
* 基金项目:山东省自然科学基金项目(ZR2020MH251);山东省济宁市重点研发计划(软科学)项目(2023JNZC076,2024JNZC054)。 
△ 通信作者,E-mail:gaohui-419@163.com。

·卫生管理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2025.07.037
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20250509.1335.011(2025-05-09)

基于中断时间序列分析的DIP对胃癌患者住院
费用的影响研究*

王苗苗,冯 燕,韩 倩,高 晖△

(济宁市第一人民医院感染管理部,山东济宁
 

272002)

  [摘要] 目的 探讨病种分值付费(DIP)对胃癌患者住院费用及结构的影响。方法 收集2020年1月至

2023年12月该院出院的病案首页诊断编码为C16的1
 

797例胃癌患者病历资料,将2020年1月至2021年12
月的850例患者资料作为DIP实施前阶段进行分析,2022年1月至2023年12月的947例患者病历资料作为

DIP实施后阶段进行分析。采取单组中断时间序列(ITS)分析DIP实施前后变化趋势。结果 与实施前比较,
DIP实施后胃癌患者年龄更大,住院时间更短,住院总费用、诊断费、治疗费、药费、卫生材料费及其他费用更

低,综合医疗服务费更高,差异有统计学意义(P<0.05)。ITS分析结果显示,DIP实施后,住院总费用、治疗

费、药费、卫生材料费当月分别降低8
 

121.90、1
 

079.53、3
 

309.15、5
 

269.53元(P<0.05),综合医疗服务费增高

1
 

227.75元(P<0.05);DIP实施后药费逐月降低30.95元(P<0.05),卫生材料费逐月降低78.82元(P<
0.05)。结论 DIP实施后胃癌患者住院费用下降,但不同结构费用变化不一样,未来需多重政策叠加以共同

控制费用合理变化。
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  我 国 的 胃 癌 发 病 率 为 4.79‰,病 死 率 为

2.074‰,寿命损失率为44.879‰,高居所有恶性肿瘤

第3位,新发病例占全球的近一半[1]。胃癌患者住院

费用影响因素分析显示,参保类型是其重要的影响因

素[2]。按病种分值付费(diagnosis-intervention
 

pack-
et,DIP)是对单种付费方式的一种开拓与创新,以总

额预算和点数法为基础,运用区域大数据实现医保支

付[3]。而DIP政策在医生医疗服务行为、费用控制方

面有较大优势[4]。现有研究表明,胃癌的住院费用远

高于肺癌和结直肠癌等,对胃癌患住院费用控制的研

究有较大的意义[5]。
中断时间序列(interrupted

 

time
 

series,ITS)分析

作为一种用于评估干预效果的准研究设计,特别适用

于分析在特定时间点实施的干预对群体变化的影响,
在国内外社会政策、药物政策和环境政策有广泛的应

用[6],但ITS应用于DIP支付胃癌患者的费用研究尚

少见。因此,本研究采用ITS分析DIP实施对胃癌患

者住院费用变化的影响,以期为费用控制及医保政策

优化提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2020年1月至2023年12月本院出院的病

案首页诊断编码为C16的1
 

797例胃癌患者病历资

料,包括一般人口学信息、住院时间及住院费用等。
将2020年1月至2021年12月的850例患者资料作

为DIP实施前进行分析,2022年1月至2023年12月

的947例患者病历资料作为DIP实施后进行分析。

1.2 方法

1.2.1 干预措施

成立DIP工作领导小组,采用多种形式的宣讲培

训,系统分析病种结构。开展不合理收费自查自纠专

项行动,加强DIP行政多部门联合质控落实。通过绩

效评价、优化临床路径、资源配置,进而优化费用结

构,提高服务性医疗收入占比,降低药、耗占比。精细

化分析病种运营成本,紧密融合DIP智能监管系统与

成本核算系统,通过提供有效的数据支撑,将DIP融

入绩效考核,提升运营效率。

1.2.2 研究变量

将病案首页住院总费用分为综合医疗服务费、诊
断费、治疗费、药费、卫生材料费、其他费用6类。

1.2.3 ITS分析

以2022年1月作为DIP实施的干预节点,观察

患者住院费用变化趋势,公式如下:
Yt=β0+β1Tt+β2Xt+β3TtXt

 +εt 式①
其中Yt 为时间点t时各研究指标的值;Tt 为月

度线性时间趋势;Xt 为政策干预变量;TtXt 为交互
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项;εt 为误差项;β0 为常数项,表示初始水平;β1 为

DIP实施前斜率,反映现有趋势;β2 为实施瞬息改变

量,反映干预即时效应;β3 为实施后斜率改变量,反映

DIP实施后持续效应;β1+β3 为干预后斜率。采用

Durbin
 

Watson(D-W)法验证自相关情况,D-W 值

接近2,可视为不存在自相关。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0和R4.4.0软件进行数据分析,
符合正态分布的计量资料以x±s表示,比较采用t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料以例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验;Mann-Kendall分

析趋势变化,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 DIP实施前后胃癌患者一般资料比较

与实施前比较,DIP实施后胃癌患者年龄更大,
住院时间更短,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

2.2 DIP实施前后胃癌患者住院费用变化情况

与实施前比较,DIP实施后胃癌患者住院总费

用、诊断费、治疗费、药费、卫生材料费及其他费用更

低,综合医疗服务费更高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表1  DIP实施前后胃癌患者一般资料比较

项目
DIP实施前

(n=850)
DIP实施后

(n=947)
χ2/t P

男/女(n/n) 653/197 719/228 0.201  0.654

年龄(x±s,岁) 64.65±10.55 65.50±10.29 1.730  0.011

住院时间(x±s,d) 16.73±8.64 15.01±12.00 6.504 <0.001

2.3 2020-2023年胃癌患者住院费用变化趋势分析

Mann-Kendall趋势性分析结果显示,2020-2023
年胃癌患者住院总费用、治疗费、药费、其他费用随月

份呈下降趋势,综合医疗服务费呈上升趋势(P<
0.05),见图1。

  A:住院总费用;B:综合医疗服务费;C:诊断费;D:治疗费;E:药费;F:卫生材料费;G:其他费用。

图1  2020-2023年胃癌患者住院费用变化趋势

2.4 胃癌患者住院费用的ITS分析结果 ITS分析结果显示,DIP实施后胃癌患者住院总
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费 用、治 疗 费、药 费、卫 生 材 料 费 当 月 分 别 减 少

8
 

121.90、1
 

079.53、3
 

309.15、5
 

269.53 元(P<
0.05),综合医疗服务费增加1

 

227.75元(P<0.05)。
长期来看,DIP实施后药费逐月降低30.95元(β1+
β3=-30.95,P<0.05),卫生材料费逐月降低78.82
元(β1+β3=-78.82,P<0.01),见表3。DIP实施后

胃癌患者次均住院总费用、诊断费、药费、卫生材料

费、其他费用呈下降趋势,综合医疗服务费瞬间明显

升高(P<0.05),扭转了DIP实施前的下降趋势,但
中长期增长效应不明显(β3>0,P>0.05);治疗费瞬

间明显下降(P<0.05),长期下降趋势下降不明显

(β3<0,P>0.05),见图2。

表2  DIP实施前后胃癌患者住院费用变化情况[M(Q1,Q3),元/次]

项目 DIP实施前 DIP实施后 Z P

住院总费用 51
 

049.94(27
 

547.90,61
 

530.11) 42
 

428.06(14
 

134.26,56
 

110.34) 7.646 <0.001

综合医疗服务费 3
 

458.94(2
 

134.18,4
 

462.81) 4
 

836.46(1
 

418.50,6
 

416.44) -6.594 <0.001

诊断费 9
 

045.40(6
 

363.34,11
 

207.44) 8
 

456.65(5
 

891.00,10
 

923.69) 2.901 0.004

治疗费 6
 

718.45(5
 

087.00,7
 

877.80) 6
 

288.00(560.00,7
 

835.00) 4.705 <0.001

药费 11
 

667.15(6
 

278.81,16
 

012.82) 5
 

807.96(1
 

944.64,10
 

000.18) 15.403 <0.001

卫生材料费 15
 

576.99(7
 

497.18,21
 

886.27) 12
 

724.41(1
 

109.98,20
 

812.77) 5.836 <0.001

其他费用 1
 

602.39(420.26,2
 

241.00) 720.00(400.00,1
 

260.00) 8.360 <0.001

  A:住院总费用;B:综合医疗服务费;C:诊断费;D:治疗费;E:药费;F:卫生材料费;G:其他费用;图左侧:DIP实施前;图右侧:DIP实施后。

图2  DIP实施前后胃癌患者住院费用变化趋势
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表3  胃癌患者住院费用的ITS分析结果

项目 β0 β1 β2 β3 调整R2 D-W

住院总费用 50
 

451.27a 19.66 -8
 

121.90a -208.39 0.359
 

5 1.976

综合医疗服务费 3
 

672.25a -17.43 1
 

227.75a 28.56 0.326
 

1 1.992

诊断费 9
 

260.94a -14.77 -387.53 11.46 0.068
 

6 2.059

治疗费 6
 

057.70a 43.80 -1
 

079.53a -39.92 0.129
 

7 2.042

药费 14
 

239.14a -189.15a -3
 

309.15a 158.20a 0.802
 

2 1.937

卫生材料费 11
 

803.75a 283.46a -5
 

269.53a -362.28a 0.300
 

8 1.983

其他费用 967.20a 48.16a -1
 

372.32a -48.48a 0.855
 

1 2.051

  a:P<0.05。

3 讨  论

  本研究发现,DIP实施后,胃癌患者住院时间缩

短,表明DIP明显提升了医疗服务效率,这一结果可

能与DIP支付政策推动医疗资源的合理配置和优化

服务流程密切相关[7]。住院时间直接反映了床位周

转率,是医院运营管理的效应指标。本研究中住院时

间的缩短直接提高了医院床位周转率,对缓解医疗资

源紧张具有重要意义[8]。
胃癌患者费用结构分析结果显示,DIP实施后住

院总费用、诊断费、治疗费、药费、卫生材料费和其他

费用较实施前减少(P<0.05),但综合医疗服务费增

多(P<0.05),表明DIP在优化费用结构方面起到了

积极作用[9]。本研究纳入分析的资料时间处于突发

公共卫生事件期间,许泽杰等[10]研究发现,肿瘤患者

在突发公共卫生事件期间的就医服务受影响较小,因
此,DIP可能在减轻胃癌患者经济负担方面起到了积

极作用[11]。DIP明显提高了综合医疗服务费且呈现

增长趋势,这种变化反映了医疗支付改革向体现技术

和劳动价值的方向转变[12]。药费与卫生材料费的下

降不仅与药品集采政策的协同作用密切相关,也与

DIP引导医疗机构精细化运营有关[13]。

ITS分析显示,DIP在实施当月即产生明显的费

用调整效果,表现为住院总费用降低,综合医疗服务

费增加,而长期趋势上对药费、卫生材料费的持续降

低具有明显作用。DIP实施后治疗费即时明显下降

(P<0.05),长期下降趋势不明显(β3<0,P>0.05),
这表明DIP能够有效引导医生的诊疗行为向规范化、
标准化方向发展,进一步促进医疗质量的提升[13]。同

时,这一模式为推动科技创新、提升医疗服务水平提

供了良好的激励机制[14]。
综上所述,DIP在优化费用结构、控制费用合理

变化方面起到了有效作用,未来需多重政策叠加以聚

焦提升医疗技术价值。但本研究也存在不足之处,
(1)本研究反映的综合医疗服务费长期呈上升趋势但

不明显,未来要进一步完善DIP支付改革相应的配套

政策;(2)本研究单位为地市级医院,患者多为城镇居

民医保,可能存在选择偏倚;(3)本研究为单中心连续

4年的逐月统计数据,研究结果的可扩展性有限。
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专科医院建设社区紧密型联合病房的实践成效研究*

刘春生1,陈 浪2△,徐国彬3

(南京医科大学附属脑科医院:1.行风办;2.法治办;3.运管办,南京
 

210029)

  [摘要] 目的 探讨专科医院建设社区紧密型联合病房的实践经验与成效。方法 以社区紧密型联合病

房建设前(2018年1月至2020年12月)和建设后(2021年1月至2023年12月)的患者数据为基础,评估紧密

型合作机制内患者上转与下转情况,以及紧密型病房建设前后的医疗服务指标等变化。结果 与建设前比较,
建设后社区医院的门诊量提高了27.38%。建设后,上转率由2.19%上升到2.90%,下转率由0.02%上升到

0.14%,日均住院费用由建设前的482.2元降至建设后的360.6元,日均自付住院费用由建设前的162.0元降

至建设后的63.4元。结论 社区紧密型联合病房的建设改善了社区医院和上级医院的医疗资源配置及患者

转诊通道,能够有效缓解医院的压力,提升患者的就医体验与服务质量。
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  近年来,我国医疗体制改革持续推进,为充分释

放基层医疗机构的活力,提升整体医疗服务水平,国
家在政策层面提出了建设社区紧密型联合病房的要

求。这一模式强调医院、社区的多层次协作,实现医

疗资源的有效配置,提高医疗服务的可及性与服务质

量。2021年江苏省卫生健康委员会印发《江苏省基层

医疗卫生机构联合病房评价标准》(苏卫办基层回

〔2021〕6号文),南京某专科医院在这种政策背景下,
利用自身专科领域品牌效应,在国内创新性探索建设

专科医院特色的社区紧密型联合病房,不仅有助于提

升专科医院的品牌效应,也为区域内的卫生服务体系

建设提供了新的思路与路径。通过紧密型联合病房

的建设,专科医院加强了与社区的联系,实现了患者

在社区、医院之间的便捷转诊与连续性诊治,提升了

患者的满意度和健康水平[1]。本研究中专科医院特

色的紧密型联合病房领域具有独特的视角和创新性,
也为其他医院及地区构建类似服务提供了参考,对推

动社区紧密型医疗服务模式的创新和发展,具有重要

的参考价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究资料来源于紧密型联合病房建设前(2018

年1月至2020年12月)和建设后(2021年1月至

2023年12月)的患者数据,选取4家社区医院作为调

查目标,主要包括患者的就诊记录、转诊记录及经济

数据等,收集采用电子病历系统和医院管理信息系

统,确保数据的准确性和完整性。
1.2 方法

1.2.1 构建紧密型联合病房,实行一体化管理

构建由社区医院和专科医院联合成立的病房管

理工作小组,工作小组由分管院领导、医务处、护理

部、信息科等科室负责人组成,该工作小组负责联合

病房重要事项的协调和决策工作[2]。紧密型联合病

房由专科医院和社区医院分别派出1名高级职称医

师担任病房主任和副主任,由专科医院和社区医院分

别派出1名经验丰富的护师担任病房护士长和责任

护士,依托专科医院的技术和品牌[3],共同构建社区

紧密型联合病房,更好地适应我国现阶段老龄化社会

群众的就医需求。专科医院每周安排主任医师在联

合病房查房、坐诊、授课,不断提高联合病房医务人员

的医疗和护理水平,以便为联合病房住院患者提供更

高水平的医疗服务。
1.2.2 以医保为引导,优化双向转诊机制

我国医保政策通过“小病在社区,大病到医院,康
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