
·!"#!防治动态·

北京市 !"#!临床诊断病例住院费用及
影响因素分析

肖峰 陈博文 武阳丰 王月香 韩德民

北京市 !"#!医疗救治指挥中心科技攻关组

【摘要】 目的 了解 $%%&年北京市救治 !"#!患者的住院费用和影响住院费用的因素。方法
统计北京市 !"#!临床诊断病例数据库中资料完整的 ’$($例 !"#!患者住院人均费用和日均费用及
其构成情况，并采用多因素线性回归来探索影响费用的因素。结果 北京市 !"#!患者的人均住院费
用和日均住院费用分别为’) (*(+,%元 -人和*&$+%$元 -天。总费用构成中药物治疗花费占*,+().。
经单因素分析、分层分析和多元线性回归分析表明：住院天数越长花费越大，病情越重花费越大，早期

发病患者花费显著高于晚期发病患者，医务人员住院费用显著高于非医务人员，有基础病的患者平均

花费显著高于无基础疾病的患者，公费医疗患者花费显著高于自费医疗患者，采用机械通气的患者花

费显著高于未采用机械通气的患者。结论 !"#!患者住院费用较高，影响 !"#!患者住院费用的因
素有住院天数、病情、住院时期、职业、基础病及付费方式等。

【关键词】 严重急性呼吸综合征；住院费用；影响因素分析
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本研究旨在利用北京地区严重急性呼吸综合征

（!"#!）临床数据库中患者出院费用结算数据，描述
北京市 $%%&年 !"#!患者住院费用，探讨影响住院
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费用的各种因素，为 !"#! 临床诊断治疗方案的选
择、传染病防治乃至突发卫生事件应对和卫生管理

提供决策依据和参考。

资料与方法

’ +研究对象：收集北京市符合卫生部 $%%&年 ,
月&日诊断标准的!"#!临床诊断病例资料［’］，建
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表 ! 北京市 "#$"患者住院费用及基本构成情况

费用
人均费用
（元）

日均费用
（元）

总费用
构成比
（%）

& ’床位费 ()!’**（&(+’**，& ,-,’**） !.’(/（&! ’!&，-, ’*+） /’-(
! ’护理费 &,)’-*（*，.!!’**） +’-,（*，&*’/,） *’(-
/ ’药费 && *-+ ’**（& !-+’**，-) (/(’**） /(*’./（-+ ’,,，& ((& ’/+） +-’(,
西药费 &* ,*- ’-*（& &-(’**，-, *&!’**） /+!’-&（-! ’-)，& (.! ’!+）
中成药费 )’**（*，)-(’**） *’!+（*，!+’/!）
中草药费 *’**（*，().’**） *’**（*，&)’((）

. ’放射线费 .+&’**（*，! &./ ’**） &.’!&（*，+)’+/） !’.(
- ’检查化验费 & ./!’**（&&,’**，+ &.(’**） .(’.(（.’(&，&)) ’**） (’+,
化验费 & !-)’-*（)*，- +)&’**） .&’,-（/’+-，&,. ’)&）
检查费 &! ’**（*，& -(+’**） *’/!（*，-)’+.）

+ ’治疗处理费 ! /-)’**（!(*，&+ ++/ ’**） ,*’*)（&& ’/!，-*( ’)/） &-’+)
治疗费 .))’-*（.& ’**，) --,’**） &(’&,（&’-+，//* ’-*）
输氧费 & !*.’**（*，. &)-’**） .-’**（*，&*. ’**）
诊查费 &,!’**（*，/-*） +’!/（*，(’!(）
监护费 *’**（*，! !+. ’**） *’**（*，&!*）

( ’材料费 &-+’**（*，& !)/ ’**） .’++（*，.!’,!） &’!)
, ’其他 +)*’**（*，& -+- ’**） !!’.-（*，/)’,&） !’(+
合计 &, (+( ’-*（/ (--’**，,/ ,*/’**） +/!’*!（&(/ ’,!，! .+!’!*） &**’**

注：表中人均费用和日均费用数据为中位数；括号内数据为第 -和第 )-百分位数

立“北京市 !**/年 "#$"临床病历资料数据库”，根
据数据库所提供的临床资料和患者住院费用资

料［!］，分析北京市 "#$" 患者的住院费用构成和影
响费用的各种因素。

! ’资料处理与分析：采用 012 3454 ! ’&软件录入
北京市 "#$"患者临床病历资料，内容包括：首诊资
料、逐日的症状和体征、逐日的生命体征、实验室检

查、治疗以及住院花费。采用 "6"" && ’*软件进行数
据逻辑核对，并对数据的完整性和准确性进行 -%
原始病历抽样核查，数据正确率在 )-%以上。
各医院录入小组提供患者编号，由财务室按照

患者出院结算单录入。住院费用指 "#$"患者在住
院期间直接花费的医疗费用，包括诊断、治疗、护理、

检查、药品及生活费用（主要为膳食费用）。人均费

用指全部患者住院期间所花平均费用，日均费用为

每个患者住院期间全部花费与住院日的比值，药费

包括西药费、中草药费、中成药费、输血费，日均药费

指药费与住院日的比值。总费用构成指标指全部病

例住院费用中各项指标所占比例。

患者病情指标按照卫生部《传染性非典型肺炎

临床诊断标准（试行）（- 月 / 日）》中的重症诊断标
准判断的普通型患者和重症型患者，使用激素的患

者指患者全部病程中至少有一天使用过任一种糖皮

质激素，发病距入院时间指患者第一次出现症状的

时间到患者住进第一家医院的时间。年龄分组为 7
&,岁为儿童组，&, 8 .*岁为青
年组，.* 8 +-岁为中年组，!+-
岁为老年组。职业以医务人员

和非医务人员分组。入院时间

按照患者第一次住院的时间分

为 !**/ 年 / 月、. 月、- 月三
组。机械通气分组指患者在整

个住院过程中至少有一天使用

过机械通气（包括有创通气和

无创通气）。

/ ’统计学分析：采用 "#"
,’*软件；由于费用指标呈偏态
分布，对资料分布情况的描述

采用中位数和百分位数；统计

量的计算采用自然对数转换后

的数据。各组平均年龄和费用

的统计学检验采用成组 ! 检验
和单因素方差分析。费用影响

因素分析采用多元线性回归分析。

结 果

& ’基本情况：北京市 "#$"临床诊断与转归数
据库中收集的临床诊断病例为 !&.,例，其中临床资
料完整病例 &!)& 例，另有 &) 例住院费用资料不完
整。因此，本文仅以费用和临床资料均完整的 &!(!
例作为研究对象。与数据库中的全部诊断病例相

比，本研究样本在性别、年龄及职业构成等方面差异

无显著性。在人均住院费用和日均住院费用方面，

研究样本的住院费用高于数据库中的全部诊断病例

（表 &）。

表 & 北京市 "#$"研究样本与数据库总样本的
性别、年龄和职业构成比较

比较指标 研究样本例数 数据库中的全部诊断病例

例数 & !(! ! &.,
男性（%） +&&（., ’*/） & */&（., ’*.）
医务人员（%） !-&（&) ’(/） .*+（&, ’)*）
儿童（%） -.（.’!-） &*,（- ’*/）
青年（%） (--（-) ’/+） & !.(（-, ’*-）
中年（%） /+)（!) ’*&） +!.（!) ’,*）
老年（%） ).（(’/)） &-!（( ’&!）
人均费用（元） &, (+(’-* &( &.)’-*
日均费用（元） +/! ’*! -)- ’)/

! ’人均住院费用及其基本构成：北京市 "#$"
患者住院费用中，花费最少的 ./, 元，最多的
/)! .,- ’**元，人均费用中位数为&, (+( ’-*元；日均
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花费最少为!" #$%元，最多为&’!% #!(元，中位数为
)(% #*%元。总费用构成中，药费占)$ #"’+，在各项
费用中所占比例最高，其他依次为治疗处理费、检查

化验费、床位费、放射线费。药费中，西药花费远远

高于中药的费用（表 %）。
( #药品构成比与总救治费用的关系：按照人均

花费和日均花费的三分位数分别将全部患者分成三

组（每组 ,%,例），比较花费最少，花费居中及花费最
多各组药品费用占总花费的比例。随着人均费用的

增加药品所占比例分别为 ,) #,!+、)! #*,+ 和
)" #&*+；随着日均费用的增加，药品所占的比例分
别为," #*!+、$& #)"+和)’ #))+。

, #影响住院费用的单因素分析：由表 (可见，人
均费用和日均费用均为儿童最低，女性高于男性，医

务人员高于非医务人员，有基础病的患者高于无基

础病的患者，重症患者高于未发生重症的患者，发生

并发症的患者高于没有发生并发症的患者，公费医

疗患者高于自费患者，使用机械通气的患者高于未

使用机械通气的患者。人均费用在中年组最高，日

均费用为老年组最高。人均费用存活患者高于死亡

患者，但日均费用死亡患者高于存活患者。上述差

异均有显著性。

进一步分析发现，性别并不是影响费用的因素，

女性费用高的原因是因为女性中医务人员比例较高

引起的，职业才是影响费用的重要因素（表 ,）。存
活患者的平均住院日为(, #$(天 - !!#"&天，远远高
于死亡患者的平均住院日!( #$&天 - !*#,(天，而后
者的日均费用是前者的% #’%倍。因此，造成存活患
者人均费用高于死亡患者的主要原因是平均住院日

的差别。

$ #影响费用的多因素分析：影响 ./0. 患者人
均住院费用的因素可能包括年龄、职业、付费方式、

有无基础疾病、病情、有无并发症、是否使用机械通

气、平均住院日、转归、发病距入院时间、入院时间

等。采用逐步线性回归，以上述变量为自变量，对人

均费用和日均费用分别拟合回归模型。由表 $ 可
见，影响人均费用的因素有入院时间、平均住院日、

年龄、职业、基础病、病情、付费方式、机械通气；影

响日均费用的因素有入院时间、职业、基础病、病情、

转归、付费方式及机械通气方式。

讨 论

研究结果表明，%**(年北京市./0.患者人均

表 ( 影响 ./0.患者住院费用的因素
影响因素 例数 人均费用 日均费用

性别

男 )!! !) $&$ #"*!! $&* #*&!

女 ))! !& "** #&" )$’ #%%
年龄组

儿童 $, !( $*& #’*!! $*) #$,!!

青年 "$$ !) ’$, #,* $$! #),
中年 ()& %% "!% #%( ")( #%’
老年 &, !) *"& #"* ’)’ #&!
职业

医务人员 %$! %) )$) #$&!! ’!& #&,!!

非医务人员 ! *%! !) $*$ #,% $’, #!,
付费方式

公费 ,)& %! "!% #*)!! "($ #%(!!

医保 %)" !’ )(" #$ )$* #*(
自费 ,") !$ !$( #)& $*" #"%% !
不详 )* !) ,&, #) "$$ #(’* ,
基础病

无 &%( !" !)" #*)!! $)" #*$!!

有 (,& %* &&& #%$ ’*) #("
病情

普通组 ’%’ !, *%, #(%!! ,"% #$*!!

重症组 ,,, %& (%$ #%$ ! *$* #’&
并发症

无 ! *&% !" !!, #"&!! $)% #"%!!

有 !’* %$ ’,) #() ! !"$ #"!
转归

出院 ! !$$ !’ ,** #)" $)" #")!!

死亡 !!" !$ "’( #’( ! )** #&!
机械通气

未用 &’" !, "(, #$%!! ,&$ #,,!!

使用 %’$ (" %&) #), ! (&% #&(
入院时间（月）

( "& %& %*) #*$!! ! !(" #!%!!

, &*) !& *&% #&! )(% #)(
$ %’" !( $,) #!$ $*’ #$&

注：人均费用、药费、日均费用、日均药费为正偏态分布，对以上

变量进行自然对数转换后计算均数进行 ! 检验。表中均数为计算均
数的反自然对数。!" 1 *#*$，!!" 1 *#*!

表 , 职业和性别对 ./0.患者费用的影响

比较指标
男 性

医务人员 非医务人员

女 性

医务人员 非医务人员

例数 $% $$& !&& ,)%
人均费用（元）%$ (%(#%’ !$ &$$#&’2 %" *!)#,! !" !&$#$)2

药费（元） !, &(%#,* ’ $((#!&2 !" !)&#*, & !(&#%’)2

日均费用（元） "’’#**&" $",#,%"%2 ’%’#,&$% $&)#!!$2

日均药费（元） ,),#))), (*)#&)%,2 $%)#$!%( (!)#$"’!2

注：人均费用、药费、日均费用、日均药费为正偏态分布，对以上

变量进行自然对数转换后计算均数进行 ! 检验。表中均数为对数均
数的反对数。!" 1 *#*$，2 " 1 *#*!，与医务人员比较

住院费用为!’ ")" #$*元，日均住院费用为)(% #*%元。
按此推论，北京市报告的 %$%!例 ./0.临床诊断患
者直接花费的住院医疗费用达到," (!% ’)" #$

·,!(· 中华流行病学杂志 %**,年 ,月第 %$卷第 ,期 3456 7 895:;<5=>，/9?5> %**,，@=> #%$，A=#,

 



表 ! 影响 "#$"患者治疗费用的多因素线性回归分析

回归系数 标准回归系数 ! 值 "值
人均费用!

常数项 %&%’’ !( ’ )*&+) , ’&’’’ +
平均住院日 ’&’-* (* ’&.)* .+ **&+) , ’&’’’ +
入院时间 / ’&’%’ 0* / ’&’.. .! / *&’. ’&’.+ !
职业 / ’&*%- (+ / ’&+*+ .* / !&+0 , ’&’’’ +
基础病 ’&++) %. ’&’!) ’) *&)* ’&’’0 ’
病情 ’&-(% .* ’&+0- 0) %&** , ’&’’’ +
机械通气 ’&).) .. ’&*%0 %. +*&.’ , ’&’’’ +
付费方式

公费 ’ ’
医保 / ’&’%( !) / ’&’-% -. / +&!( ’&++( %
自费 / ’&+*! ’0 / ’&’)! ’0 / *&!( ’&’+’ -
不详 ’&’). )* ’&’+. (- ’&)% ’&.00 .
日均费用!!

常数项 !&+!0 *% ’ **&!( , ’&’’’ +
入院时间 / ’&’0( -0 / ’&’)’ +0 / *&)’ ’&’’0 .
职业 / ’&*.’ +. / ’&++! )* / .&!( , ’&’’’ +
基础病 ’&+-- ’. ’&’(+ %* -&’% ’&’’* +
病情 ’&-0% 0% ’&*-’ ’0 %&0* , ’&’’’ +
转归 ’&.’! !* ’&+.+ (0 !&!% , ’&’’’ +
机械通气 ’&)). %) ’&--! -% +-&’- , ’&’’’ +
付费方式

公费 ’ ’
医保 / ’&’() )- / ’&’-( () / +&.. ’&+.% 0
自费 / ’&+-’ ’+ / ’&’() ++ / *&%+ ’&’’! ’
不详 ’&+%’ .+ ’&’.) *( +&0% ’&’.% ’

注：参数赋值：因变量为人均费用、日均费用的自然对数。自变

量：入院时间（-月 1 ’，.月 1 +，!月 1 *），职业（医务人员 1 ’，非医务

人员 1 +），基础病（无 1 ’，有 1 +），病情（普通组 1 ’，重症组 1 +），机
械通气（未用 1 ’，使用 1 +），转归（出院组 1 ’，死亡组 1 +）；! # 1
++-&%’，" , ’&’’’+；!!# 1 0’&((，" , ’&’’’+

元，这其中不包括疑似患者所花费用和患者住院前

所花费用。目前，其他省市 "#$" 患者住院费用的
地区代表性资料尚未见报道。胡善联［-］报道了广东

省 *.- 例发生 "#$"和 "#$"疑似病例的医保患者
人均住院花费* &*)万元，其中广州市参保的 "#$"
患者和 "#$"疑似病例人均费用为+ &0(万元，本研
究中北京 "#$" 医保患者人均花费+ &%(万元，低于
广东资料。这显然与北京市在 "#$"救治过程中住
院费用逐步降低有关。与社区获得性典型肺炎的住

院费用相比 "#$" 患者的住院费用也远远高于非
"#$"肺炎患者［.］。陈文等［!］对重度肺炎费用所作
分析显示，不同治疗方案中，费用较高组人均费用为

+* %(+元 2 0 +%+元，由此可见 "#$" 作为一种严重
的呼吸道疾病患者的住院费用高于其他类型的肺

炎，其疾病负担也高于其他疾病。分析表明，研究样

本在性别、年龄和职业构成等方面对样本总体具有

很好的代表性。人均费用和日均费用研究样本均高

于总体人群，其原因我们认为可能是总体中包含转

院资料缺失的病历所造成，根据 +*(*例患者资料进
行的分析能够较真实地反映 *’’-年北京市 "#$"救
治过程中的住院花费情况。

"#$"患者的治疗主要为药物治疗，住院费用中
药费所占比例最高，达到了 )!3，与其他单病种费
用比较，药费所占比例较高［)］。有人对在 +000 4
*’’’年北京大学人民医院住院的社区获得性肺炎
所作调查显示，药费占住院费用中的比例为

!+ &+.3［(］。按照日均费用和人均费用的三分位数
区间分别将人群分为三组，发现在各组中，药费所占

比例持续增加。提示 "#$"患者住院费用的增加主
要是由于药费所占比例的增加。因此，寻找一个合

理有效的治疗方案对控制药费在总费用中的比例以

及降低 "#$"患者的住院费用是非常有意义的。
影响人均费用的因素有入院时间、平均住院日、

年龄、职业、基础病、病情、付费方式、机械通气。即

入院时间晚、平均住院时间短、年龄越小、非医务人

员、无基础病、未发生重症及自费医疗和未采用机械

通气的患者其人均费用较低。影响日均费用的因素

有入院时间、职业、基础病、病情、转归及机械通气方

式。职业是影响费用的一个重要因素，医务人员的

花费显著高于其他职业的人群。女性的住院费用高

于男性是由于女性中医务人员所占的比例高于男

性。很多研究表明，在影响患者住院费用的社会因

素中，付费方式不同人均费用差异有显著性［(］，公费

要多于自费，本研究也证实了这一点。

单病种医疗费用易受多种因素的影响，"#$"作
为急性病、突发病给社会和患者个人带来了巨大的

经济负担。入院时间晚的患者人均费用和日均费用

均低于入院时间早的患者，! 月份入院的患者其人
均花费不足 -月份入院患者的一半。从侧面反映了
北京市医疗卫生资源的配置在应急突发性卫生事件

尚有不足的地方，医疗队伍没有能够充分地有条不

紊地组织治疗，导致了医疗费用的偏高。后期随着

对 "#$"的认识提高，救治经验逐渐成熟，更加合理
地使用激素和抗生素等，避免了不必要的花费和支

出，其中药费的减少最为显著。平均住院日与人均

住院费用呈正相关，提示缩短病程是减少住院费用，

充分合理利用现有卫生资源的重要途径。有基础病

的患者身体基本情况较差，感染 "#$" 病毒后可能
导致病情恶化，从而使住院费用提高，提示积极对基

础病进行针对性的治疗可以减少住院费用。发生重
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症的患者动用的医疗资源多，增加了药费，抢救费用

和机械通气的花费。提示在疾病治疗过程中防止重

症发生能够有效地减少患者的住院费用。

北京市 !"#!医疗救治指挥中心科技攻关组主要参加
单位及工作人员 管理组：北京市卫生局（韩德民、王月香、

陈利、宋玫）；北京市 !"#!救治指挥中心（张罗、田建） 设计
组：首都儿科研究所（陈博文、肖峰）；北京协和医院（王仲）；

北京医院（黄慈波）；北京大学第一附属医院（王广发、徐小

元）；解放军第三!二医院（赵敏）；地坛医院（李兴旺）；中日
友好医院（林江涛） 质量控制组：阜外心血管病医院（武阳

丰、谢高强、贾宣）；首都儿科研究所（陈博文、肖峰）；北京大

学第一附属医院（李楠）；北京医院（王钱）；地坛医院（熊号

峰）；协和医院（田凌）；天坛医院（陆洋） 数据分析组：阜外

心血管病医院（武阳丰、谢高强、吕敏、张林峰、陈祚）；首都儿

科研究所（陈博文、肖峰、吕岩玉、尹德卢）
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·疾病控制·

江苏省连云港地区新生儿苯丙酮尿症、先天性甲状腺

功能低下症筛查结果分析

秦良谊 唐玉娣 李玉 吴晓琳 刘波 马妍丽 赵文彬

我国《母婴保健法》已将新生儿苯丙酮尿症（123）和先天
性甲状腺功能低下症（45）筛查列入法律条文。连云港市于
&’’’年 0月成立市新生儿疾病筛查中心，并于当年开展此二
项疾病的筛查。结果报告如下。

$%对象与方法：筛查对象为 &’’’年 0 月至 &’’( 年 ( 月
该市 $’0家医疗保健机构出生的*/ ’$$名自愿接受疾病筛查
的新生儿。其中男婴 &- *.0人，女婴 &’ )*&人，男女比例
$%(*+$。于出生后-& 6，吃足 .次以上奶（或混合奶）的新生
儿，采取足跟末梢血 &滴，$周内送市新生儿筛查中心实验室
检验。促甲状腺激素（7!5）水平测定采用酶联免疫吸附法；
123筛查使用 89:6;<=细菌抑制法，检测滤纸干血片中苯丙氨
酸（16=）含量（半定量）；以上诊断试剂均为 3!" 8>?公司生
产。结果判定：凡大于筛查切值（@9: ABB值）7!5"&’ C?3 D E、
16= F &’ CG D E者均用原标本复检，以排除实验误差。甲状腺
功能检测静脉采血，放射免疫法（#?"，试剂为中国同位素公
司生产）检测血清中 7*、7(、7!5的浓度，以7!5"&’ C?3 D E、
7* H */ IG D CJ为 45；7!5"&’ C?3 D E，7* 正常为非典型甲状腺

功能低下；静脉血复查16="$.’ CG D E者确诊为典型 123。
&%结果：在*/ ’$$人份新生儿筛查标本确诊 )例 123患

儿，分布在连云港市的赣榆（$.%’/ D $’万，( D $/ ..(）、东海

作者单位：&&&’’& 江苏省连云港市第一人民医院新生儿疾病筛

查中心

（&$%(- D $’万，& D 0())）两县，市区医院虽已筛查标本$) &0*人
份，但尚未发现 123患儿。根据已筛查标本数计算该市 123
发病率在$’%*$ D $’万（$ D 0.’&）。45筛查确诊 $’例新生儿为
45，发病率为&’%/& D $’万（$’ D */’’）。如以县为单位 45发病
率，东海县最高 *&%-. D $’万（* D 0())），其他依次是赣榆县
&.%-0 D $’万（) D $/ ..(）、市区.%)* D $’万（$ D $) ’0*）；灌云、灌
南两县虽已筛查 *.00人份血样，但尚未检出 45患儿，此可
能与筛查标本数较少有关。

(%讨论：45是由于甲状腺激素合成或分泌不足所引起
的疾病，123则是一种常染色体隐性遗传的代谢性疾病，如
果延误诊治，均会造成患者神经系统不可逆损害，最终导致

智能落后、痴呆。连云港地区筛查的 $’例 45患儿，临床表
现有 -例黄疸消退延迟，*例便秘，其他症状均未显见，但实
验室甲状腺功能检测 7!5值升高、7* 值降低，经左旋甲状腺
素治疗$ K &个疗程后，甲状腺功能指标恢复正常，随访智能
和体格发育良好。确诊的 123患儿通过干预措施，接受低苯
丙氨酸奶治疗观察至今，未出现临床症状。$00&年世界卫生
组织与我国卫生部合作项目（L#D 45M D N45D ># D ’’)）统计，
北京等 - 个城市的 123、45 发病率分别为 $+$$ $/.
（/%0* D $’万）、$+*/’’（&’%/( D $’万）；连云港地区筛查显示
123 和 45 发病率分别为 $+0.’&（$’%*$ D $’万）、$+*/’$
（&’%/& D $’万），发病率与北京等 -个城市基本相同或接近。

（收稿日期：&’’(,’/,&/）

（本文编辑：张林东）
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