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[摘要] 目的 分析上海市某三甲医院 2011―2016 年慢性肾脏病（CKD）住院患者住院基本情况及相关费用，

为进一步了解和改善上海市 CKD 患者的就医现状提供参考。方法　整理上海市某三甲医院 2011―2016 年 CKD 住
院患者的病案资料，统计患者的年龄、性别、住院日、疾病诊断、住院费用等情况。对 CKD 住院患者的一般情况、

疾病诊断情况采用简单的统计描述方法，计算各项指标的占比情况；CKD 患者的住院诊疗情况、住院费用情况采用

方差分析和非参数检验等方法，比较相应组间数据的差异。结果　来自上海周边的江苏、浙江、安徽和江西地区的

住院患者占 49.97%（10 033/20 079），超过上海本地住院患者（38.78%，7 787/20 079）；罹患慢性肾功能衰竭的

住院患者所占比例最高，达到 51.98%（10 438/20 079），并且该病有年轻化趋势；人均住院费用呈现逐年升高的态

势，2016 年住院费用中位数已达 8 252.51 元，不同年份人均住院费用差异有统计学意义（P＜0.001）。结论　应采

取积极有力的措施应对大量外地患者来沪就医的问题；有必要在广大青年人群中普及有关 CKD 的相关知识，减少因

患病而带来的社会和个人的损失；CKD 导致的疾病经济负担有待进一步深入研究。
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 [Abstract]　Objective　To analyze the demographic information and related costs of inpatients with chronic 
kidney disease (CKD) in a tertiary referral hospital in Shanghai from 2011 to 2016, so as to provide reference for further 
understanding and improving the current situation of medical treatment of patients with CKD in Shanghai. Methods　We 
retrospectively reviewed the clinical data (age, gender, hospital stay, disease diagnosis, hospitalization expenses and so on) 
of inpatients with CKD in a tertiary referral hospital in Shanghai from 2011 to 2016. The general characteristics and disease 
diagnosis of the inpatients with CKD were statistically analyzed by calculating the proportion of each index using a simple 
statistical description method. The treatment, hospitalization expenses of the inpatients with CKD were compared between 
different groups by variance analysis and non-parametric test. Results　The percent of inpatients from Jiangsu, Zhejiang, 
Anhui and Jiangxi provinces around Shanghai was 49.97% (10 033/20 079), surpassing that of inpatients from Shanghai 
(38.78%, 7 787/20 079). The proportion of inpatients with chronic renal failure was the highest (51.98%, 10 438/20 079), and 
more young people tended to suffer from the disease. The per capita hospitalization expense was increased annually, and the 
median hospitalization expense was 8 252.51 yuan in 2016. There were significant differences in per capita hospitalization 
expenses between the different year groups (P＜0.001). Conclusion　Active and effective measures should be taken to deal 
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with the problem of large numbers of nonlocal patients seeking medical services in Shanghai. It is necessary to popularize the 
knowledge about CKD in young people, and reduce the social and personal losses due to the illness. The economic burden 
caused by CKD needs to be further studied.
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89.56%（17 983/20 079）；来自上海周边地区的

江苏、浙江、安徽和江西的患者占 49.97%（10 033/ 
20 079），上海本地患者占 38.78%（7 787/ 20 079）；

97.30%（19 537/20 079）的患者出院时病情好转。

2.2　CKD 住院患者的住院诊疗情况　2011―2016 
年间  CKD 住院患者的平均住院床日中位数为 
5.99～7.24 d，经非参数检验中的 Kruskal-Wallis 
H 检验，不同年份间的平均住院床日数差异有统计

学意义（P＜0.001）。见表 1。

表 1　2011―2016 年 CKD 住院患者平均住院床日

Tab 1　Average hospital stay of  inpatients with CKD 

from 2011 to 2016
t/d　

Year n P25 P50 P75

2011 2 952 5.84 7.24 9.98 
2012 3 047 5.02 7.00 9.21 
2013 3 415 4.00 6.03 8.22 
2014 3 654 3.96 5.99 8.00 
2015 3 566 3.98 6.00 8.03 
2016 3 445 4.02 6.00 8.04 

　　Kruskal-Wallis H test. H＝579.249, P＜0.001. P25: Lower 
quartile; P50: Median; P75: Upper quartile. CKD: Chronic kidney 
disease

2.3　CKD 住院患者疾病诊断情况　以病案系统

患者出院诊断的第一诊断为主，以 ICD-10 为依

据 ,对  CKD 的疾病诊断情况进行整理、归类排

序。该病案系统将 CKD 划分为 26 个类别，为

便于分类统计，统计了 2011―2016年 CKD 住
院患者前 10 位的诊断构成，见表 2。按照患者 
CKD 的诊断分类进行排序，前  10 位依次为：

慢性肾功能衰竭、原发性肾病综合征、原发性肾

小球肾炎、继发性肾脏疾病、遗传性及囊肿性肾

病、急性肾损伤、IgA 肾病、未归入 CKD、泌

尿系统感染和肾血管疾病。这 10 类疾病占住院

患者总数的 98.00%（19 677/20 079）。

慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）是

由各种原因引起的慢性进行性肾损害所致的临床

综合征，以代谢产物潴留、代谢紊乱及与此相关

的临床症状为主要表现[1]。CKD 进程具有不可逆

性，并常伴有高血压、糖尿病、高脂血症等其他

慢性病或并发症，疾病的最终结局为终末期肾病

（end-stage renal disease，ESRD）。目前 CKD 全
球发病率约为 8%～16%，是一种对医疗资源消耗

较大、严重威胁公众健康的常见多发疾病[2-3]。本

研究对上海市某三甲医院 2011―2016 年 CKD 患者

住院的病案资料进行整理分析，为进一步了解和改

善上海市 CKD 患者的就医现状提供参考。

1　资料和方法

1.1　资料来源　本研究所有的数据资料均来自

上海市某三甲医院 2011―2016 年 CKD 住院患者

的病案资料统计信息系统，数据信息包括患者的

性别、年龄、住院日、疾病诊断、住院费用等情

况，并依据国际疾病分类标准（ICD-10）对 CKD 
的疾病诊断进行整理和分类，数据来源真实可靠。

1.2　统计学处理　采用 Excel 建立数据库，并应

用 SPSS 23.0 软件对整理的数据资料进行统计学分

析。CKD 患者的一般情况、疾病诊断情况采用简

单的统计描述方法，分别计算各项指标的占比情

况。CKD 患者的住院诊疗情况、住院费用等涉及

组间比较分析的，先采用 Levene 方差齐性检验，

如果方差齐性，采用方差分析；如果方差不齐，

则采用非参数检验中的 Kruskal-Wallis H 检验。检

验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　CKD 住院患者的一般情况　2011―2016 年上

海市某三甲医院 CKD 住院患者共 20 079 人，其

中男性 57.32%（11 510/20 079）、女性 42.68%
（8 569/ 20 079）；就诊患者年龄 9～95 岁，多在 
45 岁以上，占 62.45%（12 540/20 079）；已婚者占 
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表 2　2011―2016 年 CKD 住院患者所患排序

前 10 位疾病的构成

Tab 2　Top 10 diseases of inpatients with CKD

 from 2011 to 2016
N＝20 079, n (%)　

            Disease Proportion

Chronic renal failure 10 438 (51.98)

Nephrotic syndrome   3 293 (16.40)

Primary glomerulonephritis   2 888 (14.38)

Secondary renal disease    800 (3.98)

Hereditary and cystic disease    668 (3.33)

Acute kidney injury    543 (2.70)

IgA nephropathy IgA    517 (2.57)

Not classified as CKD    248 (1.24)

Urinary tract infection    174 (0.87)

Renal vascular disease    108 (0.54)

Others    402 (2.00)

CKD: Chronic kidney disease

表 3　不同年龄段 CKD 住院患者所患排序前 10 位疾病的构成比

Tab 3　Proportion of top 10 diseases of inpatients with chronic kidney disease (CKD) in different age groups
 n (%)　

          Disease
Age (year)

9-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-95 
               N 195 1 422 2 706 3 216 4 109 4 295 4 136
Chronic renal failure 17 (8.72) 403 (28.34) 1 180 (43.61) 1 614 (50.19) 2 280 (55.49) 2 428 (56.53) 2 516 (60.83)
Nephrotic syndrome   75 (38.46) 411 (28.90)    413 (15.26)    408 (12.69)    556 (13.53)    766 (17.83)    664 (16.05)
Primary glomerulonephritis   43 (22.05) 308 (21.66)    630 (23.28)    660 (20.52)    541 (13.17)  413 (9.62)  293 (7.08)
Secondary renal disease   26 (13.33) 87 (6.12)  130 (4.80)    79 (2.46)  136 (3.31)  167 (3.89)  175 (4.23)
Hereditary and cystic disease   1 (0.51) 15 (1.05)    70 (2.59)  129 (4.01)  183 (4.45)  162 (3.77)  108 (2.61)
Acute kidney injury 14 (7.18) 41 (2.88)    47 (1.74)    81 (2.52)    91 (2.21)  127 (2.96)  142 (3.43)
IgA nephropathy 15 (7.69) 84 (5.91)  141 (5.21)  117 (3.64)  100 (2.43)    37 (0.86)    23 (0.56)
Not classified as CKD   0 (0.00) 36 (2.53)    41 (1.52)    20 (0.62)    57 (1.39)    51 (1.19)    43 (1.04)
Urinary tract infection   0 (0.00)   9 (0.63)    14 (0.52)    33 (1.03)    30 (0.73)    36 (0.84)    52 (1.26)
Renal vascular disease   0 (0.00)   2 (0.14)    14 (0.52)    15 (0.47)    19 (0.46)    26 (0.61)    32 (0.77)
Others   4 (2.05) 26 (1.83)    26 (0.96)    60 (1.87)  116 (2.82)    82 (1.91)    88 (2.13)

若按照就诊患者来源地域进行划分，不同

地域来源的就诊患者所患疾病的差别不是特别明

显，均以慢性肾功能衰竭、原发性肾病综合征和

原发性肾小球肾炎为主。见表 4（表中的周边地区

是指江苏、浙江、安徽和江西省）。

2.4　CKD 住院患者住院费用情况　2011―2016 
年 CKD 住院患者的人均住院费用中位数分别为 
5 827.16 元、7 318.65 元、6 740.39 元、7 538.44 元、

7 825.12 元、8 252.51 元，经非参数检验中的 
Kruskal-Wallis H 检验，不同年份人均住院费用差

异有统计学意义（P＜0.001）。见表 5。
再比较同一类疾病（上文提及的 10 大类疾

病）6 年间人均住院费用的差别。以慢性肾功能衰

竭为例，经非参数检验中的 Kruskal Wallis H 检验，结

果显示慢性肾功能衰竭住院患者不同年份人均住院

费用差异有统计学意义（P＜0.001）。见表 6。同类

　　其他类诊断的疾病包括：肾小管间质性疾病、

肠梗阻肾病、血液透析、腹膜透析、肾移植内科问

题、先天性肾异常、泌尿系统肿瘤、肾结石、妊娠

合并肾病、水电解质及酸碱代谢紊乱、生理性蛋白

尿、CKD 合并呼吸系统疾病、CKD 合并消化系统

疾病、CKD 合并血液系统疾病、CKD 合并心血管

系统疾病、CKD 合并神经系统疾病等。

以不同年龄段进行划分，9～14 岁年龄组以原

发性肾病综合征、原发性肾小球肾炎和继发性肾

脏疾病为主；15～24 岁、25～34 岁、35～44 岁、

45～54 岁、55～64 岁和 65～95 岁这 6 个年龄组

所患疾病以慢性肾功能衰竭、原发性肾病综合征

和原发性肾小球肾炎为主。随着年龄的增长，特别

是 25 岁及以上各组慢性肾功能衰竭就诊患者所占

比例明显增加，9～14 岁组占 8.72%，15～24 岁组

占 28.34%，25～34 岁组占 43.61%，35～44 岁组

占 50.19%，45～54 岁组占 55.49%，55～64 岁组

占 56.53%，65～95 岁组占 60.83%。具体见表 3。
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表 6　2011―2016年慢性肾功能衰竭住院患者人均住院费用

Tab 6　Per capita hospitalization expenses of inpatients 

with chronic renal failure from 2011 to 2016
yuan　

Year n P25 P50 P75

2011 1 523 4 416.02 6 924.94 10 233.99 

2012 1 537 5 238.32 7 508.26 10 796.49 

2013 1 657a 4 760.48 7 199.85 10 577.75 

2014 1 939 5 070.06 7 497.10 11 447.50 

2015 1 706 5 045.11 7 707.88 11 864.49 

2016 2 076 5 362.21 8 088.86 12 292.92 

　　a: There is one piece of missing data for hospitalization 
expenses. Kruskal-Wallis H test. H ＝ 76.653, P ＜0.001. P25: Lower 
quartile; P50: Median; P75: Upper quartile

比较其他 9 大类疾病（篇幅所限资料未列出），

结果显示其他 9 大类疾病住院患者不同年份人均

住院费用差异也有统计学意义（P 均＜0.05）。从

数值上看，这 10 大类疾病的住院费用基本上呈逐

年增长态势。分别比较不同年龄段、性别、患者

来源地与人均住院费用的差别（20 079 个样本中

有 4 个样本的住院费用缺失），经方差分析和非参

数检验中的Kruskal-Wallis H 检验，结果显示不同

年龄段（P＜0.001）、不同性别（P＝0.001）、不

同患者来源地（P＜0.001）的人均住院费用差异有

统计学意义。见表 7。

表 4　不同地域来源就诊 CKD 住院患者所患排序前 10 位疾病的构成比

Tab 4　Proportion of top 10 diseases of inpatients with chronic kidney disease (CKD) in different origin areas
n (%)　

Disease            Shanghai       Surrounding areaa           Other areas        Unknown area

Chronic renal failure  4 676 (60.05)     4 696 (46.81)      920 (48.27)   146 (41.36)

Nephrotic syndrome  1 119 (14.37)     1 823 (18.17)      299 (15.69)     52 (14.73)

Primary glomerulonephritis     884 (11.35)     1 637 (16.32)      284 (14.90)     83 (23.51)

Secondary renal disease   252 (3.24)      454 (4.53)      83 (4.35)   11 (3.12)

Hereditary and cystic disease   250 (3.21)      299 (2.98)    108 (5.67)   11 (3.12)

Acute kidney injury   133 (1.71)      358 (3.57)      42 (2.20)   10 (2.83)

IgA nephropathy   133 (1.71)      318 (3.17)      53 (2.78)   13 (3.68)

Not classified as CKD     71 (0.91)      131 (1.31)      39 (2.05)     7 (1.98)

Urinary tract infection     88 (1.13)        65 (0.65)      15 (0.79)     6 (1.70)

Renal vascular disease     45 (0.58)        52 (0.52)        7 (0.37)     4 (1.13)

Others   136 (1.75)      200 (1.99)      56 (2.94)   10 (2.83)

Total    7 787 (100.00)     10 033 (100.00)     1 906 (100.00)     353 (100.00)

　　a: Including Jiangsu, Zhejiang, Anhui and Jiangxi province

表 5　2011―2016 年 CKD 住院患者人均住院费用

Tab 5　Per capita hospitalization expenses of inpatients 

with chronic kidney disease (CKD) from 2011 to 2016 
yuan　

Year n P25 P50 P75

2011 2 952 3 871.52 5 827.16 8 876.82 

2012 3 047 5 080.48 7 318.65 11 010.44 

2013 3 415a 4 060.22 6 740.39 9 655.67 

2014 3 654a 4 563.60 7 538.44 10 496.41 

2015 3 566a 4 860.68 7 825.12 10 891.11 

2016 3 445a 5 290.80 8 252.51 11 878.54 

　　a: There is one piece of missing data for hospitalization 
expenses. Kruskal-Wallis H test. H＝495.803, P＜0.001. P25: 
Lower quartile; P50: Median; P75: Upper quartile

3　讨　论

3.1　采取适宜措施，应对异地患者来沪就医　随着人

民生活水平的提高，人民对自身的健康问题日益

关注，加之交通运输方式的便捷及医保异地就医

结算的推开，使得异地就医、寻求更好的医疗保

健服务成为可能。上海作为中国经济、文化最发

达的地区之一，医疗资源极为优质和丰富，每年

吸引许多外地患者来沪住院医疗。本研究中近半

数（49.97%） CKD 就诊患者就来自上海周边地区

（江苏、浙江、安徽和江西），已经超过上海本地

患者（38.78%）。
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表 7　不同年龄段、性别、患者来源地的 CKD 住院患者人均住院费用

Tab 7　Per capita hospitalization expenses of inpatients with CKD in different age, gender, and origin area groups
yuan　

Index        n P25 P50 P75 Statistic P value

Age (year) 353.508 ＜0.001

9-14    195 2 829.35 5 088.74   8 497.58 

15-24 1 422 4 287.27 6 897.87   9 473.28 

25-34 2 706 4 288.36 6 769.49   9 267.22 

35-44 3 215a 4 478.43 6 931.51   9 686.83 

45-54 4 108a 4 556.68 7 108.53 10 358.29 

55-64 4 295 4 622.88 7 270.80 10 825.48 

65-95 4 134b 5 194.48 8 235.65 12 906.94 

Gender   10.346   0.001

Male 11 507c 4 842.60 7 519.87 10 886.41 

Female   8 568a 4 281.34 6 855.71   9 958.07 

Patient origin area           48.372 ＜0.001

Shanghai   7 785b 4 395.16 6 899.88 10 198.93 

Surrounding aread 10 032a 4 649.98 7 385.28 10 577.49 

Other areas 1 906 4 984.08 7 792.57 11 005.79 

Unknown area     352a 5 377.34 7 846.02 10 663.23 　 　

　　a, b, c: The data miss one, two, and three samples, respectively; d: Including Jiangsu, Zhejiang, Anhui and Jiangxi province. P25: 

Lower quartile; P50: Median; P75: Upper quartile. CKD: Chronic kidney disease

本研究结果还显示 2011―2016 年 CKD 住院

患者的平均住院床日数呈逐年缓步下降的态势，

这与医院内部的优质、高效管理有关，但也不排

除医院通过缩短住院床日数的方式来应对大量的

外地患者来沪就医状况。如何在保持医疗质量的

同时又能保证对来沪就医患者提供更好的医疗服

务，作为全国医疗中心之一的上海，这是必须应

予以足够重视和妥善解决的一个问题[4]。

3.2　在广大青年人群中普及 CKD 的预防及相关知

识　本研究中罹患慢性肾功能衰竭的 CKD 住院患

者占调查人群的比例最高，在 35 岁以上人群中，

患病比例超过 50%，并且没有特别明显的地域之

分。慢性肾功能衰竭晚期时称尿毒症。尿毒症由

慢性肾功能衰竭进入到终末期间隔时间可为数年

到 10 余年[5-6]。可能正是因为发病周期较长，患者

在早期没有对肾脏病变引起足够重视或者忽视了

健康体检。现代社会人们面临的负性事件逐步增

多[7-8]，生活方式也不尽合理[9]，各种慢性病的发病

越来越年轻化，本研究中 25～34 岁年龄组罹患慢

性肾功能衰竭的住院患者比例也达到 43.61%。因

此有必要在广大青年人群中普及 CKD 的早预防、

早诊断、早治疗等相关知识，并且定期健康体

检，减少因患病而带来的社会和个人的损失[10-11]。

3.3　CKD 导致的疾病经济负担有待进一步深入

研究　本研究结果显示 CKD 住院患者人均住院

费用基本呈现逐年升高的态势，2016 年住院费用

中位数已达到 8 252.51 元，并且统计的 10 大类疾

病住院患者的住院费用也逐年增高。此外，系统

中部分就诊患者的来源地没有填写，虽然本研究

统计结果显示不同地域来源就诊患者人均住院费

用差异有统计学意义，但也不能明确指出这种差

别出自何处。加之本研究没有统计异地患者就医

的误工费、交通费和住宿费等疾病的间接经济负

担，对于这一方面，有待进一步深入研究。本研

究还显示年龄越大的患者，人均住院费用越高，

这可能是由于年龄的增长、机体功能的老化和疾

病转归等因素使得年龄越大的人群花费越多；男

性患者的人均住院费用高于女性，可能是相较女性
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而言，男性大多数作为家庭的经济支柱，具有更

高的忍受度，对于自身健康远没有女性重视的缘

故[12-13]。 
由此可见，CKD 作为全世界范围内的公共健

康问题之一，在我国的防治形势也十分严峻。上海

作为全国的医疗中心之一，应采取更加积极有效的

措施应对异地来沪就医患者，有必要进一步在人群

中尤其是广大青壮年人群中普及疾病预防和治疗的

相关知识，同时更加深入研究 CKD 导致的疾病经

济负担，这些对 CKD 的防治也具有积极的意义。
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