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摘 要:目的 了解骨质疏松性骨折患者三级甲等医院住院经济负担并分析相关影响因素,为疾病管理及医疗付费政策

提供参考。方法 通过回顾性资料收集,采用病例资料查阅及电话访问,对骨质疏松性骨折患者进行人口学、诊疗情况

和住院费用等方面资料收集,分析不同疾病特征下经济负担及其相关影响因素。结果 骨折部位、治疗方式、饮酒、住院

天数等指标差异具有统计学意义(P<0.05)。多元线性回归分析得出骨折部位(髋部骨折设为哑变量参照,脊柱骨折β
=-9863.338,桡骨远端骨折β=-9660.907)、治疗方式(β=-17741.227)、住院天数(β=778.650)可影响疾病经济负

担(P<0.05)。结论 骨质疏松性骨折患者疾病负担重,对髋部骨折、手术治疗和住院时间较长者应给予更多关注。
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  Abstract: Objective Thisstudyaimstounderstandtheeconomicburdenofhospitalizedpatientswith
osteoporoticfracturesintertiaryhospitalsandanalyzetherelatedinfluencingfactors,providingreferencefor
diseasemanagementandmedicalpaymentpolicies. Methods Retrospectivedatacollection,includingcaseda-
tareviewandtelephoneinterviews,wasconductedtocollectdemographicinformation,diagnosisandtreatment
conditions,andhospitalizationcostsofpatientswithosteoporoticfractures.Theeconomicburdenandrelated
influencingfactorswereanalyzedbasedondifferentdiseasecharacteristics. Results Therewerestatistically
significantdifferencesinfracturesite,treatmentmethod,alcoholconsumption,andhospitalizationdays(P<
0.05).Multiplelinearregressionanalysisrevealedthatfracturesite(withhipfracturesetasthereference
dummyvariable,β=-9863.338forspinalfracture,β=-9660.907fordistalradiusfracture),treatment

—505—

第45卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.45No.3
2023年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2023

基金项目:广西科技基地和人才专项项目(2021AC19182);右江民族医学院校级课题(yy2020bsky048)

  第一作者简介:林小珍(1990-),女,在读硕士研究生,主管护师,研究方向:外科护理,E-mail:754232140@qq.com
  通讯作者简介:麻新灵(1986-),女,博士,副教授,硕士研究生导师,研究方向:外科护理,E-mail:maxl@ymun.cn



method(β=-17741.227),andhospitalizationdays(β=778.650)hadanimpactontheeconomicburdenof
thedisease(P<0.05). Conclusion Patientswithosteoporoticfracturesbearaheavydiseaseburden.More
attentionshouldbegiventopatientswithhipfractures,thoseundergoingsurgicaltreatment,andthosewith
longerhospitalizationdays.
  Keywords: osteoporoticfractures;economicburdenofdiseases;hospitalizationexpenses;influencing

factors

  骨质疏松性骨折(osteoporoticfracture,OPF)是
一种好发于老年人群的低能量非暴力性骨折。此类骨

折多发生于胸腰段椎体、髋部以及桡骨远端等部位,是
骨质疏松患者入院诊治的主要因素[1-2]。随着人口老

龄化进程,骨质疏松性骨折人口基数逐年增大,由此产

生的经济负担逐年增加,骨折后住院产生的诊疗费也

给患者带来沉重的家庭以及社会经济负担。有学者预

测至2040年仅中国女性骨质疏松骨折患者将达2.417
亿人,产生的疾病负担费用达9970亿美元[3]。因此

了解影响骨质疏松性骨折患者住院经济负担的现状及

其相关因素,可为医疗政策的制定提供参考依据。疾

病经济负担(economicburdenofdiseases):是指因疾

病、失能、伤残所消耗的卫生经济资源[4]。广义的疾病

经济负担包括直接经济负担(医疗费用支出)及间接经

济负担(患者及亲属陪护而造成的误工经济损失),本
研究仅关注直接经济负担。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取中国西南地区4家三级甲等医

院在2012年1月至2021年5月期间就诊并收治住院

的骨质疏松性骨折患者(n=1822)为研究对象,通过

医院病案病例及电话访问方式收集资料。所有纳入病

例均符合以下标准:①符合临床指南[1]定义的OPF诊

断标准的患者;②首次发生骨折且年龄在50岁以上的

患者;③脊柱、髋部、桡骨远端部位骨折的患者。排除

标准包括:①患有严重干扰骨代谢疾病(包括库欣病、
甲亢、甲状旁腺功能亢进、甲状腺囊肿或甲减)和/或骨

肿瘤骨折或病理性骨折引起的骨结核患者;②严重暴

力造成的骨折;③入院诊断包含骨质疏松性骨折以外

的疾病者。

1.2 资料收集 通过医院信息系统收集患者人口学

及诊疗相关信息,主要包括11个指标:OPF患者的性

别、年龄、锻炼情况、骨折部位、治疗方式(手术治疗或

保守治疗)、饮酒嗜好、吸烟嗜好、既往慢性合并症、在
院跌倒风险评估等级、住院天数、住院费用(住院费用

包括了住院期间的所有医疗支出),对资料不齐者通过

电话随访补充。

1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对所收集的

数据进行描述及检验分析。计量资料用(췍x±s)表示;
计数资料以例数(n)、构成比(%)表示。单因素分析:

初筛影响住院费用的相关因素,数据采用t检验或单

因素方差分析。多因素分析:经单因素分析后将P<
0.05的指标纳入多因素分析,采用多元线性回归法进

行分析,P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的基本资料 共纳入骨质疏松性骨折患者

1822例,男性患者582例(31.94%),女性患者1240
例(68.06%),男女比例约为1∶2;最小年龄为50岁,
最大年龄为102岁,平均年龄(71.97±10.10)岁;住院

天数最少为2d,最长为101d,均值为(15.81±11.07)

d,住院费用最少为1186.64元,最高为89144.58元,
均值为(23835.30±18225.41)元;其余基本资料情

况,见表1。

表1 研究对象的基本资料 (n=1822)

组别 n 构成比/%
性别

 男 582 31.94
 女 1240 68.06
锻炼情况

 无锻炼 1310 71.90
 有锻炼 512 28.10
骨折部位

 脊柱骨折 1184 64.98
 髋部骨折 514 28.21
 桡骨远端骨折 124 6.81
治疗方式

 手术治疗 1054 57.85
 保守治疗 768 42.15
吸烟史

 吸烟 380 20.86
 不吸烟 1442 79.14
饮酒史

 饮酒 562 30.85
 不饮酒 1260 69.15
既往慢性合并症

 高血压 712 39.08
 糖尿病 363 19.92
 高血压+糖尿病 93 5.10
 其他 186 10.21
 无 468 25.69
在院跌倒风险评估

 轻度风险 683 37.49
 中度风险 1054 57.85
 重度风险 85 4.66
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2.2 患者住院费用分析

2.2.1 不同组别患者住院费用比较分析 经住院费

用单因素分析可知锻炼、骨折部位、治疗方式、饮酒等

指标对费用影响差异有统计学意义(P <0.05)。进

行锻炼的患者较不锻炼的患者住院费用高;不同骨折

部位的患者住院费用不全相同,髋部骨折的最高;饮酒

患者住院费用较不饮酒患者高;手术治疗患者较保守

治疗患者住院费用高。而性别、吸烟、既往慢性合并

症、在院跌倒风险评估等指标之间的住院费用比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 住院费用多因素分析 以住院费用作为因变量,
年龄、锻炼、脊柱骨折和桡骨远端骨折(髋部骨折作为

骨折部位哑变量设置的参照)、治疗方式、饮酒史及住

院天数等指标作为自变量,应用多元线性回归法进行

分析(具体赋值见表3),结果可知骨折部位、治疗方

式、住院天数是影响住院费用的相关因素,差异有统计

学意义(P<0.05)。髋部骨折较脊柱骨折与桡骨远

端骨折所需住院费用高;手术治疗较保守治疗所需住

院费高;住院天数多的患者住院费用更高。年龄、锻炼

情况、是否有饮酒对住院费用无影响,差异无统计学意

义(P>0.05),见表4。

表2 不同组别患者住院费用比较分析

组别 人均住院费用/元 t/F P
性别 2.741 0.06
 男 25639.39±20141.55
 女 22988.54±17196.32
锻炼情况 -2.007 0.045
 无锻炼 23277.36±17694.57
 有锻炼 25262.85±19463.31

表2(续) 不同组别患者住院费用比较分析

组别 人均住院费用/元 t/F P
骨折部位 89.285 <0.001
 脊柱骨折 20353.55±14944.61
 桡骨远端骨折 21077.36±14347.30
 髋部骨折 32520.87±22567.63
治疗方式 35.542 <0.001
 手术治疗 33275.46±17315.59
 保守治疗 10879.67±9298.50
吸烟史 -1.852 0.064
 吸烟 25374.38±18732.34
 不吸烟 23429.72±18074.27
饮酒史 -2.131 0.033
 饮酒 25242.58±19307.76
 不饮酒 23207.61±17693.20
既往慢性合并症 1.271 0.279
 高血压 23539.70±17349.57
 糖尿病 24512.90±19117.94
 高血压+糖尿病 26011.26±21835.94
 其他 21578.52±17081.76
 无 24223.97±18452.65
在院跌倒风险评估 1.984 0.138
 轻度风险 24932.77±18962.00
 中度风险 23169.25±17619.80
 重度风险 23275.83±19342.42

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 自变量赋值情况

自变量 赋值

年龄 按原数值

锻炼情况 无锻炼=0;锻炼=1
骨折部位 脊柱骨折=1;桡骨远端骨折=2;髋部骨折=3
治疗方式 手术治疗=1;保守治疗=2
饮酒史 不饮酒=0;饮酒=1
住院天数 按原数值

表4 多因素分析结果

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常量 43393.732 2106.428 - 20.601 <0.001
年龄 0.453 25.582 0.000 0.18 0.986
锻炼情况 219.422 586.458 0.005 0.374 0.708
脊柱骨折 -9863.338 600.127 -0.258 -16.435 <0.001
桡骨远端骨折 -9660.907 1099.763 -0.134 -8.785 <0.001
治疗方式 -17741.227 537.174 -0.481 -33.027 <0.001
饮酒史 1038.283 559.356 0.026 1.856 0.064
住院天数 778.650 23.797 0.473 32.720 <0.001

 注:R2=0.639,调整R2=0.638,F=459.189,P<0.001。

3 讨论

我国60岁及以上人口约为2.64亿,占全国总人

口18.70%,相比十年前,比例上升了5.44%;全国有

30个省、市、自治区均已步入老龄化社会,65岁及以上

人口比例在7%以上[5]。骨质疏松性骨折是困扰老人

健康的常见病,为社会和家庭带来了巨大经济负担。
因此,了解疾病经济负担,引导医疗资源的优化配置,
意义重大。本研究显示,骨质疏松性骨折患者住院经

济负担较重,髋部骨折、手术治疗及住院天数与住院费

用有关。
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3.1 骨质疏松性骨折患者直接经济负担 本研究显

示,髋部骨折患者人均住院费用为32520.87元,高于

脊柱骨折(人均住院费用:20353.55元)及桡骨远端骨

折(人均住院费用:21077.36元)的患者。WUJ等[6]

对天津5941名骨质疏松骨折患者的调查分析显示:
髋部骨折患者人均直接医疗费用在骨质疏松骨折患者

中最高。既往研究较少对比不同骨折部位的住院费用

高低,毛贝尼等[7]对OPF疾病负担系统评价中同样得

出髋部骨折的患者住院费用较其他部位高的结论。结

合本研究分析原因可能是髋部骨折患者大多行全髋关

节置换术,假体及器械费用较高;且术后患者卧床时间

长、机体功能恢复慢以致住院时间延长。本研究多因

素分析结果显示住院时间长会增加住院费用支出。马

婷[8]对宁夏地区2018年1月至2019年12月754例

骨质疏松性骨折患者调查分析显示,髋部骨折患者人

均住院费用为45092.76元,椎体骨折患者人均住院

费用为35733.45元,比本研究髋部骨及脊柱骨折患

者的住院费用高。分析原因可能与研究纳入对象跨越

的时间长,而国民经济水平逐年提高有关。
本次研究未对患者间接经济负担进行估算,但梁

小芹等[9]认为髋部骨折术后恢复较慢、周期较长,在照

护方面更需加强社会的支持力量。未来研究中可增加

患者间接经济负担方面的资料收集和分析,全面反映

骨质疏松性骨折患者疾病经济负担。
随着微创技术的发展,近年来国内开展了Super

path入路全髋关节置换术,此类手术创伤小,恢复快,
住院时间较传统入路方式缩短,且住院费用降低[10],
但本研究中未单独统计行微创髋部手术患者的住院开

支及住院时长,未分开对比新术式的髋部骨折患者与

其他部位骨折患者住院费用的情况,未来研究需要进

一步深入细化。

3.2 骨质疏松性骨折患者疾病负担影响因素 本研

究结果显示,接受手术治疗的患者比进行保守治疗的

患者住院费用更高。可能与患者手术治疗产生的手术

费、麻醉费、手术器材或假体的费用、术后并发症以及

术后康复锻炼的费用有关。本研究纳入的患者年龄在

50岁以上,平均年龄约为72岁,约3/4患者既往合并

慢性病,机体抵抗力较差,术后易发生并发症,不利于

老年人恢复。患者手术治疗后,功能锻炼、术后并发症

的治疗延长住院时间,增加所需住院费用支出。既往

研究显示,尽管手术治疗患者住院费用高昂,但手术治

疗后患者肢体功能恢复、生活质量改善且对于预防再

骨折的发生及远期生存率等方面都优于保守治疗,因
此在患者没有绝对禁忌证的情况下首选手术治疗[11]。

本研究中,住院天数长的患者住院费用更高,住院

天数每增加1天,住院费用增加778.65元,可能与住

院天数较长的患者一般为手术后患者,需要在院康复

治疗时间较长有关。李曾等[12]研究表明:患者住院费

用受多因素影响,其中住院时间是主要因素之一,缩短

住院时长可有效减少住院费用。而我国西南地区,由
于地势地貌原因以及社区及基层医疗的局限,很多患

者住院后选择在医院进行部分康复治疗,进而导致了

住院时间的延长。
本研究未显示性别、是否有烟酒嗜好、既往慢性合

并症以及跌倒风险等级评估与患者住院费用有关。但

研究纳入的女性患者与男性患者患病率之比约为

2∶1,住院总费用女性约为男性的两倍,这与其他学者

的研究结果是相近的[13-14]。绝经后女性激素水平下

降,骨质流失加速,因此要着重做好绝经后女性骨密度

的监测与筛查,预防骨质疏松性骨折。
指南指出,抗骨质疏松治疗的同时应注意戒烟戒

酒,吸烟饮酒可加速人体骨质的流失[15]。虽然本研究

并未得出烟酒嗜好对住院费用有直接影响,但仍应建

议患者戒烟戒酒。大多数骨质疏松患者骨折的主要原

因是发生跌倒,居正烨[16]调查研究中显示骨质疏松性

椎体骨折患者中,女性患者中发生跌倒者风险约为无

跌倒的1.6倍,男性患者中发生跌倒的风险较无跌倒

的倍数达3.7倍;既往研究显示约90%的髋部骨折患

者是由跌倒摔伤导致[17];研究表明[18]骨质疏松性髋部

骨折患者术后存在跌倒恐惧程度高、功能能力低等问

题,直接影响患者术后康复锻炼。可通过制定合理的

康复管理方案,帮助患者克服跌倒恐惧心理,促进身体

康复,降低跌倒及再骨折风险[19]。本研究主要关注患

者住院期间的经济负担,对跌倒可能造成的再发骨折

未予以评价,因此未见跌倒风险与直接经济负担有直

接关系。

4 小结

本研究结果显示,骨质疏松性骨折患者住院经济

负担较重,髋部骨折、手术治疗及住院天数仍是影响直

接经济负担的主要因素。临床实践中可通过多学科协

作、优化治疗方案等缩短住院时间,降低住院费用。相

信随着医学技术及微创外科的不断发展和进步,骨质

疏松性骨折患者的疾病负担将得到有效的减轻。
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