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湖南省洞庭湖洪灾区居民住院费用的研究
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【摘要】 目的 研究湖南省洞庭湖洪灾区居民 !""# 年住院费用及其影响因素。方法 采用描述

性流行病学方法，选择洞庭湖区 $$ 个乡镇的居民为研究单位，对该区 !""# 年居民住院费用的影响因素

进行单因素和对数线性回归的多因素分析。结果 !""# 年洞庭湖洪灾区抽样调查居民的年住院率为

%&$"’，次均住院费用为(()&%*元。与未受灾区居民相比，灾区居民年住院率、次均住院费用均高于非灾

区居民，且有统计学意义；居民的次均住院费用与受灾情况、家庭收入、性别、年龄、文化程度、职业、出院

结局、就诊单位有一定关系。结论 洪涝灾害对湖南省洞庭湖区居民的疾病负担产生一定的影响；影响

当地居民次均住院费用的因素众多，提示在灾害的疾病预防控制中应采用综合性措施。

【关键词】 洪灾；住院费用；横断面研究；单因素分析；对数线性回归分析
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!""# 年夏，我国长江流域遭受了百年不遇的特

大洪涝灾害，造成该流域的广大地区严重受灾。洪

灾不仅给当地的社会经济带来了巨大的损失，而且

给当地居民的健康状况也带来重大的影响。湖南洞

庭湖洪灾区居民作为一个较为特殊的群体，在生活

环境、社会因素、精神心理、身体等诸方面与一般人
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群可能存在差异。居民住院费用的研究可反映卫生

资源消耗的情况、社会和个人的经济负担，也就是疾

病的 经 济 负 担。疾 病 的 经 济 负 担 又 称 为 疾 病 负

担［!，*］，本文分析湖南洞庭湖洪灾区居民与非灾区

居民 !""# 年住院费用的差别及其影响因素，探讨住

院费用情况，为合理安排卫生资源，制定合理的医疗

保障政策和疾病防治计划提供依据。

资料与方法

一、资料来源

从 !""$ P !""" 年湖南洞庭湖灾区卫生服务和

居民健康状况调查数据库中获取 !""# 年各乡镇抽

样调查家庭及家庭成员医疗情况相关数据。
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! "研究现场的选择：

（!）洪灾区与非灾区的界定：!##$ 年 ! 月 ! 日至

!##% 年 !& 月 ’! 日止期间遭受过洪灾，如：积水、渍

水、漫堤、溃垸以及山洪爆发的地域定为洪灾区；自

&( 世纪 #( 年代以来未发生过洪灾的地域定为非灾

区。

（&）研究对象及样本量：本研究采用分层整群

随机抽样方法，以地域和受灾情况为分层因素，共抽

取了湖南省华容、岳阳、临湘、资阳、安乡、泸溪、钱粮

湖和大通湖等 % 个!##$ ) !##% 年遭受过严重洪涝灾

害县中的 ** 个乡镇；按不同的受灾类型分层后，按

容量比例抽取受灾村，以就近的原则，在抽到的洪灾

村的毗邻地区抽取 !( 年内无洪灾的村作为对照村

进行调查；在每个村随机抽取 +( 户居民作为本次调

查人群。

共调查湖南洞庭湖区（包括灾区与非灾区）居民

!# +%&户，收回调查表,’ %(!人，其中有 $& 户，’(+ 人

因资料不完整，未纳入统计；研究的!# +&(户，,’ +#,
人（调查人群，包括受灾人群和未受灾人群）中，灾区

有’, +&,人（受灾人群），非灾区有’$ (,(人（未受灾

人群）。

& "调查方法和内容及质量控制：本次调查采用

横断面研究，所调查的各乡镇!##$ ) !##% 年受灾等

基本情况均来源于政府部门的各类统计报表；!##%
年居民住院情况采取入户调查。为保证调查质量，

调查参照卫生部 !##% 年卫生调查报告，查阅相关文

献，自行编制调查表，查阅相关文献，方法征求专家

意见，通过预调查修改，确定最后的正式调查表。在

调查中注意质量控制，对市（州）、县、乡卫生防疫站

和医院的流行病学医生及临床医生组成的调查员经

过统一技术培训，通过预调查修订调查表；在调查时

依据统一的调查表进行入户调查，采用回顾性询问

法填表；查阅病历记录和疾病诊断证明；核对当地

乡、村级医疗部门的门诊病例登记簿和县、乡掌握的

法定传染病报告数等方法。对于现场调查中表现有

自觉症状但尚未诊断或就医者，由临床医生给予检

查并诊断。要求凡自述患病住院者，调查者要查看

其相关的住院病例记录和收费收据，死亡者要查看

相关的死亡证明。本课题组的成员在收到各村的调

查表后，随机抽取部分村的调查表，在村干部的陪同

下，进行复查。

二、统计学分析

! "资料核实整理：用 -./012 345674 $"(建立

数据库，在数据录入过程中，采取逻辑检查的方式，

控制数据录入的质量。

& "分析研究方法：采用 /6// !( "(和 85982 进

行数据统计学分析。由于住院费用资料为非正态分

布，呈近似对数正态分布，本研究描述统计量采用通

过反对数而得到的几何均数，相应的假设检验也是

针对变换后的数据进行；住院费用中，单因素统计分

析先进行方差齐性检验，方差齐时应用多个样本均

数比较的方差分析、/:;<! 检验、" 检验、# 检验，方

差不齐时应用多个样本均数比较的 ;=>?@AB<CABBD? $
法秩和检验、多个样本两两比较的 :EFEGHD 法秩和

检验，近似 " 检验［’］；多因素统计分析采用对数线性

回归分析［+，*］。

结 果

一、湖南省洞庭湖区 !##% 年居民住院一般情况

在洞庭湖区抽样调查的,’ +#,人中，居民 !##%
年住院人次数为’ !%&人次，调查人群的总住院费用

为*&$ "+万元，次均住院费用为$!% "(&元；洪灾区调

查的’, +&,人（受灾人群）中有! ,!%人次住院，非灾

区调查的’$ (,(人（非受灾人群）中有! +$+人次住

院，居民住院一般情况及费用见表 !。

表! !##% 年洞庭湖区居民住院一般情况及费用（元）

是否
受灾

抽样调查
人口数

年住院
人次数

年住院
率（I）!

总住院
费用

住院费用
几何均数 J

无灾 ’$ (,( ! +$+ + "($ & +(’ +(& *$+ "$%
有灾 ’, +&, ! ,!% + "*# & %$( $$, $$, "+&
合计 ,’ +#, ’ !%& + "’’ * &$+ ($# $!% "(&

! 有无灾居民年住院率比较：!
& K !& "*&,，% K (" (((；J 有无灾

居民住院费用比较：# K ’"’’#，% K ("((!

调查人群中，受灾居民的年住院率高于非受灾

居民年住院率，作受灾与非受灾年住院率的比较，结

果为% L ("(*，差异有统计学意义，提示灾害的发生

可能是当地居民患病住院增加的因素；作受灾与非

受灾居民次均住院费用的统计分析，结果显示受灾

居民的住院费用高于非受灾居民，差异有统计学意

义，显示灾害的发生可能与当地居民的住院费用增

加存在一定联系，洪灾发生可能增加当地居民的疾

病经济负担。

二、!##% 年湖南洞庭湖区居民住院费用影响因

素分析

! "单因素分析：在不同受灾情况下，以住院费用

的对数值与性别、年龄、文化程度、职业、家庭人均收
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入、出院结局、就医机构等变量情况来描述其对疾病

经济负担的影响。

（!）家庭人均收入因素：在本次调查的洞庭湖区

"# $%"人中，按四分位数法，将调查人群的年人均收

入从低到高排列，分成 $ 组，即第!组为最贫困组，

第"组为最富裕组。分级情况、不同受灾情况、不同

经济等级的人群年人均住院费用的情况见表 &。

表! 不同经济水平住院费用的比较（元）

经济等级

（元）

灾 区

住院
人次

数

住院费用
几何

均数!

非 灾 区

住院
人次

数

住院费用
几何

均数 ’

灾区与非灾区
住院费用
比较 ! 值
（" 值）

!（ ( "##)#） *$+ *&%)+, #*% -"- )!" , )%%"（,)#!%）

#（"##)#.! ###)&） #%* "-&)$% $+% -"# )+- & )%#%（,),,#）

$（! ###)#.! %%%)%） &++ *-")#* #!$ --- )*- ! )$#%（,)!-!）

"（"& ,,,） #+* *-")** &%& -$* )"* ! )*+-（,),%#）

合计 ! "!+ **")$& ! $*$ -*$ )*+

!不同经济等级住院费用比较：# / !)$-#，" / ,)&&*；’ 不同经

济等级住院费用比较：# / ,)!,!，" / ,)%-%

分别进行了灾区 $ 个经济等级人群住院费用的

方差分析和非灾区 $ 个经济等级人群住院费用的方

差分析（表 &），两者 " 值均 0 ,),-，说明无论是否受

灾，不同家庭年人均收入人群住院费用相差不大；作

灾区与非灾区同一经济收入等级人群之间住院费用

的比较，结果除第二经济等级外，其他等级人群住院

费用在统计学上无显著性；结果可以间接提示低收

入（较低等级）人群的住院费用并不低，收入低的居

民较收入高的居民疾病经济负担更重。

（&）性别因素：表 # 中分别作灾区人群不同性别

住院费用之间的比较和非受灾人群中不同性别住院

费用之间的比较，两者结果均为男性住院费用高于

女性，且统计学检验有显著性，说明居民的住院费用

在性别上有差异；不同受灾情况的男性人群之间住

院费用的比较，结果显示差异无统计学意义；不同受

灾情况的女性人群之间住院费用的比较，显示灾区

人群住院费用高于非灾区，差别有统计学意义。

表" 不同受灾情况、不同性别人群住院费用的比较（元）

性别

灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数!

非 灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数 ’

灾区与非灾区
住院费用比较
! 值（" 值）

男 +&& "-&)!$ "-+ *%&)*# ! )!+"（,)&#-）

女 +%* -%+),, ",* $-#)*# # )++#（,),,,）#

合计 ! "!+ **")$& ! $*$ -*$)*+

! 灾区不同性别人群住院费用比较：! / #)-!!，#" / ,),,,；’
非灾区不同性别人群住院费用比较：! / -)*$%，#" / ,),,,

（#）年龄因素：分别进行灾区不同年龄组人群住

院费用的方差分析（表 $），非灾区不同年龄组人群

住院费用的方差分析，两者 " 值均 ( ,),-，说明无

论是否受灾，不同年龄组人群的住院费用总的说来

存在差异；作灾区与非灾区同一年龄组人群之间住

院费用的比较，结果显示受灾人群的, . 岁、#, . 岁、

$, . 岁、*, . 岁组人群住院费用均高于相应的非受

灾年龄组人群，且差异有显著性。

表# 不同受灾情况、不同年龄人群住院费用的比较（元）

年龄

（岁）

灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数!

非 灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数 ’

灾区与非灾区
住院费用比较
! 值（" 值）

, . -$ &+%)-# $! -&# )$+ 1 &)&&$（,),&%）#

- . $! $&$)## #+ #%! )$" , )&-$（,)+,,）

!, . "* -"*)-, +& +,,)#% 1 !)-"$（,)!!"）

&, . #!$ $++)++ !%, $#,)&# , )%%#（,)#&!）

#, . #%- *#")*+ ##+ $*!)$& & )%*%（,),,#）#

$, . &"# %!-)+, &*" **,)#% & )+!"（,),,-）#

-, . &*! *"&),- &## -"&)!$ ! )&%+（,)!%-）

*, . #,$ %#$)## &"- "!!)-$ & )$&-（,),!*）#

合计 ! "!+ **")$& ! $*$ -*$ )*+

! 灾区不同年龄人群住院费用比较：# / !!)#+"，# " / ,),,,；

’ 非灾区不同年龄人群住院费用比较：# / $)$**，#" / ,),,,

（$）文化程度因素：表 - 显示，分别作灾区不同

文化程度人群住院费用的方差分析，" ( ,),-；非灾

区不同文化程度人群住院费 用 的 方 差 分 析，" 0
,),-；作灾区与非灾区同一文化程度人群之间住院

费用的比较，结果显示灾区文化程度低的（文盲、小

学）组别人群住院费用均高于相应的非灾区文化程

度组人群的住院费用，且差异有显著性。

表$ 不同受灾情况、不同文化程度人群

住院费用的比较（元）

文化

程度

灾 区

住院
人次

数

住院费用
几何

均数!

非 灾 区

住院
人次

数

住院费用
几何

均数 ’

灾区与非灾区
住院费用比较
! 值（" 值）

文盲 &#$ "&!)*! &#* --#)#- & )!&-（, ),#$）#

小学 "!, "*")#* *!! -+&)#" # )*!"（, ),,,）#

初中 -+% -%%)*- $$+ -&-)-# ! )$+!（, )!#%）

高中中专 !!* -"$)*- !!& ",,)%" 1 !),!#（, )#!&）

大专本科 " " *"+)%& ! ! -,,),# ,
其他 *& &"%)-! -* $%+)$# 1 &)$#&（, ),!"）#

合计 ! "!+ **")$& ! $*$ -*$)*+

! 灾区不同文化程度人群住院费用比较：# / !&)"$&，# " /

,),,,；’ 非灾区不同文化程度人群住院费用比较：# / ,)%*,，" /

,)$$!

（-）职业因素：分别作灾区不同职业组人群住院

费用的秩和检验，非灾区不同职业组人群住院费用

的方差分析（表 *），结果 " 值均 ( ,),-，说明居民不
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同的职业其住院费用总的说来有差异。作灾区与非

灾区同一职业组人群之间住院费用的比较，结果显

示受灾区农民、个体户比未受灾区农民、个体户的住

院费用多，且差异有显著性。

表! 不同受灾情况、不同职业人群住院费用的比较（元）

职业

灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数!

非 灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数 !

灾区与非灾区
住院费用比较
! 值（" 值）

农民 " #$# %&’ (’) " $$) *%)(’+ , (*)’（’ (’’’）"

工人 ,’ &)$ (%* $" ,)*(), " (&*&（’ (’*%）

干部 "$ " ,+" (*" "+ &$’(’, ’ ()"$（’ (#$#）

个体 %’ %,% (*’ $) $),(#’ $ (*)#（’ (’""）"

教师 & %"’ ("’ "’ " %%,(#" - "(’)#（’ ($&,）

学生 )’ *$’ ("$ +% ***(+) - ’(,$’（’ (+#&）

其他 "’, #,, (%" )# *)’($, - "(#’’（’ ("%,）

合计 " +") %%+ (#$ " #%# *%#(%)

! 灾区不同职业人群住院费用比较：#$ . $"()#*，"" . ’(’’"；

! 非灾区不同职业人群住院费用比较：% . $(*+)，"" . ’(’"+

（%）出院结局：分别作灾区不同出院结局人群住

院费用的方差分析和非灾区不同出院结局人群住院

费用的方差分析，结果均为" / ’(’*，有统计学差异

（表 +），进一步进行不同受灾情况各组之间两两比

较的 0123& 检验，均显示出院结局为死亡的费用高

于其他两组的住院费用，结果" 均 / ’(’*，说明出院

结局的不同居民住院费用总的说来也不同；作灾区

与非灾区同一出院结局人群之间住院费用的比较，

结果显示灾区居民在出院结局为痊愈、未愈组的住

院费用比相应的非灾区居民组高，且差异有显著性。

表" 不同受灾情况、不同出院结局人群住院

费用的分析（元）

出院

结局

灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数!

非 灾 区

住院
人次数

住院费用
几何均数 !

灾区与非灾区
住院费用比较
! 值（" 值）

痊愈 )*" *$& (,’ %’) #*$($+ $ ("),（’ (’$&）"

未愈 %&& +$+ (+) +"& ***(*$ , (+$)（’ (’’’）"

死亡 "%) " *’* ($$ ",+ " %#&(,’ - ’(*%,（’ (*+#）

合计 " +") %%+(#$ " #%# *%#(%)

! 灾区不同出院结局人群住院费用比较：% . #%(,)’，" " .
’(’’’；! 非 灾 区 不 同 出 院 结 局 人 群 住 院 费 用 比 较：% . #+(%"#，

"" . ’(’’’

（+）就医机构：分别作灾区不同就医机构组人群

住院费用的秩和检验，非灾区不同就医机构组人群

住院费用的秩和检验，结果差异有统计学意义，进一

步进行不同受灾情况各组之间两两比较的 1454678
法秩和检验，均显示县级及县级以上机构的住院费

用高于乡级及乡以下机构，结果 " 值均 / ’(’*；说

明就医机构不同，其住院费用也不尽相同，机构级别

越高，费用越高；作灾区与非灾区同一就医机构组人

群之间住院费用的比较，灾区居民在乡级和县级医

疗机构就诊的住院费用与相应的非灾区居民相比花

费多，且差异有显著性（表 )）。

表# 不同受灾情况、不同就医机构人群

住院费用的比较（元）

医疗

机构

灾 区

住院
人次

数

住院费用
几何

均数!

非 灾 区

住院
人次

数

住院费用
几何

均数 !

灾区与非灾区
住院费用比较
! 值（" 值）

村级 ) $"($, * ,, (&, - ’()’)（’(#*%）

乡级 &% )# (*" "’’ %# (#% $ (’+,（’(’#’）"

县级 #*) ,$’(+) #*$ $+) (#$ $ ("#*（’(’,$）"

省（市）级 " "*% " ’)#(%) &’+ " ’,%(*+ ’ ()#$（’(#’’）

合计 " +") %%+(#$ " #%# *%# (%)

! 灾区不同就医机构人群住院费用比较：#$ . *’"($",，" " .

’(’’’；! 非灾区不同就医机构人群住院费用比较：#$ . #)*(#’&，"
" . ’(’’’

$ (多因素分析：影响居民住院费用的因素是多

方面的，各因素间可能存在着相互关系，因此，有必

要进行多因素回归分析，对以上影响因素进行多元

回归，由于住院费用均为右偏态分布，采用对数线性

回归模型［#，*］。以 "&&) 年湖南洞庭湖区居民（包括

受灾居民和非受灾居民）住院费用的对数值为结果

变量，在选入变量标准!. ’(’*和剔除标准!. ’("’
的水平上，以家庭人均收入、受灾情况、性别、年龄、

文化程度、职业因素、出院结局、就医单位为自变量

（指标数量化见表 &），进行逐步回归法挑选变量的

多元线性回归分析。

表$ 逐步回归分析的自变量定义与数量化

变 量 分类变量 数量化赋值

9"家庭人均收入 "、#、$、% "，$，,，#
9$是否受灾 无灾，有灾 ’，"
9,性别 男，女 ’，"

9#年龄（岁） ’ : ，* : ，"’ : ，$’ : ，,’ : ，
#’ : ，*’ : ，%’ :

"，$，,，#，*，%，
+，)

9*文化程度 文盲，小学，初中，高中中专，
大专本科，其他 "，$，,，#，*，%

9%出院结局 痊愈，未愈，死亡 "，$，,
9+就诊机构 村级，乡级，县级，市省级医疗机构 "，$，,，#
9)职业 农民，工人 ’，"
9&职业 农民，干部 ’，"
9"’职业 农民，个体 ’，"
9""职业 农民，教师 ’，"
9"$职业 农民，学生 ’，"

9",职业 农民，除工人、干部、个体、
教师和学生以外的其他职业 ’，"

结果显示，进入模型的变量有 * 个：受灾情况、

性别、年龄、出院结局、就医单位（表 "’），从标准化
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回归系数来看，影响住院费用的因素由大到小依次

为就诊机构、出院结局、性别、是否受灾和年龄因素；

相应的洞庭湖区患者住院费用的最优方程为：!"（住

院费 用）# $%&’( ) 就 医 机 构 * $%$+( ,- ) 出 院 结

局 . $%$/- $’ ) 性别 * $%$,/ // ) 是 否 受 灾 *
$%$-0 ’’ ) 年龄因素。

表!" & 个影响因素的多元线性回归模型的变量和参数

变量 1! !!"
标准化

回归系数 # 值 $ 值

性别 . /%-$’23$0 $ %$-4 . $%$&4 . ,%$,- $ %$$$
出院结局 +%(,-23$0 $ %$-& $ %$/, , %+’& $ %$$$
就医机构 $%&’( $ %$-, $ %&&& ’/ %4-4 $ %$$$
年龄因素 -%0’’23$0 $ %$$& $ %$’+ 0 %0(4 $ %$00
是否受灾 ,%///23$0 $ %$-4 $ %$’( ’ %/0& $ %$$+
常数项 $%+44 $ %$&4 -- %(,( $ %$$$

注：% # ’,’%&0(，$ # $%$$$，校正 &0 # $ %’&$

讨 论

洪涝灾害对湖南省洞庭湖区居民的疾病负担产

生一定的影响。将居民的年住院率、住院费用按是

否受灾分类进行比较，发现由于灾害的发生所导致

居民的住院率、住院费用均增加。表明洪灾的发生，

不仅对当地的经济、居民的人身安全造成影响，而且

对居民的健康状况造成很大的影响，进而增加居民

的疾病经济负担。

单因素及多因素分析显示洞庭湖区居民住院费

用与是否遭受洪灾、性别、年龄、出院结局、就医单位

有一定统计学意义。按是否受灾分层，发生灾害人

群的人均住院费用较高，这可能与灾害发生作为一

个大的负性应激事件，造成居民生理、心理功能的普

遍下降；同时灾害的发生，又使居民的居住环境恶

化，而且由于防洪抗洪的需要，易与一些引起疾病的

致病因子和危险因子接触，从而增加了居民的疾病

经济负担。

洞庭湖区受灾居民住院费用按性别、年龄、文化

程度、职业、出院结局、就医机构分层，结果其各组的

人均住院费用比较有统计学意义，按经济收入分层

比较则无统计学意义；洞庭湖区非受灾居民住院费

用按性别、年龄、职业、出院结局、就医机构分层，结

果其各组的人均住院费用有统计学意义，按经济收

入、文化程度分层比较则无统计学意义，这与王健

等［+］对山东省农村居民住院费用影响因素的分析

一致。

受灾人群中，按年龄分层，老年人和中青年人均

住院费用较高；作同一年龄组，受灾人群与非受灾人

群之间的比较，也是灾区老年人和中青年住院费用

高于相应的非灾区人群；这可能与老年人体质弱，洪

灾发生后，对外界环境的恶化适应能力弱有关；大多

数青壮年在洪灾发生时，要从事抗洪抢险活动，容易

接触危险和致病因素有关，应加强对此类人群洪灾

前后相关卫生知识的健康教育。受灾人群按出院结

局和就医机构分组与非受灾人群按出院结局和就医

机构分组，所得到的两类人群各组之间住院费用均

存在差异，这可能与出院结局和就医机构的不同可

以粗略地反映疾病的严重程度有关。

单一指标可以直接地比较分析各指标与住院费

用之间的联系，方法简洁，但是仅从单一的某一方面

分析住院费用的影响因素往往有失偏颇［/］。为了避

免这一现象，本研究对可能的影响因素进行了量化

处理并引入了多元逐步回归方法来筛选影响因素，

评价各种因素对结果的不同作用（贡献），比较好地

解决了这一问题。通过多元回归分析，得到是否受

灾、性别、年龄、出院结局、就医结构五因素对洞庭湖

区居民住院费用有影响。影响住院费用的显著因子

分为可控因素和不可控因素［4］，不可控因素在本研

究中为性别、年龄因素；可控因素中包括出院结局、

就医机构、是否受灾。因此，有效地预防和控制灾

害，可以减轻居民的疾病负担。
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