
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

肿瘤专科医院 !"#$例超长住院日患者
分布特征及影响因素分析

吕青海!刘 罡!周红艳!比确子拉!王 欢!吴 兰
!电子科技大学医学院附属肿瘤医院"四川省肿瘤医院#四川 成都

'("")(

$

摘 要!%目的& 分析肿瘤专科医院超长住院患者超长住院日的形成原因#探讨缩短平均住院
日的方法' %方法& 收集四川省肿瘤医院

!"(*

年度
+' $)%

例出院患者
,

排除非医嘱出院患者
-

病案首页资料#对超长住院日
,

住院时间
!&./-

患者的性别(年龄(疾病类型(出院科室(住院费
用等分布特征进行统计分析# 采用非条件

01234536

回归模型分析超长住院日形成的相关影响
因素' %结果& 超长住院日患者

!')*

例#占同期出院患者总人数的
)7'+8

' 全年出院患者住院
日的几何均数为

*7!+/

#超长住院日患者住院日的几何均数为
)!7)!/

' 超长住院日患者以
).9

+$

岁年龄组最多
,#).&

例#

+&7..8-

#其次为
'.9*$

岁年龄组
,$+$

例#

&'7!&8-

#

).9*$

岁中老年
人群合计占

%$7!&8

' 超长住院日患者主要集中在气管
:

支气管
:

肺恶性肿瘤
,#*7&%8-

(乳腺恶性
肿瘤

,#*7&)8-

(宫颈恶性肿瘤
,#+7)$8-

(直肠恶性肿瘤
,*7$*8-

和胃恶性肿瘤
,+7)%8-

等病种#前
#.

位病种合计占全部超长住院日患者疾病总数的
**7+'8

)主要分布在放疗科
,&)7)$8-

(妇瘤
科
,!#7&%8-

(腹部肿瘤内科
,%7!.8-

(老年肿瘤内科
,'7!.8-

(胸外科等科室
,+7#)8-

#前
#.

位出院
科室合计占全部超长住院日患者出院科室的

$.7#%8

' 多因素
01234536

回归分析显示#术后感
染

,;<=#$7%''-

(住院期间转科
,;<=#'7&#)-

(住院期间会诊
,;<=!7!*&-

(住院期间手术
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!7.))-

(肿瘤分期
,;<=#7)*#-

是形成超长住院日的影响因素' %结论& 规范诊疗行为(优化住院
及服务流程(加强住院期间管理可以有效缩短住院时间'
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平均住院日
'()*+(,* -*.,/0 12 3/(4

!

56789

是出

院者占用总床日数与出院人数之比! 是评价医疗资

源利用率"医疗质量与技术水平的综合指标!是医院

管理和卫生经济研究的重要内容#

#

!

!

$

% 而超长住院日

管理又是医院管理及医疗质量评价的重中之重!如

何有效控制超长住院日! 从而有效缩短平均住院日

是目前医院面临的严峻问题#

&

!

:

$

% 目前各级卫生行政

部门及医院管理部门都非常重视超长住院日!&三级

综合医院评审标准实施细则
'!;<<

年版
9

'中!明确提

出要加强对住院超过
&;=

的超长住院患者的管理工

作! 并进一步明确将住院日
!&;=

的患者定义为超

长住院患者#

>

$

% 有研究显示#

?

!

@

$

!在患者入院的第
#A

#;=

!各种检查"治疗较为集中!医疗资源的利用率较

高!而随着住院日的增加!医疗资源利用率的边际效

益将逐渐降低!在增加医疗成本的同时!造成了宝贵

医疗资源的浪费%因此!本文通过对四川省肿瘤医院

!;#@

年
#

月
#

日至
#!

月
&#

日住院时间
!&;=

的

!?:@

例患者进行统计分析!了解超长住院日患者的

分布特征! 并进一步探讨产生超长住院日的影响因

素!探索持续性改进措施!为缩短平

均住院日"提高医疗资源的利用效率

提供参考依据%

#

资料与方法

!"!

资料来源

利用医院病案管理系统!采集四

川省肿瘤医院
!;#@

年
#

月
#

日至

#!

月
&#

日期间的全部
>? $:%

例出

院患者
'

排除非医嘱出院患者
9

病案首

页信息库资料! 将其中住院时间
!

&;=

的
!?:@

例患者作为研究对象!从病案首页数据

库中采集研究对象相关信息!包括姓名"性别"年龄"

职业"疾病分类
'

国际疾病分类
BCD!#;

分类编码
9

"实

际住院天数"医疗费用支付方式"住院总费用"治疗结

局"出院情况"出院科室等%

!"#

超长住院日的定义

按照国家卫生健康委员会
'

原国家卫生部
9

公布

的&三级综合医院评审标准实施细则
'!;##

年版
9

'

#

>

$

!

将住院日
!&;=

定义为超长住院日!将住院日
!&;=

的患者定义为超长住院患者%

!"$

统计学处理

采用
8E88#?F;

对数据进行统计学处理!对满足

正态分布的计量资料!采用均数
"

标准差(

!"3

)进行

统计描述!对偏态分布定量资料
'

如住院天数
9

!采用

几何均数
',*1G*/+HI G*(.

!

J9

进行统计描述*对偏态

分布数据进行对数转换后! 再采用
61,H3/HI

回归模

型分析超长住院日的相关影响因素!以
EK;F;>

作为

差异有统计学意义%

!

结 果

#"!

住院日总体情况

!;#@

年
#

月
#

日至
#!

月
&#

日期间!全部出院

患者
>? $:%

例!全部出院患者的实际住院日分布呈

左偏峰分布!并有右侧拖尾
'

住院日
!&;=9

!有明显

的集中趋势!主要集中在
&A!$=

% 其中超长住院日患

者
!?:@

例!占同期出院患者总人数的
:F?>L

% 全年

出院患者住院日的几何均数为
@F!>=

!超长住院日患

者住院日的几何均数为
:!F:!='M(N-* #9

%

#"#

超长住院日患者的性别!年龄分布

!?:@

例 超 长 住 院 日 患 者 中 ! 男 性
#>?;

例

'>%F$&L9

"女性
#;%@

例
':#F;@L9

*年龄
!=A$?

岁!平

均年龄
'>?F>:"#@F#?9

岁!超长住院日患者以
:;A>$

岁年龄组人数最多
'#:;&

例!

>&F;;L9

!其次为
?;A@$

岁年龄组
'$>$

例!

&?F!&L9

!

:;A@$

岁中老年人群合

计占
%$F!&L

(

M(N-* !

)%
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超长住院日患者主要疾病谱分布

按
BCD!#;

统计分类!超长住院日患者主要集中

在+气管
O
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O
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F;=(, !"2& DDA2I

瘤
1CDA&B36

!宫颈恶性肿瘤
1C2AB$36

!直肠恶性

肿瘤
1DA$D36

和胃恶性肿瘤
12AB%36

等病种"前

C"

位病种人数合计占全部超长住院日患者总

数的
DDA2I3

#

F(+,- &

$%

89:

超长住院日患者主要出院科室分布

超 长 住 院 日 患 者 主 要 分 布 在 放 疗 科

1&BAB$36

! 妇瘤科
1!CA&%36

! 腹部肿瘤内科

1%A!"36

!老年肿瘤内科
1IA!"36

!胸外科等科室

12ACB36

" 前
C"

位出院科室人数合计占全部超

长住院日患者的
$"AC%3

&

F(+,- B

$%

89;

超长住院日的影响因素分析

由于住院天数为偏态分布"不能直接进行

Z;?*.=*K

回归分析" 先对住院日数据进行对数

'

ZL1

住院天数
6

(转换"转换后经正态性检验"转

换数据
ZL1

住院天数
6

呈正态分布"采用
Z;?*.=*K

回归模型分析超长住院日的相关影响因素% 以

是否为超长住院日患者作为因变量#住院日
!

&"8

)

[\C

"住院日
J&"8

)

[\"

$"以性别*年龄*疾

病分类
154O!C"

分类编码
6

*住院期间手术次数*

肿瘤分期*有无会诊*有无转科*术后有无感

染*医疗费用支付方式等作为自变量"进行多

因素
Z;?*.=*K

回归分析% 结果显示"按照对住院

天数影响程度的大小
1/0

值
6

"术后感染
1/0\

C$A%II6

*住院期间转科
1/0\CIA&CB6

*住院期间

会诊
1/0\!A!D&6

*住院期间手术
1/0\!A"BB6

*肿

瘤分期
1/0\CABDC6

是形成超长住院日的影响因

素
1F(+,- 26

%

&

讨 论

平均住院日是评价医院管理效率和

医疗质量的重要综合指标"首先在保证医

疗质量的前提下" 缩短平均住院天数"尤

其是控制超长住院日患者数量"可以优化

有限的医疗资源配置"缓解住院难*看病

难等社会问题% 本组资料中"

!"CD

年度我

院住院天数超过
&"8

的超长住院日患者

!IBD

例 " 占 同 期 出 院 患 者 总 人 数 的

BAI23

% 该部分超长住院日患者的平均住院天数为

B!AB!8

"

!"CD

年度全年全部出院患者平均住院日的

几何均数为
DA!28

"结果显而易见"构成比不足
23

的超长住院日患者对全年总的平均住院日影响却很

大% 因此"严格控制超长住院日患者"对降低平均住

院日就显得十分重要%

!"#$% < !6% ).7 => ?*0%"0% 07%1),(@ *2 7")*%2)0 A*)6 %5)," $.2/

6.07*)"$ 0)"3

!"#$% : !.7 => ?%7",)@%2) .4 ?*016",/%? 7")*%2)0 A*)6 %5),"

$.2/ 6.07*)"$ 0)"3
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

从超长住院日患者的性别!年龄分布看"男!女

占总调查样本的
'%($&)

和
*#(+,)

" 这可能与住院

患者本身的性别分布有关" 也可能与男性的社会属

性有关"其承担了更多健康风险的职业等#年龄分布

发现"超长住院日患者主要集中在
*+-,$

岁中老年

人群" 合计占
%$(!&)

" 其中
*+-'$

岁年龄组最多

./*+&

例"

'&(++)0

"其次为
1+-,$

岁年龄组
.$'$

例"

&1(!&)0

" 中年男性各种社会压力和工作压力最大!

最高危的年龄段"容易发生各种重大恶性疾病"老年

人群由于自身免疫能力! 健康状况等原因以及术后

恢复更慢"导致了住院天数的直接增加$

%

%

# 从超长住

院日患者的病种&出院科室分布看"气管
2

支气管
2

肺

恶性肿瘤&乳腺恶性肿瘤&宫颈恶性肿瘤患者最多"

占
'+(!#)

# 科室分布中"放疗科和妇瘤科的超长住

院日患者占比最多"占
'!(%,)

# 医院应重点关注放

疗科和妇瘤科收治的患者# 应该加强对这部分科室

和这部分疾病的重点管理" 切实提高诊疗过程的标

准化&专业化"以有效缩短住院日 $

$

%

# 放疗科患者住

院日较长"可能与放疗疗程本身需要较长周期有关"

而妇瘤科患者术后继续放化疗等直接增加了其平均

住院日"因此"医院应当积极与医保部门协调"建立

专门的恶性肿瘤门诊放化疗报销通道" 术后放化疗

的住院时间将大大减少" 从而有效控制平均住院日

和节约医疗资源# 国内学者刘延微$

#+

%对辽宁省肿瘤

医院的
!!&1

例超长住院日患者分析显示"患者年龄

主要集中在
*+-'$

岁" 科室分布主要为放疗科&妇

科和内科"病种主要为支气管或肺部恶性肿瘤&乳腺

恶性肿瘤和宫颈恶性肿瘤"这与本组资料的年龄&科

室和病种分布基本一致" 提示省级肿瘤专科医院收

治患者&医疗管理等方面存在一定的共性问题#

多因素
34567869

回归分析显示"术后感染&住院

期间转科&住院期间会诊&住院期间手术&肿瘤分期

是形成超长住院日的影响因素# 术后感染会导致各

种并发症并直接延长住院时间" 故应当进一步加强

手术过程的无菌操作&术后抗感染治疗"减少术后感

染的发生# 转科治疗是恶性肿瘤综合治疗中的一个

重要环节"但势必导致住院天数的增加"因此在诊疗

过程中应及时发现患者病情变化" 需要时及时作出

转科处理"以减少不必要的住院日延长#针对需要转

科治疗的患者"应当加强多学科会诊&多样化治疗手

段的优势" 在治疗前充分讨论& 制定最佳的治疗方

案"减少平均住院日和医疗费用"节约医疗资源# 针

对疑难病例"需要进行全面检查&多专业会诊"以实

现明确诊断"这些都会导致住院日的增加#肿瘤分期

越晚的患者"治疗方案也会越复杂"住院时间亦会相

应延长"故针对恶性肿瘤"早发现&早诊断&早治疗是

缩短住院日的关键$

//

%

#
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