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某三甲医院 ２５５５ 例老年性白内障病人住院费用

影响因素分析

黄明智　 黄俊杰　 张云莲　 方鑫磊

【摘要】 　 目的　 分析老年性白内障病人住院费用变化趋势、费用构成及影响因素ꎬ为控制医疗费用

快速增长提供建议ꎮ 方法　 收集安徽省某三甲医院 ２０１５—２０１８ 年 ２５５５ 例老年性白内障病人的病案首页

资料ꎬ采用 Ｋｒｕｓａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验进行单因素分析ꎬ并建立多元线性回归模型进行住院费用做因素分析ꎮ
结果　 ２ ５５５ 例老年性白内障患者住院费用为中位数 ８４４５.０９ 元ꎬ占比最高的为材料费ꎬ高达 ４４.９３％ꎬ其次

分别为手术费、治疗费、检查费、药品费、其他费用、护理费ꎬ从次均绝对值来看ꎬ住院费用逐年上涨ꎬ近三年

的同比增长率分别为 ２１％ꎬ１３.６％ꎬ４.５％ꎬ次均材料费增长最快ꎬ由 ２０１５ 年的 ２２６０ 元上涨到 ２０１８ 年 ４５５４
元ꎬ同比增长 １０２％ꎻ单因素分析结果显示年份、保险类型、是否手术、术前待床日、住院天数均为住院费用

差异的影响因素(Ｐ<０.０１)ꎻ多元线性回归分析表明住院费用影响正影响的分别有年份、医保类型、术前待

床日、住院天数ꎬ负影响的为是否手术ꎮ 结论　 材料费用成为影响老年性白内障住院费用的重要因素ꎬ住
院天数和术前待床日也是住院费用的影响因素ꎬ建议医院开展临床路径和日间手术ꎬ控制医疗费用ꎬ降低

患者经济负担ꎮ
【关键词】 　 老年性白内障ꎻ　 住院费用ꎻ　 费用控制

[中图分类号]Ｒ７７６　 [文献标识码]Ａ　 ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－１２５６.２０１８.１９.０３５

　 　 白内障是一种常发于中老年群体的眼科疾病ꎬ该病随着

年龄增长ꎬ发病率逐年升高ꎬ有研究统计ꎬ老年人的白内障患

病率达到了 １００％ꎮ 白内障具有致盲性的特点ꎬ给患者身心

健康带来严重影响ꎬ同时也带来了一定的经济负担[１￣２] ꎮ 本

　 　 基金项目:安徽蚌埠ꎬ蚌埠医学院科研课题人文社会科学类

(Ｂｙｋｙ１３１２１ＳＫ)

　 　 作者单位:２３３００４ 蚌埠医学院第一附属医院

研究从老年性白内障患者的住院费用着手ꎬ选择安徽省某三

甲医院ꎬ回顾性调查分析住院费用的构成ꎬ以及影响老年性白

内障住院费用的因素ꎬ探讨控制住院费用的方法及措施ꎬ减轻

患者家庭经济负担ꎮ
一、资料与方法

１.资料:资料来源于安徽省某三甲医院病案管理系统ꎬ调
取病案患者首页完整信息ꎮ 安徽省自 ２０１５ 年 ４ 月 １ 日起施

行药品零差率、同步调整部分医疗服务价格、降低大型检查费

􀅰３１３２􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０１８ 年第 ３９ 卷第 １９ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１９



用ꎬ为避免价格调整因素给研究带来偏倚ꎬ病例抽取时间段为

２０１５ 年 ４ 月 １ 日—２０１８ 年 ７ 月 ３１ 日ꎮ 收集研究需要的患者

性别、年龄、参保方式、手术名称、出院时间、住院天数、术前待

床日、住院费用等信息ꎬ数据真实可信ꎮ (１)纳入标准:根据

ＩＣＤ－１０ 编码ꎬ出院诊断中第一诊断编码为 Ｈ２５.９００ 的眼科出

院患者ꎮ (２)排除标准:(１)住院天数<２ 天ꎻ(２)信息不完整ꎮ
２.统计学方法:利用 ＥＸＣＥＬ 进行数据收集、核对、整理ꎬ

ＳＰＳＳ １９.０ 进行数据的统计学处理ꎮ 住院费用为偏态分布ꎬ住
院费用的描述性用中位数表示ꎬ单因素分析采用非参数检验

(Ｋｒｕｓａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验)ꎬ多因素分析对数据进行转换后建

立多元线性回归模型ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.研究对象基本情况:根据纳入和排除标准ꎬ从病案信息

系统中调取出符合条件的病例 ２ ５５５ 例ꎮ 其中男 １ ０７７ 例ꎬ女
１ ４７８ 例ꎬ女性患者比例高于男性(５７.８％>４２.２％)ꎻ２０１５ 年

４—１２ 月 ５１３ 例患者ꎬ２０１６ 年 ７２６ 例ꎬ２０１７ 年 ８２０ 例ꎬ２０１８ 年

１—７ 月份 ４９６ 例ꎻ医保支付方式中ꎬ占比最高的为新农合

(１１１５ 例)ꎬ占 ４３. ６％ꎬ其次为城镇职工保险 ( ９７１ 例)ꎬ占

３８％ꎬ之后依次为城镇居民保险 ( ３０３ 例)、其他保险 ( １１１
例)、全自费(５５ 例)ꎬ占比分别为 １１.９％ꎬ４.３％ꎬ２.２％ꎻ２５５５ 例

病例中ꎬ进行手术治疗的共计 ２５００ 例ꎬ占总数的 ９７.８％ꎬ因各

种原因未进行手术治疗的为 ５５ 例ꎬ占总数的 ２.２％ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 老年性白内障住院病人特征情况与构成描述 ｎ(％)
项目 ｎ 构成比

性别

　 男 １０７７ ４２.２
　 女 １４７８ ５７.８
年份

　 ２０１５ 年 ５１３ ２０.１
　 ２０１６ 年 ７２６ ２８.４
　 ２０１７ 年 ８２０ ３２.１
　 ２０１８ 年 ４９６ １９.４
保险类型

　 城镇职工医疗保险 ９７１ ３８.０
　 城镇居民医疗保险 ３０３ １１.９
　 新农合医疗保险 １１１５ ４３.６
　 全自费 ５５ ２.２
　 其他 １１１ ４.３
是否手术

　 是 ２５００ ９７.８
　 否 ５５ ２.２

　 　 ２.住院患者费用构成情况:２５５５ 例老年性白内障患者住

院费用ꎬ费用最高的为 ３２３２８.４ 元ꎬ费用最低的为 ６７２.６２ꎬ中
位数 ８４４５.０９ 元ꎮ 其中占比最高的为材料费ꎬ高达 ４４.９３％ꎬ其
次分别为手术费、治疗费、检查费、药品费、其他费用、护理费ꎬ
构成比依次为 ３５.６３％ꎬ１２.５８％ꎬ７.４６％ꎬ４.３％ꎬ１.９１％ꎬ１.２４％ꎮ
从各年度来看ꎬ住院费用的构成比在发生着变化ꎬ２０１５ 年占

比最高的为手术费 ４０.８８％ꎬ其次才为材料费 ３３.４７％ꎬ从 ２０１６
年开始材料费占比超过手术费ꎬ且呈现上升趋势ꎬ２０１７ 年超

过住院费用一半ꎻ而治疗费、手术费、检查费、药品费占比等自

２０１６ 年开始均呈现下降趋势ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 老年性白内障住院病人住院费用构成(％)
年份 治疗费 手术费 检查费 药品费 材料费 护理费 其他

２０１５ 年 １７.７４ ４０.８８ ９.０１ ６.６２ ３３.４７ １.６７ ０.６２
２０１６ 年 １３.４６ ３６.２９ ７.３７ ５.５９ ４２.７４ １.２３ １.６９
２０１７ 年 １０.６９ ３３.２８ ６.８６ ３.００ ５０.５７ １.０４ ２.１２
２０１８ 年 １０.７９ ３４.７６ ７.４１ ３.０９ ４６.９５ １.２７ ２.７９
合计 １２.５８ ３５.６３ ７.４６ ４.３０ ４４.９３ １.２４ １.９１

　 　 ３.次均住院费用增长情况:从次均绝对值来看ꎬ住院费用

逐年上涨ꎬ２０１５ ~ ２０１８ 年人次均住院费用依次为 ６７５３ 元、
８１８１ 元、９２９６ 元、９７０１ 元ꎬ近三年的同比增长率分别为 ２１％ꎬ
１３.６％ꎬ４.５％ꎮ 除了人均药品费用之外ꎬ各项费用均呈现不同

幅度的上涨ꎬ其中次均材料费增长最快ꎬ由 ２０１５ 年的 ２２６０ 元

上涨到 ２０１８ 年的 ４５５４ 元ꎬ同比增长 １０２％ꎬ次均手术费由

２０１５ 年的 ２７６０ 元上涨到 ２０１８ 年的 ３３７２ 元ꎬ同比增长 ２２％ꎻ
次均药品费用由 ２０１５ 年的 ４４７ 元下降到 ２０１８ 年的 ３９９ 元ꎬ
同比下降 ３３％ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 ２０１５~２０１８ 年住院费用构成人均趋势图

　 　 ４.住院费用单因素分析:住院费用经过正态性检验ꎬ呈偏

态分布ꎬ采用 Ｋｒｕｓａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎬ结果显示:性别、年龄

的差异对住院费用差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ年份、
保险类型、是否手术、术前待床日、住院天数均为住院费用差

异的影响因素ꎬ见表 ３ꎮ
　 　 ５.住院费用多因素分析:对呈偏态分布的住院费用进行

对数转换ꎬ转换后呈近似正态分布ꎮ 将转换后的数值作为应

变量ꎬ单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量建立多

元线性回归模型ꎬ见表 ４ꎮ 由此可见ꎬ对住院费用影响正影响

的分别有年份、医保类型、术前待床日、住院天数ꎬ负影响的为

是否手术ꎮ
　 　 讨论　 该院老年性白内障住院费用近几年出现较大幅

度增长ꎮ 老年性白内障次均住院费用 ２０１６ 年、２０１７ 年出现

较快幅度增长ꎬ２０１８ 年增幅放缓ꎬ为 ４.５％ꎮ 次均住院费用由

２０１５ 年的 ６７５３ 元上涨到 ２０１８ 年的 ９７０１ 元ꎬ年均增长率为

１２.８３％ꎮ 对比«２０１７ 年全国卫生统计年鉴»ꎬ２０１６ 年该院老

年性白内障人均住院费用 ８１８１ 元ꎬ略低于全国省属医院的

８５４２ 元[３] ꎮ 由此可推断ꎬ该院老年性白内障住院费用近几年

出现较快幅度增长ꎬ是因为之前住院费用基数较低导致ꎮ
材料费用成为影响老年性白内障住院费用的主要因素ꎮ

从住院费用构成来看ꎬ材料费占比的快速增长ꎬ超过手术费占
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比ꎬ可以看出材料费的上涨是近几年白内障住院费用快速增

长的主要因素ꎬ由 ２０１５ 年的人均 ２２６０ 元上涨到 ２０１８ 年的

４５５４ 元ꎬ同比增长 １０２％ꎮ 手术费、治疗费、检查费等的上涨

也一定程度加速了住院费用的快速增长ꎮ 而药品费用因为医

院加强合理用药管控ꎬ尤其是抗菌药物的预防使用ꎬ药品费的

人均绝对值和占比双双出现下降趋势ꎬ但是药品费用在老年

性白内障住院费用构成占比过低(３.０９％ ~ ６.６２％)ꎬ不足以降

低住院的总费用ꎮ 因此控制材料使用成为降低老年性白内障

住院费用的主要办法ꎮ 随着我国人民经济水平的提高ꎬ对健

康美好生活的需要ꎬ患者有理由选择更多的选择价格更高的

人工晶体ꎬ以及目前超声乳化设备的得到快速ꎬ从而导致费用

上涨[４￣５] ꎮ
　 　 手术费用呈上涨趋势ꎬ但在住院费用中占比呈下降趋势ꎮ
老年性白内障病人的次均手术费用从 ２０１５ 年至 ２０１８ 年保持

增长趋势ꎬ２０１６ 年、２０１７ 年、２０１８ 年分别同比增长 ８％ꎬ４％ꎬ
９％ꎬ这与国家医改政策中医疗服务价格改革体现医务人员的

技术服务水平密切相关ꎮ 与此同时ꎬ手术费用在住院费用中

所占比例发生了较大变化ꎬ因为材料费用的迅速上涨ꎬ手术费

用占比呈下降趋势ꎬ从 ２０１５ 年占比最高的 ４０. ８８％下降到

２０１８ 年的 ３４.７６％ꎮ 但是ꎬ手术费用仍在是老年性白内障病人

住院费用中的重要部分ꎮ
住院天数和术前待床日对老年性白内障住院费用的影

响ꎮ 从以上单因素和多因素分析结果可以看出ꎬ术前待床日

和住院天数对老年性白内障住院费用的影响较大ꎮ 术前待床

日越长ꎬ住院天数延长ꎬ从而导致住院费用越高ꎮ 实际工作中

主要表现为无处置天数增加ꎬ或者术前等待检查的时间延长ꎬ
增加了患者的经济负担和时间损失ꎮ 随着全国临床路径工作

的深入开展ꎬ以临床路径规范诊疗行为ꎬ优化诊疗流程ꎬ从而

缩短平均住院日ꎬ降低患者住院费用ꎬ起到了不错的效果ꎮ 如

李凌等人通过白内障手术临床路径研究得出术前等待时间的

差异决定了住院总费用的高低ꎬ设计合理的临床路径对于降

低住院费用起到推动作用[６] ꎻ李婵等人通过对年龄相关性白

内障临床路径的成本－效果分析ꎬ认为临床路径通过平均住

院日降低了有关费用支出[７] ꎮ 此外ꎬ推行老年性白内障日间

手术也是缩短降低住院费用的有效办法之一ꎬ如郑志斌等研

究的基层医院开展门诊日间白内障手术[８] ꎬ认为门诊日间白

内障手术可缩短患者住院时间ꎬ减少住院费用ꎮ 因此ꎬ开展临

床路径ꎬ或者开展门诊日间手术ꎬ都可以缩短术前待床日以及

住院天数ꎬ有效降低住院费用ꎮ
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表 ３　 老年性白内障住院患者住院费用单因素分析
项目 例数 均值 中位数 统计量 Ｐ 值

性别 ０.０２ ０.８６４
　 男 １０７７ ８６２７.７１ ８３８６.６２
　 女 １４７８ ８４８９.４０ ８５２５.４５
年份 ６０６.４８ <０.０１
　 ２０１５ 年 ５１３ ６７５２.７６ ５９９３.９５
　 ２０１６ 年 ７２６ ８１８１.９２ ７７９０.２０
　 ２０１７ 年 ８２０ ９２９６.４５ ８７１０.３３
　 ２０１８ 年 ４９６ ９７０１.７１ ９２１５.１３
保险类型 ２１.２３ <０.０１
　 城镇职工医疗保险 ９７１ ８２９１.３８ ８４９７.３１
　 城镇居民医疗保险 ３０３ ８１１４.１４ ８０６４.０５
　 新农合医疗保险 １１１５ ８８２３.８５ ８３７０.３２
　 全自费 ５５ ８８７６.４９ ８６７３.６５
　 其他 １１１ ９０３６.６９ ８９３０.３９
年龄组别(岁) ５.６５ ０.２２７
　 ≤５０ ５８ ９２３８.３５ ８４８２.６４
　 ５１~６０ ２２６ ８６００.９０ ８５８７.１７
　 ６１~７０ ７３９ ８７５８.０１ ８６０９.９２
　 ７１~８０ １０５３ ８５０６.９５ ８３２３.８５
　 ≥８１ ４７９ ８２０４.１１ ８３１８.３５
是否手术 １５８.３３ <０.０１
　 是 ２５００ ８６９５.９２ ８５２５.４５
　 否 ５５ １８１０.４８ １７２９.２５
术前待床日(天) ９６.５９ <０.０１
　 ０~３ １２４ ５６８６.３４ ５５６０.７７
　 ４~５ ２０４６ ８６８７.３６ ８５６１.８５
　 ６~７ ３５０ ８５２８.７５ ８０１９.４９
　 ８~ ３５ １０７１０.３７ １０００３.５６
住院天数(天) ２７０.７９ <０.０１
　 ２~３ ８６８ ７８８１.８８ ８５１４.１９
　 ４~５ １０９６ ７９９０.１９ ８０８３.３５
　 ６~７ ３５５ ８９９６.７０ ７９９３.２７
　 ８~ ２３６ １２９１０.３０ １３７３８.２８

表 ４　 老年性白内障住院费用多元回归分析

影响因素 非标准化系数 标准误差 标准系数 ｔ 值 Ｐ 值

(常量) －１３２.８６８ ４.１１９ －３２.２５４ <０.０１
年份 ０.０６８ ０.００２ ０.４２３ ３３.３６３ <０.０１
医保类型 ０.００４ ０.００２ ０.０２５ ２.０１５ ０.０４４
是否手术 －０.７０２ ０.０１５ －０.６２１ －４６.９７５ <０.０１
术前待床日 ０.０２６ ０.００５ ０.０７４ ５.２６７ <０.０１
住院天数 ０.０６４ ０.００２ ０.３６０ ２６.２７４ <０.０１

　 　 注:Ｒ２ ＝ ０.６０９ꎬ回归方程检验:Ｆ＝ ７９５.２５４ꎬＰ<０.０１
(收稿日期:２０１８￣０８￣２６)
(本文编辑:隋会敏)
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