χ２检验，７个研究点２０１３－２０１５年县内、县

外住院患者分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；３
年内流向县外就诊的人次数逐年增加，年均增长率

为４．８１％；县外医疗机构住院人次占比２０１５年最
高、为１８．１６％，２０１３年最低、为１６．２８％，均没有
达到县内就诊率９０％的要求。见表１。
２．２　对于流向县外疾病的诊疗能力

３年内，县内能够治疗、但流向县外的患者人
次数呈现逐年增加的趋势，由２０１３年的２９２６２人
增加到２０１５年的３０４１３人，平均增长率为１．９７％，
平均占比为６１％；由于县内不能治疗、而流向县外
的患者人次同样呈现出逐渐增长的趋势，平均增长

率为９．８０％。见表２。

０９２
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表１　２０１３－２０１５年研究点县内、县外住院患者人次分布及构成比
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔｙａｎｄｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｃｏｕｎｔｙｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１５

年度
人次分布及构成比（ｎ，％）

县内 县外
χ２ Ｐ

２０１３ ２３８２７９（８３．７２） ４６３３２（１６．２８）
２０１４ ２４２７２３（８２．８３） ５０３０８（１７．１７） ７８７１９６．３４０ ０．０００
２０１５ ２２９０６５（８１．８４） ５０８２６（１８．１６）

２．３　县域内疾病在各系统中分布
县内住院人次数位于前１０位的系统疾病分别

是呼吸系统疾病、消化系统疾病、泌尿生殖系统疾

病、肌肉骨骼系统和结缔组织疾病、妊娠、分娩和产

褥期、循环系统疾病、损伤、中毒和外因的某些其他

后果、症状、体征和临床与实验室异常所见、某些传

染病和寄生虫病、皮肤和皮下组织疾病，合计６４４０８１
人次，占县域内住院患者人次数比例为 ９１６４％。
见表３。

表２　县内对于流向县外患者疾病的诊疗能力
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｏｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔｙｔｏ
ｄｉａｇｎｏｓｅａｎｄｔｒｅａｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｇｏｉｎｇｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｕｔｏｆｔｈｅｃｏｕｎｔｙ

年度
流向县外诊疗患者的人次数（ｎ，％）
县内能治疗 县内不能治疗

合计

２０１３ ２９２６２（６３．１６） １７０６９（３６．８４） ４６３３１
２０１４ ３０１８７（６０．０１） ２０１２０（３９．９９） ５０３０７
２０１５ ３０４１３（５９．８４） ２０４１３（４０．１６） ５０８２６

表３　２０１３－２０１５年研究点县域内常见疾病的分布
Ｔａｂ．３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｒｅａｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１５

疾病系统编码 疾病系统名称 人次数（ｎ） 构成比（％）

Ｊ００Ｊ９９ 呼吸系统疾病 ２５０４３２ ３５．６３
Ｋ００Ｋ９３ 消化系统疾病 ８５７４１ １２．２０
Ｎ００Ｎ９９ 泌尿生殖系统疾病 ８４４７６ １２．０２
Ｍ００Ｍ９９ 肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 ４６３０６ ６．５９
００００９９ 妊娠、分娩和产褥期 ４２１７７ ６．００
Ｉ００Ｉ９９ 循环系统疾病 ４１３６２ ５．８８
Ｓ００Ｔ４８ 损伤、中毒和外因的某些其他后果 ３７５２３ ５．３４
Ｒ００Ｒ９９ 症状、体征和临床与实验室异常所见 ２５０１８ ３．５６
Ａ００Ｂ９９ 某些传染病和寄生虫病 １８４２５ ２．６２
Ｌ００Ｌ９９ 皮肤和皮下组织疾病 １２６２１ １．８０
Ｃ００Ｄ４８ 肿瘤 ７３６１ １．０５
Ｆ００Ｆ９９ 精神和行为障碍 ６５９４ ０．９４
Ｇ００Ｇ９９ 神经系统疾病 ６４００ ０．９１
Ｈ００Ｈ５９ 眼和附属器官疾病 ５３３６ ０．７６
Ｅ００Ｅ９０ 内分泌、营养和代谢疾病 ４８５８ ０．６９
Ｈ６０Ｈ９５ 耳和乳突疾病 ３９８７ ０．５７

２．４　县外转出率较高的前１０类疾病
３年中，县外转出率较高的疾病包括了分娩、流

行性感冒和肺炎和结核病等；其中县内能够诊疗的

有分娩、流行性感冒和肺炎、结核病、食管、胃、十二

指肠疾病、胆囊、胆道和胰腺疾病、慢性下呼吸道疾

病、晶状体疾患及急性上呼吸道感染；县内不能诊疗

的是恶性肿瘤和脑血管疾病，而且这２种疾病的住
院患者县外转出率有逐年增多的趋势。见表４。
２．５　县内及县外住院患者人次数的理想分布推算

若对病人首选就诊机构进行限定并实施转诊

机制，将县级医院有能力诊疗的９０％病案留在县
内，即县内理想住院人次数＝实际住院人次数＋县

１９２
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内能够诊疗但流向县外人次数 ×９０％。理想状态
下，３年间县内住院患者人次数占比分别为９２９７％、

９２．１０％、９１．６２％，均可以实现“县内就诊率 ９０％”
的目标。见表５。

表４　２０１３－２０１５年研究点县外转出率较高的前１０类疾病
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｔｏｐｔｅｎｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｈｉｇｈｅｒｒｏｌｌｏｕｔｒａｔｅｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１５

疾病编码 疾病名称 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年
Ｏ８０Ｏ８４ 分娩 ４０２２ ４６０８ ５３６０
Ｊ１０Ｊ１８ 流行性感冒和肺炎 ２２３０ ２６６６ ２３９０
Ａ１５Ａ１９ 结核病 ２０１４ １６０４ １５８９
Ｃ００Ｃ９７ 恶性肿瘤 １７２０ ２２４９ ２３１０
Ｋ２０Ｋ３１ 食管、胃、十二指肠疾病 １４７９ １７８５ ２０７８
Ｋ８０Ｋ８７ 胆囊、胆道和胰腺疾患 １２５０ １３９２ １３５２
Ｊ４０Ｊ４７ 慢性下呼吸道疾病 １２１９ １３９１ １３６８
Ｉ６０Ｉ６９ 脑血管疾病 １１５６ １３３５ １４１６
Ｈ２５Ｈ２８ 晶状体疾患 ９３３ １０５５ １３０６
Ｊ００Ｊ０６ 急性上呼吸道感染 ７６２ ６４５ ６５３

表５　２０１３－２０１５年研究点县内及县外住院患者人次数的理想分布
Ｔａｂ．５　Ｔｈｅｉｄｅａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｎｄｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｃｏｕｎｔｙｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１５

年度
县内

理想人次数（构成比％）
县外

人次数（构成比％）
合计

２０１３ ２６４６１４（９２．９７） １９９９７（７．０３） ２８４６１１
２０１４ ２６９８９１（９２．１０） ２３１４０（７．９０） ２９３０３１
２０１５ ２５６４３６（９１．６２） ２３４５５（８．３８） ２７９８９１

３　讨论

２０１３－２０１５年７个研究点患者县内就诊率没
有达到９０％，且流向县外医疗机构的患者人次逐
年增多，这与王震［４］对于甘肃省新型农村合作医

疗住院患者的流向研究和段磊［５］对于湖北省麻城

市农村患者就医机构选择偏好研究相一致，这就意

味患者就医机构选择存在不合理性，分级诊疗和双

向转诊制度尚未建立健全，无序就医现象广泛存

在。在流向县外医疗机构的住院患者中，大约

６１％的患者在县内是能够诊治的。影响农村患者
就医流向的因素包括医疗机构诊疗能力、交通条

件、经济因素及广告宣传等［６］。贵州省社会经济

快速发展、人民生活水平提高、居民健康意识转变

等都会导致参合农民对高品质医疗服务的追

求［７］。建议对这部分外流但县域内能治疗的患者

进行访问，得到患者流向县外的主要原因，根据原

因采取相应措施。此外，应建立完善分级诊疗制

度，实现各级医疗机构之间的双向转诊。可以通过

构建县域医疗联合体，使部分不信任、直接寻求县

外优质医疗资源的常见病、多发病患者回流至县内

就诊，促进患者就医合理分流［８］。还有报道显示，

患者对新型农村合作医疗分级诊疗政策知晓情况

较差［９］，应加强政策的宣传力度，尤其是对患者的

宣传教育。让患者充分了解到新农合分级诊疗制

度对于缓解“看病难、看病贵”问题的重要作用，不

仅有利于医务人员转诊工作的开展，还可以减少因

转诊带来的医患矛盾［１０］。县外转出率较高且县内

能够诊疗的疾病中，分娩占到首位，并且呈现逐年

增长的趋势，这与石青玲［１１］的研究相一致。一方

面说明了农村孕产妇越来越意识到住院分娩的重

要性；另一方面，也提示县内医疗机构尚不能完全

满足孕产妇对高品质服务的追求。影响农村孕产

妇选择分娩医院的因素主要包括家庭收入水平、交

通状况（家庭住地到产科医院的距离及孕产妇产

前检查是否方便）及孕产妇的受教育情况［１２］。除

此以外，贵州省流动人口较多，可能也会导致影响

２９２
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就医流向的选择。因此，县级医院需将妇科作为能

力建设的重点，提高医护人员的技术水平和服务能

力，引导患者合理就医流向。

县内不能诊疗且县外转出率较高的疾病主要

是恶性肿瘤和脑血管疾病，并且人数有逐渐增多的

趋势。老百姓对医院的要求很简单，一是要“看得

上病”，二是要“看得好病”，但要真正做到并不容

易。有研究表明，医疗机构服务能力在患者首诊医

院选择意向中发挥着关键作用［１３］。目前，贵州省

县级公立医院普遍没有开设肿瘤科和心血管专科

科室，县级医院的肿瘤和心血管病患者没有专门的

科室接受治疗，技术、仪器等的欠缺，可能成为导致

患者外流的主要原因。因此，将肿瘤和心脑血管专

科列为贵州县级公立医院能力建设的重点，并依靠

提升服务能力有望吸引病人回流［１４－１５］。

从研究的７个点２０１３－２０１５年新农合住院患
者的疾病系统分类中可以看出，部分病种与个人的

饮食、作息、个人卫生习惯及季节变化有关。在基

层医疗卫生机构进行行为指导或行为干预［１６］，有

望使其不良行为得到改善，降低此类疾病的发生。

还有些疾病与季节变化有关，针对这部分患者，可

以定期组织开展大众卫生科学知识传播活动［１７］，

更多的向社会提供预防保健的相关知识，这样可以

有效降低未来一段时间内疾病的出现。
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