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当前，由于人们生活方式的改变、居住环境的

变化，肺癌已成为我国发病率和病死率最高的肿

瘤［1-2］。肺癌作为最常见的呼吸道恶性肿瘤，恶性程

度高、进展快，有资料显示，5年后我国罹患肺癌的

新增人数将以 100万/年的数量递增，成为我国增

幅最大的恶性肿瘤之一，严重威胁着人民群众的

健康［3］。虽然肺癌早期发现、早期治疗有利于改善

患者预后，但早期肺癌一般无特异性的临床表现，

容易出现误诊，导致多数肺癌患者发现时已处于

中晚期，后续治疗费用高、预后差，给患者家庭和

社会带来巨大的经济负担，极易造成罹患肺癌家

庭的灾难性卫生支出［4］。2009年 3月 17日中共中

央、国务院公布的《关于深化医药卫生体制改革的

意见》中提出了“有效减轻居民就医费用负担，切

实缓解‘看病难、看病贵’”的目标。当前，正处于

医疗体制改革攻坚克难的关键时期，人民群众对

改善医药卫生服务有更高的要求，在全面深化改

革的发展背景下，采用通径分析的方法探索肺癌

患者住院费用的影响因素，寻找内在关联，旨在为

控制肺癌患者家庭灾难性支出、缓解疾病负担提

供数据支撑。

一、资料和方法

（一）资料来源

选取 2013年 1月—2019年 12月安徽省有代表

性的某三甲综合性医院出院主诊断为肺癌的患者

为研究对象，收集病案首页相关信息，去除重要信

息缺失、存在逻辑错误、住院费用或住院日处于离

群值的患者，最终获取有效病例 25 817例，纳入率

为98.67%，所有肺癌患者均经影像学、组织学、病理

学检查以及临床表现确诊。

（二）新型抗癌药物定义

随着科技的进步，抗肺癌药正从传统的非选择

性单一的细胞毒性药物向针对机制的多环节作用

的新型抗癌药物发展，抗癌药物的研究与开发已进

入一个崭新的时代。由于新型抗肺癌药物能改善

患者预后，提高患者生存期，在该医院多种新型抗

肺癌药物应用于临床，取得了较好的效果。
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（三）费用设定

为使肺癌患者不同年份间的住院费用具备可

比性，以 2019年为基期，采用居民消费价格指数

（consumer price index，CPI）对住院费用统一贴现，

其中，CPI来源于安徽省统计局官网公布的统计年

鉴［5］，见表1。

年份

2019（基期）

2018
2017
2016
2015
2014
2013

CPI（%）

102.7
102.0
101.2
101.8
101.3
101.6
102.4

调整前费用

Ya

Yb

Yc

Yd

Ye

Yf

Yg

调整后费用

Ya'=Ya

Yb'=Yb×102.7%
Yc'=Yc×102.7%×102.0%
Yd'=Yd×102.7%×102.0%×101.2%
Ye'=Ye×102.7%×102.0%×101.2%×101.8%
Yf'=Yf×102.7%×102.0%×101.2%×101.8%×101.3%
Yg'=Yg×102.7%×102.0%×101.2%×101.8%×101.3%×101.6%

表1 住院费用及其构成费用调整方法

（四）变量选取及赋值

住院费用和住院日原始数据均为非正态分布

资料，经过对数转换后呈近似正态分布，lg住院费用

以及 lg住院日作为内生变量，其余变量为外生变

量。由于婚姻状况为无序多分类变量，该变量以哑

变量形式引入（表2）。

变量名称

住院费用(元)
住院日(天)
年龄(岁)
性别

患者来源

婚姻情况

入院病情

手术情况

费用支付方式

出院转归

出院年份

新型抗癌药物

变量赋值

lg住院费用

lg住院日

实际值

1=男，0=女
1=城市，0=乡村

未婚

已婚

离异/丧偶

1=一般，2=急，3=危
1=是，0=否
1=医保，0=自费

1=治愈，2=好转，3=未愈，
4=死亡
1=2013 年，2=2014 年，3=
2015年，4=2016年，5=2017
年，6=2018年，7=2019年
1=使用，0=未使用

变量代码

Y1

Y2

X1

X2

X3

X4-1=1，X4-2=0
X4-1=0，X4-2=1
X4-1=0，X4-2=0
X5

X6

X7
X8

X9

X10

表2 变量的名称及赋值

（五）统计学方法

原始数据采取双重录入、经核实校对后，利用

SPSS 22.0统计软件进行统计学分析，独立样本资

料的组间比较采用秩和检验，采用 Amos Graphics
22.0软件绘制通径图［6］，探讨影响肺癌患者住院费

用的直接因素和间接因素，总通径系数=直接通径

系数+间接通径系数［7］，P＜0.05为差异具有统计

学意义。

二、结 果

（一）肺癌患者的基本情况

25 817 例肺癌患者男女性别比为 2∶1，年龄

13～96岁，住院日2～90 天，中位数为8 天；人均住

院费用967.39～293 439.25元，中位数为12 197.20元，

其他基本情况见表3。

类别

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，x±s）

中老年患者［n（%）］

其他患者［n（%）］

患者来源［n（%）］

城市

乡村

费用支付方式［n（%）］

医保

自费

婚姻情况［n（%）］

未婚

已婚

离异/丧偶

抗癌新药［n（%）］

使用

未使用

手术情况［n（%）］

是

否

参数

17 224（66.72）
08 593（33.28）
000 61.80 ± 10.99
24 223（93.83）
01 594（6.17）

09 954（38.56）
15 863（61.44）

21 895（84.81）
03 922（15.19）

0 0244（0.95）
25 206（97.63）
00 367（1.42）

06 096（23.61）
19 720（76.39）

05 891（22.82）
19 926（77.18）

表3 肺癌患者的一般资料

（二）肺癌患者的疾病负担及其影响因素的通

径分析

抗癌新药使用组患者的住院费用中位数为

13 214.97元，四分位数间距为22 713.21元；抗癌靶向
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新药未使用组患者的住院费用中位数为10 537.41元，

四分位数间距为 7 913.54元。经秩和检验，抗癌靶

向新药的使用在一定程度上增加了患者的经济负

担（Z=23.340，P＜0.01）。
以Y1为因变量，Y2和各外生变量为自变量行多

元线性回归分析，经检验F=3 709.240，P＜0.01，该
模型的决定系数R2=0.779（表 4）。以 Y2为因变量，

各外生变量为自变量再次行多元线性回归分析

（F=1 007.238，P＜0.01），其决定系数R2=0.607，说明

纳入回归方程的相关因素可解释住院日 60.70%的

变异（表5）。回归方程如下：

Y1=0.602Y2+0.001X1+0.085X5+0.306X6+0.028X7

-0.101X8+0.015X9+0.019X10+1.759 （1）
Y2=0.003X1- 0.026X3 + 0.368X5 + 0.141X6- 0.068X8

+0.015X9+0.014X10+45.312 （2）

变量

常数项

婚姻状况(哑变量)
婚姻状况1
婚姻状况2

lg住院日

性别

年龄

患者来源

入院病情

手术情况

费用支付方式

出院年份

抗癌新药

出院转归

非标准化系数

B
1.759

-0.008
0.021
0.602

-0.027
0.001
0.022
0.085
0.306
0.028
0.015
0.019

-0.101

标准误

1.763

0.018
0.011
0.005
0.006
0.000
0.009
0.004
0.004
0.003
0.002
0.002
0.003

标准化系数
（β）
—

-0.002
0.009
0.502

-0.007
0.037
0.009
0.081
0.264
0.036
0.068
0.059

-0.143

t值
0.998

-0.424
1.876

111.427
-0.938
9.421
1.161

18.946
43.586
9.387
7.528
4.533

33.312

P值

0.318

0.672
0.061

＜0.010
0.348

＜0.010
0.246

＜0.010
＜0.010
＜0.010
＜0.010
＜0.050
＜0.010

表4 多元逐步线性回归分析结果（Y1为因变量）

变量

常数项

婚姻状况(哑变量)
婚姻状况1
婚姻状况2

性别

年龄

患者来源

入院病情

手术情况

费用支付方式

出院年份

抗癌新药

出院转归

非标准化系数

B
45.312

-0.001
-0.024
-0.031
0.003

-0.026
0.368
0.141

-0.023
0.015
0.014

-0.068

标准误

2.010

0.021
0.013
0.024
0.000
0.003
0.005
0.004

-0.035
0.002
0.004
0.003

标准化系数
（β）
—

0.000
-0.012
-0.010
0.105

-0.043
0.423
0.200

-0.009
0.068
0.020

-0.115

t值
22.541

-0.032
-1.843
-1.288
19.913
-7.981
80.091
32.370
-1.631
7.528
3.413

-19.498

P值

＜0.010

0.975
0.065
0.198

＜0.010
＜0.010
＜0.010
＜0.010

0.077
＜0.010
＜0.010
＜0.010

表5 多元逐步线性回归分析结果（Y2为因变量）

依据模型（1）、模型（2）的直接通径系数，并参

照对肺癌患者住院费用各影响因素效应分解结果

可知（表 6），手术情况、出院年份、抗癌新药使用情

况、入院病情、年龄以及出院转归等因素对住院费

用的影响不仅存在直接作用，而且存在间接作用；

住院日、费用支付方式对住院费用仅存在直接作

用，而性别对住院费用仅存在间接作用；婚姻状况、

患者来源与住院费用无关；住院日是影响肺癌患者

疾病负担的首要因素。除年龄外，其余外生变量与

Y1的相关系数绝对值均大于该变量的总通径系数，
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说明还存在其他间接通径（图 1）。模型（1）的剩余

通径（Pe1）为0.470，仅次于住院日的直接通径系数，

提示尚有另外的因素未被考虑。

变量

lg住院日（Y2）

年龄（X1）

性别（X2）

患者来源（X3）

入院病情（X5）

手术情况（X6）

费用支付方式（X7）

出院转归（X8）

出院年份（X9）
抗癌新药使用情况

（X10）

直接通径

系数
0.602
0.001
—

—

0.085
0.306
0.028

-0.101
0.015
0.019

间接通

径系数
—

0.074
0.058

-0.014
0.276
0.067
—

-0.123
-0.012
0.036

总通径

系数
0.602
0.075
0.058

-0.014
0.361
0.373
0.028

-0.224
0.003
0.055

与Y1的

相关系数
0.624a

0.073a

0.063a

-0.011b

0.375a

0.379a

0.034a

-0.321a

0.012a

0.069a

表6 肺癌患者住院费用影响因素的效应分解

a：P＜0.05，各自变量与Y1存在相关性；b：P＞0.05，各自变量

与Y1无相关性。

Pe1

Pe2

年龄

lg住院日

0.470

0.602

0.627

0.001
0.074

0.058
0.085

0.276
0.306

0.067

0.001 0.028
-0.101-0.101

-0.1230.015
-0.012

0.0190.019
0.036

性别

入院病情

手术情况

lg住院费用

费用支付方式

出院转归

出院年份

抗癌新药

图1 肺癌患者疾病负担影响因素的通径图

三、讨 论

肺癌患者住院费用的影响因素错综复杂，某些内

生变量对住院费用同时存在直接效应和间接效应，通

径分析是多元线性回归分析的延伸和发展，可以定量

分析纳入变量间的关系，也可分析未被纳入却存在实

际影响的变量效应大小，增加了拟合模型结果的可解

释性［8］。从宏观角度来说，深化医药卫生体制改革是

一项涉及面广、难度大的社会系统工程。切实缓解

“看病难、看病贵”问题，控制公立医院医疗费用不合

理增长，成为深化新医改的重要目标和任务。本研究

应用通径分析对影响肺癌患者疾病负担的因素进行

全面探讨，有助于对控制肺癌患者费用的不合理增长

提供科学依据，具有重要的现实意义。

（一）合理缩短住院日仍是医院精细化管理的

重点

通径分析结果提示，住院日与住院费用存在较

强的相关性，住院日为影响肺癌患者疾病负担的首

要因素，这可能由于住院日不合理的延长一方面增

加了床位费、护理费以及药品费等每日基础费用［9］，

另一方面也提高了院内感染的可能性，住院费用随

之增加，进一步加重了患者的疾病负担。住院日的

多少反映医院的管理能力，合理降低住院日成为卫

生管理部门的首要任务［10］。因此，医院应制定科学

的诊疗方案、加强科室间的配合、缩短患者的术前

待床日、实施临床路径管理，在不影响患者治疗的

前提下，合理缩短无效住院日，减轻患者的经济负

担。此外，应充分发挥医联体单位或基层医疗机构

的基本医疗服务职能，深化落实分级诊疗制度，落

实急慢病分治要求，将病情稳定的肺癌患者转至下

级医疗机构进一步治疗，提高医疗资源的利用效率

和整体效益。本研究发现，手术情况与住院费用呈

正相关，对住院费用的影响不仅存在直接效应而且

存在间接效应，且直接效应系数仅次于住院日。手

术切除是治疗早期肺癌的主要治疗方式，规范化程

度较高，患者疗效确切，而大部分的肺癌患者被发

现时已是中晚期，已失去了手术机会，更多采取放

疗和化疗等支持治疗，住院天数较少，费用相对较

低，这就要求医生进行手术时严格把握手术指征，

合理减轻患者的疾病负担。

（二）规范医务人员的医疗行为

肺癌患者的住院费用逐年上升，首先可能与物价

水平的上涨有关［11］；其次也与居民的健康保健意识以

及享受优质医疗服务需求的上升有关；第三，国家对

药品价格调整力度越大，可能会出现该药品缺货越严

重的现象，一定程度上促使医生使用价格更高的抗肿

瘤药物［12］，本研究也提示，抗癌新药的使用在一定程

度上增加了患者的经济负担。值得一提的是，2018
年10月10日国家医疗保障局印发了《关于将17种药

品纳入国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品

目录乙类范围的通知》，17种抗癌药纳入医保报销目

录，与平均零售价相比，平均降幅达56.7%。大部分

进口药品谈判后的支付标准低于周边国家或地区市

场价格，平均低36%。尤其是目录中靶向抗癌药物零

售价也在很大程度上降低，肺癌患者“看病贵”的现象

在一定程度上得到改善。随着公立医院综合改革举

措的进一步推进，要求提升体现医务人员技术价值的

福利待遇，避免过度检查和治疗，增强合理用药意识，

落实处方点评，建立健全以高值药品为重点的临床用

药综合评价体系，开展跟踪监控、超常预警，严格规范

用药行为。此外，应充分发挥省级集中批量采购优

势，由省级药品采购机构采取双信封制公开招标采

购，建立公开透明、多方参与的价格谈判机制，从而控

制医疗费用的不合理增长。

（三）注重三级预防

入院病情与住院费用的总通径系数为正，而

出院转归恰恰相反，提示入院时病情越重、疗效越

好的患者，住院日越长，消耗的医疗资源越多，住
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院费用就越高，这与魏亚卿等［13］研究报道一致。

入院病情在一定程度上反映患者自身疾病的严重

程度，这就要求人们改变不良生活方式，做好自身

健康管理，早期发现、早期诊断、早期治疗。同时，

政府应推进全民健康生活方式行动，强化家庭和

高危个体健康生活方式指导及干预，实施慢性病

综合防控战略，强化慢性病筛查和早期发现，针

对高发地区重点癌症开展早诊早治工作，推动肺

癌等慢性病的机会性筛查，逐步将肺癌的早诊早

治适宜技术纳入诊疗常规，从源头上控制患病率

和医疗费用增长。此外，年龄影响住院费用的总

效应为 0.153，年龄与住院费用呈正相关，这可能

由于年龄大的患者免疫力降低，部分患者常伴有

高血压、高脂血症等基础疾病，容易发生医院感

染，多采取综合的治疗方案，可能会使用价格更高

的药品，从而拉高了住院费用［14］。

（四）严防医保患者“过度消费”

虽然费用支付方式通过住院日对住院费用无

间接影响，但通过其他变量间接影响住院费用，且

效应为负，有待于进一步研究。费用支付方式与住

院费用呈负相关，提示存在医疗保险拉高住院费用

的可能，剔除患者本身疾病的原因外，还可能存在

道德风险。一方面，自费的患者由于缺乏医疗保

障，某种程度上阻碍其使用费用更高的治疗手段或

治疗措施，而医保患者本身有医疗保障，对医疗资

源存在“过度消费”的可能性［15］；另一方面，不排除

医生对患者提供“过度的医疗服务”的可能性。这

给医保监管部门敲响了警钟，需要加大监管力度，

推进支付方式改革，逐步减少按项目付费，完善医

保付费总额控制，推行以按病种付费为主，按人头

付费、按床日付费、总额预付等多种付费方式相结

合的复合型付费方式，鼓励实行按疾病诊断相关分

组付费（DRGs）方式，促进医疗机构之间有序竞争和

资源合理配置，逐步建立结余留用、合理超支分担

的激励约束机制，激发医疗机构规范行为、控制成

本的内生动力，以减少不合理费用支出。

综上所述，应当在保障医疗安全、提高医疗质

量的前提下，进一步深化医疗体制改革。完善肺

癌患者的医保救助保障体系、施行临床路径规范

化管理、提高疾病的诊疗水平，多管齐下，合理缩

短住院时间，有重点地控制肺癌患者住院费用的

影响因素［16］。从而最大限度缓解“看病贵”的问题，

节约医疗资源，减轻肺癌患者的疾病负担，维持良

好的医患、护患关系。
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Pathway analysis on disease burden and its influencing factors of lung
cancer patients under the background of the new healthcare reform

FAN Dongdong
Division of Medical Affairs，the First Affiliated Hospital of USTC，AnHui Provincial Hospital，Hefei 230001，China

Abstract：To explore the major factors influencing the disease burden of patients with lung cancer by the
pathway analysis method. Descriptive statistical analysis and the pathway analysis method were applied and the
medical records of discharged patients with the primary diagnosis of lung cancer at a tertiary hospital in Anhui
province between January 2013 to December 2019 were collected to explore the factors affecting medical costs
of patients with lung cancer. The results showed that the average medical cost of 25 817 patients with lung
cancer with a median of 12 197.20 yuan，and the median length of stay was 8 days. The length of stay was the
principal factor affecting hospitalization cost. Gender，application of new targeted anticancer drugs，surgical
operation situation，age，year of discharge，condition at admission and discharge had indirect effects on
hospitalization cost through length of stay. Length of stay and payment methods only affected hospitalization cost
directly；however，gender only had indirect effect. Therefore，length of stay is the main factor affecting the
hospitalization cost of patients with lung cancer. Shortening the average length of stay should be taken as the
starting point of hospital fine management，and comprehensive measures should be taken to reasonably reduce
the disease burden of patients with lung cancer.

Key words：lung cancer；hospitalization expenditure；influencing factor；pathway analysis
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