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  [摘要] 目的 提出和验证影响二级公立医院临床路径(CP)卫生经济学指标住院总费用的影响因素。方

法 采用定性结合定量的混合研究,定性研究运用主题归纳法分析通过访谈重庆市4家二级公立医院CP实施

和管理的相关人员获得的数据,定量研究运用多元线性回归分析其中一家医院2016年8月1日至2017年7月

31日584份进入剖宫产CP的产妇病案首页数据。结果 定性研究发现影响因素包括按病种付费政策、单病

种限价标准和政府投入补偿机制,CP管理机制和配套机制,合并基础病和发生合并症,医护人员对于CP的认

知态度和行为规范,以及患者拒绝出院、无法配合诊疗等不遵从医嘱行为。定量研究发现住院时间、手术费和

护理费,并发症,检查费、检验费和西药费与住院总费用相关(P<0.05)。结论 推动和优化二级公立医院CP
的实施,需要全面关注政策制度、路径管理、疾病转归、诊疗行为及就医行为。
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  临床路径(clinical
 

pathway,CP)的实施能够帮助

医院达到有效利用医疗资源,规范医疗行为,提升医

疗质量、控 制 医 疗 成 本、优 化 医 疗 服 务 流 程 的 目

的[1-6]。因此,CP普遍应用于世界各国各级医疗机

构,并成为我国医疗服务行动计划的考评重点。为了

推进CP,提高CP效果,国内外学者开展了大量的研

究,其中CP卫生经济学指标及其影响因素是当下学

界共同关注的热点[7-9]。但是,在国内现有的研究中,
对于提供高水平专科性医疗卫生服务的一级公立医

院的相关研究较多,对于主要处理地方常见病和多发

病诊治的二级公立医院的相关研究较少,导致CP的

实施和管理缺乏有效指导。所以,本研究采用定性结

合定量的混合研究策略,探究影响二级公立医院CP
最为关键的卫生经济学指标(住院总费用)的影响因

素,为优化二级公立医院的CP管理和实施提供重要

参考。

1 研究方法

  本研究采用定性-定量混合研究,第一阶段为定性

研究,第二阶段为定量研究,具体方法和流程如下。

1.1 定性研究 本阶段运用结构式访谈收集数据,
运用主题归纳法分析数据,探究契合二级公立医院

CP实施环境的住院总费用影响因素。访谈对象为重

庆市目前已经实施CP的4家区县二级公立医院的医

护和行政管理人员。访谈问题主要包括:医院最为关

注的卫生经济学指标是什么? 为什么重点关注这个

指标? 医院、科室、医生实施CP的具体制度有哪些?
医院如何控制CP患者的住院费用? 举例说明影响患

者住院总费用的原因有哪些?。质性分析主题通过梳

理和回顾2009-2017年国家颁布的推进和保障CP
实施的重要文件[10-15],以及国内早期相关研究[1-9,16-20]

获得,包括:政策环境、路径管理、疾病转归、诊疗行为

和就医行为。

1.2 定量研究 本阶段收集其中1家接受访谈的医

院2016年8月1日至2017年7月31日591份进入

剖宫产CP产妇的病案首页,验证第一阶段研究发现

的CP住院总费用的影响因素。通过核实,发现病案

首页信息填写不完整、有遗漏,而且填写不规范,没有

使用统一的标准。剔除缺损数据严重的7份病案首

页,保留584份,从中提取15个相关变量。其中,年
龄和职业属于患者人口统计学变量,自变量包括付费

方式、住院时间、手术费、护理费、合并症、并发症、入
院途径、手术级别、是否择期手术、西药费、检查费和

检验费,因变量为住院总费用。基于有限的实证数

据,提出如下5个假设,然后运用SPSS19.0统计软件

进行相关性和多元线性回归分析。假设1:付费方式

是影响CP卫生经济学指标的政策环境因素;假设2:
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住院时间、手术费和护理费是影响CP卫生经济学指

标的路径管理因素;假设3:实施CP患者的合并症和

并发症是影响CP卫生经济学指标的疾病转归因素;
假设4:CP患者的入院途径是影响CP卫生经济学指

标的患者就医行为因素。假设5:CP医生手术级别、
是否择期手术、西药费、检查费和检验费是影响CP卫

生经济学指标的医生诊疗行为因素。

2 结  果

2.1 定性研究结果

2.1.1 政策环境因素 访谈对象认为,影响住院总

费用的政策环境因素主要有3个:(1)全面实行按病

种付费政策。2015年,调查医院是在《国务院办公厅

关于全面推开县级公立医院综合改革的实施意见》[14]

的要求下,开始组建组织机构和制订管理措施去推行

CP。(2)政府财政补助比例。国家规定县级公立医院

补偿通过服务收费和政府补助两个渠道,调查医院

2015年政府补助部分仅占收入的7%,2016年政府财

政补助更少。政府补助明显不足,而CP严格控制患

者住院费用,对医院业务收入非常不利,所以入径患

者数量少、住院费用不符合路径标准、自付比例高的

现象在调查医院普遍存在。(3)单病种限价标准。访

谈对象反映重庆市50个单病种限价标准不合理,普
遍定价过低。按照现有单病种政策,医院超出限价标

准105%的费用将由医院自行负担,无疑导致医院负

担加重,没有积极性去实施CP。

2.1.2 路径管理因素 访谈对象指出健全管理体制

和配套机制,能够提升CP患者的符合CP标准的住

院时间和住院费用比例。管理体制包括院长、副院长

和科室主任组成的CP管理委员会,负责CP实施,推
进和监督;科室主任和权威医生组成的专家指导小

组,负责CP的制订、优化和评价;医护人员组成的CP
实施小组,负责CP的实施和管理;信息和财务等相关

人员组成的CP支持小组,负责为CP的实施和管理

提供平台。配套机制涉及CP管理信息平台和医院绩

效考核机制。访谈对象表示如果将CP考核指标与科

室奖金分配和个人绩效分配挂钩,将会激励医护人员

去实施CP并积极实现CP考核指标,但是目前医院

并没有配套的绩效考核机制。另外,CP病案管理工

作繁重,但是医院配套的信息平台并不方便快捷,从
而加重了医护人员负担,所以医护人员普遍不愿意对

患者实施CP管理。

2.1.3 疾病转归因素 一般情况下,疾病的严重程

度、治疗方式是影响住院费用的重要维度,手术、并发

症、合并症、入院情况、转归、抢救是影响住院费用的

主要临床因素。访谈对象认为,影响CP患者住院费

用、疾病转归的因素主要是合并症和并发症。患者合

并基础代谢障碍、免疫功能低下和非传染性慢性病等

基础病,或者在治疗过程中发生并发症,检查、化验、
治疗、手术、材料、药品就会发生变化,住院费用自然

会发生大幅变动。疾病转归因素是路径管理过程中

不可控的合理因素。

2.1.4 诊疗行为因素 相关文献指出CP医生未及

时安排检查、手术时间安排延迟、检查超出规定范围、
药品使用超出规定范围、抗菌药物使用不合理、医患

沟通不良、CP记录不规范、未完成病历书写、改变治

疗方式是影响住院总费用的诊疗行为影响因素。访

谈数据显示,医护人员对于CP认知程度普遍较低,大
部分医护人员没有实施过CP。另外,访谈数据几乎

没有收集到影响CP卫生经济学指标的具体诊疗行

为,可能的原因是访谈对象均为医院的管理人员和医

护人员,特殊的身份让他们对于影响卫生经济学指标

的诊疗行为有所隐瞒。

2.1.5 就医行为因素 访谈对象认为CP患者拒绝

出院、无法配合诊疗是影响公立医院CP卫生经济学

指标的就医行为影响因素。比如,在实施CP的患者

中,部分患者由于身体上的客观原因,无法按照路径

安排进行CT检查,延长了术前时间,导致住院时间和

住院费用上涨;另外,有些已经完成CP的患者,主观

认为自己没有康复,坚持不出院,也会影响住院时间

和住院费用。

表1  研究变量的描述性分析

类别 研究变量 n 最小值 最大值 均数 标准差

患者基本情况 年龄(岁) 584 17.00 44.00 28.63 4.99

职业(有)a 584 0 1 0.20 0.40

政策环境因素 付费方式(医保)a 584 0 1 0.82 0.39

路径管理因素 住院时间(d) 584 2 15 5.01 1.26

手术费(元) 584 950.00 3
 

600.00 1
 

994.16 284.11

护理费(元) 584 84.00 936.80 410.90 100.97
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续表1  研究变量的描述性分析

类别 研究变量 n 最小值 最大值 均数 标准差

疾病转归因素 合并症a 584 0 1 0.50 0.50

并发症a 584 0 1 0.16 0.37

患者就医行为 入院方式(门诊)a 584 1 1 1.00 0.000

是否择期手术a 584 0 1 0.35 0.48

医生诊疗行为 检查费(元) 584 40.00 3
 

310.00 556.13 318.01

检验费(元) 584 284.00 6
 

778.00 1
 

510.37 499.61

西成药(元) 584 409.32 5
 

288.22 1
 

854.54 469.43

手术级别b 584 1 3 1.92 0.49

卫生经济学指标 住院总费用(元) 584 3
 

142.26 46
 

064.48 9
 

542.78 2
 

079.23

  a:二分类变量,无=0,有=1;b:等级变量,1级手术=1,2级手术=2,3级手术=3

表2  研究变量的相关分析

研究变量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 1.000

2 0.076 1.000

3 0.034 0.084b 1.000

4 -0.025 0.058 -0.040 1.000

5 0.229a -0.034 -0.005 -0.070 1.000

6 0.000 0.069 -0.027 0.541a 0.008 1.000

7 0.043 0.067 -0.003 0.053 -0.026 0.034 1.000

8 -0.056 -0.125 -0.052 -0.033 0.073 -0.021 -0.138a 1.000

9 0.010 -0.003 -0.025 -0.029 0.052 -0.033 0.052 0.011 1.000

10 0.040 0.061 -0.004 -0.007 -0.016 -0.028 0.130a -0.065 0.213a 1.000

11 0.037 -0.044 -0.128a 0.191a 0.159a 0.173a 0.102b 0.150a 0.005 -0.052 1.000

12 -0.038 -0.125a 0.059 0.078 0.051 -0.018 0.114a 0.007 -0.001 -0.063 0.219a 1.000

13 0.059 -0.053 -0.018 0.255a 0.037 0.106b 0.091b 0.016 0.081 0.044 0.160a 0.343a 1.000

14 0.078 -0.032 -0.059 0.467a 0.255a 0.383a 0.099b 0.115a 0.019 -0.028 0.523a 0.522a 0.607a 1.000

  1:年龄;2:职业;3:医疗付款方式;4:住院时间;5:手术费;6:护理费;7:合并症;8:并发症;9:手术级别;10:是否择期手术;11:检查费;12:检验

费;13:西成药;14:住院总费用;a:P<0.001;b:P<0.05;入院方式均为门诊入院=1,无法计算

2.2 定量研究结果

2.2.1 描 述 性 分 析  调 查 对 象 的 平 均 年 龄 为

(28.63±4.99)岁;职业女性占20.03%(117/584),家
庭妇女占79.97%(447/584);医疗付款方式中,医保

占82.02%(479/584);入院方式均为门诊,平均住院

时间为5.01
 

d,择期手术占34.93%(204/584),有合

并症者占50.00%(292/584),有并发症者占15.92%
(93/584),平均手术费为1

 

994.16元,平均护理费为

410.90元,平均检查费为556.13元,平均检验费为

1
 

510.37元,平均西药费为1
 

854.54元,平均住院总

费用为9
 

542.78元,见表1。

2.2.2 相关分析结果 研究变量之间的两两相关

性,见表2。住院总费用与CP管理因素中住院时间

呈中等相关,与手术费和护理费呈弱相关;与疾病转

归因素中的合并症和并发症呈弱相关;与医生诊疗行

为中的检查费、检验费和西药费均呈中等以上程度相

关,尤其是西药费的相关程度最高。

2.2.3 回归分析结果 在控制调查对象年龄和职业

的基础上,将相关性分析中与住院总费用统计相关的

变量进行多元回归分析,模型2统计显著,模型解释

率为77%。其中,住院时间、手术费、护理费、并发症、

检查费、检验费、西药费为住院总费用的预测因素,见

表3。
表3  研究变量的回归分析

研究变量 模型1 模型2

第一步控制变量

 年龄 0.038 -0.010
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续表3  研究变量的回归分析

研究变量 模型1 模型2

 职业 -0.022 0.039

第二步自变量

 住院时间 0.111a

 手术费 0.215a

 护理费 0.169a

 合并症 -0.034

 并发症 0.074a

 检查费 0.119a

 检验费 0.459a

 西药费 0.312a

F 0.522 1
 

910.295a

R 0.042 0.877

R2 0.002 0.770

AR2 -0.002 0.765

  a:P<0.05

3 讨  论

  住院总费用是二级公立医院CP最为关键的卫生

经济学指标,本研究旨在明确其影响因素。定性研究

结果显示,影响住院总费用的政策环境因素包括按病

种付费政策、单病种限价标准、政府投入和补偿机制,
路径管理因素包括CP管理机制和配套机制,疾病转

归因素包括合并基础病和发生合并症,诊疗行为因素

包括医护人员对于CP的认知态度和行为规范,就医

行为因素包括患者拒绝出院、无法配合诊疗等不遵从

医嘱行为。调查实证发现,调查医院CP管理不规范,
病案首页填写不规范,基于有限的数据,定量分析结

果显示路径管理因素的住院时间、手术费和护理费,
疾病转归因素的并发症,医生诊疗行为的检查费、检
验费和西药费是住院总费用的预测因素,研究发现不

支持假设1和假设4,支持假设2,部分支持假设3和

假设5。
关于CP对住院费用影响的研究近年来主要集中

于单病种费用[3-5,19-20]。其中关于住院总费用影响因

素比较一致的发现是患者年龄、CP规范化管理、医疗

付费方式、住院时间、合并症和并发症。本研究与早

期研究相比,结果支持住院时间、CP规范化管理和并

发症,没有支持医疗付费方式、患者年龄和合并症。
结果没有支持患者年龄,可能是本研究选取的病种是

剖宫产,患者平均年龄为(28.63±4.99)岁,大多处于

比较适合的生育年龄,患者年龄可能导致的变异不

大。结果没有支持医疗付费方式可能是由于医保人

群范围的扩大,本研究调取的病例中82.02%的剖宫

产是医保付费。结果没有支持合并症,可能是因为剖

宫产病种的特殊性,产妇由于可能患有妊娠合并子宫

瘢痕、妊娠合并高血压等合并症才考虑进行剖宫产,
所以合并症没有影响住院总费用,逻辑合理。另外,

与早期研究相比,本研究更加全面,研究发现在一定

程度上丰富CP管理理论,而且对于CP管理实践中

如何确定体现医护人员劳动价值的手术费和护理费,
如何规范医疗流程避免可规避的并发症发生,如何在

保障医疗质量的基础上规范医生检查、检验和西药处

方,具有启发意义。

目前,公立医院改革全面推进,主要承担常见病、
多发病诊治工作的二级公立医院实施CP具有必然

性。综合上述研究发现,作者提出如下建议:(1)政府

机构制定的CP政策不仅仅要提要求、定目标,还要提

供配套的支撑措施,比如政府对于二级公立医院实施

CP的投入与补偿机制。(2)医疗保险机构除了尽可

能扩大医保的覆盖面之外,单病种限价标准要和医院

共同商量制订,切记控制费用是为了限制不必要的诊

疗项目,不能影响提高医疗质量但可能提升费用的医

疗新技术的应用;另外,手术费和护理费的标准,要体

现医护人员的劳动价值,能够发挥激励作用。(3)政
府通过提供补偿,推动医院构建科学、简单、易用的

CP信息平台,以及建设绩效考核与CP挂钩的CP配

套机制,让CP实施有物质条件,也有精神动力。(4)
医护人员主导设计CP管理方案,保障系统无论是合

并基础病,还是发生合并症都能处理,并能有效控制

住院时间,规范医生的检查、检验和西药处方行为。
(5)对医护人员加强CP培训、教育和授权,提高其认

知度、认可度、参与度,减低来自医护人员的阻力;并
且做好患者CP告知工作,减少患者主观原因造成的

住院时间延长和住院费用增加。
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