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《中共中央关于进一步全面深化改革 推进中国式现

代化的决定》（以下简称《决定》）提出，要深化医药

卫生体制改革、建立以医疗服务为主导的收费机制。

三明市自 2012年起构建了价格动态调整机制，其

改革策略体现了系统性、医保基金可持续性和“三医

联动”协同效应，并实现了多方共赢。2023年9月，三

明市启动了第十一次医疗服务价格调整，进一步优化

了医疗服务价格结构。2024年6月，国务院办公厅印发

的《深化医药卫生体制改革 2024年重点工作任务》提

出，推广三明市医改经验，将深化医疗服务价格改革

作为重点工作任务之一。

1 理论基础

医疗服务价格作为调节供需均衡以及医疗资源配

置的重要经济杠杆，其合理性直接关系到医疗服务的

质量、效率以及可及性。价格在表面上表现为买方所

需要付出的代价或付款。劳动价值论学派认为，商品

价格（价值）决定于生产商品的代价（如生产成本、

劳动、社会必要劳动等） [1]。由此决定服务价格的形成

机制即“生产成本+劳务加成”。劳务加成带来一个符

合当前情形的“新词”，即“总加价”。Vickrey[2]认为，

加价权的调整是非常简单的，根据代表性资本成本，

按照一个百分比作调整即可，关键是看产品属性和如

何制定调价方案。1977年，第 32届世界卫生大会提

出，“在21世纪让人人享有基本保健”的号召。就世界

卫生组织成员国而言，基本保健属于公共服务和准公

共服务。为此基本医疗服务定价需要政府介入，属于

有管理的市场行为。政府通过价格引导优化资源配

置、建立激励机制，以实现社会效用最大化，探索和

完善价格形成机制，并由此形成医疗服务价格形成机

制，即“物资成本+劳务加成+其他 （如外部环境影

响）”。物资成本需要严格的财务管理和成本管理。医

疗机构的劳务加成包括医师、医技、药师、护理和管

理 5大类，医师占 50%左右。加成机制包括政府加成

（如公共卫生服务）、协议加成（如医疗保险）和市场

加成（如个性消费）。新中国成立初期，我国由政府主

导举办医院，长期对药品实行15%的加成[3]。

2 资料与方法

2.1 资料来源

本研究的数据来源于三明市人民政府公开的医疗

卫生机构运行情况的相关数据，并选择三明市 12家市
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县两级医疗机构（三级医院和二级医院）和144家基层

医疗卫生机构（乡镇卫生院和社区卫生服务中心）作为

研究对象。为保证数据的可比性，同时考虑到医疗服务

价格动态调整周期及其伴随其他的改革措施对结果变

量的影响，将时间跨度设定为2022年1月—2024年6月
（由于公开数据缺失，本研究不包括2022年12月和2023
年12月的数据）。根据三明市第十一次医疗服务价格调

整时间来确定本研究的政策干预时点为2023年10月。

2.2 研究方法

本研究基于间断时间序列 （Interrupted Time Se⁃
ries，ITS）模型分析三明市第十一次医疗服务价格调

整对不同级别医疗卫生机构各指标的水平变化（瞬时

变化）和变化趋势（长期变化）的影响。三明市医疗

服务价格改革在全市范围内推行，无对照组，ITS属于

准实验设计，在缺少有效对照的情况下，该设计能够

得到稳健的估计结果。

目前，最常用于 ITS分析的模型分别为自回归积分

滑动平均 （Autoregressive Integrated Moving Average，
ARIMA）模型和分段回归时间序列模型。由于前者建

模过程复杂，对数据要求较高，因此很少应用于政策

干预的短期间断时间序列研究中。后者主要通过分段

线性回归方法拟合模型方程，即以政策干预实施的时

间为间隔，分段构建以时间点为自变量、以研究指标

值为因变量的线性回归方程，通常其应用更灵活，适

用范围更广泛[4]。分段回归时间序列模型表达如下：

Yt = β0 + β1timet + β2Dpost + β3( )timet ×Dpost1 + εt

式（1）
式（1）中，Yt 为结果变量； timet 为时间趋势变

量，即研究开始后的时间，对应2022年1月—2024年6
月的月度数据； Dpost 为政策干预后的虚拟变量，政策

干预实施前取值为 0，政策干预实施后取值为 1；
timet ×Dpost1 为时间趋势变量与干预后虚拟变量的交互

项，表示干预后的线性趋势； εt 为误差项，表示无法

用模型中使用的变量来解释的随机误差； β0 为截距

项，表示结果的基线水平估计值； β1 为时间趋势变量

的系数，表示医疗服务价格调整前结果变量的变化趋

势； β2 为干预标识变量的系数，表示医疗服务价格调

整后的水平变化（瞬时变化）； β3 为干预效应的系数，

表示医疗服务价格调整后和调整前回归斜率之间的差

异。此外，本研究估计了线性参数组合的显著性，表

示政策干预后结果变量的变化趋势，即 T= β1 + β3。因

此，本研究重点关注 β2和T，分别表示政策干预时的瞬

时效果和随着时间推移所造成的长期影响。

本研究采用分段回归时间序列模型。首先，对研

究变量进行正态性检验，经过检验，本研究中的绝对

数均经自然对数转换后仍然不符合正态分布。然后，

鉴于广义线性模型 （Generalized Linear Model，GLM）

具有处理非正态分布数据的灵活性和广泛的适用性，

本研究采用GLM进行回归分析。接着，本研究对部分

因变量进行了对数转换，回归系数表示自变量每增加

一个单位时，因变量在对数尺度上的百分比变化，因

此使用百分比进行结果解释。为确保估计结果的稳健

性，应用Newey-West方法对标准误进行调整，以纠正

存在的异方差性和自相关性问题。最后，根据回归系

数的P值确定医疗服务价格改革实施前后结果变量差异

是否有统计学意义。

3 结果

对三明市县级及以上医疗卫生机构的医药收入结

构占比进行统计发现，随着医疗服务价格改革的深

化，医疗服务收入占比从2013年的32.87%提升至2023
年的 46.07%（2023年全国县级医院医疗服务收入占比

平均水平为31.67%），截至2023年，医药收入结构（医

疗服务、药品耗材、检查化验）分布比例接近5∶2∶3，
表明医疗服务价值的逐步回归和医务人员劳动技术收

入的合理化。同时，检查化验收入的占比由 2013年的

31.15%下降至2023年的24.10%，药品耗材收入的占比

也由 2013 年的 35.98%下降至 2024 年的 29.83% （图

1）。上述变化不仅体现了医药收入结构的优化，而且

反映了医疗服务价格改革对医药资源配置的积极影响。

3.1 对医药收入结构的影响

本次价格调整主要调高了手术治疗、诊查类、护

理类以及临床治疗类项目价格，且项目数量相对较多

（742项），相较于数量改变，各项收入占比更能揭示其

各个组成部分的相对变化情况。因此，运用 ITS模型进

一步对各项收入占比的变化进行分析。

研究结果显示：（1）三级医院医疗服务收入占比

受到政策干预影响，表现出长期趋势，相较政策干预

前每个月额外增加 1.40个百分点（P＜0.1），在政策干

预后医疗服务收入占比以每个月 1.51%（P＜0.05）的

速度显著增加；检查化验收入占比相较政策干预前每

个月额外减少0.68个百分点（P＜0.05），在政策干预后

以每个月 0.65%（P＜0.01）的速度显著减少。挂号诊

察护理收入占比、手术治疗收入占比在政策实施当月

受到显著影响，分别显著增加 2.55 个百分点 （P＜
0.01）和4.95个百分点（P＜0.05），但未转化为长期趋

势。（2）基层医疗卫生机构的医疗服务收入占比也表

现出长期的向好趋势，其收入占比相较政策干预前每

个月额外增加 0.35个百分点（P＜0.1），在政策干预后

以每个月 0.37%（P＜0.01）的速度显著增加，其他收

入占比未表现出受到政策干预的影响（P＞0.05）。（3）二

级医院挂号诊察护理收入占比在政策实施当月受到显著

影响，增加2.10个百分点（P＜0.05），但未转化为长期趋

势，其他收入占比未表现出受到政策干预的影响（P＞
0.05）。见表1，图2。
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项目

医疗服务收入

占比

检查化验收入

占比

挂号诊察护理

收入占比

手术治疗收入

占比

医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医院

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

β1

系数

0.11
0.01
0.02
0.03

-0.02
-0.06
0.01
0.11
0.04

-0.04
0.18

-0.05

标准误

-0.33
-0.30
-0.07
-0.16
-0.16
-0.04
-0.06
-0.07
-0.03
-0.15
-0.18
-0.04

β2

系数

-5.58
0.35
1.49

-0.07
-0.41
-0.86
2.55***

2.10**

1.03
4.95**

0.69
0.03

标准误

-5.21
-3.68
-1.18
-2.25
-1.77
-0.57
-0.96
-0.92
-1.06
-2.22
-2.18
-0.87

β3

系数

1.40*

0.29
0.35*

-0.68**

-0.16
0.15

-0.13
-0.01
0.26

-0.42
-0.17
0.07

标准误

-0.73
-0.43
-0.19
-0.28
-0.21
-0.12
-0.11
-0.10
-0.18
-0.33
-0.23
-0.14

β0

系数

41.15***

48.04***

25.13***

25.24***

23.77***

7.35***

8.44***

9.82***

13.27***

24.73***

24.90***

10.70***

标准误

-3.77
-3.91
-0.84
-1.84
-2.12
-0.57
-0.60
-0.83
-0.40
-1.68
-2.20
-0.45

T

系数

1.51**

0.30
0.37**

-0.65***

-0.19
0.09

-0.13
0.11
0.20

-0.45
0.01
0.01

标准误

-0.66
-0.32
-0.18
-0.22
-0.14
-0.12
-0.09
-0.08
-0.19
-0.30
-0.15
-0.13

表1 三明市医疗服务价格改革对各项收入占比影响的 ITS回归结果

*P＜0.1, **P＜0.05, ***P＜0.01。

图1 2013—2023年三明市医药收入结构

3.2 对次均医药费用的影响

次均医药费用反映患者就医负担和医疗卫生资源

配置效果，本研究分别对住院患者和门诊患者的次均

医药费用及其费用结构变化情况进行分析（表2）。
住院患者次均医药费指标变化情况显示，政策干

预当月，基层医疗卫生机构显著增加 16.42个百分点

（P＜0.01）。三级和二级医院住院患者次均医药费用相

较政策干预前每个月额外分别增加1.34个百分点（P＜
0.05）和0.97个百分点（P＜0.01），基层医疗卫生机构

每个月额外减少1.11个百分点（P＜0.1）。

门急诊患者次均医药费指标变化情况的研究结果

显示，三级医院在政策实施当月瞬间显著降低15.95个
百分点 （P＜0.01），且在政策干预后以每个月 1.05%
（P＜0.01）的速度显著增加；二级医院在政策实施当月

瞬间显著降低 6.85个百分点（P＜0.1），但未转化为长

期趋势；基层医疗卫生机构未受到政策干预的影响

（P＞0.05），见图3。
3.2.1 住院患者各项次均费用。住院患者的次均检查

化验费指标变化情况的研究结果显示，在政策干预当

月，三级医院、二级医院和基层医疗卫生机构分别显
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项目

住院患者次均

检查化验费的

对数

住院患者次均

手术治疗费的

对数

住院患者次均

床位诊察护理

费的对数

医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

β1

系数

-0.004**

-0.010***

-0.005*

-0.006**

-0.002
0.001
0.001
0.004***

0.005***

标准误

-0.002
-0.002
-0.002
-0.003
-0.001
-0.002
-0.005
-0.002
-0.001

β2

系数

-0.100***

-0.070***

-0.084**

0.011
-0.034
-0.042
0.112
0.142***

0.540***

标准误

-0.034
-0.022
-0.035
-0.044
-0.025
-0.042
-0.096
-0.039
-0.058

β3

系数

-0.004
0.001

-0.020***

0.021***

0.008
-0.020***

0.030***

0.013**

-0.003

标准误

-0.006
-0.004
-0.008
-0.006
-0.004
-0.006
-0.009
-0.005
-0.010

β0

系数

7.773***

7.218***

5.479***

7.977***

7.391***

5.404***

6.846***

6.601***

5.263***

标准误

-0.019
-0.021
-0.033
-0.028
-0.016
-0.033
-0.028
-0.018
-0.019

T

系数

-0.010
-0.010***

-0.030***

0.015***

0.005
-0.020***

0.031***

0.017***

0.003

标准误

-0.010
-0.010
-0.010
-0.010
-0.010
-0.010
-0.007
-0.005
-0.010

表3 三明市医疗服务价格改革对住院患者次均医药费用影响的 ITS回归结果

*P＜0.1, **P＜0.05, ***P＜0.01。

项目

住院患者次

均医药费的

对数

门急诊患者

次均医药费

的对数

医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

β1

系数

-0.005**

-0.005***

0.001
0.012***

0.004
-0.003

标准误

-0.002
-0.002
-0.001
-0.002
-0.002
-0.003

β2

系数

-0.016
-0.026
0.150***

-0.156***

-0.068*

0.038

标准误

-0.034
-0.021
-0.034
-0.043
-0.041
-0.067

β3

系数

0.013**

0.010***

-0.011*

-0.002
0.001

-0.013

标准误

-0.005
-0.004
-0.007
-0.004
-0.003
-0.011

β0

系数

9.167***

8.551***

6.788***

5.301***

5.203***

4.435***

标准误

-0.024
-0.020
-0.021
-0.022
-0.024
-0.041

T

系数

0.008
0.005

-0.109
0.010**

0.004
-0.017

标准误

-0.004
-0.003
-0.006
-0.003
-0.002
-0.010

*P＜0.1, **P＜0.05, ***P＜0.01。

表2 三明市医疗服务价格改革对次均医药费用影响的 ITS回归结果

图2 不同时间段三明市医疗服务收入占比变化 ITS分析效果 图3 不同时间段三明市门急诊患者次均医药费用变化 ITS分析效果
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著减少 9.77个百分点（P＜0.01）、7.16个百分点（P＜
0.01）和8.47个百分点（P＜0.05）。基层医疗卫生机构

相较政策干预前每个月额外显著减少 2.17 个百分点

（P＜0.01），且在政策干预后以每个月 3.01% （P＜
0.01）的速度显著减少，二级医院在政策干预后也以每

个月 1.00%（P＜0.01）的速度显著减少，三级医院未

表现出政策干预的长期影响（P＞0.05）。见表3。
住院患者次均手术治疗费指标变化情况研究结果

显示，三级医院每个月的住院患者次均手术治疗费相对

政策干预前增加2.07个百分点（P＜0.01），在政策干预

后以每个月1.52%（P＜0.01）的速度显著增加。基层医

疗卫生机构相较政策干预前减少了2.35个百分点（P＜
0.01），以每个月2.00%（P＜0.01）的速度显著减少。

住院患者次均床位诊察护理费指标变化情况的研

究结果显示，在政策实施当月，二级医院和基层医疗

卫生机构均受到显著影响，分别增加 15.15个百分点

（P＜0.01）和 71.93个百分点（P＜0.01）。二级医院将

当月的瞬间变化转化为长期趋势，相较政策干预前每

个月额外增加1.27个百分点（P＜0.01），在政策干预后

以每个月 1.70%（P＜0.01）的速度显著增加。基层医

疗卫生机构未将瞬间变化转化为长期趋势。此外，尽

管三级医院在政策实施当月未受到显著影响，但是受

的
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政策干预的影响表现出长期的变化趋势，其住院患者

次均床位诊察护理费相对政策干预前每个月额外增加

3.08%（P＜0.01），在政策干预后以每个月3.09%（P＜
0.01）的速度显著增加（图4）。
3.2.2 门急诊患者各项次均费用。门急诊患者次均检

查化验费用指标变化的研究结果显示，在政策干预当

月，三级医院显著减少 39.41个百分点（P＜0.01），但

未转化为长期趋势，二级医院和基层医疗卫生机构在

政策干预当月未受到显著影响（P＞0.05）。基层医疗卫

生机构相较政策干预前每个月额外增加 4.60个百分点

（P＜0.01），在政策干预后门急诊患者次均检查化验费以

每个月2.84%（P＜0.1）的速度显著增加（表4，图5）。
门急诊患者次均手术治疗费指标变化情况的研究

结果显示，在政策干预当月，三级医院和二级医院瞬

间减少 9.55 个百分点 （P＜0.01） 和 7.35 个百分点

（P＜0.1）。但是在政策干预后分别以每个月 1.62%
（P＜0.01）和0.91%（P＜0.01）的速度显著增加。

门急诊患者次均挂号诊察费指标变化情况的研究

结果显示，在政策实施当月，三级医院和二级医院均

受到显著影响，分别增加 4.28个百分点（P＜0.05）和

4.26个百分点（P＜0.05）。三级医院表现出长期显著减

少的趋势，每个月额外减少 2.07个百分点（P＜0.01），

在政策干预后以每个月 1.18%（P＜0.01）的速度显著

减少。二级医院在政策干预后以每个月 0.44% （P＜
0.05）的速度显著增加。基层医疗卫生机构在政策实施

当月未发生显著变化，但是表现出了长期趋势，每个

月门急诊次均挂号诊察费额外增加0.61个百分点（P＜
0.01），在政策干预后以每个月 0.49%（P＜0.05）的速

度显著增加。

4 建议

近十年来，三明市在医疗服务价格改革实践中，

通过持续的医疗服务价格动态调整机制，有效抑制了

医药费用的快速增长，改革成效显著。其政策目标和

设计逻辑即在医疗费用基础上，通过技术加成提高医

疗劳务收入及其占比，促进医疗资源合理配置，符合

医疗服务定价规律，不仅具备可复制的样板价值，而

且对全国各地市医疗服务价格改革也起到了示范作

用。具体表现为：持续调价有利于控制医药费用增长

率；医疗收入占比增加的同时，检查化验收入占比减

少；基层医疗卫生机构对价格调整的敏感性较低，但
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项目

门急诊患者次

均检查化验费

的对数

门急诊患者次

均手术治疗费

的对数

门急诊患者次

均挂号诊察费

的对数

医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

三级医院

二级医院

基层医疗卫生机构

β1

系数

0.009
-0.020***

-0.018
0.012***

0.007***

-0.010***

0.009***

0.005***

-0.001

标准误

-0.009
-0.005
-0.013
-0.002
-0.002
-0.004
-0.001
-0.001
-0.002

β2

系数

-0.479**

-0.126
-0.146
-0.100***

-0.073**

0.096
0.042**

0.042***

0.024

标准误

-0.194
-0.079
-0.110
-0.033
-0.037
-0.176
-0.019
-0.013
-0.022

β3

系数

0.018
0.024**

0.045**

0.004
0.002
0.003

-0.020***

0.001
0.006**

标准误

-0.021
-0.012
-0.019
-0.004
-0.004
-0.033
-0.003
-0.002
-0.002

β0

系数

3.530***

3.392***

1.589***

3.728***

3.830***

2.009***

3.251***

3.164***

2.434***

标准误

-0.090
-0.080
-0.227
-0.022
-0.028
-0.036
-0.014
-0.010
-0.019

T

系数

0.027
0.006
0.028*

0.016***

0.009***

-0.010
-0.010***

0.004***

0.005**

标准误

-0.020
-0.010
-0.010
-0.004
-0.003
-0.032
-0.010
-0.010
-0.010

图4 不同时间段三明市住院患者次均床位诊察护理费变化 ITS分析

效果

的

表4 三明市医疗服务价格改革对门急诊患者次均医药费影响的 ITS回归结果

*P＜0.1, **P＜0.05, ***P＜0.01。

图5 不同时间段三明市门急诊患者次均检查化验费变化 ITS分析效果

的
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整体上减少了对次均检查化验费的依赖。本研究基于

实证分析的结果提出如下政策建议。

4.1 深化医疗服务改革，健全成本管理制度

三明市在医疗服务价格改革的实践层面表现出显

著的成效，有效控制了医药费用的增长率。三级医院

门急诊患者次均医药费用表现出短期的抑制效应，但

从长期来看，表现出长期的成本传导机制。本研究建

议，医院可以通过服务量的调整、费用结构的优化与

转移、医院内部管理等机制的调整来适应医疗服务价

格改革策略。本研究认为，医疗服务价格调整理应在

医院全成本核算的基础上进行“劳务加成”，从而进一

步体现医疗服务中的技术劳务价值。而医院的全成本

核算是一项复杂的工作，它涉及对医院业务活动中发

生的各种耗费的归集、分配和计算，其难点在于需要

对直接成本和间接成本进行准确区分和分配。此外，

医院成本项目包括人员经费、药品费、卫生材料费及

固定资产折旧费等，需要按照成本核算的不同对象进

行数据归集，这为医疗服务价格综合改革带来挑战。

4.2 分类测算手术成本，优化项目定价机制

三级医院受本次价格政策的影响较大，增加了医

疗服务收入占比，降低了检查化验收入占比，符合预

期政策目标。在本次医疗服务价格调整中，三、四级

手术项目为主要调高对象，而三明市三级医院手术治

疗收入未发生显著变化。有学者指出，将手术类医疗

服务项目的物耗价格和劳务价值打包在项目价格内定

价，忽视了两者各自的变化规律，建议将物耗价格与

劳务价值分别测算，重新形成医疗服务项目的价格。

建议进一步对手术治疗的绝对收入进行数据监测和深

入研究，持续关注、考量和判断手术治疗收入的调价

幅度、频率及其项目种类等，以手术项目为最小单

元，分类、分级进行物耗成本和劳务加成测算，以实

现长期稳定且可持续的改革效果。

4.3 优化检查化验机制，调整资源配置策略

三明市本次调价对不同级别医疗卫生机构的检查

化验费进行了不同程度的调低，使基层医疗卫生机构

和二级医院住院患者次均检查化验费减少，该变化不

仅体现了医院收入结构的优化，也反映了医疗服务价

格改革对医疗资源配置的积极影响，符合政策预期效

果。基层医疗卫生机构门急诊患者次均检查化验费表

现出长期增加趋势，建议加大对基层医疗卫生机构的

关注和投入，提高其服务能力和效率，以引导更多门

急诊患者就近就医，减轻上级医院压力。三级医院门

急诊患者次均检查化验费在政策干预当月有所减少，

但未转化为长期趋势，应加强对三级医院门急诊服务

的监管和指导，通过医保支付方式改革等策略，推动

实现费用控制的长期效果。在接下来的医疗服务价格

动态调整过程中，应重点关注三级医院检查化验价格

的调整幅度，以进一步评估调整效果。

4.4 提高医生收入水平，构建医生收入治理机制

三明市医疗服务价格改革实践优化了医疗收入结

构，提升了医疗服务收入占比，为构建医生收入治理

机制提供了契机和空间，建议在现有改革成效的基础

上提高医生收入水平，建立以医生为标杆的公共部门

收入治理机制。即通过内部结构法和外部倍数法建立

能够在医疗机构内部和社会整体两个层面体现医生劳

务价值的收入机制。前者指医生收入在医疗机构运营

成本中的占比；后者指医疗机构医生收入为工薪市场

的标杆，在公共部门内部，根据培养成本、职业风险

和工作强度3个要素进行计量，医生收入为最高。发达

国家经验和数据显示，在同年同地同级别的条件下，

公立医院医生收入为教师和公务员的一定倍数，以体

现医生群体体面且有尊严的收入，由此形成公共部门

的收入治理机制，供非公共部门参考。

5 研究局限性

本研究存在一定的局限性。一是 ITS分析为准实验

设计，只能够确定结果变量在政策干预后是否有水平

和趋势改变，但是无法确定这种改变与干预措施有明

确的因果关系。因此，伴随的其他因素可直接或间接

地影响结果变量，包括但不限于薪酬制度改革、药品

集中带量采购、医共体建设整合医疗资源的影响。因

此，本研究尽可能在保证其他因素影响较小的情况下

选择研究的时间范围。二是医疗服务价格综合改革与

薪酬制度改革协同发挥作用，因此本研究缺少有关医

生薪酬的相关变量，仅在相对宏观的层面分析改革对

医疗机构的影响，但医生作为医院的主要参与者，其

收入的变化能够直观地反映改革的效果，希望接下来

能够进行更深入的研究。三是在医药收入结构得到优

化、医药次均费用结构趋于合理的前提下，还应考量

患者就医负担是否减轻，因此在接下来的研究中应进

一步考虑纳入医保支付的有关变量，对患者就医负

担、患者自付费用以及医保基金支付能力进行更深入的

研究。以上为本研究所欠缺的方面。
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