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� � 摘 � 要: 目的 � 探讨乙肝相关疾病住院医疗费用的影响因素, 为完善医疗保障制度和制定乙肝相关疾病防治规划

提供依据。方法 � 对山西省某综合医院 2002- 2009年 3 294例乙肝相关疾病住院患者的住院费用进行主成分分析,

采用 COX回归法分析影响乙肝相关疾病住院费用的因素。结果 � 2002- 2009年该院乙肝相关疾病患者逐年增加, 平

均年龄为 ( 46� 55 � 13�93)岁, 60�02%的患者为农民, 平均住院天数为 16 d; 住院费用的主要影响因素依次为: 付费方

式、入院情况、出入院诊断是否一致、有无次要诊断、乙肝表向抗原情况、住院天数、药品比例、年龄 ,住院费用随这些因

素的增加而升高 (P < 0� 01), 公费患者高于自费患者的花费。结论 � 加强对药品费用的控制管理和缩短住院天数是
目前降低乙肝相关疾病住院费用的有效可行手段。
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Hosp ita lizat ion expend iture of 3294 patients w ith chron ic hepa titis B re lated d iseases� SH IW u�jie, FENG X iang�x ian,
L I Shao�x ia. D epa rtm ent o f Ep idem io lo gy, Schoo l o f PublicH ea lth, Shanx iM edica l Univer sity (Ta iyuan 030001, C hina )

Abstract: Objective� To investiga te the inf luenc ing facto rs of ho spita lization expend iture am ong patien ts w ith chron ic

hepa titis B( CHB ) re la ted disease s, and to prov ide ev idence fo r the im provem ent o f m edic ine secur ity sy stem and CH B pre�
ven tion.M ethods� Them ed ica l reco rd s of patients w ith CH B related disease s in general ho sp ita l o f Shanx i pro v ince from

2002 to 2009 w e re co llected. Pr inc ipa l com ponen t ana ly sis and m u ltiva riate Cox reg re ssion m ode lw e re app lied in the analy�
sis. R esu lts� F rom 2002 to 2009, the num ber o f inpa tients w ith CHB re la ted d iseases inc reased yea rly. The average age o f

the inpatients w as 46� 5 � 13� 93 yea rs and 60� 02 percent o f the patients w e re farm e rs. The average tim e o f ho spita liza tion

w as 16 day s. The sign ificant influenc ing fac to rs o f the ho sp italiza tion expenditure included adm ission sta te, secondary d iag�
no sis, ho spita lization day s, status o f HB sA g, propo r tion of m edic ine co s,t and age( P < 0� 01 fo r a ll). Conclusion� The eco�
nom ic burden o f patients w ith CHB related d iseases w ere heav ier. W e should streng then ho sp ita lm anagem en t and estab lish

clinica l practice guide line and crite ria fo r the contro l o f propo rtion o f m ed ic ine co st and day s o f ho sp italiza tion to decrea se

the econom ic burden o f the patients.

K ey words: chron ic hepa titis B re la ted d iseases; ho sp italiza tion expenditure; pr incipa l com ponent ana ly sis; Cox regres�
sion m ode l

� � 乙型肝炎 (以下简称乙肝 )是严重威胁人类健康的传染

病之一。据 2006年全国乙型肝炎血清流行病学调查表明, 中

国乙肝表面抗原阳性者高达 9 300万例, 其中慢性乙型肝炎

患者约 3 000万例 �1�, 给个人、家庭及社会带来极大的经济和

心理负担。运用科学方法进行单病种住院医疗费用的研究,

对有效地利用卫生资源,发挥其最大的医疗效益和保证医疗

质量、控制医疗费用的过度增长有重要意义 �2�。本研究于

2010年 3月对山西省某综合医院乙肝相关疾病住院患者费

用及影响因素进行调查。现将结果报告如下。

1� 对象与方法

1� 1� 对象 � 对某综合医院 2002- 2009年全部住院乙肝相关

疾病患者的住院病例首页进行整理,剔除主要信息不全者, 共

得有效病例 3 294例。

1� 2� 方法 � 调查内容包括年龄、性别、婚姻情况、入院时情

况、职业、付费方式、住院天数、住院总费用、治疗效果、乙肝表

面抗原 (HB sAg)情况、有无手术、药品比例出、出入院诊断是

否一致等。

1� 3� 统计分析 � 应用 SPSS 13� 0软件进行统计分析 ,检验水

准 �= 0�05。因子提取方法采用主成分法, 因子旋转方法采

用直接斜交旋转方法; 用 COX回归方法分析影响住院医疗费

用的主要因素:当回归系数值为负值时, 表明在 �危险集� 中呆

更长时间,意味着更多的医疗花费,从这种意义上来说, 是一种

危险因素。所以, OR < 1时, 协变量是危险因素, 反之,则为保

护因素。对于 OR < 1的因素,其风险度应为 OR - 1�2�。

2� 结 � 果

2�1� 平均住院日与平均住院费用情况 (表 1)

表 1� 2002- 2009年乙肝相关疾病患者

平均住院天数及费用情况

时间

(年 )
人数

平均住院天数

(中位数 )

平均住院

费用 (元 )

调整后平均住

院费用 a (元 )

日均住院

费用 (元 )

2002 232 13 3639� 50 3787�52 291�35

2003 198 13 3199� 15 3400�67 261�59

2004 339 16 3793� 31 4048�46 253�03

2005 345 18 4482� 31 4788�59 266�03

2006 442 14 4162� 03 4275�41 305�39

2007 529 17 5917� 79 6030�75 354�75

2008 572 18 6113� 60 6180�85 343�38

2009 637 18 7839� 83 - 435�55

� � 注: a医疗保健价格总指数 �3�。

2�2� 乙肝相关疾病患者基本情况 � 患者年龄为 1~ 93岁, 平

均年龄为 ( 46�55� 13�93)岁, 30 ~ 60岁年龄组患者最多, 有

2382例 ( 72� 31% )。男性患者为 2433例 ( 73� 86% ), 女性患

者为 861例 ( 26�14% )。 1977例 ( 60�02% )的患者为农民。
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在费用负担形式中, 自费、医保、和公费患者分别为 2178例

( 66�12% )、970例 ( 29�45% )和 145例 ( 4� 43% )。在是否手

术上, 98 例 ( 1� 46% )接受手术。在治疗效果上, 126 例

( 3�83% )治愈, 2685例 ( 81�51% )好转, 440例 ( 13� 36% )未

愈, 37例 ( 1�12% )死亡。最短住院天数为 1 d, 最长为 379 d,

平均住院天数为 16 d。

2� 3� 乙肝相关疾病住院患者费用构成分析 � 人均住院费用

构成比总体上呈现逐年下降趋势, 药费所占比例最高, 平均

> 50%。床位费、护理费、化验费、检查费、其他费用总体上是

先升后降。而对 8种主要住院费用进行因子分析, 结果表明,

公因子 1主要影响床位费、西药费、化验费、诊疗费、护理费,

称为药物、诊疗与化验因子。公因子 2主要影响其他费和检

验费,公因子 3主要影响中药费。

2�4� 住院医疗费用影响因素 (表 2) � 住院费用的逐步回归

分析结果表明, 13个协变量中有 9个进入模型 (P < 0�01),

即对乙肝相关疾病住院费用有不同程度影响。

表 2� 住院病例费用 COX比例风险模型逐步回归结果

变量 参照组 � S �x Wa ld �2 P值 OR值 95% CI

付费方式 自费 - - 28�706 0�000 - -

� 公费 - 0�320 0�105 9�322 0�002 0�726 0. 599~ 0. 904

� 医保 - 0�214 0�044 23�947 0�000 0�807 0. 742~ 0. 881

� 住院天数 - 0�044 0�002 761�414 0�000 0�957 0. 954~ 0. 096

入院时情况 一般 - - 173�281 0�000 - -

� 急 - 0�685 0�055 153�471 0�000 0�504 0. 456~ 0. 566

� 危 - 1�172 0�212 30�617 0�000 0�310 0. 206~ 0. 473

出入院诊断是否一致 否 0�264 0�063 17�830 0�000 1�302 1. 178~ 1. 576

有无次要诊断 无 - 0�398 0�045 78�148 0�000 0�672 0. 616~ 0. 735

HB sAg 未做 - - 33�818 0�000 - -

� 阴性 - 0�438 0�078 31�734 0�000 0�645 0. 553~ 0. 750

� 阳性 - 0�205 0�051 16�328 0�000 0�814 0. 743~ 0. 907

有无手术 无 - 1�462 0�118 154�598 0�000 0�232 0. 184~ 0. 292

药品比例 - - 1�273 0�103 153�549 0�000 0�280 0. 227~ 0. 339

年龄 - - 0�011 0�002 52�107 0�000 0�989 0. 986~ 0. 992

3� 讨 � 论

本研究结果表明 ,住院费用的构成比中药品费占总费用

的比例平均为 51� 47% , 远高于发展中国家 14% ~ 40%的控

制水平 �4�。表明医院的收费补偿模式存在不合理之处 � � �

医院通过药品的消耗进行补偿,医院 �以药养医�的现象仍然

存在。

本研究影响住院费用的因素中, 有医疗保险患者的住院

费远高于自费患者住院费用, 可能因为其医疗费用中有一部

分实际由第三方支付, 减轻了居民费用支出的顾虑, 从而增加

了居民对健康的投入。研究还发现, 高龄、入院时病情较重、

有次要诊断、HBsAg情况是加大费用风险的危险因素, 但这些

均难以控制。药品比例越高住院天数越长, 住院费用风险发

生的概率也越高, 因为主要是应用药品种类、数量和价格相对

差异较大, 最终造成了药费比重越高住院费用越高。乙肝疫

苗接种的良好成本效益已经得到明确广泛的证实 �5- 6 �, 坚持

在儿童和高危人群中进行疫苗接种 �7�应成为降低乙肝疾病

负担的重要手段。同时充分利用简单有效的筛检技术,有利

于减少医疗费用 �8�。对于住院病人降低住院费用, 医疗保险

制度实行疫病诊断相关组 ( DRG s) 付费。医院应以临床路径

为基础制定并实施病种规范化诊疗方案, 引导医生按照规范

因病施治、合理检查及合理治疗,同时在保证医疗质量不受影

响的前提下缩短不必要的住院天数,避免诱导消费的行为, 合

理控制医疗费用 �9�。
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