
　　编者按　医疗服务价格作为重要的经济杠杆，对优化医疗服务

供给结构，合理配置卫生资源和完善公立医院补偿机制等具有重要

的支撑作用，是公立医院体制机制改革的核心内容之一。近期，中共

中央、国务院《关于推进价格机制改革的若干意见》中提出要积极

稳妥推进医疗服务价格改革，合理调整医疗服务价格，到 2020 年

基本理顺医疗服务比价关系。医疗服务范围广、环节多，包涵技术劳

务、设备物耗、技术难度及风险等价值纬度，不同类别医疗服务项

目价值构成不同，并具有各自的明显特征。因此，医疗服务项目价值

和成本应结合其特征科学测定。本期研究通过构建医疗服务比价方

法体系，整合上海市卫生事业薪酬改革方案及国家 2012 版项目规范

价值框架，构建了标化价值的主比价参考模型，并优先对中医、康复、

病理及精神类等以技术劳务为主的医疗服务项目进行测算、分析，提

出价格调整的策略和建议。另外，本期专刊特别刊载了上海东方医院

在公立医院改革中的实践经验，以期为上海市公立医院改革的纵向深

化提供借鉴。谨供领导和同志们参阅。
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上海市医疗服务价格比价方法体系构建 *

王海银1　金春林1,2　王惟3　龚莉3　贺渊峰3　彭颖1

【摘　要】　合理调整医疗服务价格，理顺医疗服务价格体系是公立医院改

革的重要环节。当前，我国医疗服务定价机制不完善，医疗服务价格未能充分

体现技术劳务价值、项目间比价关系不合理等问题突出。本文简要回顾了国内

外医疗服务定价和比价研究的进展，对上海市医疗服务价格比价体系进行介绍，

并提出完善医疗服务价格制定和调整的政策建议。

【关键词】　医疗服务价格；比价体系；方法

随着我国试点城市的公立医院全面推进药品零差率改革逐步

深入，理顺医疗服务价格体系已成为公立医院补偿机制改革的关键

环节。目前，我国医疗服务价格存在定价机制不完善、水平和结构

不合理等问题，具体表现在缺乏科学制定和调整医疗服务价格的方

法学体系、价格调整的灵活性不足、医务人员技术劳务价值未能充

分体现、医疗服务项目间比价关系不合理等。当前，全国大部分省

市仍处于医疗服务项目规范新旧衔接阶段，需要调整哪些医疗服务

项目价格？如何确定调价的幅度和空间？怎样优化项目间的比价关

系？系统回答这些问题，对于医疗服务定价和调整具有重要的指导

意义。本研究从比价研究的角度，简要介绍了国内外比价研究的进

展和上海市比价方法学体系的构建情况，以期为各地医疗服务价格
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制定和调整提供参考和依据。

一、医疗服务价格定价及比价研究进展

国际上医疗服务项目定价方法主要包括基于成本的相对价值参

数（resource-based relative value scale，以下简称“RBRVS”）、成本

加成法和协商制定等。其中，RBRVS 主要是通过确定各医疗服务项

目所消耗资源的相对价值点数及基础费率，并结合地区调整系数计

算得出，其在美国、德国、英国及中国台湾地区等地得到普遍应用；

成本加成法主要基于项目医疗成本、风险管理成本、成长投资及奖

励系数等纬度计算，应用地区如日本；澳大利亚、法国、加拿大等

则采用协商制定法开展定价。

我国实行中央定医疗服务价格项目、省级定价格的管理模式，

尚无统一的定价模型。2012 年，国家发展和改革委员会、国家卫

生和计划生育委员会、国家中医药管理局联合发布的新版医疗服务

价格规范中提出了物资消耗、基本人力及耗时、技术难度、风险

程度等价值因素。此外，国内学者已提出了一些定价模型，如基于

RBRVS 的权数分配法、纳入工作业绩、医疗事故成本等综合因素的

定价模型等，但实际工作中应用较少，仍需要进一步研究。

目前，药品、医疗器械等行业广泛采用的参考定价法，具体是

指通过横向和纵向价格比较进行参考定价的一种策略，并逐步应用

到医疗服务项目定价中。当前，国内医疗服务价格比价的主要对象

为项目成本和其他地区的价格水平。如国内有多项研究，通过医疗

服务项目成本测算，与现行价格进行比较，筛选提出不合理的价格

项目；还有部分研究通过开展区域及省市间现行价格比较，确定各

类医疗服务价格的总体水平，提出完善价格调整的建议。但由于参

考价本身可能存在不合理，因此在基于比价研究结果进行定价或调
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整时存在局限性，该比较方法尚需进一步完善。

二、上海市医疗服务价格比价体系构建

上海市医疗服务价格比价体系通过引入标化价值为主参考系，

同时以国际比价关系、国内价格水平及成本核算为辅参考系，完善

了比价方法学，形成了全面的价格比价体系。

（一）比价体系总体框架

通过建立主、辅两套比价参考体系，优化现行价格比价结构和水

平。一是建立标化价值模型，确立基线项目，对可对接项目计算技术

劳务标化价值和成本标化价值；以标化价值为对照，计算构成比比值；

以构成比比值来判断和筛选偏离度较大的项目。二是借鉴美国、中国

台湾地区及广东、浙江、江苏等地的比价关系和价格水平，同时参考

成本核算数据，综合提出医疗服务价格调整方向及幅度（图 1）。

图1　上海市医疗服务价格比价体系总体框架

2 3

专题研究



（二）比价体系方法学介绍

1、构建标化价值并计算构成比比值

（1）建立项目价值对接数据库：以《全国医疗服务价格项目规

范（2012 版）》为依据，分块逐项对接上海市现行医疗服务价格目

录与国家 2012 版的内容，以项目内涵、计价单位等为比较维度，以

基本人力及耗时、技术难度及技术风险为主要价值因素，分类整理

项目价值对接数据库。

（2）测算标化价值：标化价值是综合实际工作量及成本消耗等

因素测算得出的医疗服务价格，是医疗服务定价及比价关系的主要

依据。标化价值分为技术劳务标化价值和直接物耗价值。其中，技

术劳务标化价值是指以基本人力消耗及耗时为主，并结合技术难度

及风险程度计算得出；直接物耗价值是指采用医疗业务成本中的直

接变动成本，主要是去除可单独收费的卫生材料费和其他费用，不

包括固定资产折旧和无形资产分摊等。

标化价值 = ∑标化技术劳务价值 + 直接物耗价值

A．技术劳务标化价值测算：①薪酬水平参数设定：根据上海

市卫生事业单位薪酬制度改革方案，将各级医院薪酬区间平均数设

定为基线项目的标化价值薪酬参数。各类医务人员薪酬比分别为：

普通 : 副高 : 正高 =1:1.2:1.5；医生 : 护士 : 医技 : 后勤 =1:0.7:0.8:0.5。

②单位人力耗时价值测算：采用上海市新增医疗服务项目价格成本

测算方法，结合薪酬参数，测定单位人力耗时价值。其基本公式为：

单位人力耗时价值（分钟）= 各类医务人员薪酬水平 /（12 月 ×22

天 × 6 小时 ×60 分钟）。③技术劳务标化价值测算：以全国医疗服

务价格项目规范（2012 版）中基本人力消耗及耗时、技术难度及风

险程度为主要因素，结合各项薪酬参数（区分医院级别、技术类别、

4 
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Xi 是各级医院各类医生的目标薪酬，ki 是需要的医务人员数，T

指项目花费的时间，Li 指医务人员技术类别、职称、医院级别等。a

为技术难度和技术风险的权重，根据不同项目板块进行分别设定。

基线项目的纳入原则：①技术劳务费比重高；②操作路径清晰；③

普遍使用；④人力、物力构成清晰；⑤涵盖主要学科；⑥现行价格

与标化价值较接近的项目；基线项目排除原则：导向不合理的医疗

服务项目。根据项目板块及学科分类，选择 30 项左右的医疗服务项

目作为代表性基线项目。

B. 直接物耗价值测算：①成本测算范围：成本核算范围包括医

疗业务成本、管理费用、财政项目补助支出形成的固定资产折旧和

无形资产摊销、科教项目支出形成的固定资产折旧和无形资产摊销

四大类，具体分为人员支出、卫生材料费、药品费、固定资产折旧

费、无形资产摊销费、提取医疗风险基金、其他费用七大类；②成

本测算方法：采用作业成本法作为科室医疗服务项目成本核算方法，

采用加权平均法作为院级医疗服务项目成本核算方法。直接物耗价

值为剔除可单独收费耗材的卫生材料费和其他费用（能耗、物业及

其他等），不含医院行政后勤科室的耗费、财政项目补助支出和科教

项目支出形成的固定资产折旧和无形资产摊销。

（3）形成价格及标化价值比价关系：假设各项目现行价格和标

化价值为每项目的点数，分别计算各项目的现行价格及标化价值占

项目总点数的构成比，以现行价格构成比除以标化价值构成比，计

算得出构成比比值；以构成比比值来判断和筛选价格不合理的项目。

Y = ∑
n

i

Xi

( 工作月×工作日×工作时间 )
项目技术难度×技险

基线项目技术难度×技术风险
（1+a×                                                     ）（ki×T×Li）×

职称等），计算项目技术劳务标化价值，具体公式为：

4 �
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具体的计算公式为：

构成比比值 =（现行价格 / 现行价格总值）/（标化价值 / 标化

价值总值）

2、借鉴国际国内项目比价以优化比价关系

（1）选择比价地区：选取国际上以项目付费为主、采用 RBRVS

系统并可获得项目定价数据的国家或地区，如美国、中国台湾地区；

国内选择同类型及周边省市，项目规范使用同一个版本，项目数量

和结构基本一致，如广东、浙江、江苏等。

（2）建立比价对接数据库：①数据来源：通过国外价格制定机

构及国内各省市的物价局，收集现行的医疗服务价格；②项目内涵

及计价单位对接：以可比性为基本原则，逐项对各类医疗服务项目

的内涵、计价单位、除外内容等进行核对。对国内地区项目内涵不

一致的项目，进行分解成最小单位；对计价单位不一致的项目，如

收费按日或次、次或部位等情况，按照上海市临床实际情况进行折算，

以保证比较单位的统一。对国外地区，尽量选取操作路径、内涵较

一致的项目，对项目内涵及计价单位不进行调整。

（3）分析比价水平及关系：①国内价格水平比较：采用直接比

较法，按照四省市价格高低逐项比较，对上海市价格进行排序归类；

②国际比价关系比较：采用同一个基线项目，同时计算其他项目比值，

采用比值比指标，比较各地区间的比价关系，同时借鉴参考国际比

价关系。

3、确定医疗服务价格调整项目及调整空间

综合分析现行价格与标化价值、实际成本的比价关系，筛选二、

三级医院比价结果中现行价格均低于或均高于标化价值和实际成本

的价格项目，基于构成比比值计算得出调整空间。对于构成比比值

6 
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低于 1 的项目，目标价格可设定为现行价格除以构成比比值。对于

构成比比值＞ 1 的项目，可依据优先调整项目调价后的比价关系，

确定调价幅度。

三、讨论与建议

（一）建立适合本地的价值参数，应用标化价值模型开展定价

现行价格定价理论中，边际成本定价法是理想条件下的最优资

源配置方法。但当该方法定价产生的亏损不能由财政进行补偿时，

拉姆齐定价模型则是较优的定价方法。拉姆齐定价采用定价高于边

际成本的策略，幅度依赖于该项目的需求弹性，弹性越大，距离越近；

弹性越小，距离越大。如基本医疗服务价格偏离其边际成本的比例

应该高于特需医疗服务价格偏离其边际成本的比例 [1]。由于我国公

立医院基本建设和设备购置、重点学科发展、公共卫生服务、符合

国家规定的离退休人员费用和政策性亏损补贴等投入由政府负责，

采用以医院全成本核算等医疗服务定价策略不符合我国实际，其固

定资产折旧及无形资产分摊等纳入项目收费存在不合理之处。因此，

建议采用基于变动成本的拉姆齐定价方法开展定价。本研究提出的

标化价值模型即为基于该模型的一种方法。

本研究将标化价值模型作为主要参考系而非定价模型，主要原

因是各价值参数是标准化的，同实际仍有差距。如基本人力及耗时

采用国家 2012 版系数，部分项目人力数及耗时数明显高于上海市实

际，测算的标化价值偏高。上海市卫生事业单位薪酬改革方案也尚

未发布实施。因此，建议基于国家 2012 版项目规范，上海市需要制

定形成符合本市特点的医疗服务基本人力及耗时参数，并结合卫生

事业薪酬改革方案实施情况，将标化价值模型作为定价模型。

6 7
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（二）借鉴参考国际比价关系及国内价格水平，综合形成价格调

整方案

美国及我国台湾地区等地较早开始实施 RBRVS 系统，充分反

映了不同项目间的比价关系，经过不断修正，已逐步趋于合理，因此，

借鉴其比价关系有一定的参考价值。但由于美国和我国台湾地区的

医疗服务体系与上海市及我国其他地区有明显不同，医疗服务项目

收费区分医生和医院，价格构成上也有较大差异。因此，比价研究

时不建议直接照搬应用。国内部分省市的医疗服务价格比价，有助

于筛选确定定价远高于本地区的项目，但具体定价仍应根据标化价

值和实际成本来综合确定。

（三）提升医疗服务项目定价精细化管理水平，完善收费管理维度

现行及新版项目规范中，在地区、初复诊、年龄及服务量等方

面仍没有分类定价设计方案，医疗服务项目定价精细化管理程度仍

有待提升。建议借鉴国际经验，如美国医疗服务收费引入质量管理，

对诊治的病例 20 天内重复住院不再收费，区别初、复诊收费等 [2]。

我国台湾地区则对不同门诊服务量实行分段收费、单独制定偏远地

区收费水平等。

（四）加强价格相关部门的联动和评估，引导公立医院提升内涵

建设

一是医疗服务价格调整要与本市公立医院取消药品零差率及医

务人员薪酬、医保支付方式改革联动，建立以医务人员目标薪酬为

导向、医保可承受的定价及调整模式；二是加强影响评估，对可能

涉及到的大病病种、自费比例高的项目进行深入分析，对三级综合

及专科医院、二级综合及专科医院等也要分别进行测算，对医保基

金收支结构开展预算影响分析，对补偿率低的应制定过渡性财政补
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偿方案；三是要加强公立医院考核管理，规范医疗行为，促进公立

医院结构转型和内涵建设。
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上海市中医类医疗服务价格比价研究 *

王海银1　金春林1,2　王惟3　龚莉3　贺渊峰3　赵致平3　苏锦英3

【摘　要】　目的：掌握现行中医医疗服务项目价格水平，比较和筛选不合

理的中医医疗服务项目，为价格制定和调整提供依据。方法：构建标化价值模

型用以测算中医医疗服务项目价值，开展价格水平和比价关系分析，筛选出需

优先调整项目，提出优化价格调整的政策建议。结果：对接一致项目共 143 项。

其中 115 项现行价格偏低，主要为针刺、中医肛肠、骨伤等。标化价值比价关

系偏离度大，差异有统计学意义（t=6.275，p<0.01），构成比比值低于 0.8 的项

目占比较高（38%）。需要优先调整的项目 53 项。结论：中医类项目现行价格

水平总体偏低，比价关系不合理，建议综合考虑调价空间、医保及医疗机构运行、

患者负担水平等影响因素，分步分批逐步调整。

【关键词】　医疗服务价格；中医；比价；上海

长期以来，我国中医类医疗服务项目价格偏低，制约着中医药

事业的发展。一方面，我国当前医疗服务价格定价机制不完善，未

考虑中医医疗服务的特点，如价格制定时重设备耗材轻人力，未能

体现中医服务以人力为主的特征和技术劳务价值。另一方面，我国

多地价格调整周期长，多数现行价格远低于其成本水平。目前，国

内开展了一系列的比价研究，主要分为两类，一类是以项目成本为

比价对象，通过现行价格与成本比较来筛选不合理的项目类别；另

第一作者：王海银，男，助理研究员

作者单位：1. 上海市医学科学技术情报研究所，上海 200031；上海市卫生发展研究中心，上海 200040
　　　　　2. 上海市人口与发展研究中心，上海 201199
　　　　　3. 上海市卫生和计划生育委员会，上海 200125
　　* 注：基金项目：上海市医药卫生体制改革循证决策与政策转化 (CMB-CP-11061)，上海市中医服务

价格项目体系研究（2014GP005A）。
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外一类是通过比较和参考不同省市价格水平，发现不合理的价格区

间。两类方法均有助于价格的制定和调整，但仍不能有效反映中医

类技术劳务价值水平，具有一定的局限性。本次研究通过采用新的

价值测算模型，并基于上海市卫生事业薪酬改革进展，充分考虑人

力价值因素，探索构建中医类医疗服务价值体系，为中医类医疗服

务价格制定和调整提供理论支撑。

一、资料与方法

本研究主要采用主比价参考体系，以标化价值为比价对象开展

比价分析。以价格水平差和构成比比值综合判断和筛选优先调整项

目。筛选标准如下：（1）现行价格水平均低于二、三级医院标化价值；

（2）二、三级医院构成比比值均低于 0.8。详细的方法体系可见于本

期《上海市医疗服务价格比价方法体系构建》一文 [1]。

二、上海市中医类比价测算结果

（一）项目对接基本情况

上海市现行中医类价格目录同国家 2012 版目录有一定的差异。

以国家 2012 版为基础，上海市与国家可对接项目 271 项，占 83%。

计价单位和内涵完全不可对接 56 项，占 17%。在可对接的项目中，

基本一致项目 143 项，占总项目数 53%；128 项计价单位和内涵存

在不一致，占 30%（表 1）。

表 1　上海市中医类服务项目与国家 2012 版项目规范目录对接分布

类别 亚分类 数量（项）

不可对接 -   56
可对接 计价单位不一致   68

内涵不一致   60
基本一致 143

合计 327
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（二）现行价格与标化价值水平比较

通过水平直接比较发现：一是可对接的中医类项目现行价格水

平总体偏低。其中，115 项现行价格均低于二、三级医院标化价值，

主要为针刺、灸法、拔罐、中医肛肠、骨伤、特殊治疗及外治类，

占总数的 81%；2 项其他灸法治疗均高于二、三级医院标化价值，

占 1%；现行价格低于三级医院标化价值，高于二级医院标化价值的

有 26 项，主要为中医推拿类，占 18%（表 2）。

表 2　上海市中医类服务项目现行价格同标化价值比较分布情况

比价类别 项目数量

二、三级医院比价情况

现行价
格均低

占比
（%）

现行价
格均高

占比
（%）

现行价格低于
三级医院，高
于二级医院

占比
（%）

拔罐法     1     1 100 0     0   0   0

灸法     4     4 100 0     0   0   0

其它针灸治疗     2     0     0 2 100   0   0

针刺法   12   12 100 0     0   0   0

中医肛肠治疗    3     3 100 0     0   0   0

中医骨伤治疗   55   55 100 0     0   0   0

中医特殊治疗    6     6 100 0     0   0   0

中医推拿治疗   44   18   41 0     0 26 59

中医外治   16   16 100 0     0   0   0

合计 143 115   81 2     1 26 18

二是现行价格同标化价值差值离散程度高。以现行价格均低于

二、三级医院标化价值的项目为例，二级医院差幅比例最小为 2%，

最大为 2 133%，标化价值平均为现行价格的 3.4 倍。如咽部吹药治

疗现行价格为 5 元，二、三级医院标化价值分别为 9 元和 12 元；肘

关节脱位手法整复术现行价格为 60 元，二、三级医院标化价值分别

为 192 元和 274 元，差幅比例差异明显（表 3、4）。
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表 3　上海市中医类服务项目现行价格同标化价值比较水平差幅

结果类别 医院类型
差幅比例（%）

最小值 最大值 中位数 四分位间距

现行价格均低 二级   2 2 133 340 （155,520）
三级 41 3 183 539 （263,790）

现行价格均高 二级 38      49   44  （41,46）
三级 11      28   20  （15,24）

三级低，二级高 二级   1      16   16  （15,16）
三级 18      38   18  （18,20）

表 4　上海市部分中医类服务项目现行价格与标化价值比较

项目名称
现行价格

( 元）

三级医院 二级医院

标化价值
（元）

差值
（元）

标化价值
（元）

差值
（元）

中药封包治疗 ( 小 )     6   50   -44   35   -29
中药封包治疗 ( 中 )     8   51   -43   35   -27
中药封包治疗 ( 大 )   10   53   -43   38   -28
中药封包治疗 ( 特大 )   12   63   -51   47   -35
小儿肌性斜颈推拿治疗   40   64   -24   45     -5
血栓性外痔切除术 100 604 -504 568 -468
混合痔外剥内扎术 200 947 -747 808 -608
中药热奄包治疗 ( 小 )   10   73   -63   54   -44
中药热奄包治疗 ( 中 )   10   74   -64   55   -45
中药热奄包治疗 ( 大 )   10   75   -65   55   -45
中药热奄包治疗 ( 特大 )   10   76   -66   56   -46
中药化腐清创术 ( 小 )   48 187 -139 131   -83
颞颌关节脱位手法整复术   24 229 -205 174 -150
肩锁关节脱位手法整复术   60 373 -313 259 -199
胸锁关节脱位手法整复术   60 377 -317 261 -201
肩关节脱位手法整复术   60 402 -342 278 -218
肘关节脱位手法整复术   60 274 -214 192 -132
桡骨头半脱位手法整复术   24   86   -62   78   -54
桡骨头脱位手法整复术   24 631 -607 446 -422
下桡尺关节脱位手法整复术   24 650 -626 459 -435
面针治疗   10 140 -130   96   -86
鼻针治疗   10 140 -130   96   -86
鼻腔针刺治疗   10 104   -94   72   -62
口针治疗   10   89    -79   61   -51
舌针治疗   10   89    -79   61   -51
腹针治疗   10   87    -77   60   -50
手针治疗   10   87    -77   60   -50
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项目名称
现行价格

( 元）

三级医院 二级医院

标化价值
（元）

差值
（元）

标化价值
（元）

差值
（元）

腰椎间盘突出推拿治疗   50 132    -82   92   -42
第三腰椎横突综合征推拿治疗   50      67     -17   48        2
强直性脊柱炎推拿治疗   50      69     -19   49        1
退行性脊柱炎推拿治疗   50      68     -18   49        1
桡骨茎突狭窄性腱鞘炎推拿治疗   20     50     -30   36     -16
耳部吹药治疗     5     12       -7      9       -4
咽部吹药治疗     5     12       -7      9       -4
外气功治疗     6     80     -74    56     -50
中药化腐清创术 ( 中 )   96    262   -166   181     -85
中药化腐清创术 ( 大 ) 144    745   -601   508   -364
中药化腐清创术 ( 特大 ) 192 2 052 -1 860 1 394 -1 202

（三）现行价格与标化价值比价关系

梳理比价关系发现，一是中医类项目间比价关系明显不同于标

化价值，多数构成比比值偏离 1，且差异有统计学意义（t=6.275，

P<0.01）（图 1）。二是构成比比值偏低的比例较高。对构成比比值

归类统计，不同区间的频数分布差异明显，构成比比值接近于 1（0.8—

1.2组）的有25项，占总项目数的18%。构成比比值低于0.8的有54例，

约占 38%，构成比比值大于 2 的有 49 例，约占 34%（表 5）。

图1　上海市中医类服务项目现行价格与标化价值构成比比值

14 

专题研究

1�



表 5　上海市中医类服务项目比价关系分布情况

构成比比值
三级医院 二级医院

频数 构成比 频数 构成比

　0.5 及以下   20    14.0 19   13.3
　0.5-0.79   34    23.8 35   24.5
　0.8-1.19   25    17.5 26   18.2
　1.2-1.49     8     5.6   6     4.2
　1.5-1.99     7     4.9   7     4.9
　2.0-2.99   11     7.7  12     8.4
　3 及以上   38   26.6  38   26.6
　合计 143 100.0 143 100.0

（四）需优先调整的中医类价格项目

构成比比值低于0.8和价格水平均偏低的项目共53项，主要包括灸法、

针刺法、中医骨伤、特殊治疗、外治及肛肠等类别。其中，内养功和放

松功治疗构成比比值最低为 0.17，现行价格明显低于标化价值（表 6）。

表 6　上海市需优先调整的中医类服务项目

项目名称
现行价
格 ( 元）

三级医院 二级医院

标化价
值（元）

构成比比值
标化价值
（元）

构成比比值

内养功治疗     6   197 0.16   134 0.17
放松功治疗     6   197 0.16   134 0.17
关节粘连手法松解术   12   365 0.18   247 0.18
下桡尺关节脱位手法整复术   24   650 0.20   459 0.20
外固定架拆除术   10   263 0.20   183 0.21
桡骨头脱位手法整复术   24   631 0.20   446 0.20
督灸治疗   50 1254 0.21   848 0.22
大关节粘连手法松解术   24   597 0.22   407 0.22
外固定架调整术   10   223 0.24   168 0.23
气功音乐治疗     6   110 0.29     76 0.30
镵针治疗     6     90 0.36     61 0.37
肛周药物注射封闭术   60   848 0.38   788 0.29
面针治疗   10   140 0.38     96 0.39
鼻针治疗   10   140 0.38     96 0.39
外气功治疗     6     80 0.40     56 0.41
手腕部脱位手法整复术  24   302 0.43   224 0.41
髌骨脱位手法整复术  24   296 0.44   220 0.41
雷火灸治疗   15   166 0.49   116 0.49
太乙神针灸治疗   15   166 0.49   116 0.49
中药化腐清创术 ( 特大 ) 192 2052 0.50 1394 0.52
鼻腔针刺治疗   10   104 0.52      72 0.53
大灸治疗   50   516 0.52   350 0.54
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项目名称
现行价
格 ( 元）

三级医院 二级医院

标化价
值（元）

构成比比值
标化价值
（元）

构成比比值

梅花针治疗   12   120 0.54     82 0.55
足部关节脱位手法整复术   24   233 0.55   177 0.51
颞颌关节脱位手法整复术   24   229 0.56   174 0.52
项针治疗   10     94 0.57     65 0.58
夹脊针治疗   10     92 0.58     63 0.60
经皮穿刺管状骨骨折闭合复位内
固定术

150 1338 0.60 1056 0.54

口针治疗   10     89 0.60     61 0.62
舌针治疗   10     89 0.60     61 0.62
腹针治疗   10     87 0.62     60 0.63
手针治疗   10     87 0.62     60 0.63
经皮穿刺关节骨折闭合复位内固
定术

150 1294 0.62 1026 0.55

肱骨外髁骨折橇拨复位术 120 1034 0.62   700 0.65
腕踝针治疗   10     86 0.62     59 0.64
踝关节骨折脱位手法整复术 156 1338 0.63   909 0.65
髋关节脱位手法整复术 120 1026 0.63   695 0.65
胫骨髁部骨折橇拨复位术 120 1020 0.63   691 0.66
中药封包治疗 ( 小 )     6     50 0.64     35 0.65
股骨颈 / 股骨转子间骨折手法整
复术

100   831 0.65   567 0.67

肱骨干骨折手法整复术 100   808 0.67   551 0.69
股骨髁部骨折橇拨复位术 120   968 0.67   656 0.69
跟骨骨折橇拨复位术 120   966 0.67   654 0.69
桡骨头颈部骨折橇拨复位术 120   958 0.67   649 0.70
踝关节骨折橇拨复位术 120   953 0.68   645 0.70
股骨干骨折手法整复术 100   762 0.71   520 0.73
中药热奄包治疗 ( 特大 )   10     76 0.71     56 0.68
中药热奄包治疗 ( 大 )   10     75 0.72     55 0.69
中药热奄包治疗 ( 中 )   10     74 0.73     55 0.69
中药蒸汽浴治疗   20   147 0.73   104 0.73
肱骨内上髁骨折橇拨复位术 120   880 0.73   596 0.76
中药热奄包治疗 ( 小 )   10     73 0.74     54 0.70
脊柱骨折手法整复术 156 1087 0.77   739 0.80

三、讨论和建议

（一）结合中医类项目特点，建立适宜的比价方法学模型

当前开展的比价方法学有一定局限性，有待于进一步优化。中

医类医疗服务项目比价主要通过比较现行价格与成本及同类型城市

价格来评价现行价格水平及比价关系的合理性。一方面，由于中医

类服务项目涉及仪器设备较少，不同于检查、检验等治疗手段，以
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技术劳务投入为主。采用现行的成本核算方法不能较好地反映医务

人员技术劳务价值，测算结果同中医服务项目价值存在较大偏差 [2]。

国内部分研究结合中医项目的特点，通过优化成本分摊系数以提高

成本测算结果的准确性，但在人力价值测算上仍有待加强。另一方面，

横向的价格比较在一定程度上可以掌握该地区的价格水平，但在价

格水平普遍不合理的情况下，其对价格制定和调整的指导作用有限。

本研究结合国家 2012 版目录框架和本地实际，形成了上海市比

价测算体系。2012 年，国家发展和改革委员会、国家卫生计生委、

国家中医药管理局联合发布了新版价格目录。其中明确提出了各个

中医项目需要的人力及时间、技术难度和风险程度，但尚未提出各

项目的价值点数。目前，国内尚没有基于该版本的中医类项目价值

测算研究。本次研究首次基于 2012 版价值框架和参数，同时结合上

海市卫生事业薪酬改革方案，结果凸显了医务人员的技术劳务价值，

拓展和优化了当前中医类价值测量方法学模型。

（二）中医类现行价格水平及比价关系不合理，需分步分批逐步

调整

目前上海市中医类现行价格水平和比价关系不合理，结果同国

内相关研究结论基本一致。山东省一项中医成本调查发现，各类医

疗机构中针灸类和中医综合类项目均低于成本，基层医疗机构各类

中医项目成本回收率低；另一项研究显示中医骨伤、肛肠项目亏损

明显。重庆市中医类项目成本测算显示，中医类收费价格普遍偏低，

尤其是中医类手术、治疗项目，成本核算价是现行价格的 2—5 倍 [3]。

上海市一项同类型城市的中医项目比价结果显示中医类项目总体价

格偏低，其中针刺类、中医骨伤类、中医肛肠类、中医外治类项目

偏低明显。本次研究发现二级医院和三级医院的标化价值平均为现
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行价格的 3.4 倍和 5.4 倍，构成比比值明显偏离 1，提示当前价格在

水平和结构上均存在不合理。

然而调整价格需综合考虑水平和比价关系，建议分步分批调整。

调研发现构成比比值区间较宽，各项目现行价格同标化价值差异较

大，一步调整到标化价值影响太大，不符合当前的改革实际，可以

根据调价空间额度，依据比价关系逐步调整至合理水平。

（三）构建适合当地的价值点数体系，形成科学的价格制定和调

整机制

一是需逐步优化模型参数，构建适合本地的价值点数体系。本次研

究采用国家 2012 版参数，部分标化价值明显较高，主要是由于部分项目

的标化时间同实际人力投入有较大差距，因此，在使用该方法学模型时

需要结合当地劳动生产率进行适当调整，以真实反映实际情况。建立各

项目类别的价值点数，探索构建当地的标化价值点数体系。

二是改革价格制定和调整机制。探索形成价值点数同医保总额、

财政投入的联动机制，考虑结合物价指数的增长机制。其次，调整

前开展患者负担、医院及医保支出的影响分析，尤其是对可能涉及

到的大病病种、自费比例高的、弱势群体常见的医疗服务项目要进

行深入分析，形成科学的价格制定和调整机制。
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上海市物理治疗与康复类医疗服务价格比价研究

李潇骁1　彭颖2　王海银2　王惟3　龚莉3　金春林2,4

【摘　要】　目的 :掌握上海市物理治疗与康复类医疗服务价格的总体水平，

优化现行医疗服务价格比价关系，提出物理治疗与康复类医疗服务价格调整的

政策建议。方法：建立物理治疗与康复类医疗服务项目价值对接数据库，计算

基于上海市医务人员薪酬的标化价值以及医疗成本标化价值，开展物理治疗与

康复类医疗服务现行价格及标化价值比价关系分析。结果：通过横向比较发现，

99 项物理治疗与康复类医疗服务项目中，三级医院有 51 项现行价格均低于标

化价值和平均成本，27 项现行价格低于标化价值、高于平均成本；二级医院有

62 项现行价格低于标化价值，26 项现行价格高于标化价值。通过纵向比较发现，

三级医院 51 项现行价格偏低的项目中，比值大于 1 的有 31 项，比值小于 1 的

有 20 项；二级医院 62 项现行价格偏低的项目中，比值小于 1 的有 28 项，比值

大于 1 的有 33 项。结论：上海市物理治疗与康复类医疗服务项目现行比价关系

不合理，综合患者负担、医院经济运行情况和医保承受能力等因素，优先考虑

调整现行价格低于平均成本及标化价值的项目，其中比值低于 1 的项目应予以

重点考虑；同时调低现行价格均高于标化价值和平均成本的项目。

【关键词】　物理治疗与康复；医疗服务价格；标化价值；比价

2015 年国务院办公厅先后下发了《关于全面推开县级公立医院

综合改革的实施意见》（国办发〔2015〕33 号）和《关于城市公立

医院综合改革试点的指导意见》（国办发〔2015〕38 号），明确提出
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要在保证公立医院良性运行、医保基金可承受、群众整体负担不增

加的前提下，合理调整医疗服务价格，提升体现医务人员技术劳务

价值的医疗服务价格。2012 年 5 月，国家发展和改革委员会、原卫

生部、国家中医药管理局联合发布了《全国医疗服务价格项目规范

（2012 年版）》（以下简称“国家 2012 版”），同时引入基本人力及耗时、

技术难度、技术风险及耗材等价值维度，作为指导医疗服务项目定

价的主要参考因素 [1]。本文以物理治疗与康复类医疗服务项目为切

入，通过探索构建医疗服务价格比价模型及可行路径，掌握上海市

物理治疗与康复类医疗服务价格的总体水平，优化现行医疗服务价

格比价关系，为指导本市合理调整医疗服务价格提供政策建议。

一、资料与方法

本研究主要采用主比价参考体系，以标化价值为比价对象；同

时根据上海申康医院发展中心提供的 5 家试点医院医疗服务项目成

本的测算数据，进行比价分析。详细的方法体系可见于本期《上海

市医疗服务价格比价方法体系构建》一文。

二、物理治疗与康复类医疗服务项目对接情况

国家 2012 版和上海市现行收费目录中物理治疗与康复类医疗服

务项目对接项目 271 项。其中，内涵、路径、计价单位等基本一致

的项目有 99 项，内涵、路径等不一致的项目为 70 项，计价单位不

一致的 49 项，其余 53 项（表 1）。

表 1　上海市物理治疗与康复类医疗服务项目与国家 2012 版本项目规范目录对接分布情况

类别 亚类别 数量 ( 项 )
可对接项目 基本一致项目   99

内涵不一致项目   70
不可对接项目 计价单位不一致   49

其他   53
合计 271
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三、物理治疗与康复类项目比价结果

（一）三级医院物理治疗与康复类医疗服务项目比价结果

横向比较发现，99 项康复类医疗服务项目中，三级医院有 51

个项目的现行价格均低于标化价值和平均成本（表 2）；1 个项目（痉

挛肢体外周神经切断治疗）的现行价格均高于标化价值和平均成本；

27 个项目的现行价格低于标化价值、高于平均成本（表 3）；此外，

有 17 项康复类医疗服务项目无实际成本数据，仅能将这些项目的现

行价格和标化价值进行比较；还有 5 项医疗服务项目由于技术难度、

风险程度与其他项目不在同一个类别中，且各类别差异度较大，因

此无法比较，研究仅采用基本标化价值指标（未将技术难度、风险

程度因素考虑在内）进行比较（表 4）。

表 2　上海市三级医院物理治疗与康复类医疗服务项目现行价格均低于标化价值和平均成
本项目（51 项）

国家 2012 版项目名称
上海市现行
价格（元）

标化价值
（元）

平均成本
（元）

比值

心功能康复评定 10 366.82 16.53 0.12
反应时检查 20 152.15 45.16 0.63
失认症评定 10 143.69 42.23 0.34
失用症评定 10 143.69 42.23 0.34
失算症检查 20 233.58 45.16 0.40
言语能力筛查 20   72.17 24.93 1.32
失语症筛查 20   72.73 24.93 1.31
构音障碍筛查 20   72.17 24.93 1.32
儿童言语障碍筛查表 20   71.60 24.93 1.33
构音障碍检查 20 319.03 24.93 0.29
言语失用检查 20   72.17 24.93 1.32
失语症检查 20 452.59 24.93 0.20
代币检查 (TokenTest) 20 101.89 24.93 0.92
实用性语言交流能力检查
(CADL)

20 305.69 24.93 0.30

100 单词听理解检查 20   76.05 24.93 1.25
100 单词命名检查 20   76.05 24.93 1.25
语音频谱分析检查 20 154.59 24.93 0.60
听力障碍儿童语言检查 20 680.65 24.93 0.13
发声障碍检查 20 434.87  24.93 0.21
儿童语言障碍检查 20 453.92  24.93 0.20
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国家 2012 版项目名称
上海市现行
价格（元）

标化价值
（元）

平均成本
（元）

比值

吞咽功能障碍检查 20   283.34   30.00 0.33
腭裂构音检查 20   219.58   24.93 0.42
生活质量评定   5   110.14   22.10 0.22
阴部神经电刺激治疗 20   351.66   21.48 0.26
阴茎 / 阴蒂背神经电刺激 20   291.47   21.48 0.31
膀胱腔内电刺激治疗 20   284.57   21.48 0.32
偏瘫肢体功能评定 30     77.10   50.71 1.94
肢体残疾评定 30 2924.08   50.71 2.49
截瘫肢体综合训练 50     77.40   61.86 3.80
截肢肢体综合训练 50     69.84   61.86 4.36
肢体平衡功能训练 20     41.11   23.23 2.49
引导式教育训练 15     27.25   17.78 2.64
截肢术后康复训练 50     55.04   61.86 6.11
假肢使用训练 50     73.81   61.86 4.04
徒手手功能训练 15     45.65   18.08 1.62
器械手功能训练 15     45.13   18.08 1.64
身体功能障碍作业疗法训练 30     56.39   40.77 2.97
精神障碍作业疗法训练 30     45.72   40.77 3.88
认知功能障碍作业疗法训练 30     50.16   40.77 3.44
日常生活动作训练 30     52.05   40.77 3.28
辅助 ( 器 ) 具作业疗法训练 30     45.45   40.77 3.91
失语症训练 25     33.40   44.36 3.70
腭裂构音训练 25     31.41   44.36 3.95
儿童语言障碍训练 25     48.05   44.36 2.49
孤独症儿童语言障碍训练 25     70.07   44.36 1.67
吞咽障碍电刺激训练 20     62.97   21.38 1.47
知觉障碍康复训练 25     54.26 173.74 2.39
儿童认知能力训练 15     40.98   17.78 1.72
儿童适应能力训练 15     36.73   17.78 1.92
认知障碍康复训练 25     54.26 173.74 2.39
认知行为塑造训练 25     63.66 173.74 1.99

表 3　上海市三级医院物理治疗与康复类医疗服务项目现行价格低于标化价值、高于平均
成本项目（27 项）

国家 2012 版项目名称
上海市现行
价格（元）

标化价值
（元）

平均成本
（元）

比值

6 分钟步行测试 36   84.28 20.93 1.98
步态分析检查 36 962.33 20.93 0.17
步态动力学分析检查 36 962.33 20.93 0.17
等速肌力测定 80 376.08 18.95 0.96
足底压力检查 36   86.18 20.93 1.94
脊柱关节松动训练 50 119.97 28.39 1.95
小关节松动训练 30   81.00 20.56 1.76
大关节松动训练 50 155.05 28.39 1.50

22 

专题研究

23



国家 2012 版项目名称
上海市现行
价格（元）

标化价值
（元）

平均成本
（元）

比值

等速肌力训练 45 204.65 15.20 1.00
偏瘫肢体综合训练 50  74.74 46.34 3.51
脑瘫肢体综合训练 50  72.07 26.56 3.51
四肢瘫肢体综合训练 50  74.74 46.34 3.51
下肢综合运动训练 30  44.51 29.67 3.44
站立 + 步行能力综合训练 30  44.51 29.67 3.44
腰部综合运动训练 30  51.03 29.67 2.95
转移动作训练 30  39.35 29.67 3.96
床边徒手肢体运动训练 30  44.36 29.67 3.45
博巴斯训练（Bobath） 30  51.03 29.67 2.95
布伦斯特伦训练（Brunnstrom） 30  43.59 29.67 3.52
本体感觉神经肌肉促进训练
（PNF）

30  51.03 29.67 2.95

运动再学习训练（MRP） 30  47.36 29.67 3.20
电动起立床训练 30  38.88 29.44 4.03
跑台康复训练 30  39.95 29.67 3.89
功率自行车康复训练 30  39.05 29.67 3.99
构音障碍训练 20  35.57 17.87 3.19
发声障碍训练 20  35.57 17.87 3.19
无喉者发声障碍训练 20  37.91 17.87 2.95

表 4　上海市三级医院物理治疗与康复类其他项目现行价格与标化价值比较结果（20 项）

国家 2012 版项目名称 上海市现行价格（元） 标化价值（元） 平均成本（元）

肌肉疲劳度测定 20 560.46 －

肺功能康复评定 10 344.38 －

徒手职业能力评定 10 104.79 －

减重支持系统训练 15   70.07 －

口吃训练 20   25.50 －

儿童听力障碍语言训练 30   44.99 －

轮椅技能训练 15   35.99 －

轮椅篮球训练 15   35.46 －

轮椅跑台训练 15   35.99 －

轮椅体操训练 15   35.99 －

职业功能训练 15   37.47 －

工作模拟训练 15   39.97 －

工作强化训练 15 100.57 －

工作行为教育与训练 15   33.26 －

工作重塑 15   50.19 －

直流 - 感应电电诊断检查 * 50 326.53 41.45
低频电强度 - 时间曲线检查 * 50 326.53 41.45
言语评估检查 * 20   43.66 24.93
烧伤后关节功能训练 * 15 147.66 －

全身泥疗 * 30 144.38 －

　　注：* 标化价值采用基本标化价值（未将技术难度和风险程度因素考虑在内）

22 23

专题研究



纵向比较发现，现行价格低于标化价值和平均成本的 51 个项目

中，比值大于 1 的 31 项，比值小于 1 的 20 项，分别占 61% 和 39%（表

2）；现行价格低于标化价值但高于平均成本的 27 个项目中，比值大

于 1 的 23 项，比值小于 1 的 3 项，比值等于 1 的 1 项（表 3）。

（二）二级医院物理治疗与康复类医疗服务项目比价结果

由于目前缺乏二级医院医疗服务项目成本基础数据，仅对二级

医院项目现行价格和标化价值进行比较。从横向比较结果来看，99

项康复类医疗服务项目中，二级医院有 62 个项目现行价格低于标化

价值（表 7）；6 个项目现行价格与标化价值基本一致（表 8）；26 个

项目现行价格大于标化价值（表 9）。

表 7　上海市二级医院物理治疗与康复类医疗服务项目现行价格低于标化价值项目的比价
结果（62 项）

国家 2012 版项目名称
上海市现行价格

（元）
标化价值（元） 水平比较（元） 比值

肢体残疾评定 30 1969.36 -1939.36 0.05 
步态分析检查 36   647.97   -611.97 0.17 
步态动力学分析检查 36   647.97   -611.97 0.17 
听力障碍儿童语言检查 20   456.76   -436.76 0.13 
肌肉疲劳度测定 20   378.49   -358.49 0.16 
儿童语言障碍检查 20   303.65   -283.65 0.20 
失语症检查 20   302.75   -282.75 0.20 
发声障碍检查 20   290.78   -270.78 0.21 
心功能康复评定 10   244.68   -234.68 0.12 
肺功能康复评定 10   232.57   -222.57 0.13 
阴部神经电刺激治疗 20   234.23   -214.23 0.26 
构音障碍检查 20   212.56   -192.56 0.29 
实用性语言交流能力检查
（CADL）

20   203.55   -183.55 0.30 

阴茎 / 阴蒂背神经电刺激 20   193.58   -173.58 0.31 
等速肌力测定 80   253.04   -173.04 0.96 
膀胱腔内电刺激治疗 20   188.92   -168.92 0.32 
吞咽功能障碍检查 20   185.14   -165.14 0.33 
失算症检查 20   151.83   -131.83 0.40 
腭裂构音检查 20   145.39   -125.39 0.42 
等速肌力训练 45   136.10     -91.10 0.96 
语音频谱分析检查 20   101.50     -81.50 0.60 
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国家 2012 版项目名称
上海市现行价格

（元）
标化价值（元） 水平比较（元） 比值

失认症评定 10   88.31   -78.31 0.34 
失用症评定 10   88.31   -78.31 0.34 
反应时检查 20   96.83   -76.83 0.63 
生活质量评定   5   68.05    -63.05 0.22 
徒手职业能力评定 10   70.77   -60.77 0.43 
工作强化训练 15   67.92   -52.92 0.67 
大关节松动训练 50 101.22   -51.22 1.50 
代币检查（TokenTest） 20   65.91   -45.91 0.92 
减重支持系统训练 15   47.32   -32.32 0.96 
100 单词听理解检查 20   48.46   -28.46 1.25 
100 单词命名检查 20   48.46   -28.46 1.25 
脊柱关节松动训练 50   77.52   -27.52 1.95 
失语症筛查 20   46.22   -26.22 1.31 
言语能力筛查 20   45.84   -25.84 1.32 
构音障碍筛查 20   45.84   -25.84 1.32 
言语失用检查 20   45.84   -25.84 1.32 
儿童言语障碍筛查表 20   45.46   -25.46 1.33 
小关节松动训练 30   51.66   -21.66 1.76 
吞咽障碍电刺激训练 20   41.14   -21.14 1.47 
足底压力检查 36   56.29   -20.29 1.94 
孤独症儿童语言障碍训练 25   45.26   -20.26 1.67 
6 分钟步行测试 36   55.00   -19.00 1.98 
工作重塑 15   33.89   -18.89 1.34 
偏瘫肢体功能评定 30   46.72   -16.72 1.94 
徒手手功能训练 15   28.03   -13.03 1.62 
认知行为塑造训练 25   37.98   -12.98 1.99 
器械手功能训练 15   27.69   -12.69 1.64 
工作模拟训练 15   27.00   -12.00 1.68 
儿童认知能力训练 15   26.49   -11.49 1.74 
职业功能训练 15   25.30   -10.30 1.80 
轮椅技能训练 15   24.30     -9.30 1.87 
轮椅跑台训练 15   24.30     -9.30 1.87 
轮椅体操训练 15   24.30     -9.30 1.87 
轮椅篮球训练 15   23.95     -8.95 1.90 
儿童适应能力训练 15   23.62     -8.62 1.92 
工作行为教育与训练 15   22.46     -7.46 2.02 
知觉障碍康复训练 25   31.63     -6.63 2.39 
认知障碍康复训练 25   31.63     -6.63 2.39 
儿童语言障碍训练 25   30.38     -5.38 2.49 
肢体平衡功能训练 20   24.38     -4.38 2.49 
引导式教育训练 15   17.22     -2.22 2.64
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表 8　上海市二级医院物理治疗与康复类医疗服务项目现行价格与标化价值基本一致的项
目（6 项）

国家 2012 版项目名称
上海市现行价

格（元）
标化价值（元）

水平比较
（元）

腰部综合运动训练 30 30.86 -0.86
博巴斯训练（Bobath） 30 30.86 -0.86
本体感觉神经肌肉促进训练（PNF） 30 30.86 -0.86
身体功能障碍作业疗法训练 30 30.62 -0.62
无喉者发声障碍训练 20 20.57 -0.57
儿童听力障碍语言训练 30 30.38 -0.38

表 9　上海市二级医院物理治疗与康复类医疗服务项目现行价格高于标化价值项目的比价
结果（26 项）

国家 2012 版项目名称
上海市现行价

格（元）
标化价值
（元）

水平比较　
（元）

比值

构音障碍训练 20   18.99     1.01  3.19 
发声障碍训练 20   18.99     1.01  3.19 
运动再学习训练（MRP） 30   28.38     1.62  3.20 
日常生活动作训练 30   27.69     2.31  3.28 
口吃训练 20   17.22     2.78  3.52 
下肢综合运动训练 30   26.45     3.55  3.44 
站立 + 步行能力综合训练 30   26.45     3.55  3.44 
认知功能障碍作业疗法训练 30   26.41     3.59  3.44 
床边徒手肢体运动训练 30   26.35     3.65  3.45 
布伦斯特伦训练（Brunnstrom） 30   25.83     4.17  3.52 
失语症训练 25   20.49     4.51  3.51 
腭裂构音训练 25   19.15     5.85  3.95 
精神障碍作业疗法训练 30   23.41     6.59  3.88 
跑台康复训练 30   23.37     6.63  3.89 
辅助 ( 器 ) 具作业疗法训练 30   23.23     6.77  3.91 
偏瘫肢体综合训练 50   43.20     6.80  3.51 
脑瘫肢体综合训练 50   43.20     6.80  3.51 
四肢瘫肢体综合训练 50   43.20     6.80  3.91 
转移动作训练 30   22.97     7.03  3.96 
功率自行车康复训练 30   22.77     7.23  3.99 
电动起立床训练 30   22.54     7.46  4.03 
截瘫肢体综合训练 50   39.88   10.12  3.80 
假肢使用训练 50   37.46   12.54  4.04 
截肢肢体综合训练 50   34.78   15.22  4.36 
截肢术后康复训练 50   24.78   25.22  6.11 
痉挛肢体外周神经切断治疗 500 130.13 369.87 11.64
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从纵向比较结果来看，现行价格低于标化价值的 62 个项目中，

比值小于 1 的 28 项，比值大于 1 的 33 项，比值等于 1 的 1 项，分

别占 45%、53% 和 2%（表 7）；现行价格高于标化价值的 26 个项目

比值均大于 1（表 9）。

四、讨论与建议

（一）提高上海市现行价格均低于平均成本和标化价值的项目价格

物理治疗和康复类项目是体现技术劳务的典型代表 [2]，建议对现行

价格同时低于平均成本和标化价值的项目予以提价。同时优先考虑对于比

值低于1的项目 (如肢体残疾评定、心功能康复评定、听力障碍儿童语言

检查、儿童语言障碍检查等）进行调价，调价幅度建议参考标化价值和

比价结果，并用现行价格和比值的比作为目标价格（表 10）。

表 10　上海市二、三级医院物理治疗与康复类医疗服务项目比值低于 1 的项目及目标价格

国家 2012 版项目名称
上海市现
行价格
（元）

三级医院
标化价值
（元）

二级医院
标化价值
（元）

平均成本
（元）

比值
目标价
格（元）

肢体残疾评定 10 2924.08 1969.36 50.71 0.05 650.16
心功能康复评定 20   366.82   244.68 16.53 0.12   80.78
听力障碍儿童语言检查 10   680.65   456.76 24.93 0.13 150.79
儿童语言障碍检查 10   453.92   303.65 24.93 0.20 100.25
失语症检查 20   452.59   302.75 24.93 0.20   99.95
发声障碍检查 20   434.87   290.78 24.93 0.21   96.00
生活质量评定 20   110.14     68.05 22.10 0.22   22.47
阴部神经电刺激治疗 20   351.66   234.23 21.48 0.26   77.33
构音障碍检查 20   319.03   212.56 24.93 0.29   70.17
实用性语言交流能力检查
（CADL）

20   305.69   203.55 24.93 0.30   67.20

阴茎 / 阴蒂背神经电刺激 20   291.47   193.58 24.93 0.31   63.91
膀胱腔内电刺激治疗 20   284.57   188.92 24.93 0.32   62.37
吞咽功能障碍检查 20   283.34   185.14 21.48 0.33   61.12
失认症评定 20   143.69     88.31 21.48 0.34   29.16
失用症评定 20   143.69     88.31 30.00 0.34   29.16
失算症检查 5   233.58   151.83 42.23 0.40   50.12
腭裂构音检查 20   219.58   145.39 42.23 0.42   48.00
语音频谱分析检查 20   154.59   101.50 45.16 0.60   33.51
反应时检查 20   152.15     96.83 24.93 0.63   31.97
代币检查（TokenTest） 30   101.89     65.91 24.93 0.92   21.76
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对于比值高于1的项目（如二、三级医院的 100 单词听理解检查、失

语症筛查、言语能力筛查等），其价格提升幅度相对较小，调价幅度建议

控制在 10%以内，以保证价格调整后的比价关系趋于合理（表 11）。

表 11　上海市二、三级医院物理治疗与康复类医疗服务项目比值高于 1 的项目及目标价格

国家项目名称
10 版价格
（元）

三级医院标
化价值（元）

二级医院标化
价值（元）

平均成本
（元）

比值
目标价格
（元）

100 单词听理解检查 20 76.05 48.46   24.93 1.25 22.0
100 单词命名检查 20 76.05 48.46   24.93 1.25 22.0
失语症筛查 20 72.73 46.22   24.93 1.31 22.0
言语能力筛查 20 72.17 45.84   24.93 1.32 22.0
构音障碍筛查 20 72.17 45.84   24.93 1.32 22.0
言语失用检查 20 72.17 45.84   24.93 1.32 22.0
儿童言语障碍筛查表 20 71.60 45.46   24.93 1.33 22.0
吞咽障碍电刺激训练 20 62.97 41.14   21.38 1.47 22.0
徒手手功能训练 15 45.65 28.03   18.08 1.62 16.5
器械手功能训练 15 45.13 27.69   18.08 1.64 16.5
孤独症儿童语言障碍
训练

25 70.07 45.26   44.36 1.67 27.5

儿童认知能力训练 15 40.98 26.49   17.78 1.72 16.5
儿童适应能力训练 15 36.73 23.62   17.78 1.92 16.5
偏瘫肢体功能评定 30 77.10 46.72   50.71 1.94 33.0
认知行为塑造训练 25 63.66 37.98 173.74 1.99 27.5
知觉障碍康复训练 25 54.26 31.63 173.74 2.39 27.5
认知障碍康复训练 25 54.26 31.63 173.74 2.39 27.5
肢体平衡功能训练 20 41.11 24.38   23.23 2.49 22.0
儿童语言障碍训练 25 48.05 30.38   44.36 2.49 27.5
引导式教育训练 15 27.25 17.22   17.78 2.64 16.5
身体功能障碍作业疗
法训练

30 56.39 30.62   40.77 2.97 33.0

（二）降低上海市现行价格均高于平均成本和标化价值项目价格

二、三级医院中只有 1 个项目（痉挛肢体外周神经切断治疗）

现行价格均高于平均成本和标化价值，建议将该项目三级医院的标

化价值作为目标价格，即 197 元。此外，考虑到上述项目提价之后，

整个项目比值和结构也会随之变化，为建立更为合理的医疗服务项
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目定价体系，建议暂不调整价格，后续进一步研究其比价关系。

（三）结合上海市现行实际情况进行价格调整的综合考虑

本研究标化价值模型是建立在国家 2012 版基础之上。在项目

对接和比价研究过程中，存在部分标化价值与平均成本差异度大的

项目，如国家 2012 版对“肢体残疾评定”项目规定“人力及耗时

为 5 个医生同时工作 6—8 小时”，据此测算得出该项目标化价值为

2 924.08 元，而项目实际收费仅 30 元，实际成本为 50.71 元。因此，

建议研究后期结合上海市临床实际情况，对标化价值要素进行优化

和矫正；同时扩大医疗服务项目成本核算机构的样本量（包括三级

医院和二级医院），以提高标化价值的准确性。
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上海市精神心理卫生类医疗服务价格比价分析

冯泽昀1　王海银1　金春林1,2　杨晓娟1　彭颖1

【摘　要】　本文分析了上海市精神心理卫生类医疗服务项目的价格水平，

比较了本市二、三级医院收费项目现行价格与标化价值。筛选出的 38 项医疗服

务项目在二、三级医院的实际收费价格没有差别；但其现行价格均分别低于各

自的标化价值。建议加强对比值比差距较大的精神心理卫生类医疗项目的价格

调整、建立适用于精神心理卫生类医疗服务价格的评价体系、定期调整精神心

理卫生类医疗服务价格。

【关键词】　精神心理；医疗服务价格；收费；评价

自 2001 年起，国家先后四次调整了全国医疗服务项目规范，以

加强对医疗服务价格项目的科学有效管理。随着我国医改的不断深

入，在破除“以药补医”、调整医疗服务价格、分级诊疗等方面积累

了一定的经验。但我国医疗服务价格仍存在一些问题 , 如精神卫生

专业机构的护理服务项目及其心理咨询、治疗项目收费标准普遍偏

低，远远低于护理人员和医务人员的劳动付出，也低于医院护工的

收费水平，并且普遍反映该类服务长期处于亏损状态。这导致我国

精神卫生人力资源总量与全球平均水平相比，存在较大差距；精神

卫生专业机构中，不仅人员工资水平低于综合医院，而且有的机构

还存在拖欠人员工资的情况。

本次研究在前期对综合类医疗服务价格项目比价研究的基础上，

第一作者：冯泽昀，女，研究实习员

作者单位：1. 上海市医学科学技术情报研究所，上海 200031；上海市卫生发展研究中心，上海 200040
　　　　　2. 上海市人口与发展研究中心，上海 201199
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基于标化价值和比价关系，探索构建更加适合上海市的精神心理卫

生类医疗服务价格比价模型和项目价格，并提出上海市精神心理卫

生类医疗服务项目调整的方向及空间，形成可供参考的比价研究与

合理调整精神心理卫生类医疗服务价格的政策建议，为上海市及全

国其他地区精神心理卫生类医疗服务价格的调整提供参考依据。

一、研究方法

该研究主要采用主比价参考体系，以标化价值为比价对象开展

比价分析。详细的方法体系可见于本期《上海市医疗服务价格比价

方法体系构建》一文 [1]。

二、上海市现行价格与标化价值比较

将精神心理卫生类医疗服务项目（共 166 项）与 2012 版国家规

范所列项目进行比较，根据名称、项目内涵、计价单位等进行对接。

经过对比，筛选出 38 项在上述几个方面均符合标准的研究项目进行

比价研究。该 38 项医疗服务项目主要涉及智力测验、性格测验和发

育检测等方面。

（一）二级医院收费项目现行价格与标化价值及比值比情况

从比较结果来看：一是本研究工作组筛选出的 38 项精神心理卫

生类医疗服务项目现行价格均低于标化价值。例如，“中国幼儿智力

量表测验”10 版的价格为 92 元，而其标化价值为 401 元。二是现

行价格比值关系同标化价值差距明显。按照本研究选择标准，以二

级医院“明尼苏达多相个性测验”作为基线项目，计算现行价格与

标化价格的比值比发现，比值比低于 1 的有 15 项，高于等于 1 的有

23项 :二级医院中比值比最低为 0.01（常温冬眠治疗），最高为 4.35（婴

幼儿智能发育检查）。以“常温冬眠治疗”的收费为例，因按照本研

究的测算方法，其耗时约为 1440 分钟，且需要两名医生与两名护士
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同时参与进行治疗，但是其一次的收费却只有 10 元，因此该项目的

收费可见其不合理性；同时，该项目的比值比显示仅为 0.01，也可

作为收费过低的依据（表 1）。

表 1　上海市二级、三级医院精神心理卫生类服务项目现行价格与标化价值及比值比

项目名称
二级医院 三级医院

10 版价格
（元）

标化价
值（元）

比值比
10 版价格
（元）

标化价值
（元）

比值比

长谷川痴呆测验 15 133 0.65 15 197 0.64
小学生推理能力测验 15   66 1.30 15 98 1.33
智力成就责任问卷测评 15 111 0.78 15 164 0.76
丹佛小儿智能发育筛查
表测评

15 111 0.78 15 164 0.76

绘人智力测验 15 223 0.39 15 328 0.38
联合型瑞文测验 15 133 0.65 15 197 0.64
瑞文推理测验 30 111 1.57 30 164 1.57
中国幼儿智力量表测验 92 401 1.33 92 591 1.33
儿童发育量表测验 92 401 1.33 92 591 1.33
儿童智能 50 项测验 30   89 1.96 30 131 1.94
日常生活能力评定量表
测评

15 111 0.78 15 164 0.76

社会功能缺陷筛选量表
测评

30   66 2.61 30   98 2.75

婴儿—初中学生社会生
活能力量表测评

30 223 0.78 30 328 0.79

成人智残评定量表测评 15   66 1.30 15   98 1.33
儿童适应行为评定量表
测评

15 223 0.39 15 328 0.38

气质量表测评 15   66 1.30 15   98 1.33
儿童气质问卷测评 30 111 1.57 30 164 1.57
儿童气质量表测评 30 223 0.78 30 328 0.79
儿童内外控量表测评 15   66 1.30 15   98 1.33
艾森克人格测评（少年版） 30 267 0.65 30 394 0.66
幼儿人格发展趋势问卷
测评

15   66 1.30 15   98 1.33

性格测验 30 111 1.57 30 164 1.57
人格诊断问卷测评 30 223 0.78 30 328 0.79
五态性格问卷测评 30 111 1.57 30 328 0.79
艾森克个性测验 30 267 0.65 30 394 0.66
首诊精神病学检查 30 133 1.30 30 197 1.32
眼动检查（EM） 60 120 2.90 60 98 5.42
暗示治疗 12 151 0.46 12 131 0.76
催眠治疗 68 151 2.61 68 131 4.35
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项目名称
二级医院 三级医院

10 版价格
（元）

标化价
值（元）

比值比
10 版价格
（元）

标化价值
（元）

比值比

常温冬眠治疗   10 10 921 0.01   10 9455 0.01
感觉统合治疗   30      214 0.82   30 315 0.83
行为矫正治疗   72      151 2.76   72 131 4.59
中国韦氏幼儿智力量表
测验（C-WYCSI） 200      501 2.32 200 640 2.68

中国韦氏儿童智力量表
测验（C-WISC） 200      501 2.32 200 640 2.68

婴幼儿智能发育检查
（CDCC，0~3 岁）

200      267 4.35 200 297 5.71

中国儿童发展量表智能
检查（CDCC，3~6 岁）

200      334 3.48 200 380 4.52

0~6 岁儿童发育检查 200      334 3.48 200 380 4.52
明尼苏达多相个性测验 *   92      535 1.00   92 788 1.00
　　注：* 为基线项目

（二）三级医院收费项目现行价格与标化价值及比值比情况

比价结果显示，38 项测验中，二、三级医院的实际收费单价没

有差别，但是三级医院的标化价值要高于二级医院。同时，三级医

院的 38 个项目中，多数比值比与二级医院差距不大，仅几项差别较

为明显。就比值比水平来说，三级医院中有 20 项的比值比要高于二

级医院、10 项的比值比则要低于二级医院，如：“眼动检查”和“行

为矫正治疗”，它们的比值比在二级医院（三级医院）分别是 2.9（5.42）

和 2.76（4.59）（表 1）。

三、政策建议

（一）加强对比值比差距较大的精神心理卫生类医疗项目的价格

调整

由于精神心理卫生类检测多采用问卷、检查量表等形式，若采

用成本核算的方法，则很难体现出医生真实的劳务价值。本研究的

比值比是以现行价格比值除以标化价值的比值，用比值比来判断和

筛选价格不合理的项目，比值比差距较大的项目即是医疗服务价格
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调整的方向。因此，建议选择本研究现行价格与标化价值比值比低

于1和高于1的项目结合实际情况调整部分疾病服务项目和收费标准（理

论上，比值比低于1的需上调价格，比值比高于1的需下调价格）[1]。建

议在总量控制范围下，对精神心理卫生类医疗服务价格进行调整，

力求让精神心理卫生类医疗服务价格能够合理体现医务人员的技术

劳务价值 [2]。

目前，我国精神卫生专业机构精神疾病的收费项目少、收费标

准偏低（患者每床日费用约为 100 元，仅为综合医院的 1/5~1/6）、

且未制定合理的起付线。建议贯彻落实财政部等五部委联合颁布的

《关于完善政府卫生投入政策的意见》（财社〔2009〕66 号），合理

划分中央政府和地方政府的医疗卫生投入责任，切实承担其精神卫

生专业机构的基本建设和设备购置、扶持重点学科发展。在总量控

制范围下，对精神心理卫生类医疗服务价格进行调整，力求让精神

心理卫生类医疗服务价格能够合理体现医务人员的技术劳务价值 [2]。

（二）建立适用于精神心理卫生类医疗服务价格的评价体系

医疗服务价格调整是卫生事业改革的焦点之一。从本研究结果

来看，所有项目的现行价格均低于标化价值，以此为基准，则目前

上海市现行精神心理卫生类医疗服务项目均需上调价格。然而本研

究所采用的比价方法学可能存在一定局限性，是否适用于精神心理

卫生领域还有待进一步探讨。以“常温冬眠治疗”项目为例，若采

用本研究所使用的测算公式，则服务时间高达 1 440 分钟，但实际

操作过程中可能存在一定差距。

因此，有必要选取合适的指标对医疗服务、医疗费用以及医疗

质量等进行评价，使医疗服务价格调整符合卫生事业发展要求，并

最终实现保护和促进人群健康的目的。
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（三）定期调整精神卫生类医疗服务价格

目前，我国普遍存在医疗服务项目价格制定后多年不变的情况，

医疗服务价格水平在总体上滞后于经济发展水平。我国医疗服务收

费普遍偏低，且随着医疗技术发展和物价上涨等原因，导致了医疗

机构存在政策性亏损。这一问题对于精神卫生专业机构来说尤其突

出。鉴于精神心理疾病的特殊性，应结合具体情况调整部分精神心

理疾病服务项目和收费标准。我国医疗服务项目价格的调整相对滞

后，因而造成了医疗服务项目的价格与成本背离。对医疗服务价格

的调整，应该考虑到当地的物价水平、医疗技术的发展，而且要对

群众对价格变化的反应等。
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上海市病理检查类医疗服务价格比价研究

杨晓娟1　王海银1　冯泽昀1　彭颖1　金春林1,2

【摘　要】　目的：通过开展上海市病理检查类医疗服务项目价格水平和内

部结构比较研究，探索需要调整价格的项目，理顺医疗服务价格比价关系。方

法：将上海市病理检查类医疗服务项目的价格与《全国医疗服务价格项目规范》

（2012 版）进行对接，并按照上海市二、三级医院预期的人力成本，计算标化

价值，将现行价格与标化价值、医疗服务项目成本进行比较。结果：上海市病

理检查类医疗服务共有 34 个收费项目，可与国家规范对接的是 27 项，所有对

接项目的现行价格均低于标化价值，9 个项目的现行价格低于成本，其中 4 项

现行价格明显低于成本。结论：上海市病理检查类服务部分项目现行价格偏低，

需要调整。

【关键词】　医疗服务项目；价格制定；病理检查

我国首部《全国医疗服务价格项目规范》于 2001 年在全国颁布

实施，它规定了我国医疗服务价格的方针政策和定价原则。2001 年

以来，国家先后调整了四次全国医疗服务项目规范，以加强对医疗

服务价格项目的科学有效管理。但我国医疗服务价格仍存在一些问

题，如医疗服务价格偏低，医疗服务价格之间的比价关系不合理，

医疗服务价格不能体现劳务价值和技术价值等。2012 年 5 月，国家

发展和改革委员会、原卫生部、国家中医药管理局颁布了新版《全

国医疗服务价格项目规范》（以下简称“2012 国家规范”），其中创

新性地引入基本人力及耗时、技术难度、技术风险及耗材等主要价

第一作者：杨晓娟，女，副研究员

作者单位：1. 上海市医学科学技术情报研究所，上海 200031；上海市卫生发展研究中心，上海 200040
　　　　　2. 上海市人口与发展研究中心，上海 201199
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值维度，作为指导各地医疗服务定价的主要框架和原则 [1]。

病理诊断是医疗诊治中的重要组成部分，但目前的病理检查类

服务项目的定价存在一些不合理之处，部分项目由于仍使用多年前

的定价标准而导致价格低于成本，另外还存在价格结构不合理，医

务人员的劳务价值和技术价值没有得到体现等问题 [2]。我们在前期

研究的基础上，对上海市病理检查类医疗服务项目价格进行了比较

研究，探讨存在的问题，并提出合理定价的建议。

一、资料与方法

首先，将上海市病理检查类医疗服务项目与 2012 国家规范进行

对接，以 2014 年颁布的上海市医疗机构服务项目和价格汇编 ( 以下

简称 2014 上海价格汇编 ) 为标准，将其中的病理检查类医疗服务项

目与 2012 国家规范所列项目进行比较，包括名称、内涵、计价单位

等，然后对接。

其次，比价研究。本研究采用主比价参考体系，以标化价值为

对象开展比价分析，同时采用上海申康医院发展中心提供的 5 家试

点医院成本核算数据作为比价基础。详细的方法体系可参见本期《上

海市医疗服务价格比价方法体系构建》一文 [1]。

二、研究结果

（一）2014 上海价格汇编病理检查类项目与 2012 国家规范对接

结果

2014 上海价格汇编病理检查类共有 34 个收费项目，可以与

2012 国家规范对接的是 27 项（表 1）。其中，“脱落细胞学检查与诊

断”项在 2012 国家规范中分为“妇科脱落细胞学检查与诊断”和“非

妇科脱落细胞学检查与诊断”2 项，该 2 项中“妇科脱落细胞学检查”

在完成时间、技术难度及风险度上都相对较低；“特殊染色及酶组织
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化学染色诊断”项目在 2012 国家规范中分为“特殊染色及诊断”和

“酶组织化学染色及诊断”2 项，这 2 项只有风险度的不同。组织病

理学检查与诊断类中各项的计价单位存在不同，2014 上海价格汇编

为“例”而 2012 国家规范为“蜡块”“，其中手术标本检查与诊断

项目，2014 上海价格汇编按照大、中、小标本区分项目收费，一个

标本中可能含 1 个以上蜡块，而 2012 国家规范则以蜡块为计价单位。

表 1　2014 上海价格汇编病理检查类项目与 2012 国家规范对接结果（27 项）

2014 上海价格汇编 2012 国家规范

编码 项目名称 编码 项目名称

细胞病理学检查与诊断

270200001 体液细胞学检查与诊断 BBAC0001 非妇科脱落细胞学检查
与诊断

270200002 拉网细胞学检查与诊断 BBAC0001 非妇科脱落细胞学检查
与诊断

270200003 细针穿刺细胞学检查与
诊断

BBAA0001 细针穿刺细胞学检查与
诊断

270200004 脱落细胞学检查与诊断 BBAB0001 妇科脱落细胞学检查与
诊断

BBAC0001 非妇科脱落细胞学检查
与诊断

组织病理学检查与诊断

270300001 穿刺组织活检检查与
诊断

BCAA0001 穿刺组织活检病理诊断

270300002 内镜组织活检检查与
诊断

BCAB0001 活检组织病理诊断

270300003 局部切除组织活检检查
与诊断

BCAD0001 手术标本病理诊断

270300004 骨髓组织活检检查与
诊断

BCAC0001 骨髓组织活检病理诊断

270300010 全器官大切片检查与
诊断

BCAG0001 全器官大切片检查与
诊断

270300005a 手术标本检查与诊断
( 小标本 ) BCAD0001 手术标本病理诊断

270300005b 手术标本检查与诊断
( 中标本 ) BCAD0001 手术标本病理诊断

270300005c 手术标本检查与诊断
( 大标本 ) BCAD0001 手术标本病理诊断

270300006a 普通截肢标本 BCAF0001 截肢标本病理诊断

270300007 牙齿及骨骼磨片诊断
( 不脱钙 ) BCAE0001 不脱钙牙 / 骨骼磨片病理

诊断

270300008 牙齿及骨骼磨片诊断
( 脱钙 ) BCAE0003 脱钙牙 / 骨骼切片病理

诊断
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2014 上海价格汇编 2012 国家规范

编码 项目名称 编码 项目名称

冰冻切片与快速石蜡切
片检查与诊断

270400001 冰冻切片检查与诊断 BCBA0001 冷冻切片病理诊断

270400002 快速石蜡切片检查与
诊断

BCBC0001 快速石蜡切片病理诊断

特殊染色诊断技术

270500001 特殊染色及酶组织化学
染色诊断

BEAA0001 特殊染色及诊断

BEAB0001 酶组织化学染色及诊断

270500002 免疫组织化学染色诊断 BEBA0001 免疫组织化学染色诊断

270500003 免疫荧光染色诊断 BEBB0001 免疫荧光染色诊断

电镜病理

270600001 普通透射电镜检查与
诊断

BFAA0001 普通透射电镜检查与
诊断

270600002 免疫电镜检查与诊断 BFAC0001 免疫电镜检查与诊断

270600003 扫描电镜检查与诊断 BFAD0001 扫描电镜检查与诊断

分子病理学诊断技术

270700001a 组织化学法 BDAA0001 组织 / 细胞原位杂交检查
诊断

270700001b 荧光素法 (FISH) BDAB0001 组织 / 细胞荧光原位杂交
检查诊断

270700001c 多色荧光素法 (M-FISH) BDAB0002 组织 / 细胞多色荧光原位
杂交检查诊断

270700003a 脱氧核糖核酸（DNA）
测序

BDAC0001
组织 / 细胞原位脱氧核糖
核酸 (DNA) 多聚酶链式
反应检查诊断

（二）病理检查类项目价格与标化价值的比较

上海市二、三级医院病理检查类服务项目标化价值见表 2。对

接的 27 个项目中，所有项目的现行价格均低于标化价值。目前上海

市病理检查类服务项目二、三级医院价格相同。从比值来看，仅有

3 项大于 1，分别是“冰冻切片检查与诊断”、“分子病理学诊断技术”

中的荧光素法（FISH）和多色荧光素法（M-FISH），其余 24 项均小

于 1，其中 16 项小于 0.3。

（三）病理检查类项目价格与实际成本的比较

将上海申康医院发展中心提供的医疗服务项目成本数据与上海

市现行价格进行比较（表 2）发现，9 个项目现行价格低于成本，其
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中“骨髓组织活检检查与诊断”“全器官大切片检查与诊断”、“牙齿

及骨骼磨片诊断（不脱钙）”、“牙齿及骨骼磨片诊断（脱钙）”4 个

项目现行价格明显低于成本；18 个项目现行价格高于成本，其中 4

项现行价格高于成本在 10% 以内，而“原位杂交技术组织化学法”、

“原位杂交技术荧光素法（FISH）”、“原位杂交技术多色荧光素法

（M-FISH）”、“脱氧核糖核酸（DNA）测序”、“免疫电镜检查与诊断”、

“冷冻切片病理检查”6 个项目现行价格均高于成本 1 倍以上。“扫

描电镜检查与诊断”缺乏成本数据。

表 2　上海市二级、三级医院病理检查类服务项目现行价格、成本、标化价值及比较

项目名称
计价
单位

成本
（元）

现行价
格（元）

标化价值（元）

比值2014 上海价格
汇编

2012 国家规范
二级
医院

三级
医院

细胞病理学检查与诊断

体液细胞学检查与
诊断

非妇科脱落细胞学检
查与诊断

每标本 34   40   159.8   236.4 0.57

拉网细胞学检查与
诊断

非妇科脱落细胞学检
查与诊断

每标本 39     40**   239.7   354.6 0.40

细针穿刺细胞学检
查与诊断

细针穿刺细胞学检查
与诊断

每标本 81 100   239.7   354.6 1.00

脱落细胞学检查与
诊断

妇科脱落细胞学检查
与诊断

每标本 37     40**   159.8   236.4 0.57

非妇科脱落细胞学检
查与诊断

每标本 37     40**   239.7   354.6 0.40

组织病理学检查与诊断

穿刺组织活检检查
与诊断

穿刺组织活检病理诊
断

蜡块 79   75*   745.8 1103.2  0.24 △

内镜组织活检检查
与诊断

活检组织病理诊断 蜡块 61   75   745.8 1103.2  0.24 △

局部切除组织活检
检查与诊断

手术标本病理诊断 蜡块 74   75 1864.4 2758.0  0.10 △

骨髓组织活检检查
与诊断

骨髓组织活检病理诊
断

蜡块 116   75* 1118.6 1654.8  0.16 △

全器官大切片检查
与诊断

全器官大切片检查与
诊断

每标本 494 300* 1864.4 2758.0 0.38

手术标本检查与诊
断 ( 小标本 ) 手术标本病理诊断 蜡块 83   80* 1864.4 2758.0  0.10 △

手术标本检查与诊
断 ( 中标本 ) 手术标本病理诊断 蜡块 133 100* 1864.4 2758.0  0.13 △

手术标本检查与诊
断 ( 大标本 ) 手术标本病理诊断 蜡块 114 180 1864.4 2758.0 0.19 △
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项目名称
计价
单位

成本
（元）

现行价
格（元）

标化价值（元）

比值2014 上海价格
汇编

2012 国家规范
二级
医院

三级
医院

普通截肢标本 截肢标本病理诊断 蜡块 134 150 1917.7 2836.8 0.19 △

牙齿及骨骼磨片诊
断 ( 不脱钙 )

不脱钙牙 / 骨骼磨片
病理诊断

块 217     80* 2157.4 3191.4 0.09 △

牙齿及骨骼磨片诊
断 ( 脱钙 )

脱钙牙 / 骨骼切片病
理诊断

块 217 100* 1438.3 2127.6 0.16 △

冰冻切片检查与快速石蜡切片检查与诊断

冰冻切片检查与
诊断

冷冻切片病理
诊断

冷冻块   39 100   186.4 275.8 1.25 △△

快速石蜡切片检查
与诊断

快速石蜡切片病理 
诊断

蜡块   90     80*   248.6 367.7 0.80 △

特殊染色诊断技术

特殊染色及酶组织
化学染色诊断

特殊染色及诊断
每标本

/ 每种染色
  39    40**   719.7 1063.8 0.13 △

酶组织化学染色及 
诊断

每标本
/ 每种染色

  39     40**   719.7 1063.8 0.13 △

免疫组织化学染色
诊断

免疫组织化学染色 
诊断

每标本
/ 每种染色

  89     80*   719.7 1063.8 0.27 △

免疫荧光染色
诊断

免疫荧光染色
诊断

每标本
/ 每种染色

  40    70   719.7 1063.8 0.23 △

电镜病理

普通透射电镜检查
与诊断

普通透射电镜检查与
诊断

每标本 314 400 3462.5 5122.0 0.28 △

免疫电镜检查与
诊断

免疫电镜检查与诊断 每标本 131   400*** 4155.0 6146.4 0.23 △

扫描电镜检查与
诊断

扫描电镜检查与诊断 每标本 缺 400 2770.0 4097.6 0.35

分子病理学诊断技术

原位杂交技术组织
化学法

组织 / 细胞原位杂交
检查诊断

项 65.00 150*** 2077.5 3073.2 0.17 △

原位杂交技术荧光
素法 (FISH)

组织 / 细胞荧光原位
杂交检查诊断

项 163 1200*** 2077.5 3073.2 1.38 △△

原位杂交技术多色
荧光素法 (M-FISH)

组织 / 细胞多色荧光
原位杂交检查诊断

项 754 2400*** 2423.7 3585.4 2.38 △△

脱氧核糖核酸
（DNA）测序

组织 / 细胞原位脱氧
核糖核酸 (DNA) 多
聚酶链式反应检查 
诊断

项 137 600*** 2077.5 3073.2 0.69

　　注：* 现行价格低于成本；** 现行价格高于成本的 10% 以内；*** 现行价格高于成本 1 倍以上；△

比值小于 0.3；△△比值大于 1。

三、讨论及建议

从研究结果可以发现上海市目前病理检查类所有项目的现行价
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格均低于标化价值。若以标化价值来衡量，目前上海市病理检查类

医疗服务项目均需上调价格。若将标化价值结合项目实际成本考虑，

讨论如下：

一是现行价格低于成本的有 9 项，其中 4 项为明显低于成本项

目：“骨髓组织活检病理诊断”、“牙齿及骨骼磨片诊断（不脱钙）”、

“牙齿及骨骼磨片诊断（脱钙）”、“全器官大切片检查与诊断”。低于

成本项目应将价格调至成本以上。

二是现行价格高于成本 10% 以内的项目有 4 项：“拉网细胞学

检查与诊断”、“脱落细胞学检查与诊断”、“局部切除组织活检检查

与诊断”、“特殊染色及酶组织化学染色及诊断”，且其比值均小于

0.5*。也应该列为价格上调项目。 

三是现行价格高于成本 1倍以上的项目有 6项，其中比值大于 0.3

的为 4 项：“原位杂交技术中的荧光素法和多色荧光素法”、“脱氧核

糖核酸测序”、“冰冻切片检查与诊断”，虽然他们的现行价格仍明显

低于标化价值，但其与标化价值的差距小于其他项目，且其现行价

格明显高于成本，因此可暂不调整价格。而另外 2 项“组织化学法

原位杂交技术”比值 0.17、“免疫电镜检查与诊断”比值 0.23，需要

进一步研究是否上调价格。

四是现行价格高于成本 10% 以上，但低于 100% 的项目有 6 项，

其中比值小于 0.3 的有 3 项：“内镜组织活检检查与诊断”、“手术标

本检查与诊断（大标本）”、“普通截肢标本”，也应上调价格，而其

余 3 项需进一步研究。

五是关于手术标本检查与诊断项目，上海市目前是按照小标本、

中标本、大标本分类收费，各类标本所含蜡块数量不同，从 1 个蜡

块至 9 个以上，而 2012 国家规范则是按照每个蜡块作为计价单位来
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计算基本人力消耗及耗时。如果以蜡块为单位计价，则目前上海市

现行价格更低，其比值也更低。因此，在价格调整中还应该考虑以

国家版的计价单位来设置服务项目并确定收费标准。
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（责任编辑：彭颖） 

　　注：* 比值 =1，说明现行价格等于标化价值，比值小于 1，说明现行价格小于标化价值，比值越小说

明现行价格与标化价值相差越大。
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“猛药”治“沉疴”——如何迈过公立医院改革的三道坎

刘中民

【摘　要】　公立医院改革是新医改方案中的一个核心环节，是解决老百姓

“看病难、看病贵”问题的重要方法。本文借鉴东方医院改革实践，通过采取政

府集中采购、提高医务人员劳务价值、建立区域性医联体等手段有效缓解老百

姓“看病难、看病贵”问题，为公立医院改革的进一步深化提供经验借鉴。

【关键词】　公立医院；改革；东方医院

医疗改革关系国计民生，过程艰巨复杂。2014 年 10 月，国务

院副总理刘延东主持召开全国城市公立医院改革座谈会指出：公立

医院不合理的逐利机制未彻底破除，百姓的“看病难、看病贵”问

题仍然存在，医改的路径、突破口和切入点依然不明确。总理同时

指出：医疗体制改革到了关键节点，既要靠中央、国务院的顶层设计，

又要靠地方的大胆实践。2015 年 5 月 17 日，国务院办公厅印发《关

于城市公立医院综合改革试点的指导意见》（国办发〔2015〕38 号），

其基本目标是破除公立医院逐利机制。新华社记者撰文评论说：城

市公立医院改革亟须迈过三道坎，一要医药分开；二要完善补偿机

制；三要实施分级诊疗。这三道坎，是医改的关键环节与重点问题，

也是中国公立医院医改的三个固疾沉疴。

问题在于：具体实践过程中，如何迈过这三道坎？会遇到哪些

问题？会带来何种损失？会获得何种收益？地方试点的结果如何？

是否具备大范围推广的可行性 ? 上海东方医院是浦东本土三甲医院，

作者简介：刘中民，男，上海市东方医院院长

作者单位：上海市东方医院，上海 200120
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南北两院区分别位于陆家嘴金融区和世博园区。配合浦东作为全国

首个综合配套改革试验区和自贸区的优势，东方医院从医药分开入

手，率先在国内迈出医改第一步，目前多项政策已经惠及百姓，为

缓解大医院“看病难、看病贵”的问题提供了可操作的实践经验。

一、改革思路

中国的医改，不仅要在世界范围内学习经验，更应立足中国国情、

找准医改的突破口与切入点，力图以“小切口”博“大格局”。作为

一个在三甲医院打拼多年并亲身参与新三甲医院创建和管理的院长，

我认为中国医改可从以下三方面入手：第一，回归药品、器械的商

品属性，按成本核价。以改革药品耗材流通领域为肇始，所有药品、

耗材由政府集中采购，实现医药分开，挤掉药品耗材流通导致的虚

高药价，释放医保资金的能量。第二，充分尊重医务人员劳动，收

费体现劳动价值，将节约下来的医保资金，用于增大公立医院投入、

减少患者支付，提高医护服务收费，在不增加政府投入的前提下，

实现刚需内补，改善政府对公立医院及百姓补偿的机制。第三，建

立区域性医疗联合体，实现分级诊疗，在医联体内统一隶属、人事、

资产、医保关系，实现百姓健康程度与医务人员经济收入的正相关，

让百姓少生病、少看病、看未病，真正实现强国利民的医改目标。

二、解决方案

（一）通过“政府集中采购”，落实“医药分开”，缓解看病贵

目前我国药品流通领域主要为代理商包销模式，流通环节链条

长、环节多、效率低下，一元钱出厂的药，进到医院时，可能已经

卖到八元钱、十元钱。药品从出厂到进入医院，价格增长 10 倍之多，

流通环节产生的费用转嫁给医保与患者，结果可能是：成本一元钱

的药，由医保出六元、百姓出四元高价买回，这是看病贵的主要根源。
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目前公立医院 15% 的药品加成即将全部取消，但由代理商包销

模式滋生的药商与医生之间的利益关联依然存在。为了多拿回扣，

医生照样多开药、百姓照样多吃药，医保额度、百姓支付依旧居高

不下。应该说，只要代理商包销模式不改变，即便再增加政府或医

保投入，药价也降不下来。何况，政府根本无力承担不断增长的健

康服务需求，医保穿底势不可挡，即使发达国家也是如此。

若想从源头上对药价进行控制，必须回归药品、器械的商品属性，

按成本核价，可以尝试政府采购模式，体现政府对民生的责任。具

体做法：以省或直辖市为单位，应用大数据系统，由卫生行政主管

部门制定药品目录，统计辖区内各家医院一年的药耗需求，汇总至

省（市）级政府采购平台，利用医保或新农合资金，统一招标，带

量采购，指定药厂订单式生产，这种形式招标可以使中标产品价格

低于出厂价。同时遴选几家有实力的医药公司做物流配送。医保范

围内的药品免费给医院使用，医院无加成与医保结算，患者亦无需

自付自费部分，医院与政府采购平台对接，按需补充基本存量。

以某省青霉素一药为例，通过调研，该省每年用量约为 10 亿支，

政府可通过指定三、四家厂家进行定单式生产，由大医药公司做物流，

直接输送至省内各家医院。政府单一渠道采购以后，原来出厂价 1

元钱的药，顶多 1.5 元就可以给到患者。首先，政府医保支付的费

用大大降低；其次病人无需自付；医药代表和医务人员之间利益关

联被彻底切断，保证医生合理用药、病人不多吃药。对于药厂而言，

由于是政府批量采购、厂家接订单进行计划式生产，药品流通领域

周转费用不存在了，药厂不会有太多冗余库存，同时也能按时收款、

节省市场推广、营销等费用，即使药品以出厂价格给到政府，药厂

也不会亏损；另一方面，政府通过测算药厂生产成本、裁定药品价格，

46 

热点透视

47



将招标定价权也掌握在政府采购平台。

除药品外，政府统一采购模式同样适用于支架、钢板等高值耗材。

对于进口药品、耗材，可由中国政府出面，向国外药耗生产商统一

进行政府采购。政府采购模式的代价是：大量药品流通商失业、部

分药厂倒闭。根据目前的统计数据，全国约 6000 多家药厂、1.3 万

多家批发商，如果实行政府统一采购，药厂与包销商的利益一定会

受损。但不容置疑，以此换取全社会的低价药耗、合理用药更加值得。

除药耗之外，医院信息系统的建设开发费用也应纳入政府采购

之列。目前，各家医院每年都在进行软件开发、建设升级。受限于

地区经济发展水平与医院的级别、能力，不同地区、不同医院自主

开发的软件系统互不兼容，缺乏统一的信息系统建设规范和医疗技

术标准。即便购买相同服务商的软、硬件产品，也是价格不一，因

医院信息化改造带来医疗行业的低效、浪费，堪比医药流通领域的

冗余资金。信息化建设如同药耗采购一样，通过政府集中采购，由

政府出面组织国内外信息技术开发商、生产商统一招标，实现软件

统一标准开发、硬件统一标准采购，然后交给公立医院免费使用、

维护，这个费用应该远远低于医院自主开发、采购。在实际应用中，

建立全国统一的医疗信息交互平台，共享卫生资源大数据，也为临

床数据统计和疾病大数据分析提供依据，客观上达到缩小城乡、地

区卫生资源配置差异的目的。

与美国成熟的保险公司体系不同，目前中国大约 80%—90% 的

药品从公立医院卖出，政府才是药耗真正的买方角色。医疗卫生是

民生事业，政府应该明确担当买方职责，把招标和采购工作真正合一，

制定规则，督促落实。
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（二）利用医保节余资金，提高医务人员劳动价值，弥补政府“投

入不足”

医改呼吁增加政府投入，但政府的钱从哪里来？医疗行业采用

政府集中采购，可以在政府不增加资金投入的基础上，获得政府增

大投入的结果。以某地为例，代理商包销模式下，政府每年医保投

入为 300 亿元人民币，按药品支出占 50%，即 150 亿元。如果采

用政府统一采购模式，挤压药品流通环节虚高资金，药品部分实际

医保支出可能仅为原来的 1/3，即 50 亿元人民币，节约医保资金约

100 亿元。相比代理商包销模式，初步预算，政府采购模式可以节

约 2/3 的医保费用，政府不但没有加大投入，原来由医保基金中支

出的 2/3 也可以被释放、节约出来，实际上等于变相增加了政府投入。

节约下来资金，可以用作减免病人药品、耗材的自费部分、提高公

立医院医护人员的技术劳务费用、护理费、投入医院基建、大型器

械采购、统一开发医院信息系统费用，甚至部分补贴未中标生产企

业的遣散费或停工费用等……

（三）通过“区域性医联体”，实现“分级诊疗”，缓解“看病难”

一言蔽之，中国社会整体的“看病难”源自百姓个体看病“太

容易”。任何社会制度下，优质医疗都是稀缺资源。患者手持一卡通，

等于拥有看病的选择权，只要患者有时间，即可无限增加看病次数、

降低医疗行业整体服务效率。因此，微观个体看病选择权越多，宏

观看病难的现象就会越加剧。

可行的办法是：取消全市范围内一卡通，建立区域性医联体，

在医联体内部纵向整合三、二、一级医院，通过百姓与单一区域性

医联体签约，将百姓相对固定在医联体内看病，医联体之间建立疑难、

专科疾病会诊制度，同时保证百姓有选择医联体的自主权利。而真
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正意义上的区域性医联体，必须是隶属关系、资产关系、人事关系、

医保支付共享的医疗集团或总医院。

1、隶属关系

设立医联体集团总院长，由总院长担任法人代表，实行一体化

行政管理。医联体内部，三级医疗机构作为区域内急危重症和疑难

病症的诊疗中心，提供住院、转诊和危重急症患者抢救和人才培养

的责任；二级医疗机构负责基本医疗服务；一级医疗卫生机构以维

护和促进居民健康为主要职责。通过设置三、二、一级医院不同的

报销比重，将患者的多发病、常见病限制在二级及以下医院，形成

基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗模式。由于

医联体内部行政管理一体化，上下级医院之间转诊畅通，患者看病

更加方便，时间节约、成本降低，医疗资源配置日趋合理。

但目前的困境是，几十年的计划经济和行政管理模式，使我国

的医疗服务体系和医疗资源配置以多种财政、多头行政为特色，缺

乏统一规划。以上海市浦东新区为例，老牌三甲医院仁济距离二级

医院浦南医院仅 2.4 公里，但资产归属上海市、行政隶属教育部的

交通大学医学院，如果要整合资产和行政都隶属浦东新区的二级医

院 -- 浦南医院，成立医联体，如何才能理顺隶属关系？从短期看，

医联体的组建不得不依靠政府部门的行政推动。政府部门对医院的

权威性，影响力、行动力和决心决定医联体的可行性。没有政府的

介入和规划设计，依靠医疗机构的自觉主动，构建一个分级医疗、

结构化就医的服务体系，基本上是不现实的。

2、资产关系

医联体内部的资产关系由医联体集团负责，应该实行总会计师

委派制度，对国有资产统一管理、调配、保值增值，提高国有资产
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使用效益和运营质量。通过统筹布局学科建设，为避免重复投入，

一个医联体内不重复设置重点学科与特色专科，二级及以下医院不

重复配置大型检验和检查设备，同一医联体内建立区域内相对独立

的大型体检中心、检查检验中心、影像病理中心等，作为对不同级

别医院所有临床科室的支撑。如此，医联体内各医疗机构的总体运

营成本即可降低。

3、人事关系

凡是同一医联体内的医生，自然登记为多点执业，医生在医联

体内部自由流动，医疗行为合法化。医联体内的所有培训、下派、

援外指标由医联体统一分配，不同医院医生的身份、待遇、进修、

福利基本一致。只有这样，才可以真正实现医疗卫生资源下沉和医

疗卫生工作重心下移。

4、医保支付

成立区域性医联体的目的，是实现健康产出最大化。因此，医

保总额共享、结余存留成为医联体内部分配与激励机制的基础。各

医联体的年度医保预付额度可依据百姓签约率加 GDP 增长指数进行

确定，通过制定医保总额在集团内部统一调配使用、结余存留、作

为奖励等政策性激励，使医务人员的切身利益与百姓健康程度呈现

正相关。对于医联体来说，只有减少签约人群的患病率，让签约群

众少生病、少看病，看未病，才能节约医保总额度，提高医联体的

可分配收入，从而提高医务人员的健康宣教的积极性、上下级医生

之间的带教积极性，从本质上改变了患者越多、医院越忙、医务人

员切身利益越不能保证的恶性循环。不同医联体之间的竞争指数，

由百姓的签约率来体现。签约的百姓越多，医联体竞争力越大，如

果老百姓对所在区域的医联体不满意，可在次年选择其他医联体签
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约。这样也可有效约束医院的医疗行为、改善服务态度。医联体的

就医模式，已经在新加坡、香港等国家和地区运行多年，2015 年，

北京、武汉、郑州、西安等城市医院也将相继推出。

三、总结

近代上海接受西方文化洗礼与改革开放先机之双重浸润，拥有

中国当代最优秀的医学人才、最先进的技术设备、最充分的药品耗材，

且高水平公立医院密集、医疗卫生事业行政官员具有全球认可的领

导及管理能力，具备医疗改革试点城市的先决条件。同时，上海作

为特大型城市，流动人口持续增长、老龄化问题日益严峻、医疗资

源布局历史性落后于城市发展规划，具备医改试点城市样本的多样

性、典型性。因此，上海可以充分发挥首创精神，通过大胆探索医

改举措，在“闵行模式”的基础上，形成以全市为单位的医改试点

工作，以区域突破实现全局创新，形成可复制的经验和做法，并在

全国范围内推广。

试点经验：

2012 年，东方医院南院开业。医院借新院区开业之机启动相关

改革，将药品、高值耗材的采购权委托给一家供应商，用市场换服务，

降低医院运行成本，提高医护人员收入，减免病人费用。在充分利

用市场机制的基础上，东方医院最终选择了资质、业绩、服务能力

都比较强的国药集团进行签约。为了扩大市场份额、争取东方医院

的集中采购权，国药集团也提供了相应的服务：愿意为东方医院承

担药物流通场地租金、分发药及检验设备投入、药事人员薪酬及培

训、大型设备维保，甚至被服洗涤、保洁等多项后勤服务项目。于是，

一份由药品购销合同转变而来的服务合同顺利签署，国药由供应商

转型服务商，以服务换取了东方医院全部市场份额。在互惠互利的

�0 �1

热点透视



基础上，东方医院的运营成本大大减少，在没有增加政府投入的情

况下，医院把节约下来的资金投入到提高医护人员待遇和学科发展

建设上，并开始同步回馈病人。

更关键的是，统一集中采购最大限度地减少了医生与药商或医

药代表之间的联系。一方面，所有药品、耗材进入医院只有一个入

口通道，药品结构更加合理；另一方面统一采购也压缩了医生过多

的用药选择空间。在保证临床需求的前提下，南院开业之初即将用

药目录从 1 470 余种压缩到 1 260 余种，今年集中采购扩大到东方医

院本部后，两院用药进一步缩减到 940 种，绝大多数都从原来的“一

品两规”转变为“一类两品”。以抗菌素为例，由过去 50 种下降为

30 多种，选择的都是优质大厂、性价比高的药品。耗材方面，在统

一集中采购之前，骨科、心内科、检验科分别对接耗材厂商为 23 家、

43 家、51 家；统一采购后，骨科类仅对接 2 家，心脏支架 2 家，检

验科 1 家。今年上半年，仅骨科耗材一项，国药采购成本就比去年

同期下降 20% 以上；心内科每个病人放置支架的平均数降低为 1.4

个；全院处方点评中不合理用药处方检出率由 2.1% 下降到 0.8 %；

与去年同期相比，两院区门急诊均次药费下降 9.7%，住院均次药费

下降 46.89%。因为患者用药多少、药品贵贱都与医生无关，客观上

促进了合理用药、合理诊疗，使患者得到合理治疗，较大幅度减少

了诱导消费、过度医疗的机会。

医院借机改革绩效分配体制，将节省下来的运营成本用于增加

医生的门诊药事费（与药品处方大小无关）、床位管理费、放射补贴

和手术技术补贴等，尽可能体现医生劳务价值，实现对医生的劳务

技术补偿。同时，医院的绩效标准向技术难度高、风险大的诊疗活

动大幅度倾斜，鼓励医生诊治疑难病人和核心病种，此举受到医务
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人员广泛欢迎。南院刚开业时，因位置稍偏远，有些医生不愿去，

实行药事费和床位补贴后，收入增加且“光明正大”，很多医生纷纷

选择到南院执业。东方南院开诊一年多业务量就达到本部三分之二，

这与医院所采取的激励导向是分不开的。东方医院的医改实践证明，

绝大多数医生还是想充分利用自己的专业知识诊断病人，用简单有

效的药物治疗病人，只要制度设计合理，目前患者‘花不该花的钱，

吃不该吃的药’的现象可大大改观。

卫生管理部门数据显示，今年一季度，东方医院住院均次费比

市级综合医院平均水平下降 20%；医保均次费用比市级综合医院平

均水平下降 20%；药品支出占医疗总费用比例仅 37%，低于市级医

院平均水平 8 个百分点。上海市卫生计生委相关人士认为：东方医

院的改革探索是可贵的，总体看来取得了百姓、供应商和医院多方

得益的效果。日前，上海市卫生计生委和浦东新区卫计委多次调研

东方医院，尝试将东方医院的医改模式进一步完善，并向可复制、

可推广的纵深方向试水。

（责任编辑：冯瑞芳）
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