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不同医疗保障制度慢性乙肝患者住院床日数及出院转
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【摘　要】目的：分析不同医疗保障制度下慢性乙肝患者的住院床日数及出院转归的影响因素。方法：在
山东省济南市和潍坊市共选择３所县级医院和３所市级医院，每所医院抽取２００９年全部出院诊断为“乙型肝
炎”的病历；采取描述性统计及多元线性回归分析数据。结果：城镇职工医保的各型慢性乙肝患者的平均住院

床日数约为城镇居民医保患者的１．６～２．３倍，为新农合患者的１．５～１．９倍。医疗保障类型、医院级别、出院
转归及慢性乙肝的分型对住院床日数的影响具有统计学意义；住院床日数影响出院转归。结论和建议：不同

医疗保障制度间的待遇差异，导致了患者住院床日数的差异；住院床日数又影响了患者的病情转归。建议缩

小和消除不同医疗保障制度间的不平等，保障国民健康权益的公平性。
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　　我国有１．２亿的乙肝病毒携带者，其中２５％可

以发展为慢性乙肝，每年仅慢性乙肝的治疗费用就

达５０多亿美元。［１］慢性乙肝病程长、难治愈、转归不

佳，不仅影响人类的生命质量，危害人群的健康，也

给个人、家庭、社会带来巨大的经济损失。［２］住院床

日数长短是反映卫生资源利用的一个敏感指标。［３］

本文拟通过对相同疾病类型、不同医疗保障制度下

患者的住院床日数分析，测量不同医疗保障制度间

的资源利用水平；同时，进一步分析住院床日数和患

者出院转归的影响因素。

１资料与方法

１．１资料来源

济南市章丘市和潍坊市寿光市是山东省乙肝流

行病现场调查项目示范区所在地，从中选取３所项

目试点县级医院，再从两个地级市分别对应选取治

疗条件相对较好的３所市级医院，分别从医院中抽

取２００９年出院时第一诊断为“乙型肝炎”的全部住

院病历（表１）。将所选取的县级医院与市级医院乙

肝患者治疗情况做对比分析，掌握县级医院乙肝患

者现状，为提高县级医院医疗水平提供依据。

表１　慢性乙肝患者在所选取医院中的分布情况

地区 医院级别 医院名称 病例数 构成比（％）

济南

县级
章丘市人民医院 　４７ ４．６

章丘市中医医院 ４５ ４．４

市级
济南市传染病医院 ３１１ ３０．６

山东大学第二医院 １４４ １４．１

潍坊
县级 寿光市人民医院 ２４７ ２４．３

市级 潍坊市人民医院 ２２４ ２２．０

合计 １０１８ １００．０

１．２研究方法

按照事先设计的调查表从抽取的住院病历中获

取相关信息，包括患者的性别、入院年龄、医疗保障

类型、病史、出院转归情况、住院床日数、出院诊断

等。使用 ＳＰＳＳ１６．０软件建立数据库，进行统计分

析。采用多元线性回归和二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

住院床日数和出院转归的影响因素。

２结果

２．１调查对象基本情况

调查共收集了１０１８例慢性乙型肝炎患者的病

历信息。其中轻度慢性乙型肝炎 （ＩＣＤ编码：

Ｂ１８．０６０）患者１０７例，中度慢性乙肝（Ｂ１８．０７０）患者

３７３例，重度慢性乙肝（Ｂ１８．０５０）患者 １２０例，未分

型慢性乙肝患者４１８例（表２）。其中男性患者７７５

例，占慢性乙肝患者总数的 ７６．１％；女性患者 ２４３

例，占２３．９％。平均入院年龄为 ４２岁，多发于青

壮年。

慢性乙型肝炎不同分型病例在各种医疗保障类

型中的分布显示：未分型慢性乙肝患者最多，占慢性

乙肝患者总数的４１．１％，其中参加城镇职工基本医

疗保险（简称“城镇职工医保”）的患者最多，为２１０

人；其次是中度慢性乙肝患者，占３６．６％，其中参加

新型农村合作医疗（简称“新农合”）的患者最多，为

２３２人；轻度、重度慢性乙肝患者中都是参加新农合

的患者最多（表２）。

２．２不同医疗保障制度下慢性乙肝患者的住院床日

数比较

表３比较了不同医疗保障制度下各型慢性乙肝

患者的住院床日数情况。发现轻度慢性乙肝患者

中，城镇职工医保患者的住院床日均数分别是城镇

表２　各型慢性乙肝病例的医疗保障类型分布（人数，％）

医疗保障类型 轻度慢性乙肝 中度慢性乙肝 重度慢性乙肝 未分型慢性乙肝 合计

城镇职工医保 ４８（１１．２） １３３（３１．１） ３６（８．４） ２１０（４９．２） ４２７（１００）

城镇居民医保 ５（２０．８） ７（２９．２） ３（１２．５） ９（３７．５） ２４（１００）　

新农合 ５４（１０．３） ２３２（４４．１） ７７（１４．６） １６３（３１．０） ５２６（１００）

其他保险及不清楚 ０ １（２．４） ４（９．８） ３６（８７．８） ４１（１００）

合计 １０７（１０．５） ３７３（３６．６） １２０（１１．８） ４１８（４１．１） １０１８（１００）　

１４
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表３　不同医疗保障制度下各型慢性乙肝患者单病例住院床日数

医疗保障类型

轻度慢性乙肝 中度慢性乙肝 重度慢性乙肝 未分型慢性乙肝

均数 中位数 均数 中位数 均数 中位数 均数 中位数

城镇职工医保 ３６．４ ２４．５ ３６．０５ ２８ ４２ ３７．５ ２４．７３ ２１

城镇居民医保 １５．８ １４ ２１．１４ ２０ ２６ ３４ ３１．２２ ２９

新农合 １９．４３ １６ ２４．６４ ２２ ２７．５６ ２７ １７．０２ １５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４

注：由于住院床日数呈非正态分布，采用多组间非参数秩和检验方法。

居民基本医疗保险（简称“城镇居民医保”）患者和新

农合患者的２．３倍和１．９倍；中度慢性乙肝患者中，

城镇职工医保患者的住院床日均数分别是城镇居民

医保患者和新农合患者的１．７倍和１．５倍；重度慢

性乙肝患者中，城镇职工医保患者的住院床日均数

分别是城镇居民医保患者和新农合患者的 １．６倍

和１．５倍；未分型慢性乙肝患者中，城镇职工医保

患者的住院床日均数分别是城镇居民医保患者和

新农合患者的０．８倍和１．５倍。因医保类型不明

患者病例数较少，予以剔除。经统计学检验，轻

度、中度及重度慢性乙肝患者单病例住院床日数

差异显著（Ｐ＜０．００１）。概而言之，城镇职工医保

的各型慢乙肝患者的平均住院床日数大约是城镇

居民医保患者的１．６～２．３倍，是新农合患者的

１．５～１．９倍。

２．３县级医院与市级医院的慢性乙肝患者住院床日

数比较

三种医疗保障类型的参保患者均是县级医院住

院床日数高于市级医院，其中城镇职工医保患者县

级医院就诊的住院床日数是市级医院的１．４８倍，存

在统计学差异（Ｐ＜０．００１）；城镇居民医保患者中，县

级医院和市级医院基本持平；新农合患者中，县级医

院就诊的住院床日数是市级医院的１．１４倍，但无统

计学差异（表４）。

表４　县级与市级医院慢性乙肝患者平均住院床日比较

医疗保障类型 县级医院 市级医院 Ｚ Ｐ

城镇职工医保 ３９．０４ ２６．３０ －３．６９３ ＜０．００１

城镇居民医保 ２５．４０ ２４．１６ －０．６４１ ０．５２２

新农合 ２４．２１ ２１．１７ －１．４３８ ０．１５０

２．３．１轻度慢性乙肝患者

轻度慢性乙肝患者中，城镇职工医保与城镇居

民医保患者县级医院的住院床日数均高于市级医

院，其中城镇职工医保患者中，县级医院是市级医院

就诊患者的１．６０倍，存在统计学差异（Ｐ＜０．００１）；

城镇居民医保患者中，县级医院是市级医院的２．８７

倍，由于样本病例数较少，不能进行统计学推断；而

新农合患者中，市级医院是县级医院的１．１７倍，无统

计学差异（表５）。

表５　县级与市级医院轻度慢性乙肝患者平均住院床日比较

医疗保障类型 县级医院 市级医院 Ｚ Ｐ

城镇职工医保 ４２．３３ ２６．５０ １．４９１ ＜０．００１

城镇居民医保 ３３．００ １１．５０ — —

新农合 １８．００ ２１．０８ ０．５７６ ０．８９４

２．３．２中度慢性乙肝患者

中度慢性乙肝患者中，城镇职工医保和新农合

患者县级医院就诊患者的住院床日数高于市级医

院，其中，城镇职工医保患者县级医院的住院床日数

是市级医院的 １．８８倍，存在统计学差异（Ｐ＜

０．００１）；新农合患者中，县级医院就诊者的住院床日

数是市级医院的１．２３倍，无统计学差异；而城镇居民

医保患者中，市级医院住院床日数是县级医院的１．１

倍，无统计学差异（表６）。

表６　县级与市级医院中度慢性乙肝患者平均住院床日比较

医疗保障类型 县级医院 市级医院 Ｚ Ｐ

城镇职工医保 ４５．７１ ２４．２８ ２．１８４ ＜０．００１

城镇居民医保 ２０．００ ２２．００ ０．５４６ ０．９２７

新农合 ２７．８２ ２２．６６ １．２５９ ０．０８４

２４
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２．３．３重度慢性乙肝患者

重度慢性乙肝患者中，城镇职工医保、新农合

患者在县级医院和市级医院就诊的住院床日数均

无统计学差异。但城镇职工医保和城镇居民医保

患者在县级医院就诊的住院床日数均高于市级医

院，其中，城镇职工医保中，县级医院是市级医院

的 １．２６倍；城镇居民医保中，县级医院是市级医

院的 １．５５倍。而新农合参保者中，市级医院就

诊患者的住院床日数是县级医院的 １．１６倍

（表 ７）。

表７　县级与市级医院重度慢性乙肝

患者平均住院床日比较

医疗保障类型 县级医院 市级医院 Ｚ Ｐ

城镇职工医保 ４６．７８ ３７．２２ １．０００ ０．２７０

城镇居民医保 ３４．００ ２２．００ — —

新农合 ２５．２７ ２９．２７ １．０５３ ０．２１８

２．３．４未分型的慢性乙肝患者

未分型的慢性乙肝患者中，城镇职工医保、新农

合的患者中市级医院就诊的住院床日数均高于县级

医院。其中，城镇职工医保参保者中，市级医院就诊

患者的住院床日数是县级医院的１．３０倍，存在统计

学差异（Ｐ＝０．０１１）；新农合参保者中，市级医院就诊

患者的住院床日数略高于县级医院，无统计学差异

（表８）。

表８　县级与市级医院未分型慢性乙肝患者平均住院床日比较

医疗保障类型 县级医院 市级医院 Ｚ Ｐ

城镇职工医保 １９．８５ ２５．８４ １．６１５ ０．０１１

城镇居民医保 — ３１．２２ — —

新农合 １６．２３ １７．１５ ０．４７０ ０．９８０

２．４不同医疗保障制度下慢性乙肝患者出院转归情

况比较

我国目前的住院病历中，患者的出院病情转归

分为“治愈”、“好转”、“未愈”、“转院”、“死亡”及

“其他”几类。为便于分析，我们将“治愈”和“好转”

合并，计算了各型慢性乙肝患者的“治愈或好转率”，

结果如表９所示。轻度慢性乙肝患者中，城镇职工

医保参保者的治愈或好转率最高，其次是新农合参

保者。新农合参保者中，中度和未分型慢性乙肝患

者的治愈或好转率最高。因医保类型不明的患者病

例数较少，予以剔除。结果显示：轻度、中度及未分

型的乙肝患者出院转归情况差异显著。

２．５住院床日数的影响因素分析

以经过对数转换呈正态分布的住院床日数为因

变量，以医疗保障类型、患者性别、入院年龄、慢性乙

肝分型、病情转归、医院级别及病史月数为自变量，

采用逐步多元回归分析。变量赋值和多元分析结果

如表１０所示，发现患者的医疗保障类型、医院级别、

慢性乙肝分型及疾病转变情况（即出院转归）对住院

床日数的影响具有统计学意义。

表９　不同医疗保障制度下各型慢性乙肝患者的出院转归情况

医疗保障类型
轻度慢性乙肝 中度慢性乙肝 重度慢性乙肝 未分型慢性乙肝

例数 治愈或好转率（％） 例数 治愈或好转率（％） 例数 治愈或好转率（％） 例数 治愈或好转率（％）

城镇职工医保 ４８ ９７．９０ １３３ ９７．００ ３６ ９４．４０ ２１０ ９７．６０

城镇居民医保 ５ ８０．００ ７ ８５．７０ ３ １００．００ ９ １００．００

新农合 ５４ ９４．４０ ２３２ ９８．３０ ７７ ９６．１０ １６３ ９６．９０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１

表１０　住院床日数的多因素分析结果

因素 赋值 偏回归系数 Ｐ值

住院床日数对数 实测值取对数 — —

常数项 — ３７．４１１ ＜０．００１

医疗保障类型 城镇职工医保＝０，城镇居民医保、新农合＝１，其他医疗保险、自费＝２； －５．０３５ ＜０．００１

医院级别 县级医院＝０，市级医院＝１； －２．１９４ ＜０．００１

慢性乙肝分型 轻度＝０，中度＝１，重度＝２，未分型＝３； －４．１５１ ＜０．００１

疾病转变情况 未愈、转院、死亡、其他＝０，好转、治愈＝１ ２．１７９ ＜０．００１

３４
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２．６出院转归的影响因素分析

对患者的出院转归进行多因素分析，以住院床

日数、患者性别、医疗保障类型、医院级别、入院年龄

及慢性乙肝分型为自变量。其中医疗保障类型、入

院年龄和慢性乙肝分型均分为三组，采用二分类 Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，设赋值为０的那组为哑变量，其

它各组分别与它进行比较。模型分析结果如表 １１

所示，发现住院床日数越长，出院转归越好；慢性乙

肝分型对出院转归也有影响。而医院级别及医疗保

障类型等并不影响患者的出院转归情况。

表１１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值表及结果

因素 赋值 偏回归系数 Ｐ值

出院转归

未愈、转院、死亡、

其他＝０；
好转、治愈＝１

— —

常数项 — ２．２６４ ＜０．００１

住院床

日数
实测值 ０．０７１ ＜０．００１

慢性乙

肝分型

轻度＝０，中度＝１，
重度＝２，未分型＝３

（１）０．５７１
（２）－０．６１３
（３）１．１３９

（１）＜０．００１
（２）＜０．００１
（３）０．０５９

３讨论

３．１不同医疗保障制度下慢性乙肝患者住院床日数

的差异

国内有学者对二级、三级医院的乙肝及相关患者

的住院、门诊医疗费用及住院天数进行研究，发现二、

三级医院同一种疾病的次均住院天数无显著性差异，

而不同病程患者的住院天数有显著性差异［２］，正如本

研究对不同分型慢性乙肝的住院床日数分析，轻度、

中度、重度慢性乙肝患者住院床日数差异显著。

上海市针对自费和享有医疗保障患者的研究

中，采取直接访谈法，并结合病案室提供的住院病历

资料，分析不同医疗保障水平下患者住院天数情况，

结果显示，慢性乙型肝炎患者社保组住院天数是自

费组的１．４倍，并没有分析在不同级别医院就诊患

者的住院床日数差异。［３］本文主要通过对同一级别

医院就诊的不同医保患者住院床日数做出分析，发

现：城镇职工医保参保者的各型慢性乙肝患者的平

均住院床日数大约为城镇居民医保患者的１．６～２．３

倍，为新农合患者的１．５～１．９倍。

国内还有研究发现省级医院乙肝病人住院床日

数显著大于地市级医院。［４］本研究对不同级别医院

就诊住院床日数分析发现，所有乙肝患者中，城镇职

工医保患者县级医院就诊的住院床日数是市级医院

的１．４８倍，存在统计学差异。慢性乙肝不同分型患

者的住院床日数分析中，发现轻度和中度城镇职工

医保患者单病例住院床日数差异显著，县级医院就

诊患者的住院床日数高于市级医院。这可能是因为

县级医院的治疗水平与市级医院之间有较大的差

距；另外，不同级别医院报销政策的差异，也会影响

患者就诊流向及患者的住院床日数。

３．２不同医疗保障制度下慢性乙肝患者出院转归的

差异

轻度、中度及未分型慢性乙肝患者出院转归情

况差异显著。其中轻度慢性乙肝患者中，城镇职工

医保患者的治愈或好转率最高（９７．９％），其次是新

农合患者；中度慢性乙肝患者中，新农合患者的治愈

或好转率最高（９８．３％），其次是城镇职工医保。纳

入本研究的城镇职工医保及新农合患者参保者较

多，可能是其治愈或好转率相对高的重要原因。而

未分型慢性乙肝患者中，城镇居民医保患者的治愈

或好转率最高（１００％）。

３．３住院床日数及出院转归的影响因素

北京某传染病医院对原发性肝癌、肝硬化、乙型

病毒性肝炎及丙型病毒性肝炎４种疾病进行研究显

示，医院级别及患病严重程度是住院天数的影响因

素。［５］本研究结果发现，在不考虑患者收入影响的前

提下，慢性乙肝患者的住院床日数受患者医疗保障

类型、医院级别、慢性乙肝分型及出院转归影响，而

出院转归亦受到住院床日数及慢性乙肝分型的影

响。患者的出院转归与住院床日数是相互影响的关

系。不同的医疗保障制度，其报销比例及待遇不同，

对医生及患者的激励作用也不同，从而患者的住院

床日数及出院病情转归可能会受到一定的影响。

４建议

４．１确定相对合理的报销比例，平衡不同医疗保障制

度间的待遇差距

不同医疗保障制度中，城镇职工医保患者的住

４４
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院床日数相对较长，出院转归好于其他医疗保障类

型患者，明显比城镇居民医保和新农合患者获得的

健康收益多。因此，确定合理的报销比例，切实缩小

不同医疗保障制度间的待遇差距，避免因保障水平

的差异而影响患者健康权益。

４．２制定慢性乙肝的临床路径，确定合理的住院床

日数

针对不同程度的乙肝疾病，制定合理的诊疗临

床路径［６］，确定合理的住院床日数，为相关的诊疗活

动提供参考，减少不必要的住院床日数，控制因医疗

保障激励引起的过度医疗，提高单病床的效益与

效率。

参　考　文　献

［１］杨志军．我国慢性传染病预防与治疗监测的经济学分析

———以慢性乙型肝炎为例［Ｄ］．上海：上海交通大

学，２００８．

［２］陈慧芬．乙肝病毒所致的慢性肝病经济负担研究［Ｄ］．

上海：复旦大学，２００３．

［３］付海龙，陈兴宝．慢性乙型肝炎病毒感染者医疗服务利

用与费用分析［Ｊ］．中华医药管理杂志，２００４，２０（７）：

４０６４０９．

［４］白亚娜．成人病毒性肝炎住院费用分析［Ｊ］．中国医院

统计，１９９５，３（１）：４７４９．

［５］郝晓刚，杨燕，刘玉琦．传染病专科医院医保病人住院

费用调查及影响因素分析［Ｊ］．中国医院，２００８，１２

（１１）：１９２１．

［６］刘旺森，戴丽萍，江选飞，等．３００例慢乙肝病情轻重的

相关危险因素临床分析［Ｊ］．中国微生态学杂志，２００８，

２０（４）：３９８３９９．

［收稿日期：２０１１０９１９　修回日期：２０１１１２２７］

（编辑　薛　云）

·信息动态·

致谢２０１１年度匿名审稿人

　　本刊在２０１１年的编辑过程中，得到了以下匿名审稿人的审稿支持，特此致谢！

薛　迪　孙　强　张新平　曹建文　何文炯　毛正中　王　芳　杨　莉　任　苒　张开金
蔡江南　陈英耀　成　刚　李士雪　罗　力　马　进　毛　瑛　沈　晓　孙利华　于德华
张拓红　朱铭来　程晓明　高广颖　凌　莉　刘晓云　钱东福　宋华琳　王红妹　肖水源
严　非　尹爱田　傅鸿鹏　龚向光　蒋中一　刘　宝　刘克军　邱　琼　孙　静　王保真
王小合　王志锋　魏　建　徐海滨　杨金侠　张东峰　张光鹏　张崖冰　张毓辉　郑大喜
朱　坤　鲍　勇　陈博文　陈家应　陈颖健　陈永法　程景民　封　进　郭有德　匡　莉
刘国祥　刘军民　吕国营　阮云洲　陶红兵　王　健（男） 王伟炳　王晓莉　王增珍
武志昂　徐　鹏　杨　平　应晓华　于保荣　张林秀　张　宁　张治国　巢健茜　仇雨临
董恒进　董燕敏　费立鹏　关丽征　洪宝林　侯建林　胡琳琳　胡敏予　黄燕芬　黄悦勤
江　芹　金春林　李东贤　李国红　李　鲁　李宁秀　梁　鸿　刘运国　吕　军　罗卫芳
马丽平　孟庆跃　石　光　史录文　汤晓莉　屠新泉　王　健（女） 项　莉　谢　斌
徐　飚　徐凌忠　轩志东　杨　团　杨肖光　俞　卫　袁长海　袁　诚　袁兆康　詹思延
张　勘　张奇林　张宗光　赵德余　赵郁馨　周尚成　左根永
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