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摘 要:目的 探讨广西冠心病患者住院费用的状况及其相关的影响因素。方法 收集2013年1月~12月广西二级

及以上医疗机构35877例冠心病患者的住院费用资料,分析冠心病患者住院费用的构成情况,采用有序Logistic回归模

型分析冠心病住院费用的影响因素。结果 2013年广西冠心病患者平均住院费用6924.53元/人;材料费所占比例最

大(35.74%)。有序Logistic回归分析结果显示,住院天数、性别、年龄、职业、付费方式、手术、医院级别和出院情况是冠

心病患者住院费用的影响因素,手术是影响住院费用的主要因素。结论 广西冠心病住院患者住院费用以材料费为主,
手术是住院费用的主要影响因素。
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  心血管疾病是世界范围内造成残疾和过早死亡的

主要原因之一。据 WHO报道,2012年740万人死于

冠心病,占全球死亡总数的13%[1]。而冠心病是重要

的心血管疾病分类之一。有研究报道冠心病住院费用

呈现逐年上升趋势,冠心病住院费用年增长率高达

25%[2]。广西已进入了老龄化社会[3],居民的肥胖率、
高血压患病率、血脂异常等冠心病危险因素逐渐上

升[4]。为了解广西冠心病患者住院费用负担情况及其

影响因素,对广西2013年冠心病患者的住院费用及其

可能的影响因素进行分析,为有效控制冠心病医疗费

用快速上涨提供依据。现将结果报道如下:
1 资料与方法

1.1 资料来源 利用《国家卫生统计网络直报系统》
收集2013年广西二级及以上医疗机构住院病人的相

关资料。包括性别、年龄、职业、医院级别、住院天数、
付费方式、治疗方案、出院情况和住院费用等。删除住

院费用缺失的病例,最终纳入病例35877例。
1.2 分析方法 对患者的基本资料进行描述性统计

分析,分析住院费用构成情况以及影响因素。住院费

用构成包括综合医疗服务费、诊断费、治疗费、西药费、
中医药费、材料费、血液及血液制品费、康复费、其他费

用,材料费包括手术用、检查用、治疗用的一次性材料

费。以住院费用按四分位数分为四个等级(≤4092.00
元、4092.01~6924.53元、6924.54~14043.54元、≥
14043.55元)为因变量,从患者的相关资料选取10个

因素为自变量,变量赋值方法见表1。
1.3 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,正态分布计量资料采用(췍x±s)表示,非正态分

表1 冠心病患者住院费用影响因素分析变量赋值表

变量 量化方法

住院费用 1=(≤4092.00元),2=(4092.01~6924.53元),

3=(6924.54~14043.54元),4=(≥14043.55元)
性别 0=男,1=女

年龄* 1=(≤60岁),2=(61~74岁),3=(≥75岁)
付费方式* 1=公费,2=自费,3=医保

住院天数 原始值(天)a;1=(<5d),2=(5~9d),3=(≥10d)b

职业* 1=干部,2=自由职业,3=农民,4=工人

并发症 0=有,1=无

手术 0=有,1=无

医院级别 0=三级,1=二级

出院情况* 1=死亡,2=未愈,3=好转,4=治愈

入院病情 1=情况不明,2=临床疑似,3=临床确定

 注:a为有序Logistic回归分析赋值,b为单因素分析赋值;*
有序Logistic回归分析设置哑变量

布计量资料采用中位数表示,两组间比较采用 Mann-
WhitneyU检验,多组间比较采用 Kruskal-Wallis检

验,影响因素分析采用单因素分析和有序Logistic回

归分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况 2013年广西二级及以上医疗机构的

冠心病住院患者总共35877例,其中,男性21272例

(59.29%)、女性14605例(40.71%),男女之比为

1.46∶1;平均年龄(68.03±11.70)岁,男性平均年龄

(66.12±12.84)岁,女性平均年龄(70.09±11.64)岁;
在≤60岁、≥61岁患者中,手术患者的占比分别为

42.00%、28.00%。在 职、离 退 休 分 别 占26.20%、
73.80%,平均住院天数8d。冠心病患者总住院费用

为53256.87万 元,中 位 数 为6924.53元,最 低 为
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1255.00元,最高为386947.00元。
2.2 冠心病患者住院费用的构成 在住院费用中,材
料费所占比重最大,其次是西药费,分别占总费用的

35.74%、20.47%。见表2。

表2 2013年广西冠心病患者住院费用构成情况

费用项目 费用(万元) 构成比(%)

材料费 19031.53 35.74
西药费 10900.89 20.47
诊断费 9499.81 17.84
治疗费 4876.21 9.16
综合医疗服务费 4098.58 7.70
中医药费 2366.94 4.44
血液及血液制品费 1794.79 3.37
其他费 394.79 0.74
康复费 293.33 0.55
合计 53256.87 100.00

2.3 冠心病患者住院费用影响因素的单因素分析 
分析结果显示,有无并发症的住院费用差异无统计学

意义(Z=-1.039,P =0.299),入院时病情不同的

住院费 用 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=99.729,P =
0.102),冠心病患者的住院费用与性别、年龄、住院天

数、职业、付费方式、是否手术、医院级别、出院情况有

关(P 均<0.001),见表3。
2.4 冠心病患者住院费用的影响因素Logistic回归

分析 以住院费用四个等级为因变量,将单因素分析

有统计学意义的因素引入Logistic回归模型。经平行

线检验χ2=25106.006,P=0.09>0.05,说明回归方

程互相平行。住院天数、性别、年龄、职业、付费方式、
手术、医院级别和出院情况对住院费用的影响均显著

(P<0.05),其中手术的影响最大,见表4。
2.4.1 住院天数 住院天数的 OR =1.27>1,表明

住院天数越长,住院费用为高等级的可能性越大。
2.4.2 性别 男性 OR =1.35>1,表明男性住院费

用为高等级的可能性较大。
2.4.3 年龄 年龄为61~74岁和≤60岁的OR 分别

为1.08和1.07,均大于1,表明年龄越大住院费用越

低。
2.4.4 职业 干部的 OR =1.35>1,表明干部的住

院费用比工人高;农民和自由职业的 OR 分别为0.96
和0.94,表明农民和自由职业的住院费用比工人低。
2.4.5 付费方式 付费方式为自费和公费的 OR 分

别为1.26和1.38,均大于1,表明自费和公费付费方

式患者的住院费用比医保高。
2.4.6 手术 有手术的 OR =1.53>1,表明手术比

无手术的住院费用为高等级的可能性大。
2.4.7 医院级别 医院级别为三级的 OR =1.21>
1,表明医院等级越高住院费用为高等级的可能性大。

表3 广西冠心病患者住院费用影响因素的单因素分析 (元)

项目 n
住院费用

(中位数)
Z/χ2 P

性别 -24.647 <0.001
 男 21272 7603.93
 女 14605 6152.20
年龄(岁) 160.409 <0.001
 ≤60 9394 7248.25
 61~74 14711 7089.60
 ≥75 11772 6498.65
住院天数(d) 737.612 <0.001
 <5 9575 4017.13
 5~ 12647 6432.55
 ≥10 13655 10725.00
职业 262.760 <0.001
 工人 8636 5998.79
 农民 4362 6056.21
 自由职业 10810 6677.15
 干部 12069 9228.59
付费方式 142.949 <0.001
 医保 31672 6814.72
 自费 3442 7639.11
 公费 763 11660.10
并发症 -1.039 0.299
 无 28648 6929.77
 有 7229 6901.00
手术 -100.232 <0.001
 无 24604 5317.37
 有 11273 19584.24
医院级别 3.983 <0.001
 二级 19726 6278.35
 三级 16151 7560.56
出院情况 325.094 <0.001
 治愈 29626 7085.76
 好转 4807 5840.70
 无效 863 5928.00
 死亡 581 8537.88
入院病情 99.729 0.102
 临床确定 13650 7062.94
 临床疑似 19658 6877.76
 情况不明 2569 6494.11

2.4.8 出院情况 死亡的 OR =1.36>1,表明死亡

的住院费用比治愈高;好转和无效的 OR 分别为0.64
和0.72,表明好转和无效的住院费用均比治愈低。
3 讨论

本组研究结果显示,2013年广西二级及以上医疗

机构冠心病患者总住院费用53256.87万元。冠心病

患者平均住院费用为6924.53元,高于云南省丽江市

冠心病的人均住院费用(5006.20元)[5],与广西的人

均住院费用(6770.00元)相差不大,低于全国的人均

住院费用(7442.30元)[6]。
研究结果还显示,冠心病患者住院费用中,材料类

费用所占比重最大,其次是西药费,这与国内外研究报

道一致[7-8]。材料费占比最大,可能是由于冠心病患者

主要采用介入治疗,安装支架所致(价格昂贵)。本研
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表4 广西冠心病患者住院费用影响因素有序

多分类Logistic回归分析

变量 b Sb Waldχ2 P OR 95%CI
住院费用(元)

 ≥14043.55 1
 6924.54~14043.54 2.081 0.10 439.860 <0.0018.01 6.59~9.75
 4092.01~6924.53 0.401 0.10 16.470 <0.0011.49 1.23~1.82
 ≤4092.00 1.455 0.1 216.76 <0.0014.28 3.52~5.21
住院天数 0.238 0.02 8572.39 <0.0011.27 1.22~1.32
性别

 女 1
 男 0.300 0.02 403.310 <0.0011.35 1.30~1.40
年龄(岁)

 ≥75 1
 61~74 0.079 0.03 8.685 0.001 1.08 1.02~1.15
 ≤60 0.065 0.03 3.154 0.022 1.07 1.01~1.13
职业

 工人 1
 农民 -0.0440.01 30.382 <0.0010.96 0.94~0.98
 自由职业 -0.0650.03 96.771 <0.0010.94 0.88~0.99
 干部 0.289 0.07 101.835 <0.0011.35 1.16~1.53
付费方式

 医保 1
 自费 0.232 0.11 82.39 <0.0011.26 1.02~1.56
 公费 0.324 0.16 8.950 0.003 1.38 1.01~1.89
手术

 无 1
 有 0.425 0.0310149.820<0.0011.53 1.44~1.62
医院级别

 二级 1
 三级 0.191 0.03 74.770 <0.0011.21 1.14~1.28
出院情况

 治愈 1
 好转 -0.4510.07 46.696 <0.0010.64 0.56~0.73
 无效 -0.3270.03 121.012 <0.0010.72 0.68~0.76
 死亡 0.310 0.08 101.042 <0.0011.36 1.17~1.59

究表明西药费绝对数以及占总费用的比重仅次于材料

费,因此住院费用中的西药费仍不容忽视。
有序Logistic回归分析结果显示,冠心病患者住

院费用受到多种因素影响,主要因素有住院天数、性
别、年龄、职业、付费方式、手术、医院级别和出院情况,
这与国内外研究报道相一致[9-10]。手术的影响最大

(OR =1.53),提示应合理安装支架个数和合理对支

架定价。住院天数越长,冠心病住院费用越高(OR =
1.27),这与蔡乐等[11]研究结果一致。死亡患者的住

院费用在出院情况中最高(OR =1.36),这可能与其

病情危重导致较多的治疗有关[12]。公费和自费的冠

心病住院费用均高于医保(OR >1),可能是公费医疗

的过度医疗和自费患者选择价格高疗效好的医用材料

有关。本研究表明中年人的住院费用较老年人高

(OR =1.07),与既往研究的年龄越大费用越高不同,
可能 与 老 年 人 手 术 比 例 (28.00%)低 于 中 年 人

(42.00%)有关。干部的住院费用较高(OR =1.35),
其原因可能是不同的工作方式和生活水平导致干部的

病情比同龄的工人重,并且干部的经济实力比较强,因
而选择价格相对较高的支架。三级医院住院费用高于

二级医院(OR =1.21),这与三级医院的危重病人较

二级医院多的情况一致。本研究中性别是影响因素,
其原因可能是本次研究样本量较大。并发症在本研究

无统计学意义,与既往研究结果不同,可能是无严重并

发症是冠心病的手术指征,导致患者存在并发症时选

择非手术治疗方案。
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