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[摘要] 目的：分析我国老年慢性病患者选择中医药治疗的情况及影响因素。方法：以中国健康与养老追踪

调查（CHARLS）数据库2018年随访数据中7 372名60岁及以上的老年慢性病患者为研究对象，采用字2检验、秩和检

验比较中医药治疗与其他治疗方式各指标的组间差异，并采用logistic回归分析中医药参与治疗的影响因素。结果：

纳入7 372名老年慢性病患者中，2 142名使用中医药治疗，中医药整体参与率为29.06%。中医药参与治疗率最高为

中风208人（26.40%），最低为糖尿病134人（9.83%）。老年慢性病患者中医药治疗与地区（OR中部=1.211，=0.007；

OR西部=2.135，约0.001）、居住地（OR城镇=1.163，=0.036）、民族（OR少数民族=1.256，=0.025）、自评健康状况（OR一般=

1.255，=0.010；OR不好=1.726，约0.001）、慢性病数量（OR2种=1.689，约0.001；OR3种=2.223，约0.001；OR逸4种=3.519，

约0.001）、月门诊次数（OR1~2次=1.306，=0.001；OR逸3次=1.897，约0.001）、年住院次数（OR1~2次 =1.164，=0.023）、医

疗服务满意度（OR不满意=1.146，=0.016）、个人年收入（OR跃72 000=0.530，=0.037）显著相关。在医疗成本上，中医药

参与治疗组每月门诊医疗费用高于其他治疗组（ =0.012）。结论：老年慢性病患者选择中医药治疗与患者个体特

征、自身疾病状况及医疗行为等因素密切相关。
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Analysis of Current Status and Influencing Factors of Traditional

Chinese Medicine Treatment for Elderly Patients with Chronic Diseases

in China

[Abstract] Objective: To analyze the status quo of traditional Chinese medicine (TCM) treatment selection

and its influencing factors among elderly patients with chronic diseases in China. Methods: A total of 7,372

elderly patients aged 60 years and above with chronic diseases from the 2018 follow-up data of the China

Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) database were selected as the research objects. The 字2

test and rank-sum test were used to compare the differences in various indicators between the TCM treatment

group and other treatment groups, and logistic regression was applied to analyze the influencing factors of TCM

participation in treatment. Results: Among the 7,372 included elderly patients with chronic diseases, 2,142

received TCM treatment, with an overall TCM participation rate of 29.06%. The highest TCM participation rate
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慢 性 非 传 染 性 疾 病 （ non-communicable chronic disease,

NCD） 简 称 “ 慢 性 病 ” 或 “ 慢 病 ” ， 是 一 类 起 病 隐 匿 性 强 、 病 程 较

长 ， 缺 乏 确 切 的 传 染 性 生 物 病 因 证 据 ， 病 因 复 杂 和 部 分 尚 未

被 确 认 疾 病 的 概 括 性 总 称 ， 现 在 主 要 包 括 恶 性 肿 瘤 、 慢 性 呼

吸 系 统 疾 病 、 心 脑 血 管 疾 病 和 糖 尿 病 等 [1-2]。 国 家 统 计 局 公 布

2023年 我 国 60岁 以 上 老 年 人 口 占 全 国 总 人 口 的 21.1%， 迈 入 中

度 老 龄 社 会 。 伴 随 着 人 口 老 龄 化 、 生 活 方 式 改 变 和 疾 病 谱 转

变 ， 慢 病 防 治 已 成 为 影 响 国 家 经 济 社 会 发 展 的 重 大 公 共 卫 生

问 题 。 党 中 央 、 国 务 院 高 度 重 视 慢 性 病 防 治 工 作 ， 《 “ 健 康 中 国

2030 ” 规 划 纲 要 》 提 出 了 “ 实 施 慢 性 病 综 合 防 控 战 略 ” 的 任 务

要 求 ， 并 明 确 了 “ 降 低 重 大 慢 性 病 过 早 死 亡 率 ” 的 发 展 目 标 [3]。

中 医 药 作 为 我 国 独 具 特 色 的 医 疗 卫 生 资 源 ， 在 几 千 年 的 发 展

历 程 中 形 成 的 独 特 的 生 命 观 、 健 康 观 、 疾 病 观 和 防 治 观 ， 在 慢

性 病 的 防 治 中 具 有 独 特 优 势 [4]， 具 有 改 善 患 者 症 状 、 提 高 生 活

质 量 、 增 效 减 副 、 逆 转 危 险 因 素 等 疗 效 [5-6]， 但 目 前 存 在 慢 性 病

患 者 对 中 医 药 总 体 认 同 率 偏 低 [7]、 中 医 药 防 治 慢 性 病 临 床 诊

疗 方 案 不 能 有 效 满 足 患 者 需 求 等 问 题 [8]， 导 致 慢 性 病 患 者 选

择 中 医 药 治 疗 的 意 愿 不 高 。 而 近 年 来 ， 国 内 针 对 中 医 药 治 疗

现 状 的 研 究 主 要 集 中 于 医 疗 机 构 就 医 人 群 、 特 定 区 域 内 开 展

调 查 ， 多 数 研 究 覆 盖 人 群 、 地 区 有 限 或 样 本 量 较 小 ， 具 有 全 国

范 围 代 表 性 的 研 究 较 少 。 故 本 研 究 选 取 “ 中 国 健 康 与 养 老 追

踪 调 查 ” 数 据 ， 其 数 据 权 威 、 样 本 丰 富 ， 具 有 全 国 综 合 代 表 性 ，

对 象 限 定 为 60 岁 及 以 上 患 有 慢 性 病 的 老 年 人 ， 以 中 医 药 防 治

慢 性 病 为 切 入 点 ， 定 量 分 析 中 医 药 在 慢 性 病 治 疗 中 的 应 用 现

状 、 影 响 因 素 ， 并 结 合 当 前 中 医 药 的 发 展 形 势 及 “ 健 康 中 国 ”

的 建 设 要 求 ， 提 出 中 医 药 发 展 的 政 策 建 议 。

1 资料与方法

1.1 数据来源 数 据 来 源 于 “ 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查 ” （ China

Health and Retirement Longitudinal Study， CHARLS） 数 据 库 [9]。

该 项 目 由 国 家 自 然 科 学 基 金 资 助 ， 由 北 京 大 学 中 国 社 会 科 学

调 查 中 心 实 施 ， 旨 在 收 集 代 表 中 国 45 岁 及 以 上 中 老 年 个 人 和

家 庭 的 高 质 量 微 观 数 据 。 数 据 包 括 2011 年 的 基 线 调 查 数 据 及

2013 年 、 2015 年 、 2018 年 和 2020 年 随 访 数 据 ， 具 有 全 国 人 口 代

表 性 ， 可 为 我 国 制 定 和 完 善 健 康 老 龄 化 政 策 提 供 科 学 的 数 据

支 撑 。 由 于 2020 年 随 访 数 据 中 无 患 者 治 疗 方 式 相 关 内 容 ， 故

本 研 究 使 用 CHARLS 2018 年 （ 第 四 期 ） 随 访 数 据 进 行 横 断 面

研 究 。 该 数 据 于 2020 年 9 月 更 新 发 布 ， 是 目 前 可 获 取 的 最 新 的

患 者 治 疗 相 关 数 据 。 本 研 究 选 取 年 龄 60 岁 及 以 上 、 患 有 至 少

1种 慢 性 病 的 患 者 为 研 究 对 象 。 2018年 共 随 访 19 816人 ， 剔 除 慢

性 病 患 病 情 况 、 居 住 地 、 健 康 状 况 、 治 疗 方 式 等 关 键 变 量 缺 失

人 群 数 据 ， 最 终 纳 入 老 年 慢 性 病 患 者 7 372 人 。

1.2 研究方法和内容

1.2.1 慢 性 病 范 围 依 据 CHARLS 问 卷 14 类 慢 性 病 患 病 问

题 ， 本 研 究 以 高 血 压 、 血 脂 异 常 、 消 化 系 统 疾 病 、 关 节 炎 或 风

湿 性 心 脏 病 、 心 脏 病 、 糖 尿 病 、 慢 性 肺 部 疾 病 、 中 风 、 肾 脏 疾

病 、 肝 脏 疾 病 、 记 忆 相 关 疾 病 、 哮 喘 、 恶 性 肿 瘤 和 情 感 及 精 神

障 碍 共 14 类 慢 性 病 患 者 为 研 究 对 象 [9]。

1.2.2 治 疗 方 式 分 组 依 据 CHARLS 问 卷 关 于 慢 性 病 治 疗 方

式 问 题 ， 老 年 慢 性 病 患 者 选 择 包 含 中 医 药 或 针 灸 治 疗 的 人 群

定 义 为 中 医 药 参 与 治 疗 组 ， 未 选 择 中 医 药 治 疗 的 统 一 归 为 其

他 治 疗 组 。 因 问 卷 中 不 包 含 哮 喘 治 疗 方 式 和 情 感 及 精 神 问 题

的 中 医 治 疗 方 式 ， 故 本 研 究 治 疗 数 据 以 剔 除 前 两 者 的 12 类 慢

性 病 为 基 础 。

1.2.3 变 量 选 择 本 研 究 中 将 治 疗 方 式 定 义 为 因 变 量 ， 从 4 个

方 面 中 选 取 自 变 量 。 （ 1） 人 口 学 因 素 ： 性 别 、 年 龄 、 居 住 地 、 地

区 、 民 族 、 教 育 程 度 及 婚 姻 状 况 ； （ 2） 健 康 状 况 ： 自 评 健 康 状

况 、 慢 性 病 数 量 ； （ 3） 生 活 状 况 ： 是 否 吸 烟 、 是 否 饮 酒 、 是 否 运

动 、 睡 眠 时 间 及 个 人 年 收 入 ； （ 4） 医 疗 行 为 ： 医 疗 保 险 参 保 情

况 、 月 门 诊 次 数 、 年 住 院 次 数 、 月 门 诊 医 疗 费 用 、 年 住 院 费 用

及 医 疗 服 务 满 意 度 。 （ 见 表 1）

1.3 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 进 行 数 据 统 计 。

计 数 资 料 以 [ 例 数 （ %） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2 检 验 ； 不 符 合 正

态 分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） [M（ P25， P75） ]表 示 ， 组

间 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 以 是 否 使 用 中 医 药 治 疗 作 为 因 变 量 ，

运 用 二 元 logistic 回 归 分 析 慢 性 病 患 者 中 医 药 治 疗 影 响 因 素 。

检 验 水 准 琢=0.05 。

2 结 果

2.1 老年慢性病患者患病基本情况 纳 入 的 7 372 名 老 年 慢

性 病 患 者 中 ， 患 病 率 排 名 前 三 位 为 ： 高 血 压 3 931 例 （ 53.32%） 、

关 节 炎 或 风 湿 性 心 脏 病 3 815 例 （ 51.75%） 、 消 化 系 统 疾 病

was observed in stroke patients (208 cases, 26.40%), while the lowest was in diabetic patients (134 cases,

9.83%). TCM treatment in elderly patients with chronic diseases was significantly correlated with the following

factors: region (ORcentral=1.211, P=0.007; ORwestern=2.135, P约0.001), place of residence (ORurban=1.163, P=0.036), ethnicity

(ORethnic minorities=1.256, P=0.025), self-rated health status (OR fair=1.255, P=0.010; ORpoor=1.726, P约0.001), number of

chronic diseases (OR2 types=1.689, P约0.001; OR3 types=2.223, P约0.001; OR逸4 types=3.519, P约0.001), monthly outpatient

visits (OR1-2 visits=1.306, P=0.001; OR逸3 visits=1.897, P约0.001), annual hospitalization times (OR1-2 times=1.164, P=

0.023), medical service satisfaction (ORdissatisfied=1.146, P=0.016), and personal annual income (OR跃72,000 yuan=0.530,

P=0.037). In terms of medical costs, the monthly outpatient medical expenses of the TCM treatment group were

higher than those of the other treatment groups (P=0.012). Conclusion: The choice of TCM treatment among

elderly patients with chronic diseases is closely related to individual characteristics, disease status, and medical

behaviors of the patients.

[Keywords] chronic diseases; elderly; traditional Chinese medicine treatment; influencing factors; CHARLS
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2 757 例 （ 37.40%） ， 患 病 率 排 名 末 三 位 为 ： 记 忆 相 关 疾 病 420 例

（ 5.70%） 、 恶 性 肿 瘤 211 例 （ 2.86%） 、 情 感 及 精 神 障 碍 209 例

（ 2.84%） 。 （ 见 表 2）

表 2 老年慢性病患者患病基本情况

疾 病 名 称 患 者 / 例 患 病 率 / % 疾 病 名 称 患 者 / 例 患 病 率 / %

高 血 压 3 9 3 1 5 3 . 3 2 肾 脏 疾 病 1 0 0 7 1 3 . 6 6

关 节 炎 或 风 湿 性 心 脏 病 3 8 1 5 5 1 . 7 5 中 风 7 8 8 1 0 . 6 9

消 化 系 统 疾 病 2 7 5 7 3 7 . 4 0 哮 喘 6 7 1 9 . 1 0

血 脂 异 常 2 1 9 3 2 9 . 7 5 肝 脏 疾 病 6 4 4 8 . 7 4

心 脏 病 2 1 4 2 2 9 . 0 6 记 忆 相 关 疾 病 4 2 0 5 . 7 0

慢 性 肺 部 疾 病 1 5 4 1 2 0 . 9 0 恶 性 肿 瘤 2 1 1 2 . 8 6

糖 尿 病 1 3 6 3 1 8 . 4 9 情 感 及 精 神 障 碍 2 0 9 2 . 8 4

2.2 老年慢性病患者中医药参与治疗基本情况 在 7 372 名

老 年 慢 性 病 患 者 中 ， 选 择 中 医 药 治 疗 2 142 例 ， 中 医 药 整 体 参

与 率 为 29.06%。 中 医 药 参 与 治 疗 率 前 三 位 为 ： 中 风 208例 （ 26.40%） 、

心 脏 病 506 例 （ 23.62%） 、 慢 性 肺 部 疾 病 363 例 （ 23.56%） 。 中 医

药 参 与 治 疗 率 排 名 末 三 位 为 ： 记 忆 相 关 疾 病 53 例 （ 12.62%） 、

高 血 压 393例 （ 10.00%） 、 糖 尿 病 134 例 （ 9.83%） 。 （ 见 表 3）

表 3 老年慢性病患者中医药参与治疗基本情况（疾病分类）

疾 病 名 称 中 医 治 疗 / 例 参 与 率 / % 疾 病 名 称 中 医 治 疗 / 例 参 与 率 / %

中 风 2 0 8 2 6 . 4 0 恶 性 肿 瘤 3 9 1 8 . 4 8

心 脏 病 5 0 6 2 3 . 6 2 肝 脏 疾 病 1 0 1 1 5 . 6 8

慢 性 肺 部 疾 病 3 6 3 2 3 . 5 6 血 脂 异 常 3 1 3 1 4 . 2 7

关 节 炎 或 风 湿 性 心 脏 病 7 8 8 2 0 . 6 6 记 忆 相 关 疾 病 5 3 1 2 . 6 2

肾 脏 疾 病 1 9 6 1 9 . 4 6 高 血 压 3 9 3 1 0 . 0 0

消 化 系 统 疾 病 5 2 6 1 9 . 0 8 糖 尿 病 1 3 4 9 . 8 3

注：参与率=中医治疗例数/患该病例数伊100%。

2.3 老年慢性病患者基本情况 倾 向 于 选 择 中 医 药 参 与 治 疗

的 慢 性 病 患 者 中 ， 男 性 1 009例 （ 47.11%） ， 女 性 1 133例 （ 52.89%） ，

年 龄 逸80 岁 的 177 例 （ 8.26%） ， 城 镇 地 区 657 例 （ 30.67%） ， 农 村

地 区 1 485 例 （ 69.33%） ， 少 数 民 族 200 例 （ 9.34%） ， 慢 性 病 数

量 逸4种 1 027 人 （ 47.95%） ， 健 康 状 况 不 好 999 例 （ 46.64%） 。 （ 见

表 4）

2.4 老年慢性病患者中医药参与治疗单因素分析 经 分 析

可 知 ， 地 区 （ 字2=192.53， 约0.001） 、 居 住 地 （ 字2=12.46 ， 约0.001） 、

民 族 （ 字2=25.01 ， 约0.001） 、 吸 烟 （ 字2=5.59 ， =0.018） 、 饮 酒 （ 字2=

14.64 ， 约0.001） 、 睡 眠 时 间 （ 字2=32.18 ， 约0.001） 、 自 评 健 康 状

况 （ 字2=228.92 ， 约0.001） 、 慢 性 病 数 量 （ 字2=471.31 ， 约0.001） 、 个

人 年 收 入 （ 字2=12.73， P=0.005） 、 月 门 诊 次 数 （ 字2=102.65， 约0.001） 、

年 住 院 次 数 （ 字2=88.68 ， 约0.001） 、 医 疗 服 务 满 意 度 （ 字2=14.25 ，

约0.001） 等 因 素 均 可 影 响 老 年 慢 性 病 患 者 是 否 选 择 中 医 药

治 疗 。 （ 见 表 4）

表 4 老年慢性病患者中医药参与治疗单因素分析

变 量 名 分 类 中 医 参 与 治 疗 其 他 治 疗 χ 2

年 龄 / 岁 6 0 ～ 6 9 1 2 2 9 （ 5 7 . 3 8 ） 3 1 4 2 （ 6 0 . 0 8 ） 5 . 6 0 0 . 0 6 1

7 0 ～ 7 9 7 3 6 （ 3 4 . 3 6 ） 1 6 5 0 （ 3 1 . 5 5 ）

≥ 8 0 1 7 7 （ 8 . 2 6 ） 4 3 8 （ 8 . 3 7 ）

性 别 男 1 0 0 9 （ 4 7 . 1 1 ） 2 5 7 5 （ 4 9 . 2 4 ） 2 . 7 6 0 . 0 9 7

女 1 1 3 3 （ 5 2 . 8 9 ） 2 6 5 5 （ 5 0 . 7 6 ）

教 育 水 平 文 盲 5 7 0 （ 2 6 . 6 1 ） 1 5 3 0 （ 2 9 . 2 5 ） 6 . 7 4 0 . 0 8 1

小 学 1 0 1 3 （ 4 7 . 2 9 ） 2 3 6 4 （ 4 5 . 2 0 ）

中 学 5 1 7 （ 2 4 . 1 4 ） 1 2 5 5 （ 2 4 . 0 0 ）

大 学 4 2 （ 1 . 9 6 ） 8 1 （ 1 . 5 5 ）

表 1 变量选取及赋值情况

因 素 变 量 变 量 赋 值

因 变 量 中 医 参 与 治 疗 是 =1， 否 =0

人 口 学 特 征 年 龄 60耀69岁 =1， 70耀79岁 =2， 逸80岁 =3

性 别 男 =1， 女 =2

教 育 水 平 文 盲 =1 ， 小 学 （ 小 学 、 私 塾 毕 业 ） =2 ， 中 学 （ 初 中 、 高 中 、 中 专 毕 业 ） =3， 大 学 （ 大 专 及 以 上 学 历 ） =4

婚 姻 状 况 已 婚 （ 已 婚 但 分 居 状 况 ） =1， 离 异 =2， 丧 偶 =3， 未 婚 =4

地 区 东 部 =1 ， 中 部 =2， 西 部 =3

居 住 地 城 镇 =1 ， 农 村 =2

民 族 汉 族 =1 ， 少 数 民 族 =2

健 康 状 况 自 评 健 康 状 况 很 好 、 好 =1， 一 般 =2 ， 不 好 、 很 不 好 =3

慢 性 病 数 量 1种 =1， 2种 =2， 3种 =3， 逸4种 =4

生 活 状 况 是 否 吸 烟 否 =0， 是 =1

是 否 饮 酒 否 =0， 是 =1

是 否 运 动 否 =0， 是 =1

睡 眠 时 间 臆6 h=1 ， 6~8 h=2， 跃8 h=3

个 人 年 收 入 臆12 000元 =1， 12 001耀36 000元 =2， 36 001耀72 000元 =3， 跃72 000元 =4

医 疗 行 为 医 疗 保 险 参 保 情 况 否 =0， 是 =1

月 门 诊 次 数 0次 =1， 1耀2次 =2 ， 逸3次 =3

年 住 院 次 数 0次 =1， 1耀2次 =2 ， 逸3次 =3

医 疗 服 务 满 意 度 非 常 满 意 、 满 意 =0， 一 般 、 不 满 意 、 非 常 不 满 意 =1

月 门 诊 费 用 连 续 性 变 量

年 住 院 费 用 连 续 性 变 量
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续 表 4 ：

变 量 名 分 类 中 医 参 与 治 疗 其 他 治 疗 χ 2

婚 姻 状 况 已 婚 1 6 8 7 （ 7 8 . 7 6 ） 4 1 9 9 （ 8 0 . 2 9 ） 3 . 7 7 0 . 2 8 8

离 异 2 4 （ 1 . 1 2 ） 4 0 （ 0 . 7 6 ）

丧 偶 4 1 9 （ 1 9 . 5 6 ） 9 6 2 （ 1 8 . 3 9 ）

未 婚 1 2 （ 0 . 5 6 ） 2 9 （ 0 . 5 5 ）

地 区 东 部 5 1 8 （ 2 4 . 1 8 ） 1 8 8 8 （ 3 6 . 1 0 ） 1 9 2 . 5 3 ＜ 0 . 0 0 1

中 部 6 7 1 （ 3 1 . 3 3 ） 1 8 5 6 （ 3 5 . 4 9 ）

西 部 9 5 3 （ 4 4 . 4 9 ） 1 4 8 6 （ 2 8 . 4 1 ）

居 住 地 城 镇 6 5 7 （ 3 0 . 6 7 ） 1 3 9 2 （ 2 6 . 6 2 ） 1 2 . 4 6 ＜ 0 . 0 0 1

农 村 1 4 8 5 （ 6 9 . 3 3 ） 3 8 3 8 （ 7 3 . 3 8 ）

民 族 汉 族 1 9 4 2 （ 9 0 . 6 6 ） 4 9 1 3 （ 9 3 . 9 4 ） 2 5 . 0 1 ＜ 0 . 0 0 1

少 数 民 族 2 0 0 （ 9 . 3 4 ） 3 1 7 （ 6 . 0 6 ）

吸 烟 是 4 9 7 （ 2 3 . 2 0 ） 1 3 5 1 （ 2 5 . 8 3 ） 5 . 5 9 0 . 0 1 8

否 1 6 4 5 （ 7 6 . 8 0 ） 3 8 7 9 （ 7 4 . 1 7 ）

饮 酒 是 5 9 1 （ 2 7 . 5 9 ） 1 6 8 0 （ 3 2 . 1 2 ） 1 4 . 6 4 ＜ 0 . 0 0 1

否 1 5 5 1 （ 7 2 . 4 1 ） 3 5 5 0 （ 6 7 . 8 8 ）

睡 眠 时 间 / h ≤ 6 1 3 5 8 （ 6 3 . 4 0 ） 2 9 4 7 （ 5 6 . 3 5 ） 3 2 . 1 8 ＜ 0 . 0 0 1

6 ～ 8 5 9 2 （ 2 7 . 6 4 ） 1 7 6 7 （ 3 3 . 7 9 ）

＞ 8 1 9 2 （ 8 . 9 6 ） 5 1 6 （ 9 . 8 7 ）

运 动 是 1 8 8 4 （ 8 7 . 9 6 ） 4 6 6 1 （ 8 9 . 1 2 ） 2 . 0 7 0 . 1 5 0

否 2 5 8 （ 1 2 . 0 4 ） 5 6 9 （ 1 0 . 8 8 ）

自 评 健 康 状 况 好 2 2 0 （ 1 0 . 2 7 ） 1 0 4 0 （ 1 9 . 8 9 ） 2 2 8 . 9 2 ＜ 0 . 0 0 1

一 般 9 2 3 （ 4 3 . 0 9 ） 2 6 4 6 （ 5 0 . 5 9 ）

不 好 9 9 9 （ 4 6 . 6 4 ） 1 5 4 4 （ 2 9 . 5 2 ）

慢 性 病 数 量 / 种 1 2 5 4 （ 1 1 . 8 6 ） 1 5 4 0 （ 2 9 . 4 5 ） 4 7 1 . 3 1 ＜ 0 . 0 0 1

2 4 3 1 （ 2 0 . 1 2 ） 1 3 9 9 （ 2 6 . 7 5 ）

3 4 3 0 （ 2 0 . 0 7 ） 9 7 8 （ 1 8 . 7 0 ）

≥ 4 1 0 2 7 （ 4 7 . 9 5 ） 1 3 1 3 （ 2 5 . 1 1 ）

个 人 年 收 入 / 元 ≤ 1 2 0 0 0 1 5 1 7 （ 7 0 . 8 2 ） 3 7 2 9 （ 7 1 . 3 0 ） 1 2 . 7 3 0 . 0 0 5

1 2 0 0 1 ~ 3 6 0 0 0 4 1 7 （ 1 9 . 4 7 ） 1 0 1 5 （ 1 9 . 4 1 ）

3 6 0 0 1 ~ 7 2 0 0 0 1 9 4 （ 9 . 0 6 ） 4 0 5 （ 7 . 7 4 ）

＞ 7 2 0 0 0 1 4 （ 0 . 6 5 ） 8 1 （ 1 . 5 5 ）

医 疗 保 险 是 2 0 8 6 （ 9 7 . 3 9 ） 5 1 1 0 （ 9 7 . 7 1 ） 0 . 6 7 0 . 4 1 4

否 5 6 （ 2 . 6 1 ） 1 2 0 （ 2 . 2 9 ）

月 门 诊 次 数 / 次 0 1 6 2 1 （ 7 5 . 6 8 ） 4 4 4 9 （ 8 5 . 0 7 ） 1 0 2 . 6 5 ＜ 0 . 0 0 1

1 ~ 2 3 6 5 （ 1 7 . 0 4 ） 6 0 5 （ 1 1 . 5 7 ）

≥ 3 1 5 6 （ 7 . 2 8 ） 1 7 6 （ 3 . 3 7 ）

年 住 院 次 数 / 次 0 1 5 0 4 （ 7 0 . 2 1 ） 4 1 8 9 （ 8 0 . 1 0 ） 8 8 . 6 8 ＜ 0 . 0 0 1

1 ~ 2 5 4 5 （ 2 5 . 4 4 ） 9 2 3 （ 1 7 . 6 5 ）

≥ 3 9 3 （ 4 . 3 4 ） 1 1 8 （ 2 . 2 6 ）

医 疗 服 务 满 意 度 满 意 8 0 8 （ 3 7 . 7 2 ） 2 2 2 2 （ 4 2 . 4 9 ） 1 4 . 2 5 ＜ 0 . 0 0 1

不 满 意 1 3 3 4 （ 6 2 . 2 8 ） 3 0 0 8 （ 5 7 . 5 1 ）

2.5 老年慢性病患者医疗服务满意度多因素分析 对 单 因

素 分 析 有 统 计 学 意 义 的 12 个 变 量 进 行 多 重 共 线 性 检 验 ， 方 差

膨 胀 因 子 （ VIF） 均 大 于 0 且 小 于 10 ， 可 排 除 多 重 共 线 性 ， 故 全

部 纳 入 logistic 回 归 模 型 中 。 数 据 与 模 型 拟 合 良 好 （ Hosmer-

Lemeshow： 跃0.05） 。 分 析 结 果 显 示 ： 地 区 为 中 部 （ OR 中 部 =1.211， =

0.007 ； OR 西 部 =2.135 ， 约0.001） 、 居 住 地 为 城 镇 （ OR 城 镇 =1.163 ，

=0.036） 、 民 族 为 少 数 民 族 （ OR 少 数 民 族 =1.256， =0.025） 、 自 评

健 康 状 况 为 一 般 （ OR 一 般 =1.255 ， P=0.010 ； OR 不 好 =1.726 ， 约

0.001） 、 慢 性 病 数 量 为 2种 、 3种 或 逸4 种 （ OR2种 =1.689， 约0.001 ；

OR3种 =2.223 ， 约0.001； OR逸4种 =3.519 ， 约0.001） 、 月 门 诊 次 数 为

1耀2次 ， 或 逸3次 （ OR1~2次 =1.306， =0.001； OR逸3次 =1.897， 约0.001） 、

年 住 院 次 数 为 1耀2 次 （ OR1~2 次 =1.164 ， =0.023） 、 医 疗 服 务 满

意 度 为 不 满 意 （ OR 不 满 意 =1.146 ， =0.016） 的 老 年 慢 性 病 患 者

倾 向 于 选 择 中 医 药 参 与 治 疗 比 例 较 高 ， 而 个 人 年 收 入 跃7 2000

元 （ OR跃72 000=0.530 ， =0.037） 的 老 年 慢 性 病 患 者 选 择 中 医 药 参

与 治 疗 比 例 较 低 。 （ 见 表 5）

表 5 老年慢性病患者中医药参与治疗影响因素回归分析

变 量 名 （ 参 照 组 ） 分 类 ｂ S E W a l d χ 2 OR（ 9 5 % CI）

地 区 （ 东 部 ） 中 部 0 . 1 9 1 0 . 0 7 1 7 . 3 4 6 0 . 0 0 7 1 . 2 1 1 （ 1 . 0 5 4 ， 1 . 3 9 1 ）

西 部 0 . 7 5 9 0 . 0 6 9 1 2 0 . 7 1 0 ＜ 0 . 0 0 1 2 . 1 3 5 （ 1 . 8 6 5 ， 2 . 4 4 5 ）

居 住 地 （ 农 村 ） 城 镇 0 . 1 5 1 0 . 0 7 2 4 . 3 8 1 0 . 0 3 6 1 . 1 6 3 （ 1 . 0 1 0 ， 1 . 3 4 1 ）

民 族 （ 汉 ） 少 数 民 族 0 . 2 2 8 0 . 1 0 2 5 . 0 0 2 0 . 0 2 5 1 . 2 5 6 （ 1 . 0 2 9 ， 1 . 5 3 5 ）

吸 烟 （ 否 ） 是 0 . 0 4 6 0 . 0 6 6 0 . 4 7 0 0 . 4 9 3 1 . 0 4 7 （ 0 . 9 1 9 ， 1 . 1 9 2 ）

饮 酒 （ 否 ） 是 - 0 . 0 7 6 0 . 0 6 3 1 . 4 7 2 0 . 2 2 5 0 . 9 2 7 （ 0 . 8 1 9 ， 1 . 0 4 8 ）

睡 眠 时 间 （ ＞ 8 h ） ≤ 6 h 0 . 0 8 9 0 . 0 9 7 0 . 8 5 4 0 . 3 5 5 1 . 0 9 4 （ 0 . 9 0 5 ， 1 . 3 2 2 ）

6 ～ 8 h - 0 . 0 5 0 0 . 1 0 3 0 . 2 3 1 0 . 6 3 0 0 . 9 5 2 （ 0 . 7 7 7 ， 1 . 1 6 5 ）

自 评 健 康 状 况 （ 好 ） 一 般 0 . 2 2 7 0 . 0 8 8 6 . 6 9 6 0 . 0 1 0 1 . 2 5 5 （ 1 . 0 5 7 ， 1 . 4 9 0 ）

不 好 0 . 5 4 6 0 . 0 9 4 3 3 . 8 1 1 ＜ 0 . 0 0 1 1 . 7 2 6 （ 1 . 4 3 6 ， 2 . 0 7 5 ）

慢 性 病 数 量 （ 种 ） （ 1 ） 2 0 . 5 2 4 0 . 0 8 9 3 4 . 4 8 4 ＜ 0 . 0 0 1 1 . 6 8 9 （ 1 . 4 1 8 ， 2 . 0 1 2 ）

3 0 . 7 9 9 0 . 0 9 2 7 4 . 8 9 4 ＜ 0 . 0 0 1 2 . 2 2 3 （ 1 . 8 5 5 ， 2 . 6 6 3 ）

≥ 4 1 . 2 5 8 0 . 0 8 6 2 1 5 . 8 8 1 ＜ 0 . 0 0 1 3 . 5 1 9 （ 2 . 9 7 5 ， 4 . 1 6 2 ）

个 人 年 收 入 / 元 （ ≤ 1 2 0 0 0 ） 1 2 0 0 1 ～ 3 6 0 0 0 0 . 0 3 6 0 . 0 7 9 0 . 2 0 9 0 . 6 4 8 1 . 0 3 7 （ 0 . 8 8 8 ， 1 . 2 1 1 ）

3 6 0 0 1 ～ 7 2 0 0 0 0 . 1 5 8 0 . 1 1 1 2 . 0 5 2 0 . 1 5 2 1 . 1 7 2 （ 0 . 9 4 3 ， 1 . 4 5 5 ）

＞ 7 2 0 0 0 - 0 . 6 3 5 0 . 3 0 4 4 . 3 5 3 0 . 0 3 7 0 . 5 3 0 （ 0 . 2 9 2 ， 0 . 9 6 2 ）

月 门 诊 次 数 / 次 （ 0 ） 1 ～ 2 0 . 2 6 7 0 . 0 7 7 1 1 . 9 3 2 0 . 0 0 1 1 . 3 0 6 （ 1 . 1 2 2 ， 1 . 5 1 9 ）

≥ 3 0 . 6 4 0 0 . 1 2 0 2 8 . 2 8 7 ＜ 0 . 0 0 1 1 . 8 9 7 （ 1 . 4 9 8 ， 2 . 4 0 2 ）

年 住 院 次 数 / 次 （ 0 ） 1 ～ 2 0 . 1 5 2 0 . 0 6 7 5 . 1 6 5 0 . 0 2 3 1 . 1 6 4 （ 1 . 0 2 1 ， 1 . 3 2 6 ）

≥ 3 0 . 1 4 6 0 . 1 5 2 0 . 9 3 0 0 . 3 3 5 1 . 1 5 7 （ 0 . 8 6 0 ， 1 . 5 5 8 ）

医 疗 服 务 满 意 度 （ 满 意 ） 不 满 意 0 . 1 3 7 0 . 0 5 7 5 . 8 1 8 0 . 0 1 6 1 . 1 4 6 （ 1 . 0 2 6 ， 1 . 2 8 1 ）

2.6 慢性病患者医疗费用基本情况 中 医 药 参 与 治 疗 组 月

门 诊 医 疗 费 用 高 于 其 他 治 疗 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =0.012） ，

中 医 药 参 与 治 疗 组 年 住 院 费 用 略 高 于 其 他 治 疗 组 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ =0.844） 。 （ 见 表 6）

表 6 其他治疗组和中医药参与治疗组医疗费用比较

中 医 药 参 与 治 疗 组 其 他 治 疗 组

n M（ P2 5 ， P7 5 ） n M（ P2 5 ， P7 5 ）

月 门 诊 费 用 2 7 6 1 8 3 5 . 4 7 （ 2 0 0 . 0 0 ， 1 2 0 0 . 0 0 ） 3 5 3 1 4 4 5 . 3 8 （ 1 8 0 . 0 0 ， 1 0 0 0 . 0 0 ） - 2 . 5 2 4 0 . 0 1 2

年 住 院 费 用 2 4 7 2 6 5 5 6 . 3 2 （ 5 0 0 0 . 0 0 ， 2 7 0 0 0 . 0 0 ） 3 4 3 2 2 3 4 6 . 3 2 （ 5 0 0 0 . 0 0 ， 2 7 0 0 0 . 0 0 ） - 0 . 1 9 6 0 . 8 4 4

3 讨 论

3.1 巩固扩大中医药防治慢性病优势，提升中医药服务能力

本 研 究 结 果 显 示 ， 中 医 药 在 慢 性 病 防 控 中 整 体 参 与 率 为

29.06% ， 其 中 中 风 患 者 治 疗 参 与 率 最 高 为 26.40% ， 糖 尿 病 患

者 参 与 率 最 低 为 9.83% 。 而 患 病 率 最 高 的 疾 病 高 血 压 ， 中 医 药

的 使 用 率 仅 为 10.00% ， 且 接 受 中 医 药 治 疗 的 患 者 ， 医 疗 服 务

不 满 意 率 增 加 14.60% 。 研 究 表 明 ， 中 药 汤 剂 、 中 成 药 、 针 灸 、 推

医 疗 费 用 / 元
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拿 等 多 样 化 技 术 手 段 和 “ 未 病 先 防 、 既 病 防 变 、 瘥 后 防 复 ” 的

理 念 在 慢 性 病 的 防 治 中 极 具 优 势 [10-11]， 而 目 前 患 者 对 中 医 药

总 体 知 晓 率 及 中 医 药 治 疗 依 从 性 较 低 [7]， 因 此 急 需 巩 固 扩 大

中 医 药 防 治 慢 病 的 阵 地 ， 提 高 中 医 药 服 务 的 效 能 。 一 是 加 强

中 医 药 慢 性 病 防 治 基 础 与 临 床 研 究 。 从 慢 性 病 的 “ 防 、 筛 、 诊 、

治 、 康 ” 各 阶 段 切 入 ， 持 续 开 展 中 医 理 论 指 导 下 的 重 大 慢 性 病

的 治 疗 策 略 研 究 与 优 化 [12]， 筛 选 和 开 发 一 批 针 对 性 强 、 适 合 基

层 推 广 、 疗 效 明 确 的 中 成 药 和 适 宜 技 术 ， 切 实 提 高 中 医 药 在

慢 性 病 防 治 中 的 参 与 率 。 二 是 创 新 中 西 医 协 同 模 式 ， 提 升 中

医 药 可 及 性 与 可 达 性 。 2021 年 中 医 类 总 诊 疗 量 仅 占 全 国 总 诊

疗 量 的 16.90%， 中 医 类 别 执 业 医 师 仅 占 全 国 执 业 医 师 的 17.10%[13]。

可 见 ， 当 前 的 诊 疗 模 式 下 ， 中 医 药 在 慢 病 防 治 中 很 难 有 大 的

突 破 ， 亟 需 强 化 中 西 医 的 协 同 模 式 ， 加 强 “ 西 学 中 ” 推 进 力 度 ，

重 视 高 素 质 临 床 人 才 培 养 ， 同 时 完 善 慢 性 病 防 治 网 络 [14]， 以 期

更 好 改 善 慢 性 病 健 康 状 况 及 生 活 质 量 。 三 是 提 高 中 医 药 服

务 质 量 ， 提 供 患 者 满 意 的 医 疗 服 务 。 相 关 研 究 指 出 居 民 中 医

医 疗 机 构 服 务 需 求 与 满 意 度 之 间 存 在 一 定 差 距 [15-16]。 因 此 ， 发

挥 中 医 药 早 干 预 、 多 维 护 、 全 周 期 防 治 慢 性 病 的 独 特 优 势 [17]，

同 时 通 过 改 善 就 医 环 境 卫 生 、 缩 短 就 医 候 时 、 改 善 医 师 就 诊

态 度 等 方 法 [18-19]， 提 升 患 者 对 中 医 药 服 务 的 信 任 度 与 满 意 度 。

3.2 关注老年慢性病患者健康状况，满足其多元医疗服务需

求 本 研 究 结 果 显 示 ， 老 年 慢 性 病 患 者 有 2种 、 3 种 、 4 种 以 上 慢

性 病 时 ， 患 者 选 择 中 医 药 治 疗 比 例 较 患 1 种 慢 性 病 时 分 别 增

加 了 68.90% 、 122.30% 、 251.90% 。 一 项 荟 萃 研 究 显 示 ， 我 国 老

年 居 民 慢 性 病 共 病 率 超 过 30.00% ， 且 随 年 龄 增 长 呈 持 续 上 升

趋 势 [20]。 研 究 指 出 中 医 药 防 治 老 年 人 多 重 共 病 具 有 明 显 特 色

优 势 ， 对 提 高 临 床 疾 病 防 治 管 理 质 量 具 有 积 极 效 果 [21]。 临 床 研

究 发 现 中 医 药 参 与 治 疗 高 血 压 与 2 型 糖 尿 病 、 高 血 压 与 血 脂

异 常 等 共 病 的 疗 效 十 分 显 著 ， 且 中 医 药 在 辅 助 降 压 的 同 时 ， 能

更 好 改 善 患 者 临 床 症 状 及 生 活 质 量 [22-23]。 在 改 善 预 后 方 面 ， 通

过 中 医 药 调 理 等 手 段 改 善 患 者 痰 瘀 互 结 体 质 等 ， 可 起 到

“ 既 病 防 变 ” 、 改 善 患 者 生 活 质 量 等 重 要 作 用 [24]。 因 此 ， 须 切 实

加 强 中 医 药 对 多 重 共 病 综 合 治 疗 方 案 的 研 究 与 优 化 。 对 患 者

进 行 综 合 治 疗 与 调 理 ， 减 轻 患 者 疾 病 负 担 的 同 时 ， 可 最 大 限

度 满 足 患 者 的 健 康 需 求 。 自 评 健 康 状 况 一 般 及 不 佳 的 患 者 ，

选 择 中 医 药 治 疗 比 例 相 较 健 康 状 况 好 的 患 者 分 别 增 加 了

25.50%、 72.60%。 这 可 能 与 健 康 状 况 不 佳 时 对 疾 病 治 疗 需 求 强

烈 ， 对 中 医 药 服 务 依 赖 程 度 较 高 相 关 ， 与 现 有 研 究 结 果 一 致 [25]。

因 此 ， 须 切 实 提 高 中 医 药 服 务 水 平 与 质 量 ， 高 度 关 注 患 者 自

身 疾 病 状 况 ， 满 足 患 者 多 元 健 康 需 求 ， 同 时 进 行 中 医 药 健 康 宣

教 ， 提 高 患 者 自 我 健 康 管 理 水 平 [26]， 共 同 提 升 患 者 健 康 水 平 。

3.3 优化医疗资源配置，推动优质医疗资源扩容下沉 本 研

究 显 示 ， 与 农 村 地 区 相 比 ， 城 镇 患 者 使 用 中 医 药 治 疗 的 比 例

增 加 16.30% 。 因 中 医 药 “ 简 、 便 、 验 、 廉 ” 的 诊 疗 服 务 特 点 ， 其 在

基 层 慢 病 防 控 与 管 理 中 具 有 重 要 价 值 [27]， 而 相 关 研 究 显 示 基

层 卫 生 机 构 存 在 中 医 药 人 才 短 缺 、 中 医 药 医 疗 设 备 不 足 等 优

质 医 疗 资 源 供 给 不 足 问 题 [28-30]， 从 而 出 现 中 医 药 难 以 真 正 在

农 村 地 区 发 挥 其 预 防 保 健 和 治 疗 疾 病 作 用 的 现 状 [31]。 对 此 ， 一

是 强 化 基 层 中 医 药 人 才 队 伍 建 设 ， 扩 大 基 层 中 医 药 服 务 的 供

方 人 群 ， 同 时 完 善 和 落 实 基 层 中 医 药 人 才 的 激 励 机 制 ， 留 住

基 层 优 秀 人 才 ， 全 面 提 升 中 医 药 诊 疗 服 务 能 力 。 二 是 加 快 推

进 优 质 医 疗 资 源 下 沉 ， 推 进 紧 密 型 医 联 体 建 设 ， 切 实 赋 能 基

层 医 疗 。 同 时 ， 完 善 基 层 中 医 药 服 务 设 施 和 中 医 药 服 务 网 络 ，

积 极 进 行 基 层 中 医 适 宜 技 术 的 应 用 推 广 等 方 式 综 合 提 升 基

层 中 医 药 服 务 水 平 [32-33]。 本 研 究 显 示 ， 区 域 间 中 医 治 疗 情 况 存

在 差 异 ， 与 东 部 地 区 相 比 ， 中 部 和 西 部 地 区 居 民 治 疗 比 例 分

别 增 加 了 21.10% 和 113.50% 。 研 究 指 出 全 国 中 医 药 服 务 能 力

存 在 “ 东 部 最 高 、 西 部 较 高 、 中 部 次 之 ” 的 特 点 [34]， 且 区 域 间 中

医 医 院 存 在 总 体 效 率 差 距 较 大 ， 西 部 地 区 总 体 优 于 东 、 中 部

地 区 的 问 题 [35]。 可 见 目 前 存 在 中 医 药 优 质 资 源 配 置 与 居 民 服

务 需 求 方 面 不 均 衡 问 题 ， 东 部 地 区 优 质 医 疗 资 源 优 势 未 得 到

充 分 发 挥 ， 因 此 须 通 过 加 强 普 及 等 举 措 ， 综 合 提 高 患 者 对 中

医 药 的 知 晓 率 与 利 用 率 。 中 、 西 部 地 区 中 医 药 服 务 能 力 与 水

平 仍 存 在 较 大 进 步 空 间 ， 因 此 须 重 视 优 质 医 疗 资 源 的 流 动 与

配 置 问 题 ， 满 足 居 民 多 层 次 服 务 需 求 ， 最 大 限 度 发 挥 医 疗 资

源 效 益 。

3.4 注重慢性病防治中中医药治疗的成本比，实现更高的健

康产出 本 研 究 结 果 显 示 ， 中 医 参 与 治 疗 组 慢 性 病 患 者 的 月

门 诊 医 疗 费 用 高 于 其 他 治 疗 组 。 研 究 表 明 中 医 药 参 与 治 疗

后 ， 出 现 近 期 门 诊 费 用 及 住 院 费 用 增 加 的 现 象 [36-37]， 其 主 要 原

因 是 中 医 药 的 使 用 多 为 西 医 标 准 化 治 疗 基 础 上 的 加 载 用 药

产 生 。 以 最 少 的 医 疗 成 本 获 得 最 大 的 医 疗 价 值 是 全 球 医 疗 改

革 所 追 求 的 目 标 [38]。 中 医 药 价 格 和 医 保 政 策 在 民 生 保 障 中 具

有 重 要 作 用 [39]， 然 而 目 前 国 家 所 推 行 的 以 西 医 诊 疗 特 点 为 基

础 的 DRG/DIP付 费 定 价 规 则 难 以 适 应 中 医 诊 疗 体 系 ， 易 出 现 中

医 西 化 问 题 等 [40-41]。 因 此 ， 要 持 续 深 化 中 医 药 医 保 付 费 方 式

改 革 [42]， 从 扩 展 病 种 遴 选 范 围 、 优 化 医 疗 机 构 管 理 制 度 、 完 善

费 用 结 算 倾 斜 机 制 等 方 面 [43]， 因 地 制 宜 打 好 “ 组 合 拳 ” ， 努 力 减

轻 患 者 疾 病 经 济 负 担 及 激 励 医 院 控 本 增 效 ， 更 好 保 障 患 者 享

受 中 医 药 的 优 势 及 医 保 报 销 待 遇 ， 以 提 高 患 者 中 医 药 治 疗

意 愿 [39]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 月 门 诊 次 数 、 年 住 院 次 数 较 多 的 患

者 选 择 中 医 药 治 疗 比 例 较 高 ， 这 可 能 间 接 导 致 中 医 药 治 疗 人

群 的 医 疗 费 用 增 加 ， 因 此 须 支 持 开 展 中 医 药 专 病 或 人 群 的 大

队 列 研 究 ， 对 中 医 药 治 疗 健 康 获 益 及 医 疗 成 本 进 行 科 学 的 经

济 性 评 价 [44]， 为 中 医 药 更 好 参 与 疾 病 防 治 提 供 参 考 。
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