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摘 要!$目的%探讨肺癌患者住院费用的变化和影响因素"为肺癌患者住院费用合理控制提
供理论依据& $方法% 选取

!&&!7!&(0

年湖南省某三级甲等专科医院收治的
(%0!

例肺癌患者
为研究对象"采用方差分析和多元逐步回归分析对其多次住院总费用影响因素进行分析& $结
果%

(%0!

例肺癌患者平均就诊年龄
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岁"平均住院天数
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"人均住院费用
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年总体呈上升趋势'住院费用构成中"药品费占比最大"达
%$3$:

"其次是材
料费(检查费和治疗费"其占比分别是

/;8:
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);0:

和
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& 住院费用的影响因素依次为)是否
手术(住院次数(住院天数(伴随疾病否(就诊年龄(是否腺癌和是否放疗"多元回归模型中均
有统计学意义 *

<=6"(;0"

"

>#&;&%

#& $结论%
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年间肺癌患者住院费用总体呈上升趋
势"建议医院针对费用影响因素"加强对药物科学合理使用(缩短住院天数及进一步提高医务
工作者的医疗水平"以有效控制肺癌患者医疗费用的增长"减轻其医疗负担&

关键词!肺癌'住院费用'多元逐步回归'费用分析
中图分类号!

?860;!

文献标识码!

@

文章编号!

(&&0A"!0!

#

!"($

$

"%'"66)'"8

95-

!

(";((86%BC;-DDE;(""0'"!0!;!"($;"%;@""6

!" !"#$%&'& () *(&+',-$'.-,'(" /(&,& () 0123 4-&5& 6',7

89": 4#";5< )<(= 3>>3 ,( 3>?2

FG@H I,-!J,E

"

KG@H F-,E!LMNE

"

FO PN!QR-

"

NS ,.3

*

T,E4NU >UNVNES-5E ,E9 WUN,S+NES ?NDN,U4M HJJ-4N 5J IRE,E >U5V-E4N

"

TM,EXDM, 0(&&(6

"

TM-E,

#

@A&,<-;,

)$

>RUY5DN

%

W5 ,E,.ZLN SMN SUNE9D 5J M5DY-S,.-L,S-5E 45DSD 5J .REX 4,E4NU Y,S-NESD ,E9 UN!

.,SN9 J,4S5UD3

$

[NSM59D

%

W5S,. (%0! Y,S-NESD \-SM .REX 4,E4NU SUN,SN9 -E ,

+

]U,9N !@

,

4,E4NU

M5DY-S,. -E IRE,E YU5V-E4N JU5+ !&&! S5 !&(0 \NUN -E4.R9N9 -E SMN DSR9Z3 WMN M5DY-S,.-L,S-5E

45DSD ,E9 SMN -EJ.RNE4-EX J,4S5UD \NUN ,E,.ZLN9 ^Z V,U-,E4N ,E,.ZD-D ,E9 +R.S-Y.N DSNY\-DN UNXUND!

D-5E;

$

?NDR.SD

%

WMN ,VNU,XN ,XN 5J -E4.R9N9 Y,S-NESD \,D %$;0/"/;8 ZN,UD

"

SMN +N,E M5DY-S,. DS,Z

\,D 66 9,ZD

"

SMN +N,E M5DY-S,.-L,S-5E 45DS YNU 4,DN \,D $60

"

6&& _R,E

"

,E9 SMN \M5.N -E4UN,D-EX

SUNE9 \,D E5S-4N9; WMN 9URX N`YNEDN a%$3$:b ,445RESN9 J5U SMN .,UXNDS YU5Y5US-5E 5J M5DY-S,.-L,S-5E

45DSD

"

J5..5\N9 ^Z +N9-4,. +,SNU-,.Da/;8:b

"

N`,+-E,S-5EDa);0:b ,E9 SMNU,YZa);(:b; WMN DRUXNUZ

"

,9!

+-DD-5E S-+ND

"

.NEXSM 5J M5DY-S,. DS,Z

"

45E45+-S,ES 9-DN,DND

"

,XN

"

,9NE54,U4-E5+, ,E9 U,9-5SMNU,YZ

\NUN SMN -EJ.RNE4-EX J,4S5UD J5U M5DY-S,.-L,S-5E 45DSD

!

<=6&(;0&

"

>%&;&%

-

;

$

T5E4.RD-5ED

%

WMN M5DY-!

S,.-L,S-5E 45DSD 5J .REX 4,E4NU Y,S-NESD ,UN -E4UN,D-EX JU5+ !&&! S5 !&(0; @445U9-EX S5 SMN -EJ.R!

NE4-EX J,4S5UD

"

EN4NDD,UZ +N,DRUND DM5R.9 ^N S,QNE S5 45ESU5. SMN REUN,D5E,^.N XU5\SM 5J +N9-4,.

45DSD ,E9 UN9R4N SMN ^RU9NE 5J Y,S-NESD;

B5% 6(<C&

)

.REX 4,E4NU

'

M5DY-S,. 45DSD

'

+R.S-Y.N DSNY\-DN UNXUNDD-5ED

'

45DS ,E,.ZD-D

肺癌是当今危害人类生命健康最严重的恶性肿

瘤之一" 具有高发病率和高死亡率" 据
]KHcH!

T@d!&(!

显示" 全球每年肺癌新发病例约
()&

万"

死亡约
(%/

万"成为危害人类的头号癌症 $

(

"

!

%

& 据

.

!&(0

年中国肿瘤登记年报/显示"我国肺癌发病和

死亡均居恶性肿瘤之首" 每年新发病例约
$%

万"死

亡病例约
%!

万$

6

%

& 且近三十年来"随着我国工业化

进程(吸烟人口急剧增加(环境污染日趋严重"肺癌

的发病和死亡率呈现持续上升趋势&同时"肺癌患者

的住院医疗成本不断增加" 给社会和家庭带来了沉

!""!#!"$%年 $&%!例肺癌患者住院
费用分析

医院管理
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重的医疗负担!已成为重大公共卫生问题"

&

!

%

#

$ 因此

探讨肺癌患者住院费用的影响因素和未来费用趋

势! 对我国医疗资源合理配置和完善我国相关医疗

政策具有重要意义$ 本研究通过对湖南省某三甲专

科肿瘤医院
!""!'!"(&

年
(%&!

例肺癌患者多次住

院合计诊疗费用进行分析!探讨其影响因素!为有效

控制肺癌患者医疗费用的增长和减轻其医疗负担提

供科学化依据$

(

资料与方法

!"!

研究对象

本研究资料来源于湖南省某三甲肿瘤专科医院

!""!'!"(&

年肺癌住院患者的病例档案资料! 选择

确诊为肺癌的所有病例!从
!"(&

年
(!

月
)(

日开始

倒退寻找合格病例!每年样本量为
(!"

例!分性别样

本量比例在
%"*

左右!各分期%

!'"

期&样本量在

!%*

左右!剔除所有信息不全病例%包括年龄不详'

病理诊断不详'只有总费用!具体各类费用不详等&$

!"#

研究方法

收集该院
!""!'!"(&

年间肺癌住院病人多次

诊治的病例资料! 以患者最后一次在本院完成诊治

的年份作为该年病例$ 包括患者基本信息%如姓名'

性别'年龄'最后一次在本院就诊结束的时间等&'临

床信息%临床分期'

+,-

分期'病理诊断'确诊依据

等&'多次医疗费用相关信息%住院天数'治疗方案'

总诊治医疗费用'挂号费'床位费'诊查费'检查费'

治疗费'材料费'输血费'手术费'化验费'护理费'药

品费'其他费用'该次治疗有无伴疾病等&$

!"$

统计分析

通过病例资料将收集到的基础数据录入到
./01232

)4(

! 导出到
.5678 !9(9

进行数据整理! 并用
:;::

(<49

进行统计学分析$ 考虑到每个年份的物价水平

不同!为使不同年份的住院费用具有可比性!将人均

住院费用通过各年居民消费指数%

=;>

&!以
!9#&

年

的费用为基准进行调整"

$

#

$ 由于本研究中的住院费

用为偏态分布!通过对其以
#9

为底的对数转换$ 对

费用采用方差分析方法进行单因素分析! 将有统计

学意义的变量作为自变量纳入多元回归线性模型

中!自变量筛选采用逐步回归法$ 回归分析中!二分

类变量采用
9

和
#

赋值! 多分类有序变量按照等级

的秩序赋值!多分类无序变量通过设置哑变量赋值$

!

结 果

#"!

肺癌住院患者基本情况

通过病历摘录获得
#%$9

条记录!剔除治疗方案

为对症治疗的记录! 最终获得
#%&!

例住院患者信

息$ 肺癌患者男性居多!男性
#!9)

例%

?<@9*

&!女性

))A

例%

!!@9*

&(肺癌患者就诊时多为中晚期!其中

!

期
)&9

例%

!!@9*

&!

#

期
)!9

例%

!9@<*

&!

$

期
&&A

例%

!A@(*

&!

"

期
&))

例%

!<@(*

&(平均年龄
%$@&A!

A@?

岁%

(%'<!

岁&(中位住院天数
))1

%四分位间距为

!('%<1

&!最短总住院天数为
)1

!最长为
)&%1

$ 平均

住院次数为
(@?

次!最多者达
<

次$

#"#

肺癌患者不同年份住院天数及住院费用变化

!99!'!9(&

年肺癌患者的住院天数在
!9@9'

%?@91

之间$由于各年的物价水平不同!以
!9(&

年为

基准!通过居民消费指数%

=;>

&对住院费用进行调

整!

!99!'!99<

年住院费用处于波动状态! 到
!99A

年急速增加!之后处于平稳增加状态!到
!9()

年开

始下降!但是总体呈上升趋势%见
B0CDE7 (

&!且
!99A

年增速最快!

!9(&

年增速最低(肺癌患者日平均住院

费用同样呈总体上升趋势!

!99$

年有所下降!之后直

线上升!

!9(&

年出现下降$ 见
+2F87 #

和
B0CDE7 #

$

#"$

肺癌患者住院费用中各项目构成情况

!99!'!9#&

年肺癌住院费用中! 药品费占整个

住院费用的绝大部分! 平均达
%$@$*

( 其次是材料

费' 检查费和治疗费! 其占比分别是
A@?*

'

<@&*

和

<@#*

$ 各项目构成中!材料费占比呈总体上升趋势!

治疗费'护理费占比呈总体下降趋势!而化验费'诊

查费'床位费'手术费占比相对平稳!检查费和其他

费用在
!99!'!9#!

年波动较为稳定!在
!9#)

年出现

急速增长$ 占比最大药品费在
!99!

年占比最高达

$#@#*

!随后逐年下降!

!99$

年为
%&@<*

!随后又呈

上升趋势!

!9#!'!9#&

年呈
G

型变化!

!9#)

年跌至

最低
&$@A*

$ 见
+2F87 !

!

B0CDE7 !

$

#"%

肺癌患者住院费用的影响因素分析

!@&@#

单因素分析

将住院费用对数转换后呈现出正态分布! 对住

院费用潜在影响因素进行统计学分析!结果显示!年

龄组别'住院天数组别'药品占比组别'临床分期'淋

医院管理
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巴结转移否!远处转移否!确诊依据!是否手术!是否

放疗! 是否伴随疾病和病理类型这些变量均有统计

学意义"

&!"'(%

#$而性别和是否化疗则无统计学意

义$详见
)*+,- .

%

!'/'!

多元逐步回归分析

将单因素结果中有统计学意义的变量根据其类

型进行赋值后$纳入多元逐步回归模型中进行分析$

最终是否手术!住院次数!住院天数!伴随疾病否!就

诊年龄!是否腺癌和是否放疗进入到回归模型中$且

拟合的回归方程有统计学意义"

01."2'/3

$

&!"'"%

#%

根据标准化回归系数显示$ 影响肺癌患者住院费用

的主要因素依次为&是否手术!住院次数!住院天数!

伴随疾病否!就诊年龄!是否腺癌和是否放疗% 其中

是否手术对总住院费用影响最大$ 可见手术费用对

整个住院费用贡献很大%其次是住院次数$住院次数

越多$相应住院费用也越高$详见
)*+,- /

% 因此$可

以得到回归方程&

,451 .'672 8 "'."/ 9 :2 8 ";3769

:! 8 3;##6 9 :. 83;36< 9 :/ 8 3;3!$ 9 :% 8

3;3/69 :$ 8 3;3.%9:<

"其中$

:#

!

:!

!

:.

!

:/

!

:%

!

:$

和
:<

分别代表是否手术!住院次数!住院天数!

伴随疾病否!就诊年龄!

是否腺癌和是否放疗#%

.

讨 论

肺癌的高发病率和

高死亡率不但严重危害

人类健康和生命$ 而且

随着住院费用的不断增

长给社会带来了沉重的

直接和间接经济负担'

<

(

$

同时给个人和家庭带来

的巨大医疗费用更难以

承受$尤其是农村居民'

6

(

%

本研究结果表明 $

!33!=!3#/

年间肺癌患

者 中 位 住 院 天 数 为

..>

$ 近年来呈下降趋

势) 住院患者的人均住

院费用和日均住院费用

均呈总体上升趋势$在

!""$

年均出现一个大

拐点$这可能与当年药品费用占比下降有关$因为药

品费用占比一直占总费用绝大比例%

!"2.

年和
!"2/

年人均住院费用开始出现下降$ 这可能与近年来分

级诊疗制度实施逐见成效有关$ 在三级医院完成主

要治疗后$即转至下级医院进行康复或对症治疗%

患者住院费用构成主要包括挂号费!床位费!诊

查费!检查费!治疗费!材料费!输血费!手术费!化验

费!护理费!药品费和其他费用%研究结果表明$药品

费占整个住院费用的绝大部分$各年变化较为平稳$

!"2!=!"2/

年出现下降$ 这直接影响了人均住院费

用$ 其各年平均占比达到
%6;!!?

$ 远高于发达国家

"

%?=!3?

#和发展中国家"

#%?=.%?

#的平均水平'

7

(

)

药品费占比高的现象与龚红霞! 刘兴和等研究一

致 '

#3

$

##

(

$这可能肺癌患者使用新的!进口的化疗药物

和基因靶向治疗药物等有关%另一方面$由于目前对

癌症患者治疗的药物种类繁多$ 而每种药物仅对一

小部分患者是真正有效的'

#!

(

$缺乏针对性$这可能也

是药品费高的原因%

!33$

年药品费占比最低$可能

与当年国家对药物进行价格下调$ 并对目录药物种
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类进行扩充# 同时严格规范医疗机构

和医务工作者的行医作风有关# 从而

使药品费用的上涨得到遏制 $

>9

%

& 其次

占比较高的为材料费' 检查费和治疗

费#其占比分别是
;:@W

'

?:=/

和
?:>/

&

各项目构成中# 材料费占比呈总体上

升趋势(随着医疗环境整体改善#抗感

染水平提高# 材料费的上升可能与对

诊治过程所使用的材料要求提高有

关(治疗费'护理费占比呈总体下降趋

势# 此种现象出现的原因有待进一步

探究& 化验费'诊查费'床位费'手术费

占比相对比较平稳# 其中化验费占比

高于全国平均水平!

%:="/

"

$

?

%

#可能是

由于近年医用检验设备精密度提高等

有关&

单因素分析结果显示# 临床分期

!

期患者比
"

期'

#

期和
$

期的住院

费用都要高# 这可能与肺癌早期病人

对治疗更加积极且治疗手段相对来说

多于中晚期患者有关& 通过手术组织

病理活检的患者住院费用较活检
X

穿刺

病理和影像高(肺癌患者病理类型中#

腺鳞癌的住院费用最高#其次是腺癌#

小细胞癌较非小细胞癌!腺癌'鳞癌和

腺鳞癌"住院费用低#这与国外学者研

究结果相反#还有待进一步探讨$

#=

%

& 多

元逐步回归模型分析结果表明# 是否

手术'住院次数'住院天数'伴随疾病

否'是否腺癌'就诊年龄和是否放疗是

肺癌患者诊治费用的主要影响因素&

进行手术 $

#%

%和放疗的患者#其产生的

医疗费用较未做手术和化疗的患者相

对较高# 手术和放疗是肺癌患者的主

要治疗手段# 相对来说其产生的费用

也较高 $

#$

%

& 其次#住院天数是诸多学

者一致认为的影响住院费用的主要

因素 $

@

#

#%

#

#@

#

#?

%

#随着住院天数的增加#总

住院费用无疑会增加# 且住院天数的

增加也意味着患者再次住院的次数较

多& 有研究显示#术后患者再次住院造
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成的医疗负担很高" 且再次住院的风险与住院天数

有关" 对这部分高风险再次住院者进行适当干预能

在一定程度上降低其医疗负担#

>=

$

% 随着住院次数的

增加和年龄的增大"患者住院费用也随之增高#

!"

$

%

本研究发现"在诸多影响住院费用的因素中"住

院天数是住院费用的主要因素" 也是影响整体费用

可控的最显著因素" 住院费用随着住院天数的增加

而增高" 因此通过缩短住院天数是有效降低住院费

用的途径%在不影响患者医疗质量的情况下"通过实

施转诊制度缩短住院天数不但可以提高医院的运转

效率"减轻医院和医务工作者的负担"还在很大程度

上减少病人不必要的住院时间" 最大限度利用住院

时间进行诊治"加快床位周转"以减少患者的经济压

力"降低负担#

!>

$

% 其次"药品费用占整个住院费用的

大部分"有效控制药品费用的增长是控制住院费用的

关键"大部分患者对药物存在理解误区"认为药物最

新的&最贵的&进口的就是对疾病治疗最好的% 因此"

从药品生产经营等环节进行控制降低成本"从分子机

制上去探索针对不同肺癌患者治疗有效的药物#

>!

$

"摒

除'以药养医(现象"医院规范用药制度"制定严格措

施"提高医疗工作者业务水平"整顿医德医风"从而

有效控制药品费用%

本研究也存在一定的局限性%首先"本文为跨度

>:

年的肺癌患者病历研究"期间随着医疗水平的提

高"对肺癌患者治疗方案&用药方案等选择上存在一

定变化" 因此这些变化可能对费用趋势和影响因素

分析有一定混杂作用%另外"本研究未采摘患者医保

信息% 医保类型在很大程度上影响了肺癌治疗方案

的选择"从而使患者尽量选择医保范围内的药物"因

此会导致费用上的差距#

!!

$

%

因此" 建议采取综合控制措施来控制肺癌患者

住院费用% 主要通过缩短住院天数"降低药品费用"

以及合理调整患者住院费用中各构成部分的比例"

提高医疗工作者整体素质" 包括医疗技术和医德医

风"加强医院费用管理% 为了减轻负担"有必要规范

肺癌治疗过程"进行单病种管理#

>@

"

!:

$

"全面提高和健

全肺癌诊疗途径"提高费用效益比例"让住院费用的

增长趋向正常"降低个人和社会的疾病负担%
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