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重庆市卫生计生委员会正在努力控制公立医院医药费用

的不合理增长$

#3")

年
"

!

4

月$重庆市公立医院住院患者次

均医药费用为
94#(!)6

元,次$增幅比去年下降
"!==>

+门诊

患者次均医药费用为
#(4!5

元,次$增幅比去年同期下降
4!

4>

(

"

)

!但对比医药费用和人均收入$重庆与中国其他地区一

样$仍存在着-看病贵.的问题!系统性红斑狼疮"

S

Y

SDI8A7;V/

@

VSIG

Y

D$I8CD:SVS

$

2-?

#在
#3"#

年被纳入特病范畴$其诊断多

依靠临床表现%实验室检查%组织病理学和影像学检查$是一种

累及多脏器的自身免疫性炎性结缔组织病(

#

)

!我国流行病学

调查显示$

2-?

的患病率为
(3

,

"3

万
!

"33

,

"3

万$如果以
"5

亿人口计算$我国
2-?

患者已达
6"

!

"53

万例(

5

)

!为探究影响

2-?

患者住院费用的构成与影响因素$控制住院费用$考虑到回

归分析方法中的缺陷$本文采用新灰色关联法$对重庆市三甲医

院
#3""

!

#3")

年
2-?

患者住院费用的影响因素进行数据量化

优化分析!在随机因素序列期间找出相关性$确定影响住院费

用的主要因素和次要因素$为建立合理的费用控制机制$以及有

效控制
2-?

患者住院费用的不合理增长提供有意义的参考!

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

收集重庆市某三甲医院
#3""

年
"

月至
#3")

年
(

月
#54

例
2-?

患者的病案首页基本信息$由于所选择的医院工作

基础较好$档案保存完整$保证了资料质量$信息较为准确!以平

均指标"即人均费用#作为分析计算依据$选出住院费用及相关的

(

个影响因素"包括床位费%护理费%药品费%化验费%检查费%手术

费%治疗费#作为统计指标进行计算分析$见表
"

!

!!"

!

方法
!

灰色系统是指部分信息已知$部分信息未知的系

统$关联分析就是根据有关统计数据的几何关系及其相似程度

判断其关联程度$从而明确各因素对系统的关联程度$从不完

全的信息中找出影响系统的主要因素(

4/)

)

!本文以平均指标

"人均费用#作为分析计算依据$有利于保证资料的可比性%合

理性$更能消除各年份的物价因素和住院患者数增减的波动性

影响(

=

)

!采用灰色关联法$首先确定参考序列
:

3

"

;

#与比较序

列
:

A

$

;

表示不同的时刻+计算参考序列与比较序列的绝对差

&

0

"

;

#

K

(

:

0

"

;

#

<:

3

"

;

#

(

$找出最大值绝对值
&

8C_

与最小值绝

对值
&

8AH

+用
,

A

"

;

#

K

"

&

8AH

M

-

&

8C_

#,(

&

A

"

L

#

M

-

&

8C_

)计算关

联系数$计算参考序列与比较序列的关联度*

#

0

K=

0

"

;

#,

6

$

6

为时间序列的个数+最后按关联度排序!

"

!

结
!!

果

"!!

!

确定参考序列与比较序列
!

#3""

!

#3")

年与
2-?

患者

住院费用有关的
(

项指标中$选定人均住院费用作为参考序

列*

:

3

K

(

!

3

"

"

#$

!

3

"

#

#$44$

!

3

"

;

#$44$

!

3

"

%

#)$其余人均

费用为比较数列
:

0

K

(

!

0

"

"

#$

!

0

"

#

#$44$

!

0

"

;

#$44$

!

0

"

%

#)$每一比较序列与参考序列的绝对差值组成一组新数列$

即差数列$其计算公式为*

&

0

"

;

#

K

(

:

0

"

;

#

<:

3

"

;

#

(

$其中
;K

"

$

#

$

5

$

4

$

)

!计算差数列
&

A

"

;

#$并找出其最大绝对差
&

8C_

和

最小绝对差
&

8AH

!

#3""

!

#3")

年
2-?

患者住院费用差数列及

最大"小#绝对差$见表
#

!

表
"

!!

#3""

!

#3")

年
2-?

患者人均住院费用构成

年份
费用合计

"

:

3

#

床位费"

:

"

#

平均值"元#所占百分比"

>

#

药品费"

:

#

#

平均值"元#所占百分比"

>

#

化验费"

:

5

#

平均值"元#所占百分比"

>

#

手术费"

:

4

#

平均值"元#所占百分比"

>

#

#3""

年
6466!)3 )9=!(= =!#3 435"!35 4#!43 "(43!96 "9!53 =6!)3 3!(3

#3"#

年
"3##)!"4 )))!== 4!93 4=65!4= 4)!63 "654!4# "9!63 #3!"3 3!#3

#3"5

年
"#(#=!"5 ="9!53 4!9= )"6)!=4 43!93 #4(3!63 "6!43 #5!(6 3!"6

#3"4

年
"465#!43 ()5!(5 )!3) =)59!45 45!(6 #63"!5= "6!45 #6!9" 3!#3

#3")

年
""639!(" )94!"( 4!63 5)"=!(" #6!)5 #6(=!"( #4!66 )6!6# 3!)3

续表
"

!!

#3""

!

#3")

年
2-?

患者人均住院费用构成

年份
费用合计

"

:

3

#

检查费"

:

)

#

平均值"元# 所占百分比"

>

#

治疗费"

:

=

#

平均值"元# 所占百分比"

>

#

护理费"

:

(

#

平均值"元# 所占百分比"

>

#

#3""

年
6466!)3 =##!96 =!)3 "6"3!3" #3!"3 "3=!5# "!""

#3"#

年
"3##)!"4 9""!49 (!65 ")65!6# ")!)6 9=!6# 3!9)

#3"5

年
"#(#=!"5 6((!(6 (!(3 #45"!69 "6!"3 "#9!35 "!3"

#3"4

年
"465#!43 "3"6!)5 =!95 #="#!5) "(!46 "#"!"# 3!9"

#3")

年
""639!(" "()#!)5 "4!(# #3)"!4" "(!#5 6#!#3 3!((

5"(#

重庆医学
#3"=

年
(

月第
4)

卷第
"6

期
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表
#

!!

#3""

!

#3")

年
2-?

患者住院费用差数列及最大%小&绝对差%元&

年份 床位费"

:

"

# 药品费"

:

#

# 化验费"

:

5

# 手术费"

:

4

# 检查费"

:

)

# 治疗费"

:

=

# 护理费"

:

(

# 最大值 最小值

#3""

年
96"#!(4 )4=9!4( (()9!=" 6453!33 99(=!=" ()96!46 6565!"9 6453!33 )4=9!4(

#3"#

年
6==6!49 ))5"!=9 9#63!(# "3#3)!34 64"5!== 9=5"!## "3"59!## "3#3)!34 ))5"!=9

#3"5

年
"#"3(!95 ()53!46 "3#))!#5 "#(3#!54 ""(49!54 "3#64!") "#)69!"3 "#(3#!54 ()53!46

#3"4

年
"4"(9!=( 9565!6( "#35"!34 "463#!)6 "56"#!9( "#5#3!3) "49""!#9 "463#!)6 9565!6(

#3")

年
""5#4!)4 956#!33 965#!)4 ""949!(6 "3")=!"9 69)(!53 ""9"=!)" ""5#4!)4 956#!33

"!"

!

计算关联系数
=

0

"

;

#

!

本文取分辨系数
-

K3!)

$关联系

数
$

0

"

;

#

K

"

&

>0%

M

%

&

>?!

#,(

&

0

"

;

#

M

%

&

>?!

)$其中
;K"

$

#

$

5

$

4

$

)

!将表
#

数据代入上式得关联系数序列$见表
5

!

"!#

!

计算关联度"

#

A

#并列出关联序
!

关联度的大小直接反映

各个比较序列对参考数列的优劣关系$关联度越大$则该比较

序列对参考数列的影响越大!关联度计算公式*

#

0

K=

0

"

;

#,

6

"其中
;K"

$

#

$

5

$

4

$

)

+

6K)

#$将表
5

数据代入上式的关联度及

关联序列$关联度由大到小依次为*药品费%化验费%治疗费%检

查费%床位费%护理费%手术费$见表
4

!

表
5

!!

#3""

!

#3")

年
2-?

患者人均住院费用关联系数

关联系数
:

"

:

#

:

5

:

4

:

)

:

=

:

(

,

A

"

"

#

3!(4( " 3!9"= 3!(#3 3!(46 3!9#9 3!(##

,

A

"

#

#

3!(#3 " 3!(64 3!=6) 3!(55 3!((4 3!=69

,

A

"

5

#

3!()# " 3!95= 3!(#6 3!(=( 3!954 3!(55

,

A

"

4

#

3!(55 " 3!9"5 3!(36 3!(4# 3!93" 3!("#

,

A

"

)

#

3!9#( " 3!6=5 3!935 3!999 3!63= 3!934

表
4

!!

#3""

!

#3")

年
2-?

患者住院费用构成关联度及关联序

费用项目 药品费"

:

#

# 化验费"

:

5

# 治疗费"

:

=

# 检查费"

:

)

# 床位费"

:

"

# 护理费"

:

(

# 手术费"

:

4

#

关联度"

#

A

#

"!333 3!94) 3!9#6 3!()= 3!()= 3!(54 3!(5"

关联序
" # 5 4 4 = (

#

!

讨
!!

论

通过以上关联分析对影响重庆市
2-?

患者住院费用的因

素进行了综合评价$同时也使各因素在其中的重要程度得以量

化$使各因素之间的对比更加直接!关联度由大到小依次为*

药品费%化验费%治疗费%检查费%床位费%护理费%手术费$可见

药品费是近
)

年来重庆市
2-?

患者住院费用最大的影响因

素$而化验费%治疗费%检查费%床位费%护理费%手术费是基本

因素!本文的数据结果主要隐含了以下
5

个方面的现实含义!

#!!

!

药品费用始终是影响
2-?

患者住院费用的首要因素
!

近年来$重庆市严格控制公立医院医药费用的不合理增长$于

#3"4

年提出建立公立医院医药费用不合理增长考核评价指标

体系$并作为-重庆市公立医院管理综合评价.考核的重要内容

之一(

(

)

!本研究结果显示$药物治疗是
2-?

患者住院费用的

最大影响因素$分析其原因可能是*"

"

#

2-?

是一种累及多脏

器的自身免疫系统疾病$主要以药物治疗为首选$而免疫循环

系统药品费用的年增长率为
4=!=>

$抗菌药物费用的年增长

率达
)"!3>

$药物费用增长速度远远超过我国
'.&

的年增长

率(

9

)

+"

#

#在治疗过程中$一些新药特药的价格较高+"

5

#由于补

偿机制与利益驱动机制的作用$医院从药品方面增加纯收入$

也导致患者药品费用增加(

6

)

+"

4

#个别医务人员用药不规范!

因此$要从源头上控制药品费用$减轻患者负担(

"3

)

!"

"

#

应对药品流通秩序与经营行为进行整顿$以降低药品流通费

用+"

#

#加强对药品合理使用的监督力度$包括药品网上招标采

购的执行情况监督$药品品种甄选过程监督及价格公开情况$

提高药品采购的透明度+"

5

#建议定期对
2-?

患者的医药费用

展开评价$加强医院处方点评工作$促进合理化用药(

""

)

+"

4

#应

加强医务人员的医德医风教育$在医务人员中牢固树立-以患

者为中心.的思想$遵守职业操守$减轻患者不合理的经济负

担!

#!"

!

2-?

患者住院费中化验费居高不下
!

本研究结果显示$

#3""

!

#3")

年
2-?

患者的住院费用中$化验费用为住院费用

的第
#

位影响因素!本文所研究的单病种
2-?

$其化验费远高

于一般病种$分析其原因可能是该病需要长期化疗$导致化验

费费用较高!

#!#

!

2-?

患者的治疗费用负担仍然较重
!

#3"#

年我国治疗

费用为
"9(""!4(

亿元$占经常性卫生费用的
()!)6>

$人均治

疗费用为
"59"!63

元(

9

)

!而本研究中
2-?

患者
#3""

!

#3")

年人均治疗费用远高于全国人均治疗费用!

总的来说$

2-?

不仅影响人们的身体健康$也给患者家庭

和社会带来承重的负担(

"#

)

!本次调查显示$

#3""

!

#3")

年

2-?

患者平均住院费用呈现逐年增加的趋势!因此$如何预

防与控制
2-?

$降低
2-?

患者的医疗费用已经成为亟待解决

的问题!

2-?

是一种累及身体多系统多器官$临床表现复杂$

病程迁延反复的自身免疫性疾病$因此$在生活中要做好对疾

病的预防$饮食以清淡为主$注意休息和锻炼$经常检查身体有

无红斑%淤点%溃疡%水肿等病损$早期发现问题$尽早就诊!其

次$为遏制
2-?

患者住院费用的过快增长$需严加管理$有重

点地对药品费用%化验费%治疗费进行控制(

"5

)

$建立药品费用

监督机制$整顿药品流通秩序$降低药品流通费用+树立医生

-以患者为中心.的思想$多为患者着想$减少不必要的药品%化

验%治疗等费用开支!

本研究亦存在不足之处$限于采用灰色关联法$笔者仅对

2-?

患者住院费用的构成因素进行讨论$未对患者的家庭%经

济收入等情况进行调查$拟在后续研究中增加调查!
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年
(

月$财政部%原卫生部及国家人口和计划生育委

员会"现合并为卫生与计划生育委员会#共同发布了&关于促进

基本公共卫生服务逐步均等化的意见'$就促进基本公共卫生

服务逐步均等化的工作目标%主要任务%项目的实施开展$以及

经费保障等方面提出了具体要求!按照汤明新等(

"

)的理解*均

等化与平等性是不同的概念$均等强调的是机会平等$而平等

则强调平均占有!因此$公共卫生服务均等化指保证每位社会

成员获得卫生服务的机会相等$从而使有限的卫生服务资源得

到合理高效的利用!而兰迎春等(

#

)则认为$均等化包含均衡%

相等的意思$基于公平原则和社会平均水平$把贫富差距控制

在合理的范围内$促进区域之间%城乡之间%群体之间协调发

展$使不同社会阶层均衡收益$由此确保社会全体公民分享经

济社会发展成果!均等化强调的是可及性%公平性%有效性$而

卫生资源的配置公平则是实现卫生服务利用公平的首要条

件(

5

)

$同时卫生服务利用公平也保证了卫生资源配置的可及

性%公平性%有效性!目前$国内对于卫生资源配置公平性的评

价多采用以人口或地理为参照计算的基尼系数$以此评价卫生

资源在区域之间配置的公平性!本文拟以重庆市
)

大功能区

作为切入点$利用人口分布计算的基尼系数对重庆市
#3"5

年

)

大功能区之间卫生机构%卫生技术人员%医生%床位及护士配

置的公平性进行评价与分析$并结合洛伦兹曲线进行可视化表

达$为重庆市政府进一步优化卫生资源配置提供参考依据!

!

!

资料与方法

!!!

!

资料来源
!

本研究的原始数据来自&

#3"5

年重庆市卫生

统计年鉴'$评价指标主要涉及床位数"张#%人口数"人#%卫生

机构数"个#%医师数"人#%护士数"人#$一级%二级%三级医院数

"所#%卫生技术人员数"人#+其中部分数据为直接引用$部分数

据根据原始数据计算得来!

!!"

!

重庆市
)

大功能区简介
!

#3"5

年
6

月在重庆市委四届

三次全会上$明确了重庆市功能区域划分$综合考虑人口%资

源%环境%经济%社会%文化等因素$将全市划分为都市功能核心

区%都市功能拓展区%城市发展新区%渝东北生态涵养发展区%

渝东南生态保护发展区等
)

个功能区域(

4

)

!具体划分如下+都

市功能核心区包括渝中区全域和大渡口区%江北区%沙坪坝区%

九龙坡区%南岸区等处于内环以内的区域!都市功能拓展区包

括大渡口区%江北区%沙坪坝区%九龙坡区%南岸区处于内环以

外的区域$以及北碚区%渝北区%巴南区全域!城市发展新区包

括涪陵区%长寿区%江津区%合川区%永川区%南川区%綦江区%大

足区%铜梁区%璧山区%潼南区%荣昌区
"#

个区县及万盛%双桥

经开区!渝东北生态涵养发展区包括万州区%梁平县%城口县%

丰都县%垫江县%忠县%开县%云阳县%奉节县%巫山县%巫溪县

""

个区县!渝东南生态保护发展区包括黔江区%武隆县%石柱

县%秀山县%酉阳县%彭水县
=

个区县"自治县#!

!!"

!

方法

!!"!!

!

基尼系数
!

基尼系数是由意大利经济学家
,:GGCB:

'AHA

于
"6##

年提出的$是经济学领域测量人群收入分配公平

性的重要指标!现已成为社会各种资源分配公平性评价的重

要标准!近年来$国内外学者将其引入卫生经济研究领域$作

为卫生资源配置公平性评价的主要方法被广泛应用!基尼系

数介于
3

!

"

之间$等于
3

说明卫生资源分配绝对公平$等于
"

说明卫生资源分配绝对不公平!一般来说$

3!5

以下表示卫生

资源分配处于公平状态+

3!5

!

3!4

表示处于相对公平状态+超

过
3!4

则表示处于警戒状态$

$

3!4

!

3!)

表示处于不公平状

态$

3!)

以上则表示高度不公平(

)

)

!以下为基尼系数的计算公

式*
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公式中$

@

为基尼系数$

$

A

为各功能区人口数占全市总人

口数的比例$

B

A

为各功能区所拥有的卫生资源占全市卫生资

源总数的比例$

.

A

为按人均卫生资源排序后
B

A

从
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到
0

的
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