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随着我国经济的快速发展，城市化进程的加

快，跨区域人口流动频繁，加之各地区之间医疗资

源配置不均衡和个人对优质医疗服务的追求［1］，异

地就医现象越来越普遍。异地就医是指参保人因

工作、生活、病情等原因需要转诊转院到参保地以

外的其他基本医疗保险统筹地区的定点医疗机构

进行治疗并产生医疗费用的行为，分为省内异地就

医和跨省异地就医［2］。肿瘤是跨省异地就医的主要

疾病之一［3］，其住院费用位居各病种的前列，分析其

影响因素对于合理配置卫生资源、引导患者有序就

医具有重要的现实意义。

肿瘤患者住院费用影响因素的文献研究，一

方面集中于检查费、治疗费等住院费用内部构成

因素角度［4-5］，另一方面集中于年龄、付费方式等

外部影响因素角度［6-8］。跨省异地就医作为一种

个体医疗服务利用的行为，其住院费用可能还受

到人际、环境、政策等社会生态因素的影响。社会

生态理论以社会学的视角强调医疗服务利用行为

是个人因素和人际、环境、政策等社会环境因素相

互作用的结果［9］，文献未见从社会生态角度综合

考虑个人以及社会生态因素对跨省异地就医肿瘤

患者住院费用的影响。因此，本研究基于社会生

态理论，探讨不同社会生态因素对住院费用的影

响，为完善跨省异地就医的管理提供数据依据和

实践参考。

一、资料来源和方法

（一）资料来源

本研究数据为 2020年中部地区某省就医结算

平台中的跨省异地就医肿瘤患者住院明细，采用

多阶段分层随机抽样方法：第一阶段选取该省北

部、中部、南部 5个具有代表性的城市；第二阶段

在 5个代表城市中，按照随机化原则选取其中一

个区和一个县作为样本抽样地区；第三阶段按

5.1%［10］的比例在各区（县）抽取跨省异地就医肿

瘤转诊患者作为调查对象。纳入标准：2020年 1月
1 日—12月 31日跨省异地就医主要诊断为肿瘤

（ICD⁃10编码：C00⁃D48）的出院患者信息。剔除标

准：年龄＜17岁且主要字段信息缺失。最终纳入

分析的数据共 1 270条。
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（二）研究方法

1. 变量选择

本研究基于布朗芬布伦纳提出的社会生态理

论，以Mcleroy等［11］提出的五层次社会生态模型为

基础，结合文献研究［12-13］，将自变量归纳如下。①个

人特征：包括患者的性别、年龄、肿瘤类型等个体先

天条件；②个人行为：包括患者跨省异地就医住院

的行为，如住院天数、就医医院等级、就医时间等；

③人际层次：包括患者的社会资源及交际圈，如人均

可支配收入；④环境层次：包括就医地区的环境，如就

医地经济水平、就医地与参保地距离；⑤政策层次：包

括对跨省异地就医住院费用产生影响的直接相关

政策，如结算方式、医疗保险类型、实际报销比例

等。变量选择与具体定义如表1所示。

变量

因变量

住院费用

自变量

个人特征

个人行为

人际层次

环境层次

政策层次

性别

年龄

肿瘤类型

住院天数

就医医院等级

就医时间

人均可支配收入

经济水平

就医距离

结算方式

医疗保险类型

实际报销比例

变量定义及赋值

连续型变量，本次跨省异地就医产生的住院费用

女=0，男=1
17～45岁=1，46～60岁=2，＞60岁=3
恶性肿瘤=0，非恶性肿瘤（良性肿瘤、原位癌、动态未定或动态未知的肿瘤）=1
≤7天=1，8～14天=2，15～21天=3，＞21天=4
二级医院=0，三级医院=1
春季=1，夏季=2，秋季=3，冬季=4
≤20 000元=1，20 001～30 000元=2，30 001～40 000元=3，＞40 000元=4
就医地区人均GDP，≤55 000元=1，55 001～80 000元=2，＞80 000元=3
按照距离远近感知标准分类［14］，≤200千米=1，＞200千米～400千米=2，＞400千米～700千米=3，
＞700千米= 4
直接结算=0，手工报销=1
城镇职工基本医疗保险=0，城乡居民基本医疗保险=1
≤25%=1，＞25%～50%=2，＞50%～75%=3，＞75%=4

表1 变量选择与定义

2. 分析方法

本研究采用 SPSS26.0对数据进行统计分析。

住院费用呈偏态分布且属于多水平数据，故采用中

位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间费用差异

采用秩和检验分析，并基于秩和检验结果，以住院

费用对数值作为因变量，选取有显著性意义的因

素，构建混合线性模型（mixed liner model，MLM）分

析跨省异地就医肿瘤患者住院费用的影响因素［15］。

混合线性模型由具有固定效应的一般线性模

型，引入随机效应部分ZГ，可表现为：

Y=Xβ+ZΓ+ε （1）
其中患者住院费用行对数变换后服从正态分

布，作为反应变量Y，X为固定效应设计矩阵，β为固

定效应参数向量，Z为随机效应设计矩阵，Г为随机

效应参数向量，ε为随机误差向量。自变量中如性

别、肿瘤类型、医疗保险类型等只有几个固定的取

值水平，将其设为固定效应变量，其余变量设为随

机效应变量。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）跨省异地就医肿瘤患者住院费用情况

跨省异地就医次均住院费用最高的病种名

称为动态未定或动态未知的肿瘤，次均费用为

45 535.24元，例数前10位肿瘤疾病次均住院费用为

26 200.05元。消化器官恶性肿瘤患者占比最高，为

18.66%，其次为乳房恶性肿瘤（16.14%）、呼吸和胸

内器官的恶性肿瘤（15.75%）、良性肿瘤（7.87%）、淋

巴、造血和相关组织的恶性肿瘤（7.56%）。见表2。
（二）跨省异地就医肿瘤患者住院费用单因素

分析

如表3所示，研究共纳入1 270例跨省异地就医

肿瘤患者。从社会生态理论五个方面来看，个人特

征方面，不同性别、年龄、肿瘤类型住院费用间差异

具有统计学意义（P＜0.05），其中男性、17~45岁、非

恶性肿瘤患者的住院费用中位数高于其他患者；个

人行为方面，不同就医医院等级、住院天数的住院

费用差异具有统计学意义（P＜0.001），其中住院天

数越长，住院费用越高，二级医院住院费用中位数

高于其他患者；人际层次方面，不同人均可支配收

入的住院费用差异具有统计学意义（P＜0.05），人均

可支配收入越高住院费用越高；环境层次方面，不

同就医距离的住院费用差异具有统计学意义（P＜

0.05），距离越远住院费用越高；政策层次方面，不同

参保类型、实际报销比例之间住院费用差异具有统

计学意义（P＜0.05），其中城镇职工参保患者住院费

用中位数高于城乡居民参保患者，实际报销＞25%
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的患者的住院费用中位数高于实际报销比例≤25%
的患者。

（三）跨省异地就医肿瘤患者住院费用影响因

素混合线性模型分析

经混合线性模型拟合，如表4所示，个人特征中

的肿瘤类型、个人行为中的住院天数、环境层次中

的就医距离、政策层次中的实际报销比例均为患者

住院费用的影响因素（P＜0.05）；性别、年龄、就医医

院等级、人均可支配收入、参保类型对患者住院费

用没有影响（P＞0.05）。其中住院天数、就医距离、

实际报销比例等对住院费用产生正向作用。

三、讨论与建议

（一）跨省异地就医肿瘤患者住院费用相对较高

肿瘤作为一种重症疾病，具有病程长、治疗

手段复杂、住院医疗成本相对较高的特点，对家

庭和社会造成了沉重的经济负担［16］。本研究中

跨省异地就医前 10位肿瘤疾病患者次均住院费用

为 26 200.05元，高于 2020年公立医院肿瘤患者的

次均住院费用（19 018.90元）［17］，占我国2020年全国

居民人均可支配收入（32 189元）［18］的 81%左右，跨

省异地就医肿瘤患者住院费用相对省内肿瘤患者

住院费用高，经济负担较重。因此，为减缓跨省异

地就医肿瘤患者的经济负担，不仅需要加强对肿瘤

相关危险因素的管控，倡导癌症的早期筛查，重点

防范如消化器官恶性肿瘤、乳房恶性肿瘤等发病率

较高的病种，还需要对引起跨省异地就医肿瘤患者

住院费用较高的相关社会生态因素进行重点分析。

（二）跨省异地就医肿瘤患者的住院费用受多

种社会生态因素的影响

本研究依据社会生态理论，将跨省异地就医肿

瘤患者住院费用可能的影响因素分为五类，结果显

示，个人特征中的肿瘤类型、个人行为中的住院天

数、环境层次中的就医距离、政策层次中的实际报

销比例对住院费用有显著影响。

个人特征方面，非恶性肿瘤患者的住院费用显

著高于恶性肿瘤患者，与2020年公立医院出院患者

肿瘤疾病住院费用顺位不一致［17］。并且在跨省异

地就医肿瘤前10位病种中，次均住院费用最高的是

动态未定或动态未知的肿瘤，一方面可能是由于就

医地区相关临床诊断学科较为薄弱，另一方面可能

是因为跨省异地就医过程中部分医师对患者的病

理诊断和临床诊断的描述不规范以及编码字典库

更新滞后［19］，某些恶性肿瘤疾病被错误地分到动态

未定或动态未知的肿瘤，导致住院费用偏高。因此

不仅需加强临床诊断相关学科的建设，还需规范异

地就医中临床医生的诊疗行为，加强临床科室与病

案编码员的沟通，为跨省异地就医医保支付方式改

革打好基础。

个人行为方面，住院天数越高的患者住院费用

越高，这与相关学者关于住院费用影响因素的研究

结论相一致［20-21］。异地就医可能会存在就医地医疗

机构诱导患者过度消费医疗服务等造成医疗浪费

的行为［22］，而住院天数是反映医疗效率和医疗质量

的重要指标，直接反映了医疗资源的消耗情况，因

此为控制和降低住院费用，应关注住院天数这一重

要监管指标，将其控制在合理的范围内，减轻跨省

异地就医患者的负担。

环境层次方面，跨省异地就医地区距参保地距

离越远，患者的住院费用越高。首先就医距离不仅

会通过改变时间成本、交通费用影响患者的医疗服

务利用决策，还会由于信息不对称程度的提高，出

现患者非理性医疗消费行为［23］。其次相较于近距

离就医，远距离就医不易进行地区间的协同基金监

管，导致医生不合理治疗，如过度诊断和治疗等违

规行为的发生，住院费用大大增加。因此，应建立

多地区联动的跨省异地就医医保基金监管协同机

制，推进跨省异地就医医保支付方式改革，以规避

道德风险带来的医疗费用不合理增长，提高医保基

金的使用效率。

肿瘤名称*

动态未定或动态未知的肿瘤

淋巴、造血和相关组织的恶性肿瘤

肝和肝内胆管恶性肿瘤

不明确、继发和未特指部位的恶性肿瘤

唇、口腔和咽部的恶性肿瘤

消化器官恶性肿瘤

良性肿瘤

呼吸和胸内器官的恶性肿瘤

女性生殖器官恶性肿瘤

乳房恶性肿瘤

合计

例数

67
96
68
77
38

237
100
200
82

205
1 170

例数构成（%）

5.28
7.56
5.35
6.06
2.99

18.66
7.87

15.75
6.46

16.14
92.13

次均费用（元）

45 535.24
41 916.16
32 671.39
26 783.98
26 659.32
25 856.67
25 688.63
22 810.63
19 778.22
16 591.88
26 200.05

费用顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

*：依据国际疾病分类（ICD⁃10）进行分类。

表2 跨省异地就医例数前10位肿瘤疾病
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变量

个人特征

个人行为

人际层次

环境层次

政策层次

性别

男

女

年龄（岁）

17～45
46～60
＞60

肿瘤类型

恶性肿瘤

非恶性肿瘤

住院天数（天）

≤7
8～14
15～21
＞21

就医医院等级

二级

三级

就医时间

春季

夏季

秋季

冬季

人均可支配收入（元）

≤20 000
20 001～30 000
30 001～40 000
＞40 000

经济水平（元）

≤55 000
55 001～80 000
＞80 000

就医距离（千米）

≤200
＞200～400
＞400～700
＞700

参保类型

城镇职工基本医疗保险

城乡居民基本医疗保险

结算方式

直接结算

手工报销

实际报销比例

≤25%
＞25%～50%
＞50%～75%
＞75%

例数

572
698
232
572
466

1 096
174

800
278
89

103
87

1 183
312
363
322
273

516
83

240
431

9
29

1 232
341
122
694
113

538
732
885
385
89

317
488
376

M（P25，P75）（元）

15 741.62（6 904.64，34 134.63）
12 720.94（6 332.99，27 692.19）
15 521.34（6 916.09，34 614.95）
13 053.63（6 492.31，25 284.28）
15 001.43（6 728.99，37 907.71）
13 646.81（6 517.13，29 494.36）
17 174.42（7 522.06，35 381.98）

8 800.86（4 952.16，16 924.48）
20 211.71（12 066.78，41 315.18）
39 475.02（23 020.97，68 458.89）
70 621.82（50 713.56，121 631.36）
18 191.78（9 105.94，37 484.69）
14 042.98（6 485.70，29 753.07）
13 286.86（6 484.84，28 192.32）
13 584.44（6 678.31，30 189.32）
15 765.54（7 381.28，35 044.07）
13 834.06（6 316.89，29 146.42）

11 283.25（6 447.05，22 145.24）
15 910.90（5 845.19，40 408.13）
16 397.12（8 724.28，36 956.49）
16 734.00（6 320.40，37 619.39）

7 227.55（5 234.92，81 349.64）
10 155.70（5 557.73，37 887.24）
14 280.43（6 698.73，29 931.36）
11 106.53（6 481.65，20 429.28）
12 340.09（6 849.92，27 441.54）
16 164.16（6 499.90，33 909.28）
17 178.69（7 309.56，44 807.78）

17 223.19（6 977.88，40 454.64）
12 094.33（6 460.45，23 607.67）
14 042.98（6 791.96，30 712.58）
14 997.75（6 018.65，29 109.16）
4 620.21（3 105.51，11 741.62）

15 136.44（7 703.48，25 950.00）
15 660.02（6 896.14，37 108.80）
14 494.97（7 062.72，32 311.88）

Z

-2.436

7.296

-2.053

452.895

-2.406

3.356

21.466

0.332

17.375

-4.189

-0.160

57.708

P
0.015

0.026

0.040

＜0.001

0.016

0.340

＜0.001

0.847

0.001

<0.001

0.873

＜0.001

表3 跨省异地就医肿瘤患者住院费用单因素分析
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政策层次方面，实际报销比例越高的患者住

院费用越高。患者由于不同的补偿政策，选择不

同的治疗方式而住院费用不同，如报销比例高的

患者可能会前往更好的医疗机构，选择高端医疗

器械和创新药物以获得更好的治疗效果［24］，从而

导致住院费用较高。因此应引导患者合理就医、

选择疗效显著的治疗方式，让跨省的优质医疗资

源得到真正利用。

综上所述，跨省异地就医肿瘤患者住院费用较

高，且受到如个人特征中的肿瘤类型、个人行为中

的住院天数、环境层次中的就医距离、政策层次中

的实际报销比例等多种社会生态因素的影响，应从

多层次减轻跨省异地就医肿瘤患者的经济负担，如

加强相关学科建设、建立跨省异地就医医保基金监

管协同机制、推进跨省异地医保支付方式改革、规

范医生的诊疗行为以及患者的就医行为，以控制跨

省异地就医住院费用的不合理增长，使优质医疗资

源得到真正利用。
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Study on influencing factors of hospitalization expenses of cross⁃
province cancer patients based on social⁃ecological theory

SONG Tianyu，MA Rongfei，LI Zihang，TANG Zhiru
School of Health Service and Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：This paper uses descriptive statistics and a mixed linear model to explore the social⁃ecological
factors affecting the hospitalization expenses of cross ⁃ provincial cancer patients to understand the influencing
factors of their hospitalization expenses based on the framework of social ecology theory. The results showed
that patients with malignant tumors of digestive organs in cross ⁃ province medical treatment were the highest
among sampled population（18.66 %），with the highest average hospitalization cost of tumors found in patients
with uncertain or unknown dynamics（45 535.24 yuan）. The hospitalization expenses were influenced by tumor
types，personal behaviors like the length of hospitalization days in personal behavior，the distance of medical
treatment at the environmental level，and the actual reimbursement ratio at the policy level（P < 0.05）. The
hospitalization cost of cancer patients in different provinces was relatively high，which was affected by many
social and ecological factors. It is necessary to analyze the influencing factors of hospitalization expenses from
both the individual perspective of cross⁃province cancer patients and the ecological environment in which they
live，to rationally allocate health resources and guide patients to seek medical treatment in order.

Key words：cross ⁃ provincial medical treatment； social ⁃ ecological theory； hospitalization expenses；
influencing factor；mixed linear model

·· 194


