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DRG支付方式下EB19组胸部大手术患者住院
费用的影响因素研究*
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  [摘要] 目的 分析胸外科EB19组患者住院费用的影响因素,为疾病诊断相关分组(DRG)细化分组提供

参考。方法 回顾性分析2022年1月1日至8月31日该院胸外科EB19组患者的病案首页信息,采用描述性

统计、单因素分析、多元线性回归模型分析患者住院费用的相关影响因素。结果 共纳入2
 

195例患者,年龄为

56.0(49.0,64.0)岁,住院时间为7.0(5.0,9.0)d,住院费用为52
 

345.81(42
 

485.01,63
 

570.24)元。16.67%的

患者使用机器人援助操作。单因素分析显示,EB19组住院患者住院费用与年龄、住院时间、其他诊断数量、其

他手术操作数量、是否使用机器人援助操作、是否存在严重并发症或合并症(MCC)/并发症或合并症(CC)有

关。多元线性回归结果显示,住院费用的主要影响因素为是否使用机器人援助操作,其他影响因素依次为:其

他手术操作数量、住院时间、年龄。结论 在DRG支付方式下,EB19组可参考将患者是否使用机器人援助操

作纳入分组标准。
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  疾病诊断相关分组(diagnosis
 

related
 

groups,
DRG)是用于衡量医疗服务质量效率及开展医保支付

管理的重要工具。DRG致力于实现医-保-患三方共

赢,通过医保支付方式改革,规范医疗机构诊疗行为,
合理补偿医疗支出,充分发展医疗技术;提高医保基

金使用效率,优化结算方式;减轻患者疾病经济负

担[1]。DRG支付方式改革是我国医疗保险制度改革

的一项重要内容,《中共中央国务院关于深化医疗保

障制度改革的意见》[2]明确提出“大力推进大数据应

用,推行以按病种付费为主的多元复合式医保支付方

式,推广按DRG付费”。胸外科是综合医院重要临床

科室,收治患者病情变化快,病种复杂。胸部大手术

是胸外科主要手术之一,整体技术难度系数高,医疗

资源消耗量大,且不同地区治疗水平存在较大差

距[3-4]。随着现代医学的高速发展,新技术、新材料的

不断引入,疾病诊治手段不断增多,医疗水平不断提

高,患者住院费用结构发生明显变化。为进一步探寻

适合我国国情的胸部大手术DRG分组方法,分析胸

部大手术组(DRG编号为EB19组)内各种复杂情况

是否对患者住院费用产生影响,本研究纳入本院

EB19组患者的数据信息,探索EB19组患者住院费用

的影响因素,为DRG病例细化分组及其他DRG病组

医保支付分析提供数据支持和参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入本院胸外科2022年1月1日至8月31日

EB19组的胸部大手术住院患者2
 

195例作为研究

对象。
1.2 方法

  采用回顾性分析,收集患者医院信息系统(hospi-
tal

 

information
 

system,HIS)记录在案的患者病案首

页信息,按 照 DRG 标 准 对 患 者 进 行 分 类 筛 选,将
DRG编号为EB19的患者信息录入至Excel数据库,
录入信息包括性别、年龄、主要诊断及手术、其他诊断

及手术、相应的DRG病组、住院费用等。患者的其他

诊断数量是指除主要诊断以外,纳入DRG的诊断数

量;其他手术操作数量是指除主要手术以外,纳入

DRG的手术操作数量,即具有相关编码的手术操作

数量[5];是否存在严重并发症或合并症(major
 

com-
plication

 

or
 

comorbidity,MCC)/并 发 症 或 合 并 症

(complication
 

or
 

comorbidity,CC)是指患者的诊断数

据是否符合国家医疗保障疾病诊断相关分组(CHS-
DRG)方案(1.0修订版)中 MCC/CC判定标准。统

计每例患者的诊断数量、手术操作数量、是否使用机

器人援助操作及是否存在 MCC/CC,研究EB19组患

者住院费用的相关影响因素及其对住院费用的影响
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程度。
1.3 统计学处理

  采用Excel2019收集数据并对患者的基本信息进

行分类筛选,SPSS26.0统计学软件进行数据分析。
正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。以患者基本信息为自变

量,住院费用为因变量,采用秩和检验方法进行单因

素分析,筛选住院费用相关影响因素,再采用多元线

性回归分析各因素与住院费用的B 值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者基本资料

  患者中位年龄为56.0(49.0,64.0)岁,中位住院

时间为7.0(5.0,9.0)d,中位住院费用为52
 

345.81
(42

 

485.01,63
 

570.24)元,具体资料见表1。

表1  EB19组胸部大手术患者基本资料(n=2
 

195)

项目 人数[n(%)] 住院费用[M(Q1,Q3),元] Z/H P

性别 2.532 0.110

 男 932(42.46) 53
 

842.28(42
 

974.68,64
 

729.20)

 女 1
 

263(57.54) 51
 

654.93(42
 

163.74,62
 

664.76)

年龄 60.142 <0.001

 <45岁 331(15.08) 45
 

247.82(34
 

951.57,59
 

055.90)

 45~<60岁 1
 

146(52.21) 51
 

875.92(42
 

342.47,63
 

387.43)

 60~<75岁 635(28.93) 55
 

124.70(45
 

258.26,64
 

687.05)

 ≥75岁 83(3.78) 57
 

217.54(48
 

491.41,66
 

348.12)

住院时间 226.020 <0.001

 <4
 

d 170(7.45) 42
 

320.39(35
 

782.68,49
 

301.64)

 4~<7
 

d 920(41.91) 49
 

519.86(40
 

985.62,58
 

986.80)

 7~<10
 

d 659(30.02) 55
 

811.79(45
 

413.16,66
 

946.94)

 10~<13
 

d 267(12.16) 55
 

804.11(45
 

601.57,67
 

486.64)

 ≥13
 

d 179(8.16) 63
 

744.13(51
 

794.40,73
 

518.26)

其他诊断数量 7.914 <0.001

 <3个 1
 

438(65.51) 50
 

183.37(39
 

840.01,62
 

083.05)

 ≥3个 757(34.49) 55
 

898.61(46
 

073.22,65
 

926.69)

其他手术操作数量 24.140 <0.001

 <3个 1
 

420(64.69) 37
 

639.97(46
 

728.13,55
 

252.22)

 ≥3个 775(35.31) 63
 

411.25(54
 

255.46,72
 

945.16)

是否使用机器人援助操作 25.707 <0.001

 否 1
 

829(83.33) 49
 

060.41(40
 

158.62,57
 

661.65)

 是 366(16.67) 71
 

675.13(65
 

797.93,78
 

076.72)

是否存在 MCC/CC 92.518 <0.001

 否 1
 

079(49.16) 49
 

064.50(39
 

248.54,59
 

992.71)

 CC 1
 

017(46.33) 55
 

252.57(45
 

170.99,66
 

195.51)

 MCC 99(4.51) 57
 

749.07(50
 

177.76,68
 

597.52)

2.2 患者住院费用影响因素

  单因素分析结果显示,EB19组患者住院费用的

影响因素包括年龄、住院时间、其他诊断数量、其他手

术操作数量、是否使用机器人援助操作、是否存在

MCC/CC。以上述影响因素为自变量,住院费用为因

变量进行多元线性回归分析,3个标准差为界限去掉

残差离群值后,得到结果决定系数R2=0.582,各影

响因素相应的B 值,见表2。所有系数的方差膨胀系

数(variance
 

inflation
 

factor,VIF)均小于5,Durbin
 

Watson指数为1.924。住院费用的主要影响因素为
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是否使用机器人援助操作,其他影响因素依次为:其 他手术操作数量、住院时间、年龄。

表2  EB19组胸部大手术患者住院费用影响因素分析

影响因素 非标准化B β t P VIF

(常量) 41
 

837.137 34.490 <0.001

年龄 161.373 0.125 8.473 <0.001 1.141

住院时间 857.810 0.227 15.412 <0.001 1.129

其他诊断数量 80.883 0.009 0.485 0.627 1.862

其他手术操作数量 4
 

962.640 0.397 24.924 <0.001 1.323

是否使用机器人援助操作(参考=否) -17
 

137.336 -0.429 -28.290 <0.001 1.198

是否存在 MCC/CC(参考=否)

 CC -666.097 -0.022 -1.224 0.221 1.732

 MCC 27.167 0.000 0.024 0.981 1.322

3 讨  论

  临床实践和卫生经济学研究均提示,住院时间在

多种疾病中均是影响住院费用的重要因素之一[6-8]。
本研究结果表明,除了住院时间以外,年龄、是否使用

机器人援助操作及其他手术操作数量均会对EB19组

患者的住院费用产生影响。其中,住院费用的主要影

响因素为是否使用机器人援助操作,其他影响因素依

次为:其他手术操作数量、住院时间和年龄。
本研究中,EB19组患者是否使用机器人援助操

作的住院费用具有明显差异(P<0.05)。随着美国胸

外科学会和欧洲胸外科医师协会的普及和推广,机器

人辅助手术治疗胸部疾病的方法已在世界范围得到

推广。胸部生理空间狭窄,解剖结构复杂,传统微创

纵隔手术的挑战性较大[9]。近年来,机器人援助操作

在胸外科受到越来越广泛的关注[10]。机器人辅助胸

外科手术既有三维视图和震颤调节的优势,又兼备术

中超声定位、短距离放疗及辅助穿刺等功能,大大提

高了手术的精确性和平稳性,成为胸外科、微创外科

的“主力军”[11-13]。多项研究表明,机器人辅助胸外科

手术清扫淋巴结更彻底,术中出血量及术后24
 

h引流

量更少[14-15],患者住院时间较短,能获得更好的生存

时间收益[16-17]。作为新技术,手术机器人的多功能化

加强了胸外科手术器械的灵活性和可操控性,在临床

实践中取得了良好的结果,但与传统开胸手术和电视

辅助胸腔镜手术比较,机器人辅助胸外科手术通常与

更高的治疗成本相关[14],调整和控制的机器人使用和

管理成本可提高机器人援助胸外科手术操作的成本

效益[18]。结合本研究结果,建议根据是否使用机器人

援助操作将EB19组细分为2个不同的操作组,分别

计算相对权重、制定DRG支付标准。同时,未来推广

过程中仍需综合考虑不同手术方式中使用的耗材差

异、手术及麻醉时间差异等涉及卫生经济学的相关指

标,通过严格的研究设计对机器人辅助胸外科手术和

电视辅助胸腔镜手术进行经济学分析。

本研究结果显示,其他手术操作数量、住院时间

及年龄均会影响EB19组患者住院费用。由于目前胸

部大手术以中老年患者为主,患者平均年龄较大,超
过50%的患者存在并发症或严重并发症,对胸部大手

术的耐受性不佳,其他手术操作数量增加,这一定程

度上增加了患者治疗成本和住院费用。
其他手术操作数量增加,一定程度上与患者复杂

的合并症相关,其会加剧疾病诊疗的不确定性。因

此,提高患者对疾病的认识,早检查、早治疗,有利于

降低治疗的风险与难度,进而减少住院费用。住院时

间反映疾病诊疗全周期,病情越复杂,住院时间越长,
相应的住院费用也会增加。住院时间也是医院综合

管理水平和医疗护理质量的重要指标,可通过合理安

排检查时间、探索构建胸外科日间手术体系[11]及控制

感染等减少患者的住院时间。年龄是重症肌无力患

者胸腺切除术[19]、肺癌根治术[20]等多种胸部疾病术

后并发症的危险因素,适当防范术后并发症有利于缩

短患者住院时间,控制患者的住院费用。多项研究表

明,大部分患者的胸部创伤术后医院感染与患者既往

基础疾病、住院时间、年龄有关[21-22];另一项单中心10
年研究结果显示,年龄与胸外科术后严重并发症有

关,是老年开胸手术患者术后谵妄的危 险 因 素 之

一[23],一 定 程 度 上 增 加 了 术 后 住 院 时 间 及 住 院

费用[24]。
EB19组未综合考虑患者的基础疾病、合并症、治

疗方式,可能是导致其治疗费用存在巨大差异的原因

之一。同时,EB19组的住院患者多为危重症患者,这
可能是DRG亏损的重要原因[4]。目前,我国DRG支

付改革还处于发展初期[24],需要不定期根据国家分组

方案更新版本的调整内容进行评估和分析,按实际需

要适时调整本地分组方案,从而提高DRG持续实施

的可行性及科学性,使疾病分类及医保管理更为精

细化。
本研究分析了DRG付费实施后EB19组患者住
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院费用的相关影响因素,以此为基础对推进DRG付

费的实施提出科学化、合理化的建议。未来可考虑建

立大型研究队列,围绕术前相关风险因素开展研究,
纳入来自不同医疗机构的病案数据,重点监测样本医

院的医疗质量变化、费用指标等,分析住院费用的影

响因素,为医院精细化管理提供可行方案。
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