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·卫生管理·

基于病案首页的腰椎间盘突出症患者住院费用影响
因素分析及DIP改革效果评价*

张会会1,牛亚冬2△

(1.郑州大学附属郑州中心医院,河南
 

郑州
 

450007;2.郑州大学公共卫生学院,河南
 

郑州
 

450001)

  [摘 要] 目的 探讨腰椎间盘突出症(LDH)患者住院费用的影响因素,并分析按病种分值付费(DIP)改

革对LDH患者治疗费用结构的影响,为优化医疗费用管理、深化医保支付方式改革提供参考。方法 回顾性

收集某医院2020年1月至2023年12月出院的LDH患者病案首页资料,共纳入2
 

388例患者。采用非参数检

验和广义线性模型分析住院费用的影响因素,并比较DIP改革前后不同治疗方式的费用差异。结果 LDH患

者次均住院费用为19
 

029.50元,中位住院时间为7.09
 

d。广义线性模型分析显示,患者年龄、患者来源、是否

合并慢性疾病、治疗方式及住院时间是住院费用的显著影响因素(P<0.05)。DIP改革后,保守治疗、开放手

术、微创手术治疗的次均费用有所下降,且降幅差异有统计学意义(P<0.05)。但不同治疗方式的费用结构变

化差异较大。结论 DIP付费改革有效降低了LDH患者的住院费用,但医疗服务费的下降、耗材费的增长提

示LDH费用结构仍需进一步优化。
[关键词] 病案首页; 腰椎间盘突出症; 按病种分值付费; 广义线性模型
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  腰椎间盘突出症(LDH)是一种常见的脊柱退行 性疾病,主要表现为腰痛、下肢放射痛及神经功能障
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碍,《中国卫生健康统计年鉴》显示,2020-2022年椎

间盘疾病出院人数达256万人次,其发病率随人口老

龄化和生活方式改变逐年上升,且患者趋于年轻化,
严重影响患者的生活质量和工作能力[1]。LDH患者

的主要治疗方式包括保守治疗(中医、康复等保守治

疗),开放手术治疗(如椎间盘切除术、椎间融合术),
微创手术治疗(内镜下腰椎间盘切除术、椎间盘射频

消融术等)[2]。不同治疗方式的效果差异较大,住院

费用常呈现右偏态分布,且受多种因素影响,如患者

年龄、基础健康状况、住院时间等[3]。按病种分值付

费(DIP)作为多元复合式医保支付方式改革的重要举

措,为医院管控医疗费用、提升运营效率提供了更精

准、更有力的实现途径,其政策实施推动医疗机构将

管理重心从规模扩张、粗放管理、收入导向向质量效

益、精细化管理、成本控制转变[4-5]。因此,探讨LDH
的影响因素及DIP实施前后治疗费用的变化,对医院

优化医疗资源配置、改善治疗效果及降低医疗成本具

有重要意义。
1 资料与方法

1.1 数据来源 本研究采用回顾性研究方法,收集

郑州市某医院2020年1月至2023年12月出院且主

要诊断为LDH(ICD-10编码:M51)的患者资料。数

据来源于医院病案首页系统,提取内容包括患者人口

学特征、疾病特征及费用结构。其中,人口学特征涵

盖年龄、性别、婚姻状况、医疗付款方式、患者来源及

医保类型;疾病特征包括入院途径、是否合并慢性疾

病、治疗方式及住院时间;费用结构分为医疗服务费、
检查费、化验费、药品费及耗材费五大类。

研究医院自2022年1月起实施DIP改革,2020
年1月至2021年12月为DIP实施前阶段,纳入患者

1
 

164例;2022年1月至2023年12月为DIP实施后

阶段,纳入患者1
 

270例。为保障数据质量,排除有缺

失、不符合逻辑的病例,并对住院费用数据中的异常

值进行处理,采用Z 分数标准化方法,将标准化值绝

对值大于3的数据点定义为异常值并予以剔除。最

终共纳入2
 

388例患者数据用于统计分析。
1.2 统计学处理 采用SPSS

 

21.0统计软件进行数

据处理及分析。首先,对患者基本信息、疾病特征及

费用结构进行描述性统计分析。住院费用数据经

Kolmogorov-Smirnov(K-S)检验显示不服从正态分

布(Z=0.0180,P<0.001),故采用中位数(M)及四

分位距(IQR)进行描述。单因素分析采用非参数检

验初步筛选住院费用的潜在影响因素。其中,性别、
是否合并慢性疾病等二分类变量采用 Mann-Whitney

 

U 检验;年龄、治疗方式等多分类变量采用 Kruskal-
Wallis

 

H 检验。采用广义线性模型(GLM)进行多因

素分析,筛选具有统计学意义的影响因素。最后,采
用 Mann-Whitney

 

U 检验比较DIP实施前后不同治

疗方式的费用结构差异。P<0.05为差异具有统计

学意义。
2 结  果

2.1 基本情况 对LDH患者的人口学特征及疾病

特征进行分析,结果显示:患者中位年龄为51.73岁,
中位住院时间为7.09

 

d,次均住院费用为19
 

029.50
元。在人口学特征方面,女性患者1

 

233例,占所有患

者的51.63%;已婚患者2
 

072例,占比达86.77%;
2

 

275例患者(占95.27%)采用基本医疗保险作为主

要支付方式;1
 

124例患者(占47.07%)来源于本地区

域。在疾病特征方面,697例患者(占29.19%)合并

高血压、糖 尿 病 等 慢 性 疾 病;而1
 

881例 患 者(占
78.77%)来源于门诊就诊,治疗方式以保守治疗为

主,共1
 

291例(54.06%)。见表1。
单因素分析结果显示,患者年龄、性别、婚姻状

况、医疗付款方式、患者来源、入院途径、是否合并慢

性疾病、治疗方式及住院时间对住院费用均具有显著

影响(P<0.05)。

表1  LDH患者住院费用的不同影响因素基本情况

变量 项目 n(%) 中位数(元) 四分位距(元) U/H P

年龄 ≤40岁 649(27.18) 11
 

230.02
 

13
 

293.89
 

36.624
 

<0.001

>40~65岁 1
 

198(50.17) 12
 

611.32
 

19
 

327.68
 

>65岁 541(22.65) 12
 

652.67
 

29
 

281.89
 

性别 男 1
 

155(48.37) 13
 

957.62
 

20
 

312.53
 

677
 

000.000
 

0.037

女 1
 

233(51.63) 11
 

042.19
 

17
 

017.65
 

婚姻 未婚 156(6.53) 8
 

031.40
 

14
 

169.71
 

17.386
 

0.001

已婚 2
 

072(86.77) 12
 

676.43
 

19
 

312.44
 

丧偶 119(4.98) 10
 

280.37
 

25
 

591.83
 

其他 41(1.72) 9
 

861.20
 

10
 

470.71
 

医疗付款方式 基本医保 2
 

275(95.27) 12
 

672.51
 

18
 

856.28
 

17.655
 

<0.001
 

自费 87(3.64) 6
 

742.06
 

12
 

864.16
 

其他 26(1.09) 8
 

668.31
 

29
 

401.61
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续表1  LDH患者住院费用的不同影响因素基本情况

变量 项目 n(%) 中位数(元) 四分位距(元) U/H P

患者来源 医院所在区 1
 

124(47.07) 10
 

578.55
 

11
 

922.61
 

225.746
 

<0.001
 

本市其他区 843(35.30) 8
 

918.05
 

17
 

228.25
 

外省及本省其他地市 421(17.63) 25
 

825.43
 

28
 

115.90
 

入院途径 急诊 468(19.60) 11
 

597.78
 

24
 

720.70
 

9.185
 

0.010

门诊 1
 

881(78.77) 12
 

335.92
 

17
 

136.40
 

转入及其他 39(1.63) 22
 

608.24
 

33
 

362.48
 

是否合并慢性疾病 否 1
 

691(70.81) 11
 

505.90
 

15
 

935.24
 

670
 

473.500
 

<0.001
 

是 697(29.19) 14
 

212.33
 

28
 

020.71
 

治疗方式 保守治疗 1
 

291(54.06) 6
 

506.36 4
 

374.48 1
 

681.982
 

<0.001
 

开放手术 459(19.22) 38
 

749.31 34
 

414.33

微创手术 638(26.72) 22
 

055.41 14
 

467.82

住院时间 <8
 

d 1
 

481(62.02) 8
 

376.13
 

13
 

273.58
 

359.300
 

<0.001
 

8
 

~15
 

d 723(30.27) 13
 

283.11
 

29
 

067.30
 

>15
 

d 184(7.71) 39
 

873.25
 

41
 

067.84
 

2.2 GLM 分析 在单因素分析的基础上,采用

GLM进一步分析不同因素对住院费用的影响。GLM
由NELDER和 WEDDERBURN提出,能够有效处理

非正态分布的数据。本研究采用Gamma分布与对数

连 接 函 数 构 建 模 型,模 型 拟 合 结 果 显 示,χ2 =
476.287,Omnibus检验P<0.05,表明模型拟合效果

较好且差异具有统计学意义(P<0.05)。患者性别、
婚姻状况、医疗付款方式及入院途径对住院费用无显

著影响;而患者年龄、患者来源、是否合并慢性病、治
疗方式及住院时间对住院费用均具有显著影响(P<
0.05)。其中,治疗方式是影响住院费用的最主要因

素。见表2。

表2  GLM分析结果

项目 B 标准误 95%CI P

截距 11.227 0.139
 

2 10.954~11.500 <0.001

年龄(参照组为>65岁)

 ≤40岁 -0.145 0.030
 

3 -0.204~-0.085 <0.001

 >40~65岁 -0.009 0.024
 

7 -0.058~0.039 0.709

性别(参照组为女)

 男 0.005 0.018
 

4 -0.031~0.041 0.786

婚姻(参照组为其他)

 未婚 -0.130 0.078
 

7 -0.284~0.024 0.099

 已婚 -0.056 0.069
 

9
 

-0.193~0.081 0.426

 丧偶 0.006 0.081
 

4 -0.153~0.166 0.939

医疗付款方式(参照组为其他)

 基本医保 0.009 0.087
 

3 -0.162~0.180 0.916

 自费 -0.127 0.099
 

1 -0.322~0.067 0.198

患者来源(参照组为外省及其他地市)

 医院所在区县 -0.125 0.028
 

3 -0.180~-0.069 <0.001

 本市其他区县 -0.112 0.028
 

6
 

-0.168~-0.056 <0.001

入院途径(参照组为转入及其他)

 急诊 -0.009 0.074
 

2 -0.154~0.136 0.902

 门诊 -0.073 0.072
 

5 -0.215~0.069 0.316

是否合并慢性疾病(参照组为是)

 否 -0.097 0.021
 

6 -0.139~-0.055 <0.001
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续表2  GLM分析结果

项目 B 标准误 95%CI P

治疗方式(参照组为微创手术)

 保守治疗 -1.406 0.022
 

6 -1.450~-1.361 <0.001

 开放手术 0.062 0.028
 

5 0.006~0.118 0.029

住院时间(参照组为>15
 

d)

 <8
 

d -0.857 0.035
 

9 -0.928~-0.787 <0.001

 8~15
 

d -0.343 0.036
 

8 -0.415~-0.270 <0.001

  注:B 为回归系数;95%CI为可信区间。

2.3 DIP改革前后不同治疗方式费用差异 在明确

住院费用影响因素的基础上,进一步分析DIP改革对

LDH患者费用结构的影响,其中不同治疗方式差异

较大,LDH保守治疗费用6
 

506.36元,远低于开放手

术(38
 

749.31元)和微创手术(22
 

055.41元),采用非

参数检验对保守治疗、微创手术及开放手术不同治疗

方式DIP实施前后费用差异进行分析。
2.3.1 保守治疗 LDH 保守治疗的主要费用构成

为药品费,其次为检查费和医疗服务费。DIP实施

后,LDH患者的次均费用为6
 

265.74元,较实施前下

降495.95元,差异有统计学意义(P<0.05)。费用结

构变化显示医疗服务费和药品费在DIP实施后显著

降低(P<0.05),而检查费、化验费及耗材费无显著变

化。见表3。
2.3.2 开放手术 DIP实施后,LDH次均费用的中

位数从43
 

468.95元下降至36
 

171.24元,差异有统

计学意义(P=0.007),DIP改革显著降低了开放手术

治疗的整体费用。从费用结构上看,检查费稍有增

加,化验费、药品费均有所降低,但差异无统计学意义

(P>0.05),DIP改革对检查费、化验费、药品费的影

响有限。耗材费的中位数从18
 

291.43元下降至

15
 

053.77元(降低3
 

237.66元),医疗服务费中位数从

9
 

336.30元下降至8
 

099.00元(降低1
 

237.3元),其降

幅较大且差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.3.3 微创手术 DIP实施后,实施微创手术的

LDH患者次均费用从23
 

041.06元降至19
 

795.30
元,降幅显著,差异有统计学意义(P=0.049),其中医

疗服务费(降低3
 

603.09元)、检查费(降低483.85
元)、药品费(降低1

 

375.56元)均显著下降,差异有统

计学意义(P<0.001);而耗材费增加1
 

258.06元,化
验费增加48.30元,且差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。结果表明,DIP改革显著降低了医疗服务费、
检查费和药品费,但耗材费有所上升,需进一步优化

管理。

表3  DIP实施前后LDH患者保守治疗费用差异(元)

费用结构
DIP实施前(n=658)

中位数 四分位距

DIP实施后(n=633)

中位数 四分位距
U P

医疗服务费 1
 

461.80
 

1
 

661.60
 

1
 

143.50 1
 

351.10 173
 

453.5 <0.001

检查费 1
 

644.10
 

1
 

453.70
 

1
 

639.80 1
 

639.00 205
 

804.0 0.714

化验费 526.60
 

382.40
 

517.60 400.30 212
 

493.5 0.527

药品费 2
 

652.14
 

2
 

856.98
 

2
 

307.84 2
 

514.58 187
 

676.5 0.002

耗材费 30.08
 

53.61
 

33.59 56.19 213
 

978.0 0.393

次均费用 6
 

761.69
 

4
 

666.59
 

6
 

265.74 3
 

978.48 187
 

038.5 0.002

表4  DIP实施前后LDH患者开放手术治疗费用差异(元)

费用结构
DIP实施前(n=200)

中位数 四分位距

DIP实施后(n=259)

中位数 四分位距
U P

医疗服务费 9
 

336.30 3
 

799.55
 

8
 

099.00 3
 

060.00
 

19
 

687.0 <0.001

检查费 3
 

034.85 2
 

077.25
 

3
 

063.40 2
 

190.30
 

26
 

042.5 0.919

化验费 931.70 703.80
 

824.50 700.40
 

23
 

569.5 0.098

药品费 8
 

461.90 5
 

274.06
 

7
 

555.24 5
 

724.50
 

23
 

656.5 0.111

耗材费 18
 

291.43 25
 

222.17
 

15
 

053.77 21
 

504.80
 

22
 

683.0 0.022

次均费用 43
 

468.95 34
 

628.89
 

36
 

171.24 29
 

704.45
 

22
 

114.0 0.007
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表5  DIP实施前后LDH患者微创手术治疗费用差异(元)

费用结构
DIP实施前(n=268)

中位数 四分位距

DIP实施后(n=370)

中位数 四分位距
U P

医疗服务费 6
 

797.70 4
 

440.25
 

4
 

194.61 4
 

741.00
 

37
 

451.5 <0.001

检查费 1
 

455.20 1
 

570.45
 

971.35 2
 

299.00
 

38
 

530.5 <0.001

化验费 437.60 400.10
 

485.90 415.40
 

54
 

484.5 0.033

药品费 4
 

962.03 4
 

188.99
 

3
 

586.47 3
 

555.12
 

38
 

346.0 <0.001

耗材费 9
 

372.35 2
 

647.02
 

10
 

630.41 6
 

355.17
 

61
 

509.5 <0.001

次均费用 23
 

041.06 10
 

844.16
 

19
 

795.30 15
 

228.26
 

45
 

057.0 0.049

3 讨  论

3.1 LDH的影响因素 通过GLM 分析发现,治疗

方式是影响LDH患者住院费用的最主要因素,而患

者年龄、患者来源、是否合并慢性疾病及住院时间也

是显著影响住院费用的关键变量,说明LDH 患者的

住院费用不仅与治疗策略的选择密切相关,还受到患

者个体化因素(如人口学特征、基础健康状况等)及疾

病本身的病理生理特征的综合影响,这与相关研究结

果基本一致[6]。结果显示,LDH 早期的保守治疗费

用仅为手术治疗的17%~30%,因此建立LDH的早

期预防机制至关重要,这不仅是落实健康中国战略的

重要举措,体现医院在疾病预防、治疗和康复全周期

服务中的核心作用,而且通过早期干预有助于降低

LDH重症发生率,可有效减少DIP费用超支。医院

可通过体检中心对40岁以上的患者开展脊柱功能评

估的筛查,依托健康管理中心、联合社区服务中心对

久坐职业人群、重体力劳动者等高危群体开展健康监

测,并通过互联网、新媒体等措施进行定向宣教,做到

疾病早发现、早治疗,有效避免病情进展至严重阶段

再行就诊;通过新媒体等多种健康教育模式为LDH
患者提供科学有效的围术期功能锻炼健康宣教,能有

效提升患者锻炼依从性,提高健康知识知晓率,改善

心理状态[7-8]。针对合并慢性疾病(高血压、糖尿病

等)的患者,慢病管理中心应积极采取个性化干预措

施,降低并发症风险,从而缩短住院时间,避免院内交

叉感染风险,同时有效减轻患者的经济负担。从长远

来看,构建以预防为导向的医疗模式不仅能够显著提

升患者的生活质量,还能优化医疗资源配置,为医疗

系统的可持续发展提供有力支持,促进以治病为中心

向以健康为中心转变[9]。
3.2 DIP改革的有效性 不同治疗方式结果均显

示,DIP付费改革的实施显著降低了LDH 患者的次

均费用,这一变化一方面与医院优化资源配置、实现

医疗服务的提质增效措施密切相关,如医院通过优化

诊疗流程、大力推广日间手术、对手术室进行科学排

程等措施,LDH 患者的中位住院时间由DIP实施前

7.84
 

d缩短至DIP实施后6.41
 

d。同时,医院通过建

立标准化诊疗路径,开展科学的成本管理[10],如通过

减少高值耗材的使用、不必要检查等措施,实现了费

用的有效控制,减少了不必要的医疗支出。研究也显

示,DIP的实施能激发科室管理动能,医务人员通过

开展多学科联合诊治、关注并发症预防等方式主动参

与医疗质量管理过程控制,进一步提升服务效率[11]。
研究医院通过聚焦围术期关键节点,完善术前评估、
建立术中预警机制、开展并发症院内讨论追踪,DIP
改革后LDH手术并发症发生率下降0.05个百分点,
有效减少高倍率、超高倍率DIP病例的产生。DIP改

革的实施有助于推动医疗机构从“规模扩张”向“提质

增效”转变,而次均费用的降低直接减轻了患者的经

济负担,提高了医疗服务的可及性和公平性,也有效

缓解了医保基金的压力。
3.3 精细化管理的必要性 研究显示DIP在控费方

面取得了初步成效,但具体来看,不同治疗方式下的

费用结构变化存在显著差异。在采用微创手术、开放

手术治疗方式中,体现医务人员劳动价值的医疗服务

费均有所下降,且下降幅度较大;而在微创手术中

DIP改革后耗材费有所增加,反映出医院费用结构仍

需进一步优化。特别是在药品、耗材“零加成”政策

下,药品、耗材已成为医院的直接成本支出,这对医院

的运营管理提出了更高要求[12]。因此,医院必须通过

精细化管理,建立药品、耗材使用的动态监控机制,管
控LDH手术患者的诊疗成本,以获得预期的医保支

付效果。同时,医院需要探索合理的激励机制,通过

增加中医康复等治疗方式,提高医疗服务收入占比,
更多的体现医务人员技术和劳动价值,以促进医疗服

务的可持续发展[13]。
本研究通过分析DIP实施前后LDH患者的费用

结构变化,反映DIP实施对医疗费用控制的实际效

果,但由于数据来源于单一医疗机构,仅分析了DIP
实施前后2年内的费用变化,且次均费用的降低与国

家组织的药品和耗材集中带量采购大幅降低药品和

高值耗材的价格也有一定关系,未能评估其综合效果

及对医疗质量的影响。未来研究可进一步探讨DIP
改革对患者预后、医疗质量及医生行为的影响,为政

策优化提供更全面的依据。
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·卫生管理·

基于PDCA循环的医院新文化建设实践与思考

朱之兵,胡 庆,李飞辉△,徐亚男,周亚雯

(重庆医药高等专科学校附属第一医院,重庆
 

400060)

  [摘 要] 目的 探索PDCA循环在医院文化建设中的应用,为医院文化建设提供新的思路和方法,助推

医院高质量发展。方法 以PDCA循环理论为研究框架,通过问卷调查法开展现状分析,用鱼骨图、柏拉图找

出主要影响因素,实施针对性措施,循环推进医院文化建设。结果 经过持续改进,87.02%(979/1
 

125)的调查

对象认为医院的文化是以患者为中心,77.07%(867/1
 

125)的调查对象认为医院的文化品牌具有较明显的特

色,71.38%(803/1
 

125)的 调 查 对 象 认 为 医 务 人 员 的 相 关 权 益 得 到 有 效 保 障,文 化 调 研 指 标 改 善 明 显。
结论 通过PDCA循环系统的推动和持续改进,医院以患者需求为导向的文化建设得到了加强,医院文化特色

逐渐鲜明,关心关爱医务人员的文化氛围进一步巩固。
[关键词] 医院文化; 文化建设; 高质量发展; PDCA循环; 鱼骨图; 柏拉图
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  医院文化是医院核心竞争力的重要组成部分,随
着医疗技术的进步和患者需求的多样化,医院不仅需

要提供高质量的医疗服务,还需要在文化建设上不断

创新,以促进医患关系和谐,提升医疗服务质量,增强

医院可持续发展能力。医院文化泛指医院主体和客

体在长期的医学实践中创造的特定的物质财富和精

神财富的总和[1];包括精神文化、制度文化、行为文化

和物质文化[2]。2021年,国务院办公厅出台《关于推

动公立医院高质量发展的意见》,指出建设公立医院

高质量发展新文化,新文化的内涵包括三个方面:患
者需求文化、医院特色文化、关爱职工文化[3]。PDCA
(Plan-Do-Check-Act)循环是一种科学的管理方法,将
其引入医院文化建设中,有助于系统化、持续化地推

进医院文化建设的改进和优化。在国外,PDCA循环

已广泛用于医院文化建设领域,如通过PDCA改善医

院安全文化、组织文化、文化评价以及文化信息化建

设等。国内PDCA循环主要集中于医疗质量管理、护
理管理等领域,在医院文化建设中的应用研究相对较

少。为探索PDCA循环在医院文化建设中的应用,为
医院文化建设提供新的思路和方法,作者开展了基于

PDCA循环的医院新文化建设实践与思考。
1 对象与方法

1.1 研究对象 本文以某三甲综合医院为研究对

象,研究PDCA循环用于医院新文化建设的过程及取

得的效果。
1.2 研究方法 (1)采用PDCA循环理论作为研究
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