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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（８）：１０６０１０６４］

　　患者平均住院日是衡量医院工作效率、技术水

平、医疗质量和卫生资源配置合理性的重要指标之

一［１２］。当前，医疗费用增长过快已经成为社会普遍

关注的焦点问题，在大型公立三级甲等医院尤为突

出［３］。缩短患者的平均住院日能够有效降低医疗费

用、提高病床周转率、提高医院的社会效益及经济效

益［４］。本研究通过分析海军某三级甲等医院军人患

者住院费用及住院日９年间的变化趋势，为军队医

院卫生资源配置提供参考依据。

１　对象和方法

１．１　调研对象　资料来源于海军某三级甲等医院

２００８年１月至２０１６年１２月间住院并接受治疗的

１６２７８例军人患者资料。资料从该医院的军卫系统

中提取，包含患者的基本信息、入院诊断、入院科室、

入院日期、出院诊断、出院科室、出院日期、住院费

用、治疗结果。为了保护患者个人隐私，资料收集过

程过滤姓名等标识信息［５］。

１．２　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

分析。将住院患者住院日、住院费用作为结局变量，

经检验不符合正态分布，用中位数描述其平均水平。

二分类资料比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，多分

类资料采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　基本情况　本研究共调查住院军人患者

１６２７８例，患者入院年龄平均为（２８．３３±１３．４０）岁。

其中住院患者人数排名前５位的科室分别为普通外

科（１９．９％，３２４６／１６２７８）、创伤骨科（１３．５％，

２２０４／１６２７８）、泌尿外科（７．４％，１２０４／１６２７８）、呼

吸内科（７．２％，１１７４／１６２７８）和耳鼻喉头颈外科

（６．８％，１１０６／１６２７８）；男性占９６．０％（１５６２３／

１６２７８），女性占４．０％（６５５／１６２７８）；军以上干部占

０．４％ （６５／１６２７８），师职干部占 ５．０％ （８１８／

１６２７８），团以下干部占１６．０％（２６１１／１６２７８），战士

占７８．５％（１２７８４／１６２７８）；海军占８２．７％（１３４６５／

１６２７８），陆军占１１．０％（１７８５／１６２７８），空军占

６．３％（１０２８／１６２７８）；≤２０岁占１６．０％（２５９７／

１６２７８），２１～３０岁占５８．９％（９５９４／１６２７８），３１～

４０岁占１５．６％（２５４２／１６２７８），４１～５０岁占３．９％

（６４２／１６２７８），＞５０岁占５．５％（９０３／１６２７８）；病重

占０．４％（７０／１６２７８）；病危占０．２％（３７／１６２７８）；入

住ＩＣＵ 占０．４％（７１／１６２７８）；特级护理占０．７％

（１１１／１６２７８），一级护理占１３．６％（２２１１／１６２７８）；

手术占３１．０％（５０４９／１６２７８）。２００８至２０１６年住

院人数呈波浪性增长，２０１６年最高，２０１３年最低，详

见图１。

图１　不同年份住院军人患者数

２．２　住院费用及住院日变化趋势　根据国家统计

局年度数据中医疗保健和个人用品类城市居民消费

价格指数，以２０１６年数据为基准，对住院费用进行

换算调整。排除通货膨胀等因素后，住院费用中位

数在住院患者人数排名前５位的科室中均呈显著上

升趋势，其中泌尿外科增幅最小（６６．０％），耳鼻喉头

颈外科增幅最大（８４８．８％）；呼吸内科患者的住院日

中位数呈上升趋势，其他科室呈下降趋势。详见表

１。住院费用不同年份组间差异有统计学意义（犘＜

０．０１），２００８年住院费用中位数２３１８元，２０１６年住

院费用中位数７７０２元，９年间增长２３２％，除２０１５

·１６０１·
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年略下降外，住院费用四分位数及中位数总体呈逐

年上升趋势，详见表２。住院费用中位数在表３所

统计的各项影响因素中均呈上升趋势，住院日中位

数则呈下降趋势。住院日不同年份组间差异有统计

学意义（犘＜０．０１），２００８年住院日中位数１５ｄ，２０１６

年住院日中位数 １２ｄ，９ 年间降低 ２０％，除

２０１０－２０１２年略增长外，住院日四分位数及中位数

总体呈逐年下降趋势，详见表２。

表１　军人住院患者人数前５位科室的住院费用及住院日中位数

科室
住院费用中位数

２００８年（元） ２０１６年（元） 变化幅度（％）

住院日中位数

２００８年狋／ｄ ２０１６年狋／ｄ 变化幅度（％）

普通外科 ２３２９ ８０８３ ＋２４７．１ １４ １１ －２１．４

创伤骨科 ５９４３ １１５９４ ＋９５．１ ２４ １７ －２９．２

泌尿外科 ３２７２ ５４３０ ＋６６．０ １５ １１ －２６．７

呼吸内科 ８３４ ６４７３ ＋６７６．１ ９ １１ ＋２２．２

耳鼻喉头颈外科 １５５８ １４７８２ ＋８４８．８ １７ １４ －１７．６

表２　不同年份军人患者住院费用和住院日的中位数和上、下四分位数

２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

住院费用（元）

　中位数 ２３１８ ２４３３ ３３１７ ３６７５ ４４１９ ６０３７ ７４５３ ７２５１ ７７０２

　下四分位数 ９６０ １０５９ １５７９ １９０８ ２５３５ ３５１３ ４２６７ ４５３３ ４６５８

　上四分位数 ３８４６ ４１１９ ５６７０ ６２９１ ７６５９ １１１０２ １２７４６ １２１９５ １３７００

住院日狋／ｄ

　中位数 １５ １３ １４ １４ １４ １３ １３ １２ １２

　下四分位数 ８ ８ ８ ８ ９ ８ ８ ７ ７

　上四分位数 ２３ ２１ ２４ ２４ ２３ １９ ２０ １９ ２０

表３　具有不同影响因素的军人患者住院费用及住院日中位数变化趋势

影响因素 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

住院费用中位数（元） 海军 ２３０５ ２４５４ ３３５０ ３６９７ ４３１４ ５９２８ ７３７９ ７０７０ ７４５８

男性 ２３３１ ２４２３ ３２９２ ３６３６ ４３８０ ６１１８ ７４５１ ７２４２ ７７８２

战士 ２３１９ ２３２７ ３２４９ ３５６２ ４１９７ ６０７５ ７２５０ ６９４９ ７６４２

手术 ３３５７ ３３５７ ４５６６ ４９１１ ５２７８ ７９６３ ９４３６ ８９１９ １０９５３

住院日中位数狋／ｄ 海军 １５ １４ １４ １４ １４ １３ １３ １２ １２

男性 １５ １３ １４ １４ １４ １３ １３ １２ １３

战士 １５ １３ １５ １５ １４ １３ １３ １２ １３

手术 １７ １７ １５ １５ １５ １４ １４ １３ １４

２．３　多分类资料的住院费用及住院日中位数

比较　对可能影响住院费用的因素进行分析，结果显

示军种、病情、入院次数、乙肝表面抗原、丙肝抗体、人

免疫缺陷病毒抗体、军职、年龄、转归等自变量均有统

计学意义（犘＜０．０５）；对住院日的影响因素进行分析，

结果显示军种、病情、入院次数、人免疫缺陷病毒抗体、

军职、年龄、转归等自变量均有统计学意义（犘＜０．０５），

而乙肝表面抗原、丙肝抗体无统计学意义（表４）。

２．４　二分类资料的住院费用及住院日中位数

比较　对可能影响住院费用的影响因素进行分析，

结果显示病重、病危、入住ＩＣＵ、特级护理、一级护

理、过敏、手术等自变量均有统计学意义（犘＜

０．０５），而性别无统计学意义；对住院日的影响因素

进行分析，结果显示性别、病重、病危、特级护理、一

级护理、手术等自变量均有统计学意义（犘＜０．０５），

而入住ＩＣＵ和过敏无统计学意义（表５）。
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表４　多分类资料的住院费用及住院日中位数比较

分类 组别 例数狀
住院费用

中位数（元） 犎值 犘值

住院日

中位数狋／ｄ 犎值 犘值

军种 海军 １３４６５ ４５８０ ２６．３ ＜０．００１ １３ ２１．８ ＜０．００１

陆军 １７８５ ４８５１ １３

空军 １０２８ ５１９６ １２

病情 危 ２ ６２７４７１ ５５．８９ ＜０．００１ １２２ ３８．４ ＜０．００１

急 ４５３ ６４４２ １０

一般 １５８２３ ４６００ １３

入院次数 １次 １０６１２ ４３５５ ２４８．９ ＜０．００１ １２ ４３２．８ ＜０．００１

２次 ３０８８ ４６９９ １４

≥３次 ２５７８ ６４９５ １７

乙肝表面抗原 未查 ９０８８ ３４９０ １８４０ ＜０．００１ １３ ０．９０２ ０．６３７

阴性 ７１１２ ６６７７ １３

阳性 ７８ ５９８５ １４

丙肝抗体 未查 １０８８８ ３５５６ ２３７０ ＜０．００１ １３ １．９６２ ０．３７５

阴性 ５３７０ ７６７７ １３

阳性 ２０ ６８５４ １６

人免疫缺陷病毒抗体 未查 １２２４５ ３７５９ ２１２０ ＜０．００１ １４ ２３．６７０ ＜０．００１

阴性 ４０２１ ８３４７ １３

阳性 １２ ７０２０ １８

军职 军以上干部 ６５ １３２６５ ４２２ ＜０．００１ １１．５ ４５０ ＜０．００１

师职干部 ８１８ ９２５８ １１

团以下干部 ２６１１ ４３３４ ６

战士 １２７８４ ４４９９ ８

年龄（岁） ≤２０ ２５９７ ４７２２ ４８９ ＜０．００１ １３ ３２６ ＜０．００１

２１～３０ ９５９４ ４３２０ １４

３１～４０ ２５４２ ４５７１ １１

４１～５０ ６４２ ５４３９ １１

＞５０ ９０３ ９９１６ １８

转归 治愈 ９６５６ ４１５３ ３０１ ＜０．００１ １３ １０６ ＜０．００１

好转 ４６５５ ５１６９ １４

未治 １１６ ４０７０ １４

无效 １４７ ５１９０ １５

死亡 ４７ ４６４２ １２

其他 １６５７ ６３７２ １５

表５　二分类资料的住院费用及住院日中位数比较

分类 组别 例数狀
住院费用

中位数（元） 犝值 犘值

住院日

中位数狋／ｄ 犝值 犘值

性别 男 １５６２３ ４６３６ ５０７３１８７ ０．７１３ １３ ４１２５４４２ ＜０．００１

女 ６６５ ４７０６ １０

病重 无 １６２０８ ４６２１ １４９００２ ＜０．００１ １３ ３３１７６０ ＜０．００１

有 ７０ ３３４２３ ２９

病危 无 １６２４１ ４６２８ ８３６１６ ＜０．００１ １３ １８７１９４ ＜０．００１

有 ３７ ４９９７０ ３０

入住ＩＣＵ 无 １６２０７ ４６２７ ３０４３６３ ＜０．００１ １３ ４９８２４６ ０．０５１

有 ７１ １４１１６ １９

特级护理 无 １６１６７ ４６０５ ２１０８７７ ＜０．００１ １３ ６８９８６９ ＜０．００１

有 １１１ ２９４３９ ２０

一级护理 无 １４０６７ ４０５６ ５７９６０８０ ＜０．００１ １３ １４５７７２４３ ＜０．００１

有 ２２１１ １２０２６ １４

过敏 无 １５８４６ ４５８６ ２６５８３９０ ＜０．００１ １３ ３３９４５７７ ０．７７０

有 ４３２ ７０４８ １３

手术 无 １１２２９ ３６８９ １７４０５８３７ ＜０．００１ １２ ２４０３１９５８ ＜０．００１

有 ５０４９ ６５４３ １４
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３　讨　论

本次调查使用海军卫生资源配置调研数据，信

息全面规范，与地方公立医院研究对象不同，军人患

者以男性、战士、低龄居多，具有明显军人群体特征，

代表性强。

在排除通货膨胀因素后，所有科室患者的住院

费用呈逐年递增趋势，且增幅较大。其影响因素主

要有疾病谱变化、新技术手段的应用、过度的检查检

验、药品耗材价格虚高、检验设备升级、手术耗材质

量提高等［５６］。其中，住院时间长、病情重、需要手术

的患者住院费用更高，与已有研究结果［７８］一致。秦

峰［７］研究发现，合理控制药品及手术相关费用有利

于控制军人住院费用的增长，减少过度医疗。本研

究显示不同科室患者的住院费用之间差异较大，与

其他调查［８］的结果相近。

本研究中，各科室（呼吸内科除外）军人群体的

住院日呈现下降趋势，此结果与社会公立医院相关

研究结果一致，主要原因是技术水平提高、诊疗流程

优化、管理效率提高等［９］。呼吸内科军人群体的住

院日呈现上升趋势，与其他研究结果不同，主要原因

在于该医院近９年间呼吸内科进行过拆分，由原来

的大内科拆分而来，其前后对比结果配对存在误差。

本次调查表明，男性、病情重、手术是住院日延长的

影响因素，与其他研究结果［１０］一致。此外，病情越

复杂，患者的住院时间越长［１１］。

住院天数与住院费用间呈正相关关系，已得到

多项研究证实［９１４］。刘建迪［９］认为为患者开设虚拟

床位、采用先进治疗方法、提前进行院前检查、择期

手术等有利于缩短住院日。陈燕［１０］研究发现，缩短

住院日可有效提高床位周转率，增加患者收容量，降

低住院患者的医疗费用。实践表明，建立统一规范

的临床路径、缩短无效等待时间、合理设置考核目标

以调动科室的主动性等举措有助于缩短住院日［１５］。

此外，应当避免过分追求缩短住院日所导致的不良

现象，如重复出入院、选择性收治简单病种等［１６］。

因此，在保证诊疗效果的基础上，缩短患者住院日有

利于降低住院费用，加快病床周转，合理利用有限的

资源。同时，缩短住院日也有利于加快官兵归建时

间，有助于部队快速恢复战斗力。

本研究存在以下不足：首先，调查对象局限于某

一地区海军医院的患者状况，不能代替全国海军医

院的一般情况；其次，本研究只调整了消费价格指数

对住院费用的影响，未能兼顾其他因素。

综上，缩短住院日、优化临床路径、合理控制药

品及手术相关费用有助于减缓军人患者住院费用的

增长趋势。控制住院费用的增长有利于优化军队卫

生资源的有效配置，也有利于避免过度医疗对患者

造成的身体和心理负担。
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