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医保患者住院常见病的医疗费用及影响因素分析 
宋晓红  

威海市立医院，山东 威海 264200 

【摘  要】目的：分析医保患者住院常见病的医疗费用及影响因素。方法：选取我院住院患者 1500 例的住院病例首页与住院

费用资料进行分析，根据不同费用住院患者的医疗总费用及其他费用构成比较，对医保患者在院治疗费用高的影响因素实施综

合性分析。结果：医保患者住院的病房费用、药费、诊断费用、治疗费用及其他费用均低于自费与公费，而公费的房费用、药

费、诊断费用、治疗费用及其他费用高于自费，相互比对，存在差异性，（P＜0.05）。病房费用中自费占比最高 7.11%，其次为

医保 6.61%、公费 5.20%；药费中自费占比最高 62.05%，其次为公费 59.49%、医保 40.01%；诊断费用中医保占比最高为 22.21%，

其次为自费 11.47%与公费 10.71%；诊断费用中占比最高公费 17.95%，其次为自费 14.35%，医保 5.52%；诊断费用中占比最高

公费 17.95%，自费 14.35%，医保 5.52%，（P＜0.05）。医保、自费与公费患者在其他费用方面互比，无差异性（P＞0.05）。住院

天数、院内感染、年龄、手术并发症、非手术并发症、入院次数及是否手术均可对住院患者的手术费用产生影响。结论: 开展

职工基本医疗保险制度后，参保职工的住院费用得到有效控制，药品开支明显减少，而且通过持续性慢性病的宣教指导及提供

社区医疗费用，可有效缩短患者住院时间，还可降低不必要的检查项目，从而减少医疗费用增长状况。 
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医保一般指基本医疗保险，是为了补偿劳动者因疾病风

险造成的经济损失而建立的一项社会保险制度，基本医疗保

险制度的建立和实施集聚了单位和社会成员的经济力量，再

加上政府的资助，可以使患病的社会成员从社会获得必要的

物资帮助，减轻医疗费用负担，防止患病的社会成员“因病

致贫”[1]。随着医疗保健条件的持续性提升，人们群众对医

疗需求也明显增加，医疗费用持续性上涨，以高出同期国民

经济增长速度，医疗制度的改革已成必然[2]。当前，我国已

初步形成社会统筹医疗基金与个人医疗账号相结合的职工基

本医疗保险制度，构建医疗费用制约机制，并有效控制医疗

费用过快增长[3]。因此，本文针对医保患者住院常见病的医

疗费用及影响因素加以分析，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019-5 月至 2020-5 月我院住院患者 1500 例的住院病例

首页与住院费用资料进行分析，其中男性患者 852 例，女性

患者648例，最小年龄29岁，最大年龄82岁，平均年龄（45.67

±2.10）岁；疾病类型：冠心病 356 例，高血压 622 例，糖

尿病 300 例，恶性肿瘤 142 例，胆石症 50 例，骨折疾病 30

例。医保患者 655 例，自费患者 558 例，公费患者 287 例。

选入标准：①根据病情状况而定，需住院治疗；②符合医学

伦理委员会批准；剔除标准：①年龄低于 20 岁；②健康查体

这；③在院治疗时间低于 7d；④减分费用者。 

1.2 方法 

根据不同费用住院患者的医疗总费用及其他费用构成比

较，比如检查费、床位费、治疗费及药物费等。因住院费用

资料呈偏态分布，数据应用中位数、四分位数间距表示，对

医保患者在院治疗费用高的影响因素实施综合性分析。 

1.3 观察指标 

分析医保患者住院常见病的医疗费用及影响因素。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，计量资料以

sx ± 表示，组间比较采用 t 检验计数资料以率表示，采用 2χ

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比对医保患者住院费用与自费、公费情况 

医保患者住院的病房费用、药费、诊断费用、治疗费用

及其他费用均低于自费与公费，而公费的房费用、药费、诊

断费用、治疗费用及其他费用高于自费，相互比对，存在差

异性，（P＜0.05）。具体见表 1 

表 1  比对医保患者住院费用与自费、公费情况（ sx ± ，元） 
项目 病房费用 药费 诊断费用 治疗费用 其他费用 

自费 175.15±20.15 3278.51±40.21 853.55±6.56 2530.25±30.12 620.51±6.51 

公费 222.15±25.12 4001.51±45.86 860.15±8.51 3335.54±35.15 732.54±5.12 

医保 170.12±12.54 1595.51±10.25 846.65±6.54 1585.21±20.00 207.21±3.41 

X2 4.564 4.845 4.878 4.989 4.878 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.2 比较医保患者住院费用构成比与自费、公费情况 

病房费用中自费占比最高 7.11%，其次为医保 6.61%、公

费 5.20%；药费中自费占比最高 62.05%，其次为公费 59.49%、

医保 40.01%；诊断费用中医保占比最高为 22.21%，其次为自

费 11.47%与公费 10.71%；诊断费用中占比最高公费 17.95%，

其次为自费 14.35%，医保 5.52%；诊断费用中占比最高公费

17.95%，自费 14.35%，医保 5.52%，相互比对，存在差异性，

（P＜0.05）。医保、自费与公费患者在其他费用方面互比，

无差异性（P＞0.05）。有具体见表 1 

表 1  比较医保患者住院费用构成比与自费、公费情况（n，%） 

项目 
住院费用构成比 

病房费用 药费 诊断费用 治疗费用 其他费用

自费 7.11 62.05 11.47 14.35 5.40 

公费 5.20 59.49 10.71 17.95 6.61 

医保 6.61 40.01 22.21 5.52 5.61 

X2 4.545 4.845 4.754 4.897 1.988 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

2.3 医保患者住院费用的影响因素分析 

住院天数、院内感染、年龄、手术并发症、非手术并发

症、入院次数及是否手术均可对住院患者的手术费用产生影

响。具体见表 2 

表 2  比对医保患者住院费用与自费、公费情况（ sx ± ，元） 
变量 回归系数 标准值 t P 

常数 -4576.25 355.21 -13.00 ＜0.05

年龄 72.10 11.80 6.12 ＜0.05

住院天数 277.41 10.81 25.62 ＜0.05

院内感染 3417.51 1221.51 2.81 ＜0.05

手术并发症 2722.65 720.12 3.81 ＜0.05

非手术并发症 4370.51 1986.54 2.20 ＜0.05

入院次数 587.48 143.25 4.15 ＜0.05

是否手术 3830.25 188.95 20.32 ＜0.05

3 讨论 

医疗保险，传统意义上就是指由特定的组织或机构经办，

通过带强制执行的政策法规或自愿缔结的契约，在一定区域

的一定参保人群中筹集医疗保险基金。医疗保险具有社会保

险的强制性、互济性、社会性等基本特征。 所以，本文针对

医保患者住院常见病的医疗费用及影响因素进行分析，从而

了解住院费用增加因素。 

通过本次研究所得结果为：医保患者住院的病房费用、

药费、诊断费用、治疗费用及其他费用均低于自费与公费，

而公费的房费用、药费、诊断费用、治疗费用及其他费用高

于自费，相互比对，存在差异性；病房费用中自费占比最高

7.11%，其次为医保 6.61%、公费 5.20%；药费中自费占比最

高 62.05%，其次为公费 59.49%、医保 40.01%；诊断费用中

医保占比最高为 22.21%，其次为自费 11.47%与公费 10.71%；

诊断费用中占比最高公费 17.95%，其次为自费 14.35%，医保

5.52%；诊断费用中占比最高公费 17.95%，自费 14.35%，医

保 5.52%，相互比对，存在差异性；医保、自费与公费患者

在其他费用方面互比，无差异性；住院天数、院内感染、年

龄、手术并发症、非手术并发症、入院次数及是否手术均可

对住院患者的手术费用产生影响。在住院费用的相关影响因

素中，住院天数影响性最大，有效缩短平均住院时间非常重

要，可控制医疗费用。通过相关研究者在文中表明：药费是

导致住院费用增高的主要原因，技术服务费较低，而本次研

究中治疗费用比例偏高，这多与疾病类型有一定关联。同时，

对医院的预算审核与限制，提高对医院管理，对相关制约机

制进行优化，可大力发展家庭病床等非住院治疗对策，进而

有效缩短在院治疗时间，控制整体治疗费用，还可减低不必

要的医疗行为，更可缓解临床医护人员的工作负荷量，更利

于卫生资源可以得到有效配置，持续提升医疗服务水平。所

以，减低医疗费用的不必要开支，将起到重要的、不可替代

的作用。 

为进一步减低住院常见病的医疗费用，建议对临床医护

人员进行培训，提高其对疾病诊治经验，合理性用药，有效

避免医疗资源浪费情况出现。同时，护士对住院患者的心理

状态及生理状态进行评估，及时进行心理疏导，提高其遵医

行为，并保持良好的治疗态度与依从性。同时，对出院患者

的机体状况进行检测，若存在异常，及时通知医师处理，若

患者病情稳定，符合出院指征后，及时安排患者出院，并做

好指导与督促工作，提高患者对自身疾病的重视度，加强自

我管理能力，定期复诊，从而提高预后，尽快出院。 

综上所述：开展职工基本医疗保险制度后，参保职工的

住院费用得到有效控制，药品开支明显减少，而且通过持续

性慢性病的宣教指导及提供社区医疗费用，可有效缩短患者

住院时间，还可降低不必要的检查项目，从而减少医疗费用

增长状况。 
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