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摘 要!%目的& 分析肺癌患者住院费用构成及影响因素"了解住院费用的动态变化"为优化医
疗卫生改革方向和减轻肺癌患者经济负担提供数据支撑'%方法& 从浙江省肿瘤医院电子病历
系统中提取

!*$(

年
$

月
$

日至
!*$#

年
$!

月
&$

日肺癌住院患者的基本人口学信息(医保情
况及住院费用等信息"采用

+,++-#.*

统计软件进行住院费用趋势分析"并采用单因素分析和
多元线性回归分析探讨住院费用的影响因素' %结果& 本文通过对浙江省肿瘤医院

/&)/

例肺
癌病例进行分析"平均住院费用为

0.#

万元"材料费(西药费(化验费和手术费占比最高' 对患
者住院总费用的多因素分析结果显示" 影响肺癌患者住院总费用的主要因素为住院天数(手
术个数(是否腔镜手术(手术切除方式(入院年份(年龄(合并症数(住院次数(性别' 多元线性
回归方程为)
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'%结论& 建议医保相关部门在制定肺癌手术
9:;

分组标准时考虑人口学和具体病理等相关因素" 提高
9:;

分组器的分组质量" 更好地实现
9:;

支付方式控费' 同时多措并举进一步降低肺癌患者住院期间的各项费用"切实减轻肺癌
患者的医疗负担'
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恶性肿瘤已经成为严重威胁人群健康的主要公

共卫生问题之一!近十多年来"我国恶性肿瘤发病率

每年保持约
%&#!

的增幅"恶性肿瘤死亡占居民全部

死因的
!%&#$'

" 是我国
()

岁以下人群的第一大死

因 #

*

$

! 肺癌是指起源于肺部%包括支气管黏膜或腺

体&的恶性肿瘤"发病病因至今尚不完全清楚"但研

究 显 示 肺 癌 的 发 病 与 吸 烟 关 系 密 切 ! 据 世 卫

+,-.-/01 !)$2

年全球癌症统计报告显示"

!"*2

年全球肺癌新发约
!"#&3

万例" 位居所有癌症第
*

位" 占比达
**&4'

'

!"*2

年全球有
#4"

万例癌症死

亡病例"其中死亡病例中排名第
*

位的是肺癌"死亡

达
*(4&*

万例"占比
*2&3'

"同样排在第
*

位#

!

$

! 本文

围绕肺癌住院费用构成及影响因素开展研究" 收集

浙江省肿瘤医院
!"*5

(

!"*#

年
(%2(

例主要诊断为

肺癌的病例信息" 通过描述统计分析样本的各种信

息情况"探讨住院费用的影响因素!本文旨在了解肺

癌样本住院费用的影响因素和变化趋势" 探讨住院

费用的主要影响因素" 为浙江省
67+8

付费提供政

策建议" 为医疗保障部门制定付费额度和控费措施

提供相关参考)理论依据*

*

资料与方法

!"!

资料与来源

资料来源于浙江省肿瘤医院病案系统+ 医保系

统)病理诊断系统等,纳入标准-出院日期为
!)*5

年

*

月
*

日至
!)*#

年
*!

月
%*

日' 主要诊断编码为

/%3&#))

' 手 术 编 码 为
9%%))))))))5 :9%%)()!))%))

)

9%%))))))))5 :9%%)()!))4))

)

9%%)()!))%))

)

9%%)()!))4))

)

9%%)()!))4)*

)

9%%)()!))2))

,

剔除标准-%

*

&对项目不全)数据明显有误的病

历数据予以删除"共剔除
!%%

例'%

!

&删除
!2

例住院

费用异常数据"如离群数据和极端数据'%

%

&对病案

数据)医保数据进行比对"病历号一致但费用不一致

的数据"共剔除
3!

例'%

3

&对病理诊断为良性或异性

增生的病例"共剔除
!!

例,经过以上剔除"共得到有

效病历资料
(%2(

份纳入本研究,

!"#

研究方法

本文采用的研究方法主要包括-%

*

&文献研究法"

通过知网) 万方等数据库以及百度学术等文献查询

工具" 学习研究关于肺癌住院费用影响因素的相关

文献'%

!

&专家访谈法"通过与临床专家医生)卫生经

济学专业学者的沟通和访谈" 了解可能影响肺癌住

院样本费用的主要因素"促使针对性设置影响因素"

更全面客观地进行分析'%

%

&资料分析法"登录医院

病案管理系统)病理系统)医保管理系统"以病案首

页信息及病理结果)医保费用为依据"摘录可能影响

住院费用的因素以及出院病人住院费用明细情况

等" 进行病例回顾性的调查分析, 将住院费用分成

*!

类-西药费)中成药费)中药费)材料费)化验费)

手术费)检查费)麻醉费)护理费)治疗费)床位费和

其他费用,将影响住院费用的因素主要分成
!

大类-

社会学特征%包括性别)病人来源)年龄)负担方式)

入院年份&和疾病特征%包括疾病部位)术前天数)住

院天数)入院情况)合并症)医疗组)手术方式)麻醉

方式等&, 将相关病历数据录入
;<=>?

建立数据"采

用
8@88*#&)

统计软件进行统计分析, 采用
8@88*#&)

统计软件进行住院费用趋势分析" 并采用单因素分

析和多元线性回归分析探讨住院费用的影响因素,

拟定模型的形式为
ABC:D*E*:D!E!:

..

DFEF

"计

算偏回归系数和标准化偏回归系数" 在模型和各变

量
EG

均有统计学意义的条件下"标准化偏回归系数

的大小可评价各自变量因素
EG

对住院费用的影响

大小,

!

结 果

#"!

样本一般情况

本次共纳入统计样本
(%2(

例"其中男女性比例

为
$&)$"$

'样本平均年龄
5#&$#

岁"主要集中在
35H

(3

岁"占
2(&5!

'大多数为已婚样本"占
#2&#'

'有医

疗保障的共占
#2&4'

'病理类型为非小细胞癌%鳞状

细胞癌和腺癌& 和小细胞癌" 其中非小细胞癌数占

##&('

'无合并症样本占
5%&#'

"有
$

种合并症样本

占
!5&$'

"有
!

种及以上合并症样本占
!$'

'样本平

均住院天数为
$3&(

天"

#$'

住院天数集中在
!!

天

以内'

25&$'

进行腔镜手术"

$3&#'

进行开胸手术'采

用肺叶%袖式&切除术的样本最多"占
45&!'

"其他主

要手术方式还有楔形手术和肺段切除术" 分别占

$%&2'

和
2&)'

' 手术个数以
%

个为主"

%)4)

个样本

进行了
%

个手术"占
3$&3'

'排除
!

个非插管全麻样

本"其余
(#&#'

采用了全麻
:

神经阻滞的麻醉方式,

医院管理 #52
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!"!

样本住院费用情况

本研究中住院平均费用为
%# &"%'#!

元! 最小值为
$( ()('##

元!最大值为
*&) !+*,&!

元!中位数为
%- .$*,&)

元" 从医保支付情

况来看! 完成医保支付的
($!%

例中!

-)/

及以上医疗费用由医保基

金支付的有
-*

例!

("/

及以上的有
(&#

例!

*"/

及以上的有
.#(.

例!

&"/

及以上的有
*%.*

例" 从
!".#

年住院费用结构来看!十二种

费用中! 材料费# 西药费和手术费在总费用中占比为前三! 分别为

&#'&/

#

.*'(/

和
.!'#/

"

.!

种费用材料费#西药费#化验费和手术费

在总费用中占比为前四$

01234 $

%"

从人均住院总费用与入院时间高度相关$

5

6

78),-!#

!

97),)%!

%可以

看出!随着时间的推移!人均总费用
!)$%

到
!)$#

年呈下降趋势!且人

均住院总费用从
!)$-

年开始明显下降!

!)$#

年比
!)$%

年下降
!),)!

"

!"#

住院费用影响因素分析

本研究采取多元逐步回归的方法进行统计分析! 将单因素分析

有意义$

9:","*

%的结果$

01234 !

%包括性别#年龄#付费方式#发生部

位#手术切除方式#入院年份#合并症数#住院天数#住院次数#手术个

数以及是否腔镜$

9:",."

%作为自变量纳入多元回归方程!根据多元

逐步回归最终筛出的变量有住院天数#手术个数#是否腔镜#手术切

除方式#入院年份#年龄#合并症数#住院次数#性别$

01234 &

%!得出

肺癌手术患者住院费用回归方程为
;7!""%!+",."!<$!$!,&&)=$<

!!#),#%-=! <()!+,#+)=& <$%--,!#)=% 8##),++*=* <+#,$#(=( <

(%&,&!-=+8&)*,((*=-8()#,(!$=#

!该模型总体假设检验具有统计学

意义$

>7*#(,-(.

!

9:","".

!

?

!

7",("&

%"

影响肺癌手术患者首次住院费用的因素可能为住院天数# 手术

个数#是否腔镜#手术切除方式#入院年份#年龄#合并症数#住院次

数#性别$各自变量检验均
9:","*

%!这些变量因素仅能解释$住院费

用%变异的
(",&/

!而约占
.@&

的其他影响住院费用的因素仍然不是

非常清楚明确" 根据计算出的标准化偏回归系数的大小可见!住院天

数对住院费用影响最大!其次是手术个数!以及最小的是性别因素"

多因素分析结果显示!住院天数#手术个数#合并症数#年龄越

大#采用腔镜手术方式住院费用较大&而入院年份越晚#住院次数较

多#性别为女性的住院花费总费用较少"

&

讨 论

本研究表明肺癌手术住院费用受到多种因素影响" 男性患者的

费用高于女性患者!这与其他学者的研究结果一致 '

&8%

(

" 另外!由于

老年人身体机能老化#慢性基础疾病多!健康状况较差!术后恢复时

间更长!因此年龄较大的患者住院费用会更高'

*

(

" 合并症往往会使肺

癌住院患者的病情更加严重!治疗起来更加复杂!因而是影响医疗资

源消耗增加和患者住院费用的重要因素之一! 合并症的数量对肺癌

;
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手术费用有显著影响! 住院天数是影响肺癌手术住

院费用的一个重要因素"住院天数越长"产生的床位

费#护理费等每日基础费用也随之增加"同时也因诊

断#用药等时间的延长而造成住院费用的大量增加$

=

%

!

另外"肺癌手术住院费用也与诊疗方式如是否腔镜#

手术切除方式等显著相关!

回归分析的结果表明" 肺癌手术患者首次住院

费用与入院年份显著相关" 随着入院年份的递增而
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降低!

!%&'

"

!%&#

年肺癌手术患者首次住院费用平均

值从
() (!#*!+

元降至
', %!-*()

元#年均降低
'*-,.

#

(

年共计降低
$$ (%(*)$

元#极大减轻了患者的负担!

新医改以来# 国家推动多项举措切实降低患者

负担#本研究表明这些改革举措已经取得一定成效!

取消公立医院药品加成#破除以药养医机制#使得不

论是药品价格还是药品用量都显著降低# 这是患者

医疗费用减少的主要原因!

!%$)

年
$!

月起单病种

付费制度的执行对住院费用的变化有较大影响#从

我们的研究中可以看到#

!%$+

年开始费用就明显下

降! 另外# 近年来国家大力推动抗癌药纳入医保目

录#启动抗癌药专项集中采购#抗癌药的价格更是一

再降低#

!%$+

年新纳入医保的
$)

种抗癌药支付标

准较零售价平均降幅达
(,*).

! 在多管齐下的政策

下#肺癌手术住院费用得到了明显控制!

!%$'

"

!%$#

年肺癌手术患者首次住院费用结

构发生了显著的改变! 西药费虽然仍作为第二多的

住院费用来源#但是其占比已经从
!%$'

年的四分之

一降低到
!%$#

年的
$(.

左右# 这也成为了肺癌手

术患者首次住院费用整体下降的主要贡献部分! 同

时#手术费在
!%$#

年有一个明显的增长#占住院费

用比例达
$!*#.

#超过化验费的占比$

$%*).

%!但是#

更加需要关注的是# 占住院费用最多的材料费几乎

没有降低! 医改的主要目标之一是降低药品&耗材&

检验和检查四项的收入占比# 提高医疗服务收入占

比#使得'以药养医(转变为'以技养医(! 本研究结

果证实了医改扭转医院不合理的逐利机制的目标已

经初步实现# 能体现医生技术价值的手术费不断增

长#而药品费用不断降低#使得医院重心不放在药品

销售而是提高医学服务水平上! 另外#浙江省
!%$#

年在全省范围内启动耗材零加成政策#可以预期接

下来该医院肺癌手术材料费用会像药品费用一样持

续走低! 本研究结果提示肺癌手术费用与患者人口

学特征如性别&年龄等因素相关#也与疾病复杂程度

如合并症数量相关! 建议医保相关部门在制定肺癌

手术
/01

分组标准时考虑这些相关因素#以减小疾

病分组组内变异系数和增加总体方差减小系数#提

高
/01

分组器的分组质量#精确衡量每组的费用水

平#更好地实现
/01

支付方式的控费作用!

住院天数是肺癌患者费用较大的影响因素之

一#为了最大程度地减轻患者负担#建议通过实施临

床路径 )

)2+

*

#科学合理地降低住院日#缩短患者不必

要的住院时间#提高病床周转率! 另外#建议继续减

少不必要的药品耗材使用和检验检查# 同时用通过

质量和疗效一致性评价的国产药替代昂贵的进口

药#不断降低肺癌患者住院费用! 建议政府相关部门

进一步推进抗癌药集中专项采购和价格谈判# 尽量

用更低的价格采购国内外抗癌药品# 同时将抗癌药

不断纳入医保目录#切实减轻肺癌患者的医疗负担!
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