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摘 要!$目的% 研究县级公立医院肿瘤患者例均新农合补偿费用与住院天数的关系"为减少
新农合基金的支出提供依据& $方法% 从贵州省

$$

个县级行政区中随机抽取
'"

个县作为研
究地区"每个县均有两家公立医院'县人民医院和县中医院("共

!"

家& 收集
!"

家县医院
!"'()!"'&

年的病案首页"采用回归分析探索肿瘤住院患者例均新农合补偿费用与住院天数
的关系& $结果%

(

年的数据变化总体一致"得出例均补偿费用
*

与住院天数
+

的分段回归方
程)当

'!+!!,

"

*-(../01+2'%$/''

*当
!"!+!((

"

*-1'/"&+

!

3#($&/0%+2#%##(/!0

+$结论% 住院
天数对患者的补偿费用影响明显"控制住院天数对降低新农合基金支出,保障新农合基金安
全有重要意义+
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近年来"我国恶性肿瘤呈高发态势"全国每年新

发癌症病例约
('!

万人"因癌症死亡约
!%"

万人"恶

性肿瘤的治愈难度大,治疗费用高"给个人和社会造

成了极大的经济负担$

'

%

+

!"'&

年贵州省
!"

个国家死

因监测点的监测资料显示" 恶性肿瘤位居贵州省居

民死因的第
!

位" 肿瘤粗死亡率为
0!/(':'"

万"其

中"恶性肿瘤占
0$/0!e

+ 可见肿瘤已成为威胁贵州

省居民健康的.主要杀手/+恶性肿瘤住院费用昂贵"

年住院费用, 次均住院费用和例均住院费用都高于

非肿瘤患者$

!

%

+ 随着肿瘤患者人数的逐年增加"高昂

的医疗费用将对医疗保险基金造成重大压力+ 本文

通过提取县级医院病案首页中的相关信息" 探索相
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同住院天数的肿瘤患者例均补偿费用与住院天数的

关系!为减少新农合基金的支出提供理论依据"

#

资料与方法

':'

数据来源

从贵州省
$$

个县级行政区中随机抽取
#&

个县

作为研究地区! 每个县包含一家人民医院和一家中

医院!共
!&

家医院" 收集各家医院
!&#'(!&#)

年住

院患者的病案首页"

':;

研究方法

将
!&

家县级医院
!&#'(!&#)

年病案首页中肿

瘤患者的住院信息筛选出来!提取其住院天数#主要

诊断及相应的疾病编码$以
*+,!-"

为准%和补偿费

用字段!共
-- ./!

条数据" 将相同住院天数的肿瘤

患者归为一组!计算其例均补偿费用"将肿瘤患者分

为良性肿瘤和恶性肿瘤两类"

':<

统计方法

分别将从
!&

家县医院提取出来的
!&-'

#

!&-0

#

!&-)

年数据进行合并!绘制相同住院天数的肿瘤患

者例均补偿费用和住院天数的线图! 并对其做回归

分析" 数据的导出# 合并和例均补偿费用的计算用

12323#04&

软件!数据的统计与分析用
1511!&4&

软

件" 本文住院天数为
6

!住院天数相同的肿瘤患者例

均补偿费用为
7

"

!

结 果

本研究共获得有效数据
## ./!

条!

!&#'

#

!&#0

#

!&#)

年分别为
'0!$

条#

'/)'

条和
0'##

条" 分析数

据可知!

!&#'

年住院天数
6

的最大值为
'0

天!对应

的例均补偿费用
7

为
#0 0)#4#!

元&

!&#0

年住院天

数
6

的最大值为
''

天! 对应的例均补偿费用
7

为

#0 !./4/!

元&

!&#)

年住院天数
6

的最大值为
')

天!

对应的例均补偿费用
7

为
#/ !&#4&$

元"

;:'

不同年份的比较

随着
6

的增大! 相同住院天数对应的不同年份

的
7

值差异也变大! 这表明肿瘤患者的例均补偿费

用呈现逐年增多的趋势"

'

年的数据变化大体一致!

在
6!!&

时!

7

随
6

的增加而逐渐增加!基本呈直线

型增长&而在
6"!&

时!

7

随着
6

的增加出现先下降

后上升的趋势!呈现出曲线型增长
89:;<=> #?

"

;:;

良!恶性肿瘤的数据趋势

由于
'

年的数据趋势基本一致!所以选取
!&-)

年数据为例!分析良#恶性肿瘤的数据差异!分别绘

制了良性与恶性肿瘤的
6

与
7

之间的关系图" 可以

发现! 恶性肿瘤患者的例均补偿费用
7

值随
6

的增

大而增大& 而良性肿瘤患者的
7

值随
6

的增加出现

先上升后下降的趋势! 这应该也是总体数据出现波

动的原因
89:;<=> !@

"

2A> B<CD>= EF GH7I :B AEIJ:KHL86@

- 0 %

-&-'-. -/ !! !) !$ '-

!&-)

!&-0

!&-'

!&&&&

-)&&&

-&&&&

)&&&

&

3
M
>
=
H
;
>
N
E
C
J
>
B
I
H
K
:
E
B
N
E
I
K
I
F
E
=
E
B
>
J
>
=
I
E
B
O
7
@

=">$%* ; ?)& %&+,-"./0)"1 2&-3&&/ 2&/">/ ,/4

9,+">/,/- -$9.% 1,-"&/-0 3"-) 4"55&%&/- ).01"-,+ 4,60

,/4 -)& ,7&%,>& 8.91&/0,-"./ 8.0-0

2A> B<CD>= EF GH7I :B AEIJ:KHL86@

- 0 %

-& -' -. -/ !! !) !$

P>B:;B K<CE=

QHL:;BHBK K<CE=

!&&&&

-)&&&

-&&&&

)&&&

&

3
M
>
=
H
;
>
N
E
C
J
>
B
I
H
K
:
E
B
N
E
I
K
I
F
E
=
E
B
>
J
>
=
I
E
B
8
7
@

医院管理--/



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513+

&'() *+,-',- ('.- / 0

# 12'34-'5 3'(3-2 %6$ !78!%

! 9+:-2 '(; +(<2'4-='<+3 >+5- ;?3< 3'(3-2 @7A B78B$

7 &-3<'5 3'(3-2 !$7 $8A$

@ C<D.'34 3'(3-2 !6@ $8""

A E2-',< 3'(3-2 !@6 %8@A

6 9-?)-.+' B$A A86B

% F-2:+3'5 3'(3-2 BAG @8$!

$ FD5D( 3'(3-2 BBB 7876

G /',D=4'2H(I-'5 3'(3-2 G7 !8$!

BJ E5';;-2 3'(3-2 %% !877

!"#$% & !'( )* +",+%- ., /0123 "-%"/ 4-'5 6*)& 0' 6*)7

68&

建立回归模型

由于
7

年的数据变化趋势基本一致! 所以选取

!"BA

年住院天数与肿瘤患者例均补偿费用做回归

分析" 由
K+I?2- B

得知两者之间并非呈简单的线性

关系!所以以
LM!"

为分界点!进行分段回归"

B!L!!"

时!做一元线性回归#

!"!L!77

时!做多项式回归!

得到
L

与
H

之间的表达式$

其分段回归的参数如下 $

B!L!!"

时 !

&

! 为

"8G$A

! 表明该段模型可以解释例均费用
G$8A"0

的

方差!

KMB!B"8%"

!

NOJ8JJB

!有统计学意义#

!J!L!77

时!

&

! 为
J8GGA

! 表明该段模型可以解释例均费用

GG8AJ0

的方差!

KMBBJ$8A%

!

NOJ8JJB

! 有统计学意义

%

1'>5- B

&"
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肿瘤患病人数变化趋势

以国际
PF*!BJ

为分类标准!

*BJQ*7%

为良性

肿瘤!

F""QFG%

为恶性肿瘤! 得到
!"B7R!"BA

年研

究地区良'恶性肿瘤的患病情况" 总的来看!肿瘤人

数呈现逐年增长的趋势! 由
!"B7

年的
7@!$

人增长

到
!"B@

年的
7GA7

人!增长了
B68B60

#从
!"B@

年的

7GA7

人增长到
!"BA

年的
@7BB

人! 增长了
G8"60

!

平均增长率为
B!86B0

" 经
!

! 检验!研究地区良'恶性

肿瘤患病人数差异有统计学意义%

NO"8""B

&!良性肿

瘤患病人数远多于恶性肿瘤! 平均占比为
%B8GB0

#

恶性肿瘤患病人数也呈现出逐年递增趋势! 平均增

长率为
B!8BG0S1'>5- !T

"

687

恶性肿瘤疾病谱的分布情况

将研究地区
!JB7R!JBA

年
77JJ

例恶性肿瘤患

者进行疾病谱分析!得出人次数位于前
BJ

位的疾病

名称'人次数及构成比!共有
!6!B

人!占所有恶性肿

瘤患者的
%G8@!0

" 这
BJ

种肿瘤顺位排名具体如下$

气管恶性肿瘤占
!78!70

!排在第
B

位!其后分别为

肝和肝内胆管恶性肿瘤' 直肠恶性肿瘤' 胃恶性肿

瘤'乳房恶性肿瘤'白血病'宫颈恶性肿瘤'结肠恶性

肿瘤'鼻咽恶性肿瘤'膀胱恶性肿瘤
S1'>5- 7T

"

7

讨 论

&8)

合理控制住院天数!减轻新农合基金运行压力

新农合制度是解决农民基本医疗保障问题而推

出的互助共济! 基金的平稳运行是该制度有效实施

和健康发展的坚强后盾"肿瘤患者的就医过程!包含

了患者'医院'医疗保险机构三者之间的利益关系"

恶性肿瘤的高额治疗费用! 需要良好的医疗保障制

度予以补偿"本文研究得出!肿瘤患者的例均新农合

补偿费用在总体上随着住院天数的增加而增加" 与

此同时有研究表明! 住院天数是影响住院费用的一

个重要因素 (

7

)

!住院天数和住院费用为完全的正相

关!住院天数越长!住院费用越高"因此!建议加强医

院内部管理!缩短住院天数!减少无效住院时间!减

少*压床+现象!加快床位周转!从而减少医疗费用'

减轻新农合基金运行压力"值得一提的是!住院天数

的增加还与医务人员医保观念缺乏' 费用意识淡薄

和过度医疗等行为有关"因此!建议加强医务人员的

医保政策培训!还可以通过绩效考核激励机制!引导

医务人员主动重视'控制住院日的长短!如每月将出

院患者平均住院日等同其他指标一起纳入考核系

数! 实现平均住院日考核系数与绩效分配收入相挂
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数据出现波动的原因是良!恶性肿瘤治疗方法的

不同

本文研究显示
!&#'(!&#)

年住院天数与肿瘤

患者例均补偿费用的数据变化趋势基本一致! 在住

院天数小于
!&

天时!例均补偿费用逐渐增加!成直

线型增长"住院天数在
!&

天以后!出现先下降后上

升# 以
!&#)

年数据为例分析了良$恶性肿瘤患者的

数据差异! 得知恶性肿瘤患者的数据未出现较大波

动!而良性肿瘤患者在住院天数大于
!&

天之后例均

补偿费用出现了下降的趋势! 这应该也是导致总体

数据波动的原因# 出现这种现象的原因可能是良性

肿瘤多采取手术治疗%

)

&

!手术治疗后期多以调养$恢

复为主! 那么这个时期的花费相对前期来说比较稳

定! 费用也比较少! 患者的例均补偿费用也出现下

降#恶性肿瘤患者手术$放疗和化疗等对机体产生一

定的损害! 常采用价格昂贵的具有免疫活性细胞或

抗菌素等药物支持治疗%

*

&

!因此药费较高!患者的例

均补偿费用也较多!呈上升趋势!未出现较大波动#

!"!

减少住院天数可以提高医疗资源利用效率

从患者负担的角度!应优化诊疗过程!用临床路

径等规范化手段提高诊疗效率%

%

&

!加快患者周转!减

少住院天数!避免过度消费#从医院经济效益角度!合

理缩短住院天数!提高病床周转率!保证医疗资源合

理优化利用!发挥其最大效率!降低医院运行成本%

$

&

#

从医疗资源配置角度!县医院应与大型医院$康复中

心等建立医联体!根据患者病情!对患者进行双向转

诊!合理调配各级医院的医疗资源!使不同层级医院

各尽其用%

+

&

#

!"$

肿瘤防治应因地制宜

!",'(!",)

年研究地区良$ 恶性肿瘤的患病情

况显示! 良性肿瘤患病人数要远大于恶性肿瘤的人

数!这可能与县级公立医院的诊疗能力有关!县级医

院对于良性肿瘤的诊疗能力较好! 可以将大部分良

性肿瘤患者留在县内治疗" 而对于恶性肿瘤的诊疗

能力欠缺!导致患者流向县外!具体原因需要做进一

步的研究# 研究发现贵州省农村地区常见恶性肿

瘤与国家癌症中心发布的农村地区恶性肿瘤顺位

'依次为胃癌$肺癌$食管癌$肝癌和结直肠癌(存在

差异%

,"

&

# 这表明贵州省农村地区恶性肿瘤疾病谱与

当地特殊的地理环境因素$ 人民特有的生活习惯等

存在密切的关联#所以!当地的肿瘤防治机构应因地

制宜!拿出符合当地肿瘤疾病谱的防癌措施%

,,

&

#

!%&

逐步提高肿瘤的预防

马竟波等 %

,!

&的研究表明!不同临床分期的恶性

肿瘤患者的治疗费用差异非常明显! 早期患者的治

疗费用明显低于晚期#有研究报道!如果未来恶性肿

瘤的防控力度不加大! 医疗机构的恶性肿瘤治疗费

用的预测结果显示!未来
,"

年间!恶性肿瘤治疗费

用将由
!","

年的
,,'-.!%

亿元! 增加到
!"!"

年的

,- ",$.,)

亿元!增加
,!.'*

倍!占慢性病治疗费用的

比重由
,,.,%/

增加到
#$.&%/

! 占国内生产总值的

比重从
&.!$/

增加到
#.%&/

!发展态势极其严峻 %

#'

&

#

因此!将恶性肿瘤防治工作作为重点!增加预防服务

投入#加强基层医疗卫生机构能力建设!全面发挥其

健康教育$预防$保健$医疗$康复等综合服务职能#

肿瘤的发生受多种因素影响!主要有吸烟$不合理饮

食$感染$食品安全$环境污染等#所以肿瘤的防治涉

及基层医疗卫生机构!需要多个相关部门密切配合!

共同建立防治机制#

!%'

推广对晚期癌症患者的临终关怀

受传统和伦理影响!即便是晚期癌症患者!大部

分家属仍不惜代价挽救亲人# 晚期恶性肿瘤患者生

命质量差!医疗费用昂贵# 应改变人们的传统观念!

正确看待死亡!对晚期恶性肿瘤患者!根据其病情!

选择临终关怀! 避免医疗资源浪费! 既减轻患者痛

苦!又能减轻社会和家庭的压力和负担#
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