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重庆市血液透析患者门诊医疗费用分析*

廖元江,石 艳,高小玲△

(重庆市第九人民医院 400700)

  [摘要] 目的 分析重庆市样本医院血液透析(血透)患者门诊医疗费用的分布和影响因素,以促进对该

市血透患者医疗费用管控的思考。方法 收集重庆市两家三甲医院2018年共364例血透患者门诊医疗费用

情况,对患者基本信息和门诊费用进行描述性统计分析。使用t检验、单因素方差分析比较不同人口学变量患

者门诊费用的差异,使用logistic回归模型分析探索患者门诊医疗费用的影响因素。结果 90.74%血透患者

的费用由国家医疗保险报销,药品费用占门诊医疗费用38.06%,治疗费和材料费分别占37.05%、22.69%。
患者年龄是否大于55岁、透析龄是否大于60个月、是否合并高血压、Charlson指数水平高低是血透患者门诊

总费用的影响因素。年龄是否大于55岁、是否并发心血管疾病是血透患者门诊药品费用的影响因素。合并症

Charlson指数高低是血透患者门诊治疗费用的影响因素。结论 该市血透患者门诊医疗费用报销比例较高,
但费用结构不合理。血透患者年龄、透析龄、是否并发高血压、是否并发心血管疾病,以及Charlson指数得分是

影响患者门诊费用、药品费用和治疗费用的主要因素。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

and
 

influence
 

factors
 

of
 

outpatient
 

medical
 

expenses
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

in
 

the
 

sample
 

hospitals
 

of
 

Chongqing
 

City
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

thinking
 

of
 

the
 

medical
 

expenses
 

management
 

and
 

control
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

in
 

this
 

city.Methods The
 

informations
 

of
 

outpatient
 

medical
 

expenses
 

in
 

364
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

collected
 

from
 

2
 

class
 

3A
 

hospitals
 

of
 

Chongqing
 

City
 

during
 

2018,and
 

the
 

basic
 

information
 

and
 

outpatient
 

expenses
 

conducted
 

the
 

descriptive
 

sta-
tistical

 

analysis.Then
 

the
 

t-test
 

and
 

one-way
 

ANOVA
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

of
 

the
 

outpatient
 

expenses
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

demographic
 

variables,and
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

the
 

outpatient
 

medical
 

expenses.Results 90.74%
 

of
 

the
 

expenses
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

was
 

reimbursed
 

by
 

the
 

National
 

Medical
 

Insurance.The
 

drug
 

expenses
 

accounted
 

for
 

38.06%
 

of
 

the
 

outpatient
 

medical
 

expenses,and
 

the
 

expenses
 

of
 

therapy
 

and
 

materials
 

accounted
 

for
 

37.05%
 

and
 

22.69%
 

respectively.Whether
 

the
 

patient's
 

age
 

being
 

over
 

55
 

years
 

old,dialysis
 

age
 

over
 

60
 

months,
whether

 

complicating
 

hypertension
 

and
 

the
 

Charlson
 

index
 

level
 

were
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

the
 

total
 

outpa-
tient

 

medical
 

expenses
 

of
 

the
 

hemodialysis
 

patients.Whether
 

the
 

patient
 

being
 

over
 

55
 

years
 

old
 

and
 

complica-
ting

 

cardiovascular
 

disease
 

were
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

the
 

outpatient
 

drug
 

expenses
 

of
 

hemodialysis
 

patients.
The

 

level
 

of
 

Charlson
 

index
 

in
 

complications
 

was
 

the
 

influence
 

factor
 

of
 

the
 

outpatient
 

therapy
 

expenses.Con-
clusion The

 

reimbursement
 

proportion
 

of
 

the
 

outpatient
 

medical
 

expenses
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

in
 

this
 

cit-
y

 

is
 

high,but
 

the
 

expense
 

structure
 

is
 

unreasonable.The
 

age,dialysis
 

age,whether
 

complicating
 

hypertensin
 

and
 

cardiovascular
 

disease,and
 

the
 

Charlson
 

index
 

score
 

are
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

outpatient
 

expen-
ses,drug

 

expenses
 

and
 

therapy
 

expenses
 

of
 

hemosialysis
 

patients.
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  2017年国务院印发的《“十三五”深化医药卫生体

制改革规划》提出要健全重大疾病保障机制,统筹推

进相关领域改革。2018年《国家医疗服务与质量安全

报告》证实,截至2017年12月31日我国登记在案的

血液透析(血透)患者52万余例[1]。如何保障血透患

者的治疗质量、优化其医疗费用结构成为研究热点。
目前,重庆市三级、二级医院及民营开设血透中心共

计200余家,收治透析患者2.5万余人。不同于南

京、杭州、河北等省市的单病种结算,重庆市血透诊疗

仍采用项目结算。本研究对重庆市某两家三甲医院

2018年全年度血透患者的基本资料和门诊费用进行

了分析,探讨了重庆市血透患者门诊医疗费用的分布

和影响因素,旨在为医疗费用报销方式、费用结构的

调整和优化提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象

收集重庆市某两家三甲医院血透中心共计451
例血透患者2018年全年度门诊费用资料。排除全年

累积住院不超过2周、于2018年后开始透析治疗(即
透析治疗不满1年)患者87例,最终纳入364例患者

的门诊费用统计资料。
1.2 方法

利用医院信息系统和血透患者管理系统,收集

2018年血透患者门诊资料,内容涵盖患者基本信息及

费用信息,人口学信息,包括医疗保险类型、年龄、透
析龄、并发症、原发病等人口学变量情况。并使用年

龄校正Charlson合并症指数基于患者所患疾病数目

及严重程度,对合并症进行量化。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量资料

采用x±s表示,计数资料采用例数或率表示,对患者

基本信息和门诊费用基本情况进行描述性统计分析;对
影响费用的单因素进行独立样本t检验、Mann-Whiney

 

U 检验、单因素方差分析等,以P<0.05为差异有统计

学意义;对Charlson指数与费用间的关系进行线性积

差相关分析;对影响门诊总费用、门诊药品费用和治疗

费用的多因素进行logistic多元回归模型分析。
2 结  果

2.1 人口学变量

364例 患 者 中 男204例(56.00%),女160例
(44.00%);年龄21~85岁,平均(58.44±14.76)岁,
55岁以上者占52.75%(192/364);透析龄19~156
个月,平均(64.15±33.38)个月;原发病:慢性肾炎

190例(52.20%),糖尿病损害70例(19.23%),高血

压肾 损 害 42 例 (11.54%),多 囊 肾 损 害 24 例
(6.59%),其他免疫系统疾病(如系统性红斑狼疮)所
致肾损害14例(3.85%),其他原因所致肾损害24例
(6.59%);并发症:高血压331例(90.93%),糖尿病

70例(19.23%),心血管疾病177例(48.63%);医疗

保险类型:364例患者已全部实现医疗保险覆盖,享有

职工医疗保险346例(95.06%),享有居民医疗保险

18例(4.95%);Charlson指数2~10分,平均(5.62±
1.73)分。
2.2 门诊医疗费用分布

血透患者2018年平均门诊医疗费用为15
 

8678
元,其中药品费用所占比例最高(38.06%),治疗费和

材料费次之,分别占37.05%、22.69%,检查检验费用

只占了总费用的0.76%。90.74%的费用由国家医疗

保险报销,自费比例低于10.00%,见表1。
表1  门诊医疗费用分布(n=364)

费用类别 费用(x±s,元) 占总费用比例(%)

总费用 158
 

678.47±33
 

439.91
治疗费 58

 

789.26±12
 

249.11 37.05
材料费 36

 

003.65±9
 

416.87 22.69
药品费用 60

 

389.15±19
 

912.57 38.06
检查检验费用 1

 

206.28±577.73 0.76
报销费用 143

 

990.45±31
 

685.30 90.74
自费费用 146

 

88.01±3
 

927.84 9.26

2.3 影响门诊费用的单因素分析

高龄(≥55岁)、职工医保、中长透析龄(≥60个

月)、有高血压、有心血管疾病患者所花费的门诊费用

较高,原发病为其他的患者门诊费用较低,差异均有

统计学意义(P<0.05);其他原发病种患者门诊费用

比较,差异无统计学意义(P>0.05);性别、是否有糖

尿病对医疗费用无模型影响;Charlson指数越高,患
者门诊费用越高(r=0.256,P>0.05),见表2。

表2  影响门诊费用的单因素分析(n=364)
项目 n 费用(x±s,元) t/F/Z P
性别 -0.892 0.373
 男 204 157

 

294.14±37
 

236.59
 女 160 160

 

443.47±27
 

876.05
医保类型 -6.254 0.001
 职工医保 346 161

 

360.46±31
 

814.33
 居民医保 18 107

 

124.52±19
 

394.89
年龄(岁) -2.354 0.019
 <55 172 154

 

347.11±37
 

053.78
 ≥55 192 162

 

558.64±29
 

393.43
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续表2  影响门诊费用的单因素分析(n=364)

项目 n 费用(x±s,元) t/F/Z P
透析龄(个月) -2.248 0.025

 <60 190 154
 

927.99±31
 

143.04

 ≥60 174 162
 

773.82±35
 

417.96
高血压 -3.539 0.001

 无 33 139
 

337.28±31
 

327.47

 有 331 160
 

606.74±33
 

071.82
糖尿病 0.539 0.590

 无 294 159
 

140.24±32
 

954.01

 有 70 156
 

739.03±35
 

590.72
心血管疾病 -2.172 0.030

 无 187 154
 

993.27±27
 

003.15

 有 177 162
 

571.87±38
 

808.11
原发病 3.669 0.003

 慢性肾炎 190 160
 

425.03±33
 

689.27

 糖尿病肾损害 70 158
 

184.13±30
 

287.72

 高血压肾损害 42 162
 

013.41±37
 

576.12

 多囊肾 24 160
 

008.87±23
 

209.81

 免疫系统疾病所致肾损害 14 170
 

438.92±30
 

537.22

 其他 24 132
 

266.48±33
 

571.91

2.4 影响门诊总费用、药品、治疗费用的多因素分析

按门诊总费用是否大于中位数赋值作为因变量,
从患者一般情况、合并症、原发病、Charlson指数等因

素使用单因素分析方法,筛选出有意义的变量来拟合

logistic回归模型。年龄大于55岁、透析龄大于60个

月、合并高血压、Charlson指数水平高的血透患者门

诊总费用较高,见表3。按门诊药品费用、治疗费用是

否大于中位数赋值作为因变量,从患者一般情况、合
并症、原发病、Charlson指数等因素使用单因素分析

方法,筛选出有意义的变量来拟合logistic回归模型。
年龄大于55岁、并发心血管疾病的血透患者门诊药

品费用更高,合并症Charlson指数越高,门诊治疗费

用越高,见表4。

表3  影响透析患者门诊透析总费用的多因素分析

指标 回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

年龄(是否大于55岁) 0.531 0.253 4.408 0.036 1.701 1.036~2.792

透析龄(是否大于60个月) 0.975 0.237 16.912 0.000 2.651 1.666~4.218

高血压 1.880 0.512 13.492 0.000 6.556 2.404~17.882

合并症Charlson指数 0.184 0.075 6.048 0.014 1.202 1.038~1.392

表4  影响血透患者门诊药品总费用、门诊治疗费用的多因素分析

指标 回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

年龄(是否大于55岁) 0.583 0.243 5.77 0.016 1.792 1.113~2.885

心血管疾病 0.537 0.23 5.44 0.02 1.71 1.089~2.684

合并症Charlson指数 0.14 0.068 4.278 0.03 1.151 1.007~1.314

3 讨  论

3.1 探索重庆市血透患者的医疗付费方式

本研究364例血透患者年均门诊费用为15.86
万元,远高于国家卫生健康委员会某项目对东、中、西
部地区9家三级医院血透患者年均9.47万元的医疗

费用测算[2],也高于河南省10家医院抽样统计的

7.07万元[3]和上海9家三级医院测算的10.06万

元[4]。其次,在费用结构方面,重庆市血透患者药品

费占比高达38.06%,治疗费占37.05%。而大其他

省市治疗费用是血透患者门诊费用的主要构成部分,
如宗楠[5]对6省血透患者费用的调查结果显示,治疗

费占医疗总费用的79.21%。许永建[6]对浙江省某市

血透患者的研究结果显示,治疗费占比高达79.79%。
第三,本研究结果显示,患者门诊医疗费用报销比例

为90.74%,自费比例不到10.00%,与国内相关研究

比较[2,7],重庆市血透患者门诊报销比例更高。
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重庆市医保为减轻参保人重大疾病医疗费用负

担进行了合理得当的政策安排,血透治疗门诊特定项

目保障力度维持在较高水平,基本满足了该类人群的

就医需求,有效防止了因病致穷、因病返穷,具有积

极、正面的社会效益。但血透患者高水平的门诊费

用,也给重庆市医保基金造成了较大压力。这与重庆

市对血透患者血透治疗使用项目结算有一定关系,相
比按定额支付和单病种结算,项目支付方式无法激励

医师与患者自发形成节约医疗成本的内在动力,更有

可能出现过度医疗[8]。同时,重庆市血透患者药品费

用占比居首位,可能与重庆市医保未对血透患者药费

报销比例设特别限制,未对接受肾脏替代治疗与否的

2类血透患者药品报销种类做区分有关。在进入肾脏

替代治疗后使用部分治疗慢性肾衰竭的药品其实已

无太大意义,但医保对血透患者医疗报销整体较好,
可能会诱发部分患者的过度医疗行为,进一步增加了

市医保的压力。
目前,许多国家均已对血透实行了打包定价支

付,如日本、欧洲多国[9-10],我国多省市也已经试点并

推广血透、腹膜透析(腹透)患者单病种结算支付方

式,均起到明显控制医疗费用的作用。虽然在试点的

过程中单病种结算仍存在缺乏动态调整、难以满足患

者差异化需求等问题[11],但这种结算方式提高了医疗

资源利用率,减轻了患者负担和医保基金运行压力,
有利于保证医疗事业的长远发展。
3.2 探索血透患者的多学科、一体化诊疗管理

本研究发现,血透患者年龄、透析龄、是否并发高

血压、是否并发心血管疾病、Charlson指数得分是影

响患者门诊费用、药品费用和治疗费用的主要因素。
提示对血透患者的治疗观念应当从单一疾病的诊疗

过渡到对患者多学科、一体化的诊疗管理。这样的管

理模式可避免患者到不同门诊就诊时治疗、药品和检

查的重复,一定程度上避免过度诊疗。其次,多学科

一体化的管理模式更有利于对患者并发症的早发现、
早干预,可有效降低患者住院时间和住院率,节约医

疗成本,从治疗和经济的双角度贯彻一体化诊疗观

念[12]。国内已经有团队对血透患者高磷血症、继发性

甲旁亢等应用多学科协作一体化管理,均起到了积极

的干预效果[13-14],但尚未见针对血透患者心血管疾病

筛查防治方面的文献报道。
3.3 建议

3.3.1 从预防源头上降低血透的发生

可采用以医院为龙头的健康教育策略和家庭医

生签约服务的方式宣传,加大健康教育宣传力度,向
民众提供更多、更优质的肾病预防知识和健康生活方

式,以增加民众对肾病的知晓率,从健康行为改变视

角减少肾病的发生;同时,还应当努力将现有1~3期

的肾病患者努力控制在血透前期,从源头上缩减透析

人群队伍。
3.3.2 从医保支付方式深化改革

目前,重庆市血透门诊治疗使用项目结算,可能

在费用构成上有过诊过治之嫌,建议加快疾病诊断相

关分组付费的进程,对此类患者的医疗费用进行精细

化、合理化的管控,从而达到规范诊疗,避免医保基金

损失,减少患者费用支出的目的。
3.3.3 从补偿比例设计上进行优化

建议可采用累进制方式,即对透析费用负担较重

的患者给予更高的报销比例,从而体现医疗保障制度

的纵向公平,也可将并发症的医疗费用纳入医保,进
一步杜绝血透患者家庭的

 

“因病致贫”
 

情况。
3.3.4 透析政策向腹透倾斜

目前,我国经济发达地区大力推广腹透方式。经

测算,腹 透 费 用 同 比 血 透 费 用 要 低 2~4 万/人/
年[11,15]。同时大量研究指出,就生存率和死亡风险来

说,腹透和血透相当,并发症、生理状态和生活质量,
腹透更优[16-17]。因此,透析支付政策应当倾向于腹

透,需对患者进行合理诱导。
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上海市医学重点专科建设的人才培养状况分析*

李悦铭1,朱婷婷1,林 云2,金春林1,牛玉宏1△
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  [摘要] 目的 通过对上海市医学重点专科的人才队伍建设状况进行分析,总结建设中存在的优势与不

足,为下一轮重点专科人才建设提供指导。方法 通过问卷调查收集2015—2018年各医学重点专科人才建设

数据,对调查数据进行分析。结果 上海市医学重点专科人才队伍建设后,专科团队人员年龄、学历、专业技术

职称均有所改善;专科人才队伍建设前后,学历比较差异有统计学意义(P<0.05);科研能力、学术影响力均得

到提升;各专科团队学术交流与合作的数量与质量快速提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 上海市

医学重点专科人才队伍建设效果显著,对发现的问题,建议建立有层次的专科人才梯队、加强协作提升人才科

研能力等。
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  医学重点专科建设是体现医疗卫生技术水平的

重要标志,同时也是实施“健康上海”战略的一项重要

举措。2015年为进一步推进上海市区级医院专科建

设工作、提升区域卫生软实力上海市卫生健康委员会

开展了新一轮63个医学重点专科建设计划,建设周

期为3年。医疗行业作为知识密集型产业,医学人才

是学科发展的源泉[1]。本研究对上海市医学重点专

科建设的区级医院人才队伍状况进行了分析,总结了

人才建设中存在的优势与不足,旨在为下一轮专科人

才建设提供指导。
1 资料与方法

1.1 研究对象

以2015-2018年建设的63个医学重点专科作

为研究对象,对专科人才队伍建设状况进行分析。共

发放问卷调查表63份,回收有效问卷63份,有效问

卷回收率为100%。

1.2 调查方法

采用问卷调查法,问卷基于专家咨询形成初稿,
经预调查修正后形成终稿。对各重点专科人才队伍

结构、人才培养计划、科研成果、学术交流等建设情况

进行调查,并对建设前后数据进行对比分析。
1.3 统计学处理

采用Excel
 

2016建立数据库,采用双核对方式进

行数据录入,采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,
计数资料采用例数或率表示,采用χ2 检验、Z 检验

等。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人才梯队建设情况

建设前后专科人才队伍均以36~45岁年龄段为

主,建设后硕士、博士学历比例均有所提高,本科学历

比例由建设前的41.5%下降至34.7%。高级专业技

术职称占比略有提升。专科人才队伍建设前后年龄、
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