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  [摘要] 目的 分析慢性心力衰竭住院医疗费用的结构变动及发展趋势,合理控制患者住院医疗费用的

增长。方法 收集2013-2021年全国公立医院的慢性心力衰竭人均医疗费用,采用结构变动度分析法(DSV)分

析各项费用的结构变动情况,并运用马尔可夫链与GM(1,1)组合模型预测各项费用未来发展趋势。结果 2013-
2021年慢性心力衰竭住院费用中药费结构变动贡献率最大,经CPI调整后未来慢性心力衰竭患者人均住院医

疗费用变化趋于平缓,组合预测结果显示未来检查费、治疗费、手术费占比将逐步提高,到2025年将上升至

14.64%、16.23%、8.05%,而药费占比平稳下降。结论 控费政策取得一定效果,慢性心力衰竭患者住院医疗

费用结构变化更加合理,但也要控制不必要的检查费支出。
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  慢性心力衰竭是多种心血管疾病的终末阶段,已
成为影响居民健康的重要公共卫生问题,严重威胁患

者的健康状况和生活质量,其住院经济负担大,5年存

活率与恶性肿瘤相似[1]。同时,慢性心力衰竭涉及较

高的医疗卫生资源利用率,存在医疗费用结构不合理

的现象,导致其住院费用出现不合理增长。因此,本
研究旨在通过结构变动度分析法(degree

 

of
 

structure
 

variation,DSV)分析慢性心力衰竭住院费用的构成变

化,并应用马尔可夫链理论与GM(1,1)组合模型预

测住院费用结构变动趋势,有效掌握患者疾病费用构

成及综合评价医疗保健措施的效果,合理控制患者医

疗费用的不合理增长,为医保等卫生领域的政策制订

与调整提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2013-2021年全国公立医院的慢性心力衰

竭人均医疗费用,数据来自《2013-2022年中国卫生

健康统计年鉴》。

1.2 方法

1.2.1 DSV
DSV能够综合表达内部结构的构成变化和特征,

以更加准确地评估医疗费用的变化方向和影响程度。

DSV中主要选取4个有效指标:结构变动值、结构变

动度、结构变动贡献率、拉动力。

1.2.2 马尔可夫链理论与GM(1,1)组合模型
 

GM(1,1)模型是通过对原始数据做指数累加运

算和一次指数平滑,以进行数据拟合与预测,适用于

数据少量、不完整,但其在数据波动较大时,预测准确

性可能会下降。GM(1,1)模型结果拟合不佳时,使用

马尔可夫链理论确定残差的正负变化,提 高 预 测

精度[2-3]。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用Kruskal-Wallis秩和检验,
用Bonferroni矫正法检验多重比较结果;计数资料以

例数或百分比表示;采用趋势性检验判断趋势变化,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2013-2021年慢性心力衰竭人均住院医疗费用

情况

2013-2021年慢性心力衰竭出院人数增加明显,
平均住院日逐渐减少;慢性心力衰竭人均住院医疗费

用经CPI指数调整后费用上涨趋势不明显,其中药

费、治疗费增长明显,检查费、手术费、卫生材料费波

动变化,见图1。

2.2 慢性心力衰竭住院医疗费用结构变动分析
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2.2.1 结构变动值与结构变动度

2013-2021年慢性心力衰竭住院医疗费用中药

费、检查费、卫生材料费的结构变动值呈负向变化,体
现医务人员的技术劳务价值的治疗费、手术费及其他

费用呈正向变化,见表1。

2.2.2 结构变动贡献率

非参数检验表明2013-2021年各项的医疗费用

结构变动贡献率存在差异,药费结构变动贡献率明显

大于其余4项医疗费用,并在2018年明显下降,表明

从2018年起国家相关控费政策对药费的控制开始体

现,见表2。

  A:医疗费用;B:医疗费用占比。

图1  2013-2021年慢性心力衰竭患者住院医疗费用情况

表1  2013-2021年慢性心力衰竭住院医疗费用结构变动值及结构变动度分析(%)

项目
人均住院医药费结构变动值

药费 检查费 治疗费 手术费 卫生材料费 其他
结构变动度

2013-2014年 0.82 -3.48 -0.55 1.13 1.82 0.25 8.05

2014-2015年 -3.71 -0.60 0.52 0.86 0.11 2.83 8.63

2015-2016年 -3.74 0.54 0.70 1.75 0.17 0.57 7.47

2016-2017年 -3.11 0.60 1.36 -0.89 -0.92 2.96 9.84

2017-2018年 -2.53 0.96 0.73 -0.42 -0.52 1.78 6.94

2018-2019年 0.18 0.04 -1.13 0.19 0.18 0.54 2.26

2019-2020年 -1.97 0.25 1.73 -0.72 -1.12 1.82 7.61

2020-2021年 1.75 -0.23 -1.13 2.24 0.18 -2.81 8.34

2013-2021年 -12.31 -1.91 2.23 4.15 -0.09 7.93 28.62
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表2  2013-2021年慢性心力衰竭各项医疗费用结构变动贡献率(%)

项目 药费 检查费 治疗费 手术费 卫生材料费 其他

2013-2014年 10.20 43.20 6.80 14.10 22.63 3.07

2014-2015年 43.02 6.98 5.97 9.98 1.25 32.79

2015-2016年 50.00 7.21 9.37 23.43 2.32 7.68

2016-2017年 31.61 6.12 13.85 9.01 9.38 30.03

2017-2018年 36.48 13.89 10.49 6.07 7.46 25.62

2018-2019年 8.19 1.57 50.00 8.39 8.08 23.76

2019-2020年 25.88 3.29 22.77 9.41 14.71 23.94

2020-2021年 20.96 2.71 3.59 26.86 2.18 33.70
结构变动贡献率

[M(Q1,Q3)]
28.74(12.89,41.38)a 6.55(2.85,12.22) 12.04(7.44,20.54) 9.70(8.55,21,10)a 7.77(2.21,13.38) 24.78(11.70,32.10)

  H=14.479,P=0.013;a:P<0.05,与卫生材料费比较。

2.2.3 拉动力分析

药费不再拉动慢性心力衰竭住院医疗费用增长,
治疗费、手术费起到了拉动慢性心力衰竭住院医疗费

用增长的作用,见图2。

2.3 慢性心力衰竭住院医疗费用及费用结构的预测

2.3.1 慢性心力衰竭全国人均住院医疗费用预测

GM(1,1)模型结果显示模型拟合精确度较低;通
过结合马尔可夫链理论,组合模型预测结果改善明

显,结果显示未来慢性心力衰竭全国人均住院医疗费

用变化趋于稳定,见图3。
 

图2  慢性心力衰竭患者2013-2021年住院医疗费用

拉动力分析

图3  慢性心力衰竭人均住院医疗费用预测模型结果

2.3.2 慢性心力衰竭患者各项住院医疗费用结构的

预测

药费、检查费经过GM(1,1)模型预测结果已达

到良好,故用GM(1,1)模型进行预测;治疗费、手术

费、卫生材料费由于GM(1,1)模型结果较差,进行组

合预测,预测结果显示未来药费占比从2013-2019
年的快速下降到之后的缓慢下降,到2025年将降至

25.14%,而检查费、治疗费、手术费占比将逐步提高,

到2025年将上升至14.64%、16.23%、8.05%,见
图4。

图4  慢性心力衰竭患者各项住院医疗费用的实际

占比及预测占比

3 讨  论

慢性心力衰竭住院医疗人均住院医疗费用经CPI
调整后变化趋于平缓,但未来慢性心力衰竭住院医疗

费用仍需考虑内外部影响。本研究通过趋势性检验

得到2013-2021年慢性心力衰竭人均住院医疗费用

经CPI矫正后上涨趋势并不明显,组合模型预测的慢

性心力衰竭人均医疗费用也保持在相对稳定的水平,

但该预测仅基于全国慢性心力衰竭费用数据,对于未

来实际个体的医疗费用支出仍需要考虑到患者自身

病情、合并症数量[4-6]及医保政策等影响。

慢性心力衰竭住院医疗费用构成中药费构成逐

步合理,控制药费占比在合理范围波动。预测结果显
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示,2013-2021年慢性心力衰竭住院医疗费用中药费

占比逐步降低,说明药品“零差率”政策实行后,医疗

行为与药费之间的关联性逐渐减弱,在一定程度上缓

解了以往医院追逐药品获利造成的“以药养医”的消

极影响,改善了慢性心力衰竭患者住院医疗费用的结

构[7-8]。尽管药费占比持续下降,但药费仍然是慢性

心力衰竭患者住院医疗费用中的关键构成因素,这与

李洋[9]研究中药费占慢性心力衰竭患者住院医疗费

用的27.87%,排在首位的研究结果一致。此外,单一

药物占比考核已逐渐被多元合理的用药综合考核指

标所替代[10],部分药物价格虽高但对慢性心力衰竭患

者治疗效果极佳,药费占比不能追求一味降低,应在

保证慢性心力衰竭患者治疗效果的前提下,控制药费

占比在合理范围内波动。劳务价值在慢性心力衰竭

住院医疗费用结构变化中逐渐体现。药品费用的减

少在一定程度上转化为治疗费、手术费等医疗服务费

用的增加。从总体拉动力分析来看,体现劳务价值的

治疗费和手术费在慢性心力衰竭住院医疗费用结构

变化中起到正向拉动作用,这与国家积极改革医疗服

务价格,价格调整突出体现对技术劳务价值的支持力

度的政策密不可分。但同时药费的减少也部分转化

为检查费的增加[11],为此要加强检查费、卫生材料费

等硬物耗性费用的监察力度。
综上所述,马尔可夫链理论与GM(1,1)组合模

型预测结果具有一定参考价值,但未来慢性心力衰竭

住院医疗费用结构趋势分析需考虑政策、经济等影

响。从模型评价来看,组合模型预测拟合度良好,慢
性心力衰竭住院医疗费用结构中药费占比逐年降低,
到2025年降至25.14%,2022-2025年除药费、卫生

材料费占比外,检查费、治疗费、手术费占比都缓慢增

加。根据已有实证预测研究,GM(1,1)模型、马尔可

夫链理论与GM(1,1)组合模型预测精度高,与实际

值拟合度较好,对疾病住院医疗费用及费用结构预测

具有一定参考价值[12-13]。本研究中,预测结果也能够

在一定程度上反映住院医疗费用结构变动程度和结

构变动趋势,能够为医院管理者、卫生决策部门管理

慢性心力衰竭提供参考依据。但本研究的预测结果

是基于时间序列的趋势外推,住院医疗费用结构的实

际变化仍需结合我国卫生政策、医保支付变化,经济

与政治等外部影响。
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