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摘 要!$目的% 探讨适合新疆地区宫颈癌的疾病诊断相关分组
.1@ABC

病例组合方案"制定宫
颈癌患者住院费用的参考标准& $方法% 以新疆某三级甲等肿瘤专科医院

!,#,"!,#-

年出院
的

!!,!

例宫颈癌患者为样本"采用单因素方差分析和多元线性逐步回归分析"确定住院费用
的主要影响因素" 结合数据挖掘决策树的方法建立宫颈癌患者的

1@AB

病例组合方案& $结
果% 住院费用影响因素主要有'民族(住院天数(出院转归(伴随疾病(伴随疾病数(治疗方式"

其中住院天数对住院费用的影响最大"通过对
!!,!

例宫颈癌患者分组"共形成
&

个
1@AB

组
合和相对应的住院费用标准& $结论% 以治疗方式为主要分类节点的

1@AB

分组方式"制定宫
颈癌患者住院费用标准"有助于加强医疗质量管理"有利于诊疗流程的规范化"提高医院的经
济效益和社会效益&
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年耶鲁大学卫生研究中心通过对全美
'$&

所医院的
D,

万份病历进行分析研究"并提出一种新

型的住院病人病例组合方案---疾病诊断相关分组

!

F98ZK?B9B XN:8UNF ZX?PYB

"

1@AB

,&它的基本依据是病

例的诊断和!或,操作病例组合"综合考虑了病例的

个体特征如年龄(性别(主要疾病(并发症和伴随症"

将临床诊疗过程相近( 住院花费相似的病例分到同

一个组中" 最大限度的保证每组的
1@AB

病例具有

相同的临床特点$

'

%

& 施行
1@AB

可有效控制医疗花

费"从而节约医疗费用"并能提升医疗服务效率和医

疗管理质量"

1@AB

在费用控制与医院管理上的优

势不断得到体现" 是目前世界公认较为先进的医疗

费用支付方式$

!

"

*

%

& 如何利用信息化手段突破医疗卫

医院管理
$DD



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

'()*(+,- .(/- 011*2./-.3

02- !4% (2-56

!

4$78% (2-5!

!

8$7%% (2-54

!

%$7$% (2-58

!

!$% (2-5%

9()*3(, 13(3:1 ;./())*-<56

!

9())*-<5!

!

=*<>?-<54

!

@*A>)B-<58

!

C3D-)5%

E(3*>. F(.56

!

;G2:)5!

!

H(I(JD54

!

F:*58

!

C3D-)5%

K-.23D >L 13(G !& <(G56

!

&76M <(G5!

!

!6M <(G54

N:)(3*A- -LL-B3 N:)-56

!

O-33-)5!

!

E>3 D-(,-<54

!

@-(3D58

!

C3D-)5%

F>1P*3(, *.L-B3*>. E>5Q

!

R-156

N>.B>/*3(.3 <*1-(1- E>5"

!

R-156

E:/+-) !C.-56

!

ST?>5!

KG/PD(3*B /-3(13(1*1 E>5"

!

R-156

T)-(3/-.3 E>5"

!

U:)2-)G56

!

ND-/>3D-)(PG5!

!

V(<*>3D-)(PG54

!

U:)2-)G W ND-/>3D-)(PG58

!

U:)2-)G WV(<*>3D-)(PG5%

!

ND-/>3D-)(PGWV(<*>3D-)(PG5$

!

U:)2-)GWND-/>3D-)(PGWV(<*>3D-)(PG5X

生服务价格"异地结算"绩效考核"服务模式等一系

列问题是现阶段我国公立医院改革研究的重要课

题#本研究采用
@VY1

组合方式!对新疆某三级甲等

肿瘤专科医院
!!Q!

例宫颈癌患者住院费用进行分

析! 根据形成的
@VY1

组合来探讨制定宫颈癌患者

的住院费用标准! 为制定其他恶性肿瘤疾病的住院

费用标准提出思路和方法$

#

资料与方法

!"!

研究资料

收集新疆某三级甲等肿瘤专科医院
!Q#Q7!Q#8

年医院信息系统%病案管理系统中以宫颈癌为主要

诊断出院病人的病案首页数据$

!"#

研究方法

对病案管理系统中所筛选出的病案数据进行逐

份审核! 与原始病案首页数据进行核对! 将存在缺

项&漏项&不符合逻辑以及住院费用不合理的病例予

以剔除'(

#

) 住院天数小于
#<

或大于
%Q<

的病例*

(

!

)住院费用小于
#QQ

元的病例*(

4

)住院费用不在

!"41

范围内的病例$

!"$

数据分析

统计分析采用
UZUU#X[Q

统计软件包$首先通过

单因素分析筛选出可能影响到住院费用的因素*然

后采用多元线性逐步回归的方法模拟回归方程!提

取影响住院费用的重要因素!进行分组变量的筛选*

最后 ! 采用决策树模型中卡方自动互动检验法

(

NF0\@

)的方法进行分类组合$ 宫颈癌患者住院费

用影响因素分类变量赋值见
T(+,- 6

$

!"%

病例组合分类方法

采用
UZUU6X[Q

统计软件中的数据挖掘决策树

模型卡方自动互动检验法(

NF0\@

)对样本数据进行

最优分割!决策树停止生长条件设定为最大层数为
4

层!父节点的最小样本数为
4QQ

!子节点的最小样本

数为
6QQ

!每产生一个新的分类节点!都采用方差分

析住院费用的差异是否有统计学意义
]Z#Q[Q%^

$

!

结 果

#"!

一般情况

本研究收集到符合研究标准的病例
!!Q!

例!患

者年龄
!Q7&8

岁!平均年龄
%Q[&!"6Q[M!

岁!其中年

龄
!4%

岁
6!6

例! 占
%[%Q_

!

4$78%

岁
$%%

例!占

!&[X"_

!

8$7%%

岁
X6%

例! 占
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!
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岁
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例!占
!6[6"_

!

S$%

岁
!8$

例!占
66[!"_

*汉族
&$8

例!占
84[M"_

!维吾尔族
6"8"

例!占
8X[!"_

!哈萨

克族
%$

例!占
![%"_

!回族
X&

例!占
4[$"_

!其他民

族
$4

例! 占
![&"_

* 分化程度' 低分化
!X%

例!占

6![%"_

!中分化
6M%4

例!占
M8[!"_

!高分化
X8

例!

占
4[8"_

*无淋巴结转移
!6$8

例!占
&M[4"_

!有淋

巴结转移
4M

例! 占
6[X"_

* 住院天数均数
!"[$X"

6"[%!<

!中位
6&[""<

*住院费用均数
! X8M "[$$"

6 X6M 4[%%

元!中位
! 84$ M[&%

元$
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住院费用影响因素分析

单因素方差分析显示年龄"民族"住院天数"出

院转归"分化程度"伴随疾病"伴随疾病数"淋巴结转

移及治疗方式等指标对住院费用的影响均具有统计

学意义
]Z`"["%^

$多元线性逐步回归分析显示!民族"

&'()* ! +,,-./0*/1 23 '33*41-/. 3'4125,

医院管理
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住院天数!出院转归!伴随疾病!伴随疾病数及治疗

方式
$

个因素对住院费用有影响" 其中住院天数对

住院费用的影响最大"见
L(+,- !

#

!"#

病例组合分类方案

在上述多元线性逐步回归分析筛选分类变量的

基础上"结合查阅相关文献$

:

%和咨询专家"筛选出治

疗方式&住院天数&出院转归
=

个变量作为分类节点

变量对样本数据进行分组# 经过
9MANJ

决策树分

析"对
!!;!

例宫颈癌患者病例进行分组共形成
&

个

JOP.

组合"由决策树
9MANJ

模型筛选出第一层分

类节点变量是治疗方式" 第二层分类节点变量是住

院天数"第三层分类节点变量是出院转归#其中费用

最高的分组是行手术
Q

化疗" 化疗
Q

放疗" 手术
Q

化

疗
Q

放疗"住院天数
RGB3

"治愈的患者"费用最低的

是未行任何治疗的患者"见
L(+,- =

# 对不同病例组

合住院费用采用非参数检验方法分析" 显示
&

个不

同病例组合的费用之间的差异有统计学意义 '

ST

G%%<?:$

"

8@"<"%U

#说明组间费用差异较大"组间异质

性较好"组内费用的变异小"因此分组较为合理# 病

例组合分类树状图见
S*5H)- #

#

!"$

各病例组的标准费用

通过以上方法对病例进行分组后" 尽管各组内

的费用变异已经较小"但是"在实际工作中"经常会

出现费用过高或过低的情况" 因此假设病例组合的

标准要支付各病例中
?%V

的患者"就是把费用居中

的
?%V

样本的算术均数作为病例组合分组的标准

费用"

L(+,- :

表中的参考值上& 下限是指费用居中

的
?%V

的样本的费用变化区间"如果某病例的费用

不在该区间内"则认为其为极端值$

%W#;

%

#

=

讨 论

JOP.

是一种目前相对合理

的医疗费用管理方法 " 同时也

是相对客观的医疗质量评价方

法 $

##

"

#!

%

#

JOP.

运行的原理就是将

病人按照根据
N9J!#;

的疾病诊

断和
N9J!&!9X=

手术操作码检索

出所研究的疾病所有患者" 根据

患者的出院主要诊断& 是否有并

发症&年龄&治疗方式等因素进行

归纳&分类"将相同疾病诊断出院

患者中病情& 医疗资源消耗相近
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的归为一类! 并给此类患者制定医保报销的同一标

准和医疗费用"目前的现状是!不同的地理#文化#经

济收入#医疗保险#社会保障程度等的差异!这些众

多的差异导致不同地区的医疗机构的
'()*

分组流

程的多样性!造成我国医疗机构缺乏统一的#标准的

相应数据及接口的支撑! 这是
'()*

在我国推行的

最大难题" 鉴于目前国情!建立科学合理#简单易操

作且适合一个地区的医疗费用支付体系成为现阶段

的重要课题 ! 研究和实施适合新疆地区疾病的

'()*

!对于控制医疗费用不合理增长#规范和引导

医疗服务提供方行为有着重要的现实指导意义"

本研究将宫颈癌住院患者作为研究对象! 通过

分析宫颈癌住院患者的费用病例组合方案" 主要通

过单因素方差分析及多元线性逐步回归分析对分类

节点变量进行选择! 结合我国既往实行以及改版后

的现行病案首页版本和数据情况! 本研究选择了治

疗方式# 住院天数# 出院转归
+

个变量作为分类节

点!共分成
&

个相关分组!与实际情况较为相符" 从

研究结果!可以分别得出不同治疗方式#不同住院时

间# 不同疗效出院的宫颈癌患者住院费用的参考标

),-./ 012342,4 5-*1 674823

012342,4

4798218-3
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

准!关于决策树
'()*+

模型筛选出第一层分类节点

治疗方式" 恶性肿瘤的治疗近年来得到了长足的发

展"研究发现多因素导致肿瘤的发生"针对各个因素

发展出不同的治疗方法"目前规范化#个体化的综合

治疗方案已广泛应用于临床实践" 从某种程度上来

说"治疗方案的多样化也增加了肿瘤治疗费用!研究

结果表明经过手术# 化疗及放疗分组的住院费用要

明显高于保守治疗的病例分组! 关于第二层分类节

点变量住院天数" 住院天数是影响住院费用的最主

要的因素"住院时间较长的病例分组"所花费的住院

费用较高"这与实际情况相符! 住院时间延长"意味

着并发症"或是治疗效果不理想"增加的不仅仅是床

位费"随之增加的是各种治疗费用"总的住院费用必

然升高!关于第三层分类节点变量出院转归"恶性肿

瘤的治疗提倡早期发现#早期治疗"其能够取得较理

想的治疗效果的同时也可以使住院费用不至于过

高$中晚期就诊的患者"治疗效果不理想"其并发症

的发生率明显高于早期患者"住院天数增加"住院费

用也随之增高! 本研究结果中各诊断相关组的标准

住院费用可为医疗保险机构对医疗费用的控制提供

参考依据"超标费用阈值作为异常费用界值"为进一

步识别费用风险提供参考!

目前 " 我国对于恶性肿瘤患者住院费用的

+,-.

组合相关研究报道甚少" 本研究以宫颈癌病

种基于
+,-.

分组的付费模式" 将为后续推广应用

于其他恶性肿瘤疾病病种提供方法学的研究基础"

有助于形成一套较为完整的住院费用标准体系"以

便于在医院内部制定合理的住院费用标准" 规范和

引导医疗服务行为"加强医院内部管理"并在一定程

度上为
+,-.

分组方案的新疆本土化提供统计学参

考依据! 此外"在新疆地区推行
+,-.

诊断分组"还

需要加强诊断分类的标准化和医院信息化建设!
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