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［摘要］　目的：了解肺癌患者住院费用构成及主要影响因素，为减轻患者经济负担及合理控制住院费用提供相关
科学依据。方法：选取成都市某三甲医院２０１７年１月１日至２０１８年１２月３１日出院且主要诊断为肺癌的全部住院
患者（１７９６１例）的病案数据资料，采用描述性统计方法分析住院费用的构成，运用多元线性回归拟合通径模型分析
肺癌住院患者住院费用的影响因素。结果：肺癌患者住院总费用最低９３．０元，最高４７２８２２．６元，平均住院费用
１８４７５．５元，中位住院费用９９２８．４元。住院费用成构中，前４位依次为西药费、材料费、检查费和治疗费，分别占全
部住院费用的２３．３３％、２１．９４％、１６．９４％和１４．３５％，四者之和总占比为７６．５６％。西药费、材料费、检查费和治疗费
的通径系数分别为０．４７７、０．２６７、０．１２６和０．０６９。是否手术、是否放疗和住院天数也是影响肺癌患者住院费用的主
要因素，通径系数分别为０．６７４、０．２６４和０．０５７。结论：西药费、材料费、检查费和治疗费是肺癌患者住院费用的主要
构成，是否手术、是否放疗和住院天数是住院费用的主要影响因素。

［关键词］肺癌；住院费用；影响因素；多元线性回归；通径分析

［中图分类号］Ｒ７３４．２　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０２００４００８

引文格式：ＪｉａｎｇＬＣ，ＬＩＪＪ，ＣｕｉＨＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌ

Ｔｒｅａｔ，２０２０，３３（４）３３５－３３９．［蒋柳村，李佳瑾，崔欢欢，等．肺癌患者住院费用构成及影响因素分析［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０２０，３３

（４）３３５－３３９．］

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔＣｏｓｔｓａｎｄＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＪｉａｎｇＬｉｕｃｕｎ，ＬｉＪｉａｊｉｎ，ＣｕｉＨｕａｎｈｕａｎ，ＳｕｎＬｉｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｃｃｏｕｎｔｉｎｇ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ
（ＪｉａｎｇＬｉｕｃｕｎ）；ＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅＯｆｆｉｃｅ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，
Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ（ＬｉＪｉａｊｉｎ，ＣｕｉＨｕａｎｈｕａｎ，ＳｕｎＬｉｎ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳｕｎＬｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｐｉｃｋｅｒｓｕｎ＠ｑｑ．ｃｏｍ
ＴｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｇｒａｎｔｓｆｒｏｍＮａｔｉｏｎａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＲｅｆｏｒｍＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（ＮＯ．［２０１８］５）．

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ’ｆｉｎａｎｃｉａｌｂｕｒｄｅｎａｎｄｒｅａｓｏｎａｂｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｄａｔａ
ｏｆ１７，９６１ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍａｌｅｖｅｌＡｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１，２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ３１，２０１８ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｉｎ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｆｉｔｔｉｎｇｐａｔｈｍｏｄｅｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｌｏｗｅｓｔｔｏｔａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｓｔｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ９３．０ｙｕａｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｗａｓ４７２，８２２．６ｙｕａｎ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１８，４７５．５ｙｕａｎａｎｄ
ａｍｅｄｉａｎｏｆ９，９２８．４ｙｕａｎ．Ｔｈｅｔｏｐｆｏｕｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｗｅｒｅｆｏｒｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，ｍａｔｅｒｉａｌｓ，ｃｈｅｃｋｕｐｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２３．３３％，２１．９４％，１６．９４％ ａｎｄ１４．３５％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｕｍｏｆｔｈｅｆｏｕｒｗａｓ７６．５６％．Ｐａｔｈ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｉｎｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，ｍａｔｅｒｉａｌｓ，ｃｈｅｃｋｕｐｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｅｒｅ０．４７７，０．２６７，０．１２６ａｎｄ
０．０６９，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｗｅｒｅａｌｓｏｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｐａｔｈｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆ０．６７４，０．２６４ａｎｄ０．０５７，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｃｏｓｔｓ ｉｎ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，

ｍａｔｅｒｉａｌｓ，ｃｈｅｃｋｕｐｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｒｅｍａｉｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙａｒｅｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ．

·５３３·肿瘤预防与治疗２０２０年４月第３３卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４



［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ；Ｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓ

　　随着经济社会发展，人民健康的社会决定性因
素也在发生着改变，恶性肿瘤已经超越其它慢性疾

病和传染性疾病成为了最常见和最致命的疾病，恶性

肿瘤的防治也已经成为亟需解决的全球性重大卫生

问题［１２］。而恶性肿瘤中，肺癌不仅居于全球发病顺

位的首位（约占全部恶性肿瘤发病的２１．３％）［３］，在
我国肺癌的发病顺位也长期居于第一位［４６］。肺癌

的治疗周期长，多数患者往往要经历手术、放化疗等

各种治疗手段，患者直接经济负担比较高，给患者、

家庭及整个社会带来了巨大的疾病负担［７８］。因

此，如何有效合理地控制肺癌患者住院费用的增长，

减轻患者及家庭的经济负担和社会的疾病负担，具

有重要现实意义。本文对该院近２年的１７９６１例
肺癌住院患者的住院费用进行分析，了解肺癌患者

住院费用构成及主要影响因素，为减轻患者经济负

担及合理控制住院费用提供相关科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
资料来源于成都市某三甲医院病案管理系统，

提取２０１７年１月１日至２０１８年１２月３１日期间出
院且主要诊断为肺癌的全部患者的病案首页资料，

主要诊断采用国际疾病分类编码 ＩＣＤ１０，分类编码
为Ｃ３４；所有肺癌病例均符合按照病理学、细胞学及
临床表现确诊的肺癌患者。排除重复住院患者、非

医嘱出院患者并剔除有项目缺失值、异常值的患者，

最终本研究纳入有效肺癌病例１７９６１例。
１．２　资料收集

通过病案首页资料主要提取以下资料信息：１）
患者的一般资料，包括性别、年龄、入院日期、出院日

期、医疗费用支付方式、住院天数、主要诊断等；２）
住院费用资料，主要包括治疗费、检查费、材料费、手

术费、西药费、中草药费、化验费、护理费、麻醉费、输

血费等。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计学处理，对满

足正态或近似正态分布的计量资料，采用均数 ±标

准差（ｘ±ｓ）进行统计描述，而对住院费用、住院天数
等呈偏态分布定量资料进行 Ｌｎ对数转换，使其满
足正态分布后再行定量资料的统计描述和组间比

较；影响因素分析中，将住院费用占比较大的指标纳

入回归分析拟合通径模型，以 Ｐ＜０．０５作为差异有
统计学意义。

２　结　果

２．１　肺癌住院患者一般资料
１７９６１例肺癌患者中，男性１１６７０例（６５．０％）、

女性６２９１例（３５．０％），男女性别比为１．８６：１；年
龄２４～９８岁，平均年龄（６２．７±１１．８）岁；实施手术
治疗患者共３０５３例（１７．０％）；实施放射治疗２２９７
例（１２．８％）；医疗费用支付方式中，以非医保病人
最多７３００例（４０．６％），保险支付中，以城镇职工医
保最多４６７６例（２６．０％）、异地医保次之４１８８例
（２３．３％）、城乡居民医保 ８５７例（４．８％）、省医保
７３９例（４．１％）和新农合２０１例（１．１％）；住院天数
１～１７７ｄ，平均９．６３ｄ，中位住院天数为８ｄ。
２．２　肺癌患者住院费用及构成情况

肺癌患者住院总费用最低 ９３．０元，最高
４７２８２２．６元，平均住院费用１８４７５．５元，中位住院
费用９９２８．４元。住院费用构成中，前４位依次为
西药费、材料费、检查费和治疗费，分别占全部住院

费用的２３．３３％、２１．９４％、１６．９４％和１４．３５％，四者
之和总占比为７６．５６％（表１）。

表１　肺癌患者住院费用构成分布
Ｔａｂｌｅ１．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔＣｏｓｔｓｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ（ｙｕａｎ）

Ｍｅａｎ Ｍｅｄｉａｎ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｒａｎｇｅ

Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（％）

Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ ４，３１６．７ ２，４９２．６ ７．１４ ２３３，４８０．２ ２３３，４７３．１ ２３．３３

Ｍａｔｅｒｉａｌ ４，０６０．７ ５７０．３ ２４５．５ ８０，６８９．９ ８０，４４４．４ ２１．９４

Ｃｈｅｃｋｕｐ ３，１３４．９ ２，２７８．０ １８．０ ３２，８５２．０ ３２，８３４．０ １６．９４

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２，６５４．５ ９６６．０ ２９．０ ８７，８２９．８ ８７，８００．８ １４．３５

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔ １，４２９．１ ８２７．０ ７．０ ４５，１９２．０ ４５，１８５．０ ７．７２

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ（ｙｕａｎ）

Ｍｅａｎ Ｍｅｄｉａｎ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｒａｎｇｅ

Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（％）

Ｓｕｒｇｅｒｙ １，２８９．１ ７０２．０ ５１６ ５０，４８４．９ ４９，９６８．９ ６．９７

Ｂｅｄ ７０６．２ ３２０．０ ３２．０ ２２８，０００．０ ２２７，９６８ ３．８２

Ｎｕｒｓｉｎｇ ３０６．７ ２０４．０ ９．０ １８，２４９．５ １８，２４０．５ １．６６

Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ３６５．０ １１０．０ １１．０ ６，１６０．０ ６，１４９．０ １．９７

Ｏｔｈｅｒｓ １５５．５ ０．０ ４．４ ８７，８２９．８ ８７，８２５．４ ０．８４

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ４３．１ ０．０ １０５．０ ２８，５１５．０ ２８，４１０．０ ０．２３

Ｂｌｏｏｄｔｅｓｔ ３８．０ ０．０ ２２．０ １，６５５．０ １，６３３．０ ０．２１

Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂ ４．５ ０．０ ３３．２ ２，４７７．０ ２，４４３．８ ０．０２

Ｔｏｔａｌ １８，４７５．５ ９，９２８．４ ９３．０ ４７２，８２２．６ ４７２，７２９．６ －

２．３　肺癌患者住院费用单因素分析
由于肺癌患者的住院费用数据呈明显的偏态分

布，首先对其进行了 Ｌｎ对数转换，对转换后的对数
值符合正态分布，对Ｌｎ住院费用进行ｔ检验或方差

分析，结果显示，不同年份、不同年龄段、不同医疗费

用支付方式、不同住院天数、是否手术、是否放疗的

肺癌患者的住院费用之间存在差异（Ｐ＜０．０５）（表
２）。

表２　肺癌患者住院费用的单因素分析（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２．ＳｉｎｇｌｅＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔＣｏｓｔｓｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ Ｌｎ（ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ） ｔ／Ｆ Ｐ

Ｙｅａｒ ５．９６６ ＜０．００１

　２０１７ １８，９４９．７±２３，６５８．９ ９．３±１．０

　２０１８ １８，００２．８±２２，６４３．６ ９．２±１．０

Ｇｅｎｄｅｒ －０．６００ ０．５４９

　Ｍａｌｅ １８，５４５．７±２１，５４１．５ ９．２±１．１

　Ｆｅｍａｌｅ １８，１５８．１±２３，１５６．７ ９．２±１．０

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １２．１１４ ＜０．００１

　≤４０ １７，９４９．７±２１，６５６．４ ９．２±１．０

　４１－６０ １９，０３２．８±２０，４４５．３ ９．３±１．０

　６１－８０ １９，８８７．７±１，９４７．９ ９．３±１．０

　８１－ ２０，４０９．０±１９，４３９．７ ９．３±０．９

Ｐａｙｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ ４．２９１ ０．００２

　Ｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓ １７，８３７．９±２５，９９１．５ ９．３±１．０

　Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒｕｒｂａｎｗｏｒｋｅｒｓ １９，３６１．３±２４，７３８．４ ９．３±１．０

　Ｔｈｅｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ １７，２１０．７±１７，４３８．５ ９．３±０．９

　Ｏｆｆｓｉｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ １８，７１６．０±２１，１５２．１ ９．３±１．０

　Ｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｐａｙｍｅｎｔｓ １７，７９０．２±２２，８１５．４ ９．２±０．９

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ（ｄａｙ） ２，９７０．６１２ ＜０．００１

　≤７ ８，４５７．６±９，７３７．２ ８．６±０．８

　８－１４ ２０，１５２．１±１７，９１３．５ ９．５±０．８

　１５－２１ ３５，７７２．０±２４，３６０．８ １０．２±０．７

　２２－２９ ４９，２５６．５±３１，９８９．５ １０．６±０．６

　≥３０ ８８，３００．０±７７，８８０．７ １１．１±０．６

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ Ｌｎ（ｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓ） ｔ／Ｆ Ｐ

Ｓｕｒｇｅｒｙ －１１１．０８８ ＜０．００１

　Ｎｏ １１，２０９．８±１３，７５７．３ ８．９±０．８

　Ｙｅｓ ５３，９５４．８±２６，７４０．１ １０．７±０．５

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ －２３．３３９ ＜０．００１

　Ｎｏ １８，０７２．６±２３，４３９．７ ９．２±１．１

　Ｙｅｓ ２１，２２３．１±２０，９５５．０ ９．７±０．６

２．４　肺癌患者住院费用影响因素的通径分析
首先对呈偏态分布的住院费用进行 Ｌｎ对数转

换，使其满足正态分布后再以 Ｌｎ住院费用作为因
变量，将住院费用构成中占比较大的西药费、材料

费、检查费和治疗费以及单因素分析中有意义的变

量作为自变量，进行多元回归分析。标准化回归系

数绝对值结果显示，影响肺癌患者住院费用的主要

因素依次为：是否手术、西药费、材料费、是否放疗、

检查费、治疗费和住院天数（表３）。

表３　肺癌患者住院费用影响因素的多元回归分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔＣｏｓｔｓｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ β Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄβ ｔ Ｐ

Ｃｏｎｓｔａｎｔ １０．２６５ ０．０６７ — １１６．３０９ ＜０．００１

Ｌｎ（ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ） ０．０６０ ０．００２ ０．４７７ ５３．１２７ ＜０．００１

Ｌｎ（ｍａｔｅｒｉａｌ） ０．２２６ ０．００７ ０．２６７ ３５．１５７ ＜０．００１

Ｌｎ（ｃｈｅｃｋｕｐ） ０．２７０ ０．０１９ ０．１２６ ２４．１４８ ＜０．００１

Ｌｎ（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ） ０．０８３ ０．００７ ０．０６９ １０．１８７ ＜０．００１

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ ０．０１７ ０．００４ ０．０５７ １０．８７９ ＜０．００１

Ｓｕｒｇｅｒｙ １．８９８ ０．０１５ ０．６７４ １２３．５６８ ＜０．００１

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ０．８３５ ０．０１７ ０．２６４ ４８．３３８ ＜０．００１

３　讨　论

肺癌是全球范围内发病率和死亡率均位居首位

的恶性肿瘤，而在我国肺癌的发病率和死亡率也长

期居于全部恶性肿瘤的第一位，肺癌的治疗周期长、

治疗方案复杂、住院时间长、医疗资源耗费严重，肺

癌患者住院费用的增长，不仅给国家宏观经济带来

严重的压力，还给患者、家庭和社会带来沉重的经济

负担。医疗费用尤其是住院费用负担过重，是我国

当前医疗卫生改革中面对的一项重大难题心，而肺

癌作为我国第一大恶性肿瘤，其住院费用的增长对

患者和家庭以及整个社会造成了巨大的经济负担。

在本组资料中，２０１７～２０１８年度该院１７９６１例肺癌
住院患者的平均住院住院费用为１８４７５．５元，中位
住院费用９９２８．４元，表明肺癌住院患者的直接经
济负担较重。由此可见，有效控制控制住院费用的

增长，对减轻肺癌住院患者以及社会的疾病负担和

经济负担具有相当重要的意义［９１０］。

从肺癌住院患者的住院费用构成分析，前４位
依次为西药费、材料费、检查费和治疗费，分别占全

部住院费用的 ２３．３３％、２１．９４％、１６．９４％ 和

１４．３５％，四者之和总占比为 ７６．５６％，影响系数分
别为０．４７７、０．２６７、０．１２６和０．０６９，说明这四者是影
响肺癌患者住院费用的最主要因素。其中西药费的

占比位居第一位，远远超过其他费用所占住院总费

用的比例，而手术费、护理费这类直接体现医护人员

劳动价值的费用构成比却仅占 ６．９７％和 １．６６％。
西药费占比最大可能主要由于新近比较受患者追捧

的肺癌靶向治疗药物花费较大有关，同时还与国产

药自主研发力差，主要依赖进口药，药品流通成本

高，纳入医保报销部分少等原因有关。以目前肺癌

靶向治疗最常见的易瑞沙和和特罗凯为例，国内患

者服用该药每月的花费在约１２８００元和７５００元，
相比美国该笔花费要高出４～６倍［１１］，因此也直接

造成了患者严重的经济负担。医药分家，药品零加

成以后，医院在控制医疗费用不合理增长的同时，必

须合理提高医护人员技术劳动价值在医疗服务收费

中的体现［１２］。

多元回归分析显示，影响肺癌患者住院费用的

主要非费用因素依次为：是否手术、西药费、材料费、

是否放疗、检查费、治疗费和住院天数。具体表现

为：手术肺癌患者的住院费用更高；放疗患者的住院
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费用更高；住院天数越长，相应的住院费用也会越

高。手术是影响肺癌患者住院费用的第一大因素，

总效应为０．６７４，手术治疗直接增加患者的手术治
疗费用，同时还延长住院时间，手术后的辅助化疗等

都增加了治疗成本，直接导致了患者住院费用的增

加［１３］。放疗对患者住院费用的影响与手术治疗的

情况类似，放射治疗费用本身比较高，同时由于放疗

带来的间接治疗、住院日增加等也都会导致住院费

用的增加［１４］。住院天数的增加，将会直接导致治疗

费、床位费、护理费等基础费用的增加，在保证医疗

质量的前提下，缩短平均住院日，可以提高医疗资源

的利用效率、降低医院运行成本、同时还可以减轻患

者经济负担。因此可以从开展临床路径管理、探索

优化住院流程、借鉴日间手术管理模式等方面入手，

从而实现有效缩短平均住院日［１５］。
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析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１８，４０（１）５１３．
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住院费用分析［Ｊ］．中国肿瘤，２０１６，２５（５）３３８３４４．

［１０］刘欢，于智新，刘曦惟，等．肺癌手术患者住院费用及影响因素
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分布及影响因素研究［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０１９，３９

（３）１９５１９８，２０２．
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