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乳腺癌患者住院费用及影响因素分析
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摘 要!$目的% 分析乳腺癌患者住院费用及其影响因素& $方法% 以
!""LM!"$"

年乳腺
癌住院患者为主要研究对象!采用回顾性调查分析方法!以上报数据库信息的方式收集
乳腺癌患者基本信息'住院天数及住院费用等& 采用

G-<,+1,;

回归模型对可能影响住院
费用的因素进行回归分析& $结果% 付费方式'治疗方式及住院天数与住院费用密切相
关& $结论% 应进一步完善基本医疗保障体系!减轻患者负担(开展规范化诊治!提高基
层医院医疗水平!提升医疗服务理念&
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据估计!在所有恶性肿瘤中!乳腺癌发病率居第

Z

位!每年新发病例数约为
$ZRS

万(而在女性中!乳

腺癌发病率居所有恶性肿瘤第
!

位! 仅次于肺癌

)

$PR"

万*

$

$

%

&乳腺癌死亡率在所有恶性肿瘤中排第
L

位!每年死亡人数约为
TR%

万(而在女性中!乳腺癌

死亡率排第
Z

位$

$

%

& 与
!"

世纪
S"

年代相比!乳腺癌

死亡率翻了一倍$

!

%

& 由于乳腺癌患者治疗周期长'费

用大!给患者'家庭及社会带来了沉重负担& 因此!

研究乳腺癌住院费用及其影响因素十分必要& 本研

究通过回顾性调查山东省某综合医院乳腺癌患者的

诊治情况和医疗费用情况! 分析住院费用的相关影

响因素&

$

资料与方法

!!!

资料来源

本研究以山东省某医院)二级医院*

!""LM!"$"

年乳腺癌住院患者为主要研究对象!采用回顾性调

查分析上报数据库资料!收集乳腺癌患者基本信息'

肿瘤病理分型'临床分期'治疗方式'是否急救'住院

天数及住院费用等&共收集
!T"

个病例!剔除
%

个无

效病例)诊治信息不明确'治疗费用信息缺失等*后!

共有
!Q%

个病例的信息进入最终分析&

!Q%

例乳腺癌患者中! 年龄小于
T%

岁
ZS

例

)

!SRQZ[

*!

T%M%T

岁
S!

例)

QSR#%[

*!

%%

岁及以上患

者
PT

例)

Q#RTS[

*& 参加城镇职工医疗保险的患者

最多!为
#TQ

例)

Z#R##[

*!其次为新农合患者
TQ

例

)

#LRQL[

*!自费患者
T#

例)

#PR%![

*& 病理类型以浸

润性导管癌为主!共
#ST

例)

LTRP![

*&

!

期
T#

例

)

!KRP#[

*!

"

期
#QP

例 )

ZSR#S[

*!

#

期
!K

例

)

#KR#K[

*& 治 疗 方 式 中 ! 行 单 纯 手 术
!T

例

)

#KR!#[

*!手术
\

化疗
PL

例)

QQR$S[

*!手术
\

放疗
\

化疗
$$L

例)

%KR!$[

*!手术
\

放疗
$%

例)

ZRQL[

*& 曾

入重症监护室进行治疗患者
QP

例)

$%RL$[

*&

!"#

统计学处理

使用软件
50, ](1( QR$

建立患者信息数据库并

导入上报信息!使用
^7&7& ##RK

软件进行数据整理

与分析!采用
G-<,+1,;

回归模型对可能影响住院费用

的因素进行回归分析!对于多分类变量设置哑变量&

医院管理
QQP
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结 果

全组患者住院天数中位数为
!&'

! 不同临床病

理特征乳腺癌患者平均住院费用见表
$

" 全组住院

费用中位数为
$%(&$)!*

元!根据此标准将患者按住

院费用高低分为高费用组#

!$%(&$)!*

元$和低费用

组#

+$%(&$)!*

元$% 采用单因素
,-./01/2

回归模型对

年龄&付费方式&病理类型&临床分期&治疗方式&住

院天数及是否抢救等
(

个可能的影响因素进行分

析! 结果显示付费方式和治疗方式是影响乳腺癌治

疗费用的主要因素"将这些因素纳入多因素
,-./01/2

回归模型!结果显示付费方式&治疗方式与住院天数

是影响乳腺癌住院费用的主要因素" 见表
!

"

&

讨 论

目前我国居民参与的医疗保险有多种形式!如

新农合&城镇居民医疗保险&城镇职工医疗保险等"

本文结果提示! 乳腺癌患者中参加城镇职工基本医

疗保险者居多! 住院费用高于参加其它医疗保险类

型的患者及自费患者! 说明城镇职工基本医疗保险

在乳腺癌患者住院费用方面起到了重要的作用" 因

此!应进一步扩大基本医疗服务范围!增加社会型医

表
#

乳腺癌患者基本信息和平均住院费用

内 容 例数'

3

$ 平均住院费用'元$

年龄
4

岁
5

+6% 7*

'

!*)&7

$

$8%67)*6!*6$()6*

6%9 *!

'

&*)$%

$

$%68$)86!6&67)66

!%% (6

'

&$)6*

$

$(!"7)77!8"68)*(

付费方式

自费
6$

'

$()%!

$

$%8(7)!!!8($7)*7

新农合
6&

'

$8)&8

$

$%!"%)&6!(!68)*(

城镇居民基本医疗保险
7

'

!)%7

$

$7"(!)**!!"%8)&!

城镇职工基本医疗保险
$6&

'

7$)$$

$

$(866)$7!($6%)*8

其他
! 4")6&5 $!*7!)($

病理类型

浸润性导管癌
$*6 486)(!5 $($(()&8!(%!()86

微小浸润癌
$8 4()875 $("*$)*!!*"88)*(

其 他
$( 4()6!5 $687%)$!!6$7")%8

临床分期

!

期
6$

'

!")($

$

$(%*&)!8!($6!)(8

"

期
$&(

'

7*)$*

$

$76!")&8!7!!&)7(

#

期
!"

'

$")$"

$

$8*66)$8!8*%7)"(

治疗方式

手术
!6 4$")!$5 $!$8")7(!!67&)*"

手术
:

化疗
(8 4&&)$*5 $7*(6)66!(66!)*%

手术
:

放疗
$% 47)&85 $%"$*)$7!("6%)!$

手术
:

放化疗
$$8 4%")!$5 $8$&8)6!!(($6)*%

是否抢救

是
&(

'

$%)8$

$

$*"*!)%&!$"7$()!6

否
$*8

'

86)$*

$

$7%7%)&*!77"%)7*

医院管理

表
!

乳腺癌患者住院费用影响因素
,-./01/2

回归分析

影响因素 高费用组 低费用组
;<4*%=>?5 @

值
;<4*%=>?5 @

值
年龄'岁$

+6% &$ &8 <AB)CC <AB) <AB) <AB)

6%9 6* 6& $)6" 4")(%9!)7$5 ")&" !)$$

'

")*"9%)"$

$

")"*

!%% &7 &8 $)$74"7"9!)!6

$

")77 !)&&4")8897)!"5 ")$"

付费方式

自费
$% !7 <AB) <AB) <AB) <AB)

新农合
$% !8 ")*&

'

")&89!)!(

$

")8( $)&$

'

")6&96)"$

$

")7&

城镇居民保险
! 6 ")8(

'

")$69%)&$

$

")88 ")*&

'

")$&97)76

$

")*6

城镇职工保险
8& 7" !)6"

'

$)$(96)*$

$

")"! 6)6$

'

$)($9$$)&!

$

"")"$

病理类型

浸润性导管癌
** *% <AB) <AB) <AB) <AB)

微小浸润癌
* * ")*7 4")&(9!)%!5 ")*& ")%* 4")$*9$)8%5 ")&(

其他
7 $$ ")%!4")$*9$)6(5 ")!! ")%84")$79!)$"5 ")6$

病理分期

!

期
!% $7 <AB) <AB) <AB) <AB)

"

期
7% (! ")%84")!89$)$85 ")$& ")&&4")$&9$)865 ")"7

#

期
$$ * ")(84")!(9!)&$5 ")77 ")6!4")$!9$)%&5 ")$*

单因素分析结果 多因素分析结果
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疗保险覆盖面!增加政府投入!减少患者自付比例!

加快保障报销程序! 以减轻肿瘤患者就诊的经济负

担和精神压力"

缩短平均住院日一直是解决患者住院难的一个

重要举措!同时也是降低看病负担#解决看病难的一

个重要内容"根据卫生部$乳腺癌临床路径%提示!乳

腺癌患者平均住院日应
!$&'

&

(

'

" 本研究结果显示!

该基层医院乳腺癌的住院天数中位数为
!('

! 明显

高于要求的平均住院日"因此!基层医院应该进一步

开展肿瘤的规范化诊治!根据患者具体情况及需求!

以
)**)

指南或卫生部公布的$市县级医院常见肿

瘤规范化诊疗指南%及$乳腺癌临床路径%中乳腺癌

诊治方法为标准! 为患者提供科学# 有效的医疗服

务!提高肿瘤诊治效果!并降低医疗费用"
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*表示参比组

影响因素 高费用组 低费用组
=:>?%@*AB C

值
=:>?%@*AB C

值
治疗方式

手术
! !! :;<3 :;<3 :;<3 :;<3

手术
D

化疗
9" (& $$4%&>!4%%E%!42(B !"4"$ (942">(429E(!?4!9

)

!"4"$

手术
D

放疗
2 ? 04((>$4!9E9(49$B "4"( $"4?$>"4&0E$(94$&

)

"4"2

手术
D

放化疗
2& %" $94?2>(4(2E224%0B !"4"$ 9(42&>94%2E9$&4"$

)

"4""$

是否抢救

是
$? $& :;<4 :;<4 :;<4

否
?& $"" "4?!>"492E$4&2B "4&$ "4?!>"4(%E!49(B "4&2

住院天数(

'

)

F$& $/ $? :;<3 :;<3 :;<3

"$& $/2 $// !3/$>/3&?E93%9B /3/? $3??>$3//E(3?&B /3%/

续表
!

乳腺癌患者住院费用影响因素
GHIJKLJM

回归分析

单因素分析结果 多因素分析结果
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