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摘 要: 冠心病的发病率渐增,其治疗及其治疗费用逐年上升,给患者及社会带来了极大的痛苦和严重的经济损失,
加大了家庭和社会的经济负担。文章对经皮冠状动脉介入治疗住院费用进行文献梳理,就目前费用总体及结构、影响住

院费用各因素、临床护理路径等对住院费用影响等方面进行总结归纳,为进一步提出有效的方法合理降低医疗费用提供

依据。
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  冠心病是一种常见的心血管疾病,具有高发病率和高死亡

率的特点,是严重危害人们健康和生命的疾病之一。近年来,
冠心病的发病率逐渐增加,其治疗费用也在逐年上升,冠心病

的治疗及其治疗费用的构成和影响因素已经成为心血管科医

生和冠心病患者尤为关心的问题。冠心病的治疗方法主要分

为三个类型,包括药物治疗、介入治疗以及外科手术治疗,其中

有接近50%左右的冠心病患者选择接受支架介入治疗手术[1]。
冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PercutaneousCoronaryIn-

tervention,PCI)是指经皮穿刺周围动脉,包括股动脉或者桡动

脉,沿着动脉向心脏方向送入球囊导管或者支架等介入治疗器

械至冠状动脉目标部位,对其狭窄病变进行扩张、疏通的一类

心导管治疗技术。自1977年进行了世界上首例经皮冠状动脉

腔内形成术(PTCA)以来,介入治疗逐渐成为对冠心病,尤其是

急性心肌梗死疗效显著、创伤小、疗程短且有效的治疗方法之

一[2],受到了广大临床医生和冠心病患者的青睐。随着医疗水

平和技术水平的不断提高,介入治疗的疗效和成功率也明星提

高,但是,在疗效逐渐提高的情况下,患者的治疗费用也在快速

地增加,这给患者及其家庭带来了沉重的医疗费用负担[3]。在

此背景下,本文对冠心病介入治疗患者的住院费用的研究进行

综述,以期归纳和总结介入治疗的医疗费用的构成及其影响因

素。
1 冠心病介入治疗患者的住院费用研究的总体情况

目前冠心病介入治疗患者住院费用方面的研究较少,研究

主要集中于三个方面:
1.1 根据患者病例,对冠脉内支架术患者费用进行较为全面

的分析 通过对2004~2006年间,患者病例数持续增多的同

时平均住院费用分别为71092.88元、56036.56元和55416.96
元,冠脉内支架术患者平均住院费用呈下降趋势[4]。
1.2 对冠心病介入治疗患者住院费用的构成进行分析 冠脉

内支架术住院费用主要由手术材料费、药费、检查费和化验费、
床位费、治疗费、诊疗费和护理费等构成,其中占住院费用比例

最高的是手术材料费,占比达到84.11%,药费、检查费和化验

费占比分别为7.04%、4.10%和2.43%,占比例较低的是床位

费、治疗费、诊疗费和护理费,分别占0.80%、0.76%、0.19%
和0.18%[4]。
1.3 从临床路径对降低冠心病介入治疗患者住院费用的效果

进行分析 有研究针对于临床护理方法的运用,选取分析了90
例不同时期实施冠状动脉介入治疗患者护理资料,将实施了临

床护理路径的45例患者作为观察组,与进行常规护理的患者

45例作为对照组,比较研究表明,临床护理路径对节省患者住

院费用效果是显著的[5]。急救护理路径对冠心病介入治疗患

者住院费用也会有一定影响,有研究将97名急诊病例患者分

成两组,47名患者进行常规治疗作为对照组,50名患者从住院

后即采用ACS急救护理路径进行治疗作为观察组,研究结果表

明采用急救护理路径的观察组住院费用大大低于对照组,急救

护理路径会减少住院费用,有利于减轻患者经济压力[6]。田丽

梅等[7]。研究的成果也显示了中西医结合临床护理路径对冠心

病介入治疗患者住院费用的降低有一定的作用

2 冠心病介入治疗患者的住院费用影响因素分析

2.1 住院日 住院日是影响冠心病介入治疗患者的住院费用

的主要因素之一[5],所以临床护理有利于缩短患者住院时间,
进而节省住院费用[5-8]。住院天数一般可以反映疾病的轻重缓

急程度,病情越重,住院时间越长[9]。事实上住院天数往往是

通过是否手术及并发症的情况来影响住院费用,但一旦发生介

入手术治疗,材料费用就占了总费用的绝大多数。国内外很多

研究结果表明住院天数对急性心肌梗死住院费用的影响程度

较大,两者呈正相关关系[10-12]。
2.2 其他因素 辛一琪等[13]研究结果显示:性别、年龄、支付

方式、手术情况、转科情况、输血情况、院感情况、特护情况、疗
效、3日确诊等指标对急性心肌梗死平均住院费用有影响。近

年来,有学者对冠心病介入治疗患者的住院费用影响因素进行

了较为全面系统的研究。有学者根据某直辖市某三甲医院

2004~2006年3年时间所有冠心病接受冠脉内支架术的医疗

保险住院患者资料,进行简单描述及多因素分析,采用多元线

性逐步回归分析法,对影响冠脉内支架术患者住院医疗费用的

主要因素进行了分析。根据拟合的方程显示,影响冠脉内支架

术患者住院医疗费用的因素按其作用强度,依次为支架数量、
住院天数、入院情况、年龄和抢救情况。为减轻患者经济压力,
提出应在安全前提下尽量采用国产支架,减少支架数量,采取

各种手段以减少住院时间,采用国产较为安全的同类药物等等

方法[4]。
2.3 支付方式 国内很多研究提示支付方式对住院费用的影

响普遍存在,并且公费医疗患者费用最高[12-15]。公费医疗患

者住院费用最高,自费与医保患者费用较低且接近。各地经济

发展水平很可能也是通过不同地区支架的定价的不同而影响

住院费用的,对医保政策的制定应充分考虑到地区经济发展水

平差异。
还有学者展开了跨区域研究,选取中国13城市2005年1

—887—

第36卷 第5期          右江民族医学院学报           Vol.36No.5
2014年10月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Oct.2014

① 基金项目:广西壮族自治区卫生厅自筹经费计划科研课题(合同号:Z2014665)



月~2006年6月间医保机构的登记数据及入选患者的数据,运
用统计分析的方法,得出冠心病患者支架介入治疗住院费用的

主要影响因素,包括地区经济发展水平、患者植入的支架数量、
患者植入支架的价格和各地区的医保支付政策等,其中起决定

性作用的是支架数量和价格,平均支架数量每变化1个单位,
平均住院费用会同方向变化40809.41个单位,支架的平均价

格变化1个单位,患者的平均住院费用同方向变化1.3个单位。
同时,地区经济发展水平和医保支付办法对患者住院费用也有

显著的影响[1]。
3 思考与建议

患者的住院费用是影响到患者治疗的重要因素,也是各个

医院面对竞争寻求生存和发展的重要问题。目前冠心病介入

治疗当中的费用受社会、医院、患者实际情况等多方面多因素

的影响,梳理和把握这些影响因素,才能切实寻找一些有效的

方法合理降低医疗费用,并根据各医院实际情况进行进一步的

研究和探讨,提高患者满意度和医院的服务水平。有必要探讨

单病种付费在冠心病治疗中的应用。DRGs(疾病诊断相关分

组)系统是当今世界公认的比较先进的医疗费用支付方式之

一,已在公平有效地分配和管理卫生资源方面作出了巨大贡

献。美国几十年来的应用经验表明,与现有的其他付费方式相

比,DRGs是一种相对合理的医疗费用管理方法和质量评价方

法,既兼顾了政府、医院及患者等多方利益,又达到了医疗质量

与费用的合理平衡[16]。我国对DRGs-PPS的研究始于20世

纪80年代末,经过多年的研究和实践,国内学者认为该支付方

式对控制国内卫生费用不断上涨、提高医疗服务质量、规范医

疗行为、合理补偿医院等方面具有重要的现实意义[17-19]。有

学者建议根据我国国情,通过完善病种的诊疗常规、提高疾病

编码的完整性和正确性等措施,推广使用DRGs[20]。但是目前

这种付费方式应用面较窄,仅适用于较为单纯的病种,有良好

的效果,在冠心病治疗方面显然不可简单照搬。一方面是由于

冠心病的介入治疗需要规范化,特别是需要一个较完善的公认

的临床路径的确定[21]。另一方面要在病种付费的基础上进一

步引入细化的病例分类[22]。类似于DRGs-PPS,即按照疾病

分类方法将住院患者的疾病按照诊断分成若干组,每组根据疾

病的严重程度及有无合并症、并发症等分为若干个级别,对每

一组不同级别的病种分别制定不同的价格,按照该价格向医院

支付费用。这些还有待于我国各地整体医疗水平和医保管理

水平的提高。

参考文献:
[1] 宋现涛,杜梦阳,苑飞,等.中国13城市冠心病介入治疗

住院费用及影响因素分析[J].心肺血管病杂志,2010,29
(1):1-4.

[2] 肖冰,陈少贤.2010年广州市城镇职工医保与非医保患者

心脏介入手术住院费用分析[J].医学与社会,2013,26
(10):46-49.

[3] 韦再华,谢学勤,卫建敏.2002年北京居民心脑血管疾病

的疾病负担分析[J].心肺血管病杂志,2007,26(1):1-
21.

[4] 郭莺,高鑫,王玉琦,等.冠脉内支架术患者住院费用影响

因素及费用控制标准研究[J].中华医院管理杂志,2009,
25(2):96-99.

[5] 胡忠荣.临床护理路径对冠状动脉支架植入术患者直接

医疗费用的影响[J].当代护士,2013(6):17-19.
[6] 陆夏凯,黄海英,林松,等.急救护理路径在急性冠状动脉

综合征急诊PCI绿色通道中的效果观察[J].广西医学,
2013,35(3):365-367.

[7] 田丽梅,勾立新,井秀萍.中西医结合临床护理路径在急

性心肌梗死PCI患者中的应用效果观察[J].吉林医学,
2013,34(19):3920-3921.

[8] 王磊,张敏州,张军,等.急性心肌梗死中西医结合临床路

径的构建及初步评价研究[J].中国中西医结合杂志,
2011,31(1):7-10.

[9] 李顺飞,尚峰,吕强,等.住院手术患者医疗费用构成及其

影响因素分析[J].中国医院统计,2005,12(2):155-157.
[10] 于丽华.急性心肌梗死患者住院费用影响因素分析[J].

现代预防医学,2006,33(7):1084-1088.
[11] 赵忻怡,张晓,唐洋,等.乳腺癌手术患者住院费用及影

响因素分析[J].中国卫生经济,2009,28(1):41.
[12] 何旭.478例急性心肌梗死患者住院费用与住院日分析

[J].中国病案,2006,7(10):6-7.
[13] 辛一琪,胡正路.急性心肌梗死患者住院费用构成及影

响因素分析[J].中国卫生经济,2011,30(8):66-69.
[14] 张柔玲.公费医疗、社保医疗与自费患者住院费用的比

较[J].中国卫生统计,2006,23(3):248-249.
[15] 周彩虹,张力建,熊洪超,等.肿瘤专科医院肺癌住院费

用及相关因素的回顾调查分析[J].中国医院管理,2010,
30(7):37-40.

[16] 徐小炮,尹爱田,王利燕.美国DRGs支付制度对我国医

疗支付方式改革的启示[J].中国卫生经济,2007,26(3):
76-78.

[17] 郭志伟.DRGs的原理与方法及在我国的应用对策[J].
中国卫生经济,2010,29(8):37-39.

[18] 韦健,张菊英.适合我国国情的DRGs及其统计方法的

探讨[J].现代预防医学,2002,29(2):146-147.
[19] 周宇,郑树忠,孙国桢.德国DRG付费制度的借鉴[J].中

国卫生资源,2004,7(4):186-187.
[20] 李包罗,华磊.DRGs是科学解决“看病贵”问题的有效途

经[J].中国医院,2006,10(3):19-22.
[21] 李国涛,耿仁文,田柯,等.在按病种付费中引入病例分

型的探讨[J].中国医院,2009,13(6):45-47.
[22] 武广华.临床路径在单病种限价中的作用[J].中国医院,

2009,13(6):20-23.
收稿日期:2014-08-30

—987—

2014年             右江民族医学院学报              第5期


