
中国卫生政策研究２０２３年４月第１６卷第４期

·医院管理·

深圳市住院死亡患者医疗费用负担的影响因素研究
———基于病案首页数据

柏星驰　黎艳娜　杜　芳　伍丽群
深圳市卫生健康发展研究和数据管理中心　广东深圳　５１８０２８

【摘　要】目的：考察住院死亡患者医疗费用负担的影响因素。方法：使用２０１７—２０２１年深圳市西医医院
住院死亡患者的病案首页数据，构建分位数回归模型，估计不同医疗费用水平下，年龄、性别、医疗付费方式等

变量对医疗费用的影响。结果：在０５分位数水平下，男性、年龄越低、三级医院就诊、疾病数量和住院天数越
多的住院死亡患者医疗费用负担越大；随着分位数水平的提高，医疗保险支付对住院死亡患者医疗费用负担

的影响由负向转为正向。结论：女性和高龄住院死亡患者的医疗费用负担更低；医疗保险参与可能促进了无

效医疗与过度医疗行为的发生；罹患疾病数量的增加促进了住院死亡患者医疗费用负担。应当发展和完善临

终关怀服务，促进死亡观念的转变，同时关注罹患多种疾病对住院死亡风险的影响。
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　　近年来，伴随各地区济发展、医疗技术进步、卫
生服务设施的改善和服务水平的提高，我国的医疗

费用呈现快速增长的趋势。以深圳市为例，其常住

人口数由２０１０年的１０４２万人增至２０２０年的１７５６

１５
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万人，且伴随着人口的快速增长，居民的医疗服务利

用和医疗费用也快速增长。在各地区卫生总费用快

速增长的背景下，医疗费用的控制议题被学者广泛

讨论，临终患者的高额医疗费用引起了许多学者的

关注。［１３］《柳叶刀》杂志在关于死亡价值的报告中提

出，全人口年度卫生支出的 ８％～１１２％ 用于不足
１％ 的当年死亡人口。全球在姑息治疗可及性方面
存在很大的不平等，过于强调通过积极治疗延长生

命使得数百万人在生命末期遭受不必要的痛苦，且

导致了生命终末期高昂的医疗费用。［４］

为了深入考察住院死亡患者医疗费用负担的

影响因素，本研究利用深圳市西医医院的病案首页

数据构建分位数回归模型，估计不同医疗费用水平

下，性别、年龄、医疗付费方式等因素对住院死亡患

者医疗费用的影响，为临终关怀资源的合理配置提

供参考。

１数据与方法

１１数据来源
在深圳市全民健康信息平台病案首页数据库

中，以“入院时间”和“出院方式”为标准检索出

２０１７—２０２１年住院死亡病例，提取性别、年龄、住院
天数、疾病诊断等相关字段。以医疗机构代码、病案

号和入院时间为唯一条件进行数据清理，最终收集

到住院死亡患者有效病例信息３００８４条。

１２研究方法
１２１变量选取

已有的研究表明，年龄和性别等人口学因素、医

疗付费方式及疾病的严重程度等均会对患者的医疗

服务利用产生影响。［５６］根据数据的可得性，选取如

表１所示的变量建立模型进行回归分析。其中，被
解释变量为医疗费用，包括住院总费用和住院自付

费用；解释变量包括住院死亡患者的性别、年龄和婚

姻状况、就医的医院等级、医疗付费方式、罹患疾病

的数量、住院天数。医疗技术进步是医疗费用增长

最关键的因素［７］，而年份在很大程度上代表了医疗

技术进步和政策推广，因此也将年份作为控制变量

纳入模型。

表１的数据显示，样本住院死亡患者的人均住
院总费用为 ７４９７０４８元；人均住院自付费用为
２３８３１９４元，约占人均住院总费用的３２％；性别的
均值为 ０３８，表明男性住院死亡患者占比约为
３８％，远低于女性；住院死亡患者的平均年龄为
６３７０岁；婚姻状况的均值为 ０７７，表明婚姻状况
为在婚的住院死亡患者占比较高为７７％，；医院等
级的均值为０７５，表明７５％的住院死亡患者分布
在三级医院；平均罹患疾病数量为 １０４９种，表明
住院死亡患者的共病现象严重，疾病状况较为复

杂；平均住院天数为２１７０天。

表１　变量选择选择及统计描述

变量类型 变量代码 变量说明 单位／赋值 均值／标准差

被解释变量 ＨＥ＿ｔｏｔａｌ 住院总费用 元

ＨＥ＿ｏｏｐ 住院自付费用 元

７４９７０４８

（１４０８８１９）

２３８３１９４

（７７００００９）

解释变量 ｘｂ 性别 女＝１；男＝０ ０３８（０４９）

ｎｌ 年龄 岁 ６３７０（２０７８）

ｈｙｚｋ 婚姻状况 在婚＝１；非在婚＝０ ０７７（０４２）

ｙｙｄｊ 医院等级 三级＝１；非三级＝０ ０７５（０４３）

ｙｌｆｋｆｓ 医疗付费方式 全自费＝１；医保支付＝０ ０３３（０４７）

ｊｂｓｌ 罹患疾病数量 个 １０４９（３８７）

ｚｙｔｓ 住院天数 天 ２１７０（３６７０）

ｙｅａｒ 年份 ２０１７＝１；２０１８＝２；２０１９＝３；２０２０＝４；２０２１＝５ ３０９（１４１）

１２２模型设定
根据前述的分析，本文构建如式（１）和式（２）所

示的计量模型：

ＨＥ＿ｔｏｔａｌｉ＝β０＋β１ｘｂ＋β２ｎｌ＋β３ｈｙｚｋ＋β４ｙｙｄｊ＋

β５ｙｌｆｋｆｓ＋β６ｊｂｓｌ＋β７ｚｙｔｓ＋ｙｅａｒｉ＋εｉ 式（１）
ＨＥ＿ｏｏｐｉ＝β０＋β１ｘｂ＋β２ｎｌ＋β３ｈｙｚｋ＋β４ｙｙｄｊ＋

β５ｙｌｆｋｆｓ＋β６ｊｂｓｌ＋β７ｚｙｔｓ＋ｙｅａｒｉ＋εｉ 式（２）
其中，β０～β７表示各解释变量的系数，ｉ表示个

２５
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体，ＨＥ＿ｔｏｔａｌ和ＨＥ＿ｏｏｐ表示被解释变量，分别为住院
总费用和住院自付费用，ε为随机扰动项。

线性回归最基本的假设是残差满足正态分布、

随机独立、方差齐同，现实中这些条件常常得不到满

足，当样本数据中存在异常值，线性回归模型估计值

可能会存在较大偏差。因此，为了提高模型估计的

准确性和避免极端值对估计结果的影响，本文采用

分位数回归考察各个变量对住院死亡患者医疗费用

的影响。分位数回归假设被解释变量条件分布的分

位数是解释变量的线性函数，可以提供条件分布的

全部信息，挖掘到更为丰富的信息，通常不受离群点

的影响，且结果更为稳健。

本文利用 ｓｔａｔａ１７０进行模型的回归，采用
ｂｏｏｔｓｔｒａｐ密集算法技术，通过进行有放回抽样获得样

本的置信区间，然后再进行对模型回归系数的估计。

２结果

以住院总费用和住院自付费用为被解释变量的

分位数回归结果分别如表２、表３所示，以住院总费
用为被解释变量的回归结果给出了 １０％、２５％、
５０％、７５％、９０％共５个分位点的结果；以住院自付费
用为被解释变量的结果表给出了２５％、５０％、７５％、
９０％共４个分位点的回归结果。

从表２、表 ３中各分位数水平下的回归结果来
看，不同分位数水平下的各解释变量回归系数和显

著性基本一致，因此，后文对于回归结果的描述基本

以住院总费用为被解释变量的回归结果为例，自付

费用的回归结果不再赘述。

表２　住院总费用的分位数回归结果（Ｎ＝３００６５）

变量 （１）ＱＲ＿１０ （２）ＱＲ＿２５ （３）ＱＲ＿５０ （４）ＱＲ＿７５ （５）ＱＲ＿９０

性别（对照组：男性） －７２６０３ －１２９４３９ －３１６１２３ －７４９９９７ －８８８５３３

（２３９６０）　 （３４３６５） （６６７０７） （１６３７８０） （２８１４０２）

年龄／岁 －２０７１ －４６４４ －１２４６６ －３３５６３ －６８７３０

（５８３） （８３６） （１６２３） （３９８４） （６８４５）

婚姻状况（对照组：无配偶） １９０４４ ２６７１８ ７５９９０ ３２９２７０ ９００１２４

（２８７３２） （４１２０９） （７９９９２） （１９６３９７） （３３７４４２）

医院等级（对照组：非三级） ４５１６２６ ７２４８９３ １２３０８３２ ２０９７０９８ ３２６３４７４

（２６９０４） （３８５８７） （７４９０３） （１８３９０２） （３１５９７４）
医疗付费方式（对照组：全自

费）
－９１１９５ －７７２７８ １０９７３８ ４１９３１８ １５２４７３

（２５５５３） （３６６４９） （７１１４０） （１７４６６４） （３００１０１）

疾病数量／种 ５８１１４ ８５６７９ １４１３０８ ２５６４９７ ３８７６１５

（３１４４） （４５０９） （８７５２） （２１４８７） （３６９１９）

住院天数／天 ６０１４８ ９５６６６ １６３７９１ ３１１４８３ ５４１０８６

（３１８） （４５６） （８８５） （２１７２） （３７３２）

年份（对照组：２０１７）

２０１８ ３１３５５ ８２５９９ １２８３８６ ２８３０００ ６７８０５３

（３７６４９） （５３９９９） （１０４８１９） （２５７３５１） （４４２１７２）

２０１９ ４１１８９ ９３６５５ １９１３０３ ５４８５８１ １３５９１０１

（３８０４６） （５４５６８） （１０５９２３） （２６００６２） （４４６８２９）

２０２０ １８８３６ １２５１８２ ２９４６２７ ７５３１６６ １４２３０４９

（３８３６０） （５５０１８） （１０６７９６） （２６２２０７） （４５０５１４）

２０２１ ７７１９６ ２０３３９０ ５０６７２６ １３１１１４８ ２０４６１１６

（３８１２４） （５４６８０） （１０６１４１） （２６０５９８） （４４７７５１）

常数项 －４１９１９９ －５２４８０８ －４２０９１４ ５０７５０８ ２４３２３９５

（６８７１０） （９８５４８） （１９１２９４） （４６９６６６） （８０６９６４）

注：（１）括号内的值为标准差；（２）、和分别表示在１％、５％和１０％的显著性水平下有统计学意义
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表３　住院自付费用的分位数回归结果（Ｎ＝３００６３）

变量 （１）ＱＲ＿２５ （２）ＱＲ＿５０ （３）ＱＲ＿７５ （４）ＱＲ＿９０

性别（对照组：男性） －０００ －２６８９３ －１５３１２７ －２８６１７３

（２８１４） （２２７５７） （６８５９２） （２００９１９）

年龄／岁 ０００ ６７７ －４８６２ －１４５９４

（０６９） （５５４） （１６６８） （４８８７）

婚姻状况（对照组：无配偶） －０００ ５６１３４ ７７９３９ １３８３９７

（３３７５） （２７２８８） （８２２５１） （２４０９２７）

医院等级（对照组：非三级） ０００ １９３３７８ ５９２４１４ ９７４７０７

（３１６０） （２５５５４） （７７０２４） （２２５６１８）

医疗付费方式（对照组：全自费） －４１５００ ４３７４９０ １７６２２３７ ４９５４３４７

（３００１） （２４２６９） （７３１５０） （２１４２６９）

罹患疾病数量／种 －０００ １３６０８ ４１５６４ ７５１８５

（３６９） （２９８６） （８９９９） （２６３６０）

住院天数／天 －０００ １５５２２ ６３８５１ １８３３２６

（０３７） （３０２） （９１０） （２６６４）

年份（对照组：２０１７）

２０１８ ０００ ４０８６３ ７１５４３ １３７７０９

（４４２２） （３５７５７） （１０７７７８） （３１５７０１）

２０１９ －０００ ８４５０５ ２４７９７６ ５２２２８０

（４４６９） （３６１３５） （１０８８１７） （３１９０３８）

２０２０ ７７００ １５８３５０ ４４２１０９ ６３６３１３

（４５０５） （３６４３２） （１０９８１１） （３２１６５７）

２０２１ ４３８００ ２５７２８９ ６７７６５１ １３４１０６４

（４４７８） （３６２０９） （１０９１４１） （３１９６９５）

常数项 ４１５００ －３０４２５５ －３０１５２１ １７１０７７

（８０７０） （６５２５９） （１９６７０３） （５７６１８０）

注：（１）括号内的值为标准差；（２）、和分别表示在１％、５％和１０％的显著性水平下有统计学意义

２１性别为女性对住院死亡患者住院费用存在负向
影响，且随着住院费用的提高，负向影响不断

增强

回归结果显示，在各分位数水平下，女性住院死

亡患者的住院费用负担比男性更低，即性别为女性

对住院总费用和住院自付费用的影响均为负向。由

图１可以看出，随着分位数提高，性别为女性对住院
总费用影响的弹性系数均为负且不断减小。在１０％
分位数水平下，女性住院死亡患者的住院总费用比男

性低７２６０３元（Ｐ＜００１），在９０％分位数水平下，女
性住院死亡患者的住院总费用比男性低８８８５３３元
（Ｐ＜００１）。

图１　性别对住院费用影响的分位数回归趋势图
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２２年龄增长对住院死亡患者住院费用存在负向影
响，且随着住院费用的提高，负向影响不断增强

回归结果显示，随着分位数的不断提高，年龄增

长对住院总费用影响的弹性系数均为负并不断减

小，由－２０７１减小至 －６８７３０（Ｐ＜００１）。即年龄
增长对住院死亡患者的住院总费用起到抑制作用，

且随着总费用不断增加，抑制作用也不断增强。在

１０％的分位数水平下，住院死亡患者的年龄每增加１
岁，其住院总费用减少２０７１元（Ｐ＜００１）；在９０％
的分位数水平下，住院死亡患者的年龄每增加１岁，
其住院总费用减少６８７３０元（Ｐ＜００１）。由图２可
以看出，年龄增长对住院死亡患者住院总费用和住

院自付费用的影响，随着分位数提高而呈现的变化

趋势基本一致。

图２　年龄对住院费用影响的分位数回归趋势图

２３在高住院总费用区间下，有配偶对住院死亡患者
的医疗费用具有正向影响

回归结果显示，在７５％、９０％分位数水平下，即住院
总费用较高的区间下，已婚患者比无配偶患者的住院死

亡病例住院总费用分别高 ３２９２７０元（Ｐ＜０１）、

９００１２４元（Ｐ＜００１）。由图３可以看出，有配偶对
住院死亡患者住院总费用和住院自付费用的影响，

随着分位数提高而呈现的变化趋势基本一致，但婚

姻状况对自付费用的影响在各分位数水平下均不

显著。

图３　婚姻状况对住院费用影响的分位数回归趋势图

２４低住院总费用区间下，医疗保险支付对住院死亡
患者医疗费用的影响为负向；高住院总费用的区

间下，这一影响转变为正向

回归结果显示，１０％与２５％分位数水平下，付款
方式为医疗保险比全自费支付的住院死亡患者住院

总费用分别低 ９１１９５元（Ｐ＜００１）、７７２７８元
（Ｐ＜００５）；７５％分位数水平下，付款方式为医疗保
险的住院死亡患者相比全自费的住院总费用高

４１９３１８元（Ｐ＜００５）。图４的结果显示，随着分位
数水平的提高，使用医疗保险支付对总住院费用影

响的回归系数呈现先增后降的“倒Ｕ型”曲线。在各
分位数水平下，医疗保险支付对住院总费用和自付

费用影响的方向一致。即在低住院医疗费用的区间

下，使用医疗保险支付的住院死亡患者的住院总费

用和自付费用更低；在高住院医疗费用的区间下，其

住院总费用和自付费用更高。
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图４　医疗付费方式对住院费用影响的分位数回归趋势图

２５罹患疾病数量对住院死亡患者医疗费用的影响
为正向，且随着住院费用的提高，正向影响不断

增强

回归结果显示，随着分位数的不断提高，罹患疾

病数量对住院总费用影响的弹性系数均为正且不断

增加，由５８１１４增加至３８７６１５（Ｐ＜００１）。即住
院死亡患者罹患疾病数量的增加促进了住院总费用

的增长，且随着总费用不断增加，促进作用也不断增

强。在１０％的分位数水平下，住院死亡患者的罹患
疾病数量每增加１种，其住院总费用增加５８１１４元；
在９０％的分位数水平下，住院死亡患者的罹患疾病
数量每增加 １种，其住院总费用增加 ３８７６１５元。
由图５可以看出，住院死亡患者罹患疾病数量的增
加对住院总费用和住院自付费用的影响，与随着分

位数提高而呈现的变化趋势基本一致。

图５　罹患疾病数量对住院费用影响的分位数回归趋势图

３讨论

３１住院死亡患者的疾病模式存在性别差异
回归结果显示，女性住院死亡患者医疗费用相

对较低，可能是由于不同性别之间疾病模式的差异。

从医学的角度来看，女性所患的疾病更多地是非致

命性的慢性病和急性病（如偏头痛、贫血、上呼吸道

感染等）［８］，因而女性患者的疾病严重程度相较男性

更低，这一点在针对住院死亡患者的研究中仍然有

所体现。基于中国的研究也发现了类似的证据，女

性相比于男性拥有更好的自评健康状况［９］，且女性

的健康素养水平高于男性［１０１１］。世界卫生组织于

２０２１年发布的《世界卫生统计报告》［１２］显示，２０１９
年中国预期寿命的性别差异明显，女性为８０５岁，
男性为７４７岁。因此，与男性相比，女性住院死亡
患者的疾病严重程度及医疗服务需求更小，医疗费

用负担更低。

３２高龄住院死亡患者消耗的医疗资源更少
以住院患者及全人口为样本的相关研究结果均

表明，伴随着年龄的增长，医疗费用增长明显［１３１４］，

即对于住院患者而言，高龄患者的医疗费用负担更

高；本文以住院死亡患者为样本的回归结果显示，年

龄的增长抑制了住院总费用的增长，即高年龄段住

院死亡患者的医疗费用负担更低。与以往研究不
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同，可能的原因是住院死亡患者的诊疗模式与一般

住院患者不同。对于住院死亡患者，医生的治疗行

为存在“尤比·布莱克效应”，即医生在进行治疗时

倾向于对那些能获益更久（存活更长）的病人进行

更为积极的治疗，因而相较于对低龄患者投入更多

的医疗资源和救治，医生对高龄老年人更有可能采

取保守治疗。［１５］此外，从患者家庭为主体的角度来

看，一项针对上海地区老年临终患者抢救方式选择

的研究发现，在８０岁以上患者家庭中，选择放弃临
终治疗的人数最多。［１６］高龄患者的家庭更倾向于选

择放弃治疗，这也是导致不同年龄段老年人医疗费

用差异的重要原因。

３３医疗保险支付可能促进了无效医疗和过度医疗
行为的发生

在高住院医疗费用区间下，相较于全自费，使用

医疗保险支付的住院死亡患者自付费用反而更高。

这一结果表明医疗保险支付可能促进了无效医疗和

过度医疗行为的发生。一方面，使用医疗保险支付

对医生的医疗行为有较大的影响，且相比于全自费

住院患者，其家庭经济顾虑较低，更倾向于全力抢

救。另一方面，全自费支付的住院患者迫于经济压

力更多地选择保守治疗，因而使用了更少的医疗服

务，减少了医疗费用负担。

３４罹患共病是住院死亡患者医疗费用负担增长的
重要因素

罹患疾病数量会导致医疗费用负担的增加，这

可能是由于罹患疾病数量的增加，导致诊断和治疗

的过程更为困难和复杂。我国中老年人的慢性病共

病情况严重，慢性病患病种数增加与更高的卫生服

务利用和医疗费用相关。［１７１８］罹患共病的住院患者

不仅存在复杂的临床问题，也有可能面临重复检查、

多重用药、多种药物联合用药而增加药物不良反应

和药物间相互作用的风险，进而增加患病率及死亡

率［１９２０］，导致住院死亡患者医疗费用负担的增加。

４结论与建议

本文使用深圳市近五年住院死亡患者的病案首

页数据，利用分位数回归考察了年龄、性别等变量对

住院死亡患者医疗费用负担的影响，及其在不同医

疗费用水平下的变化趋势。研究结论主要包括三个

方面：第一，女性和高龄住院死亡患者的医疗费用负

担更低；第二，医疗保险参与可能促进了无效医疗与

过度医疗行为的发生；第三，罹患共病促进了住院死

亡患者医疗费用负担。基于以上研究结论，提出以

下建议：

４１关注男性和非医保支付的住院患者，改善终末期
医疗服务利用的不平等

本文的研究发现深圳市住院死亡患者终末期的

治疗存在性别和医疗保险方面的不平等。随着我国

老龄化加速，以及慢性病患病率、生存率提高，老年

人带病进入生命末期已经成为常态。因此，建议将

临终关怀医疗服务纳入公共医疗保险，促进临终服

务利用的均等化，减少对医疗水平保障高的人群或富

裕人群的过度积极治疗，增加对医疗保障水平较低和

低收入人群姑息治疗的重视。其次要加强对男性住院

患者的健康宣教，提高男性人群的健康素养，鼓励男性

人群增强自己的健康意识，并在生命相对健康时期积

极寻求医疗服务。通过对男性群体疾病的早诊断、早

发现和早治疗，降低男性终末期大病的发病率，从而降

低男性终末期的治疗费用。

４２促进死亡观念的转变，发展临终关怀，降低终末
期医疗费用

死亡是生命的一个过程，对死亡的焦虑、恐惧，

和对亲人死亡的悲伤，会增加生命末期的过度治疗，

产生大量的临终期医疗费用。因此，建议社区医疗

卫生机构建立临终关怀服务项目，提供临终治疗的

临床支持和分享临终服务的知识和技能，从而提高

社区群众对疾病、临终、死亡和悲伤的认识。此外，

应重视缓和医疗等临终关怀服务的发展，增加临终

关怀的卫生投入，推动临终关怀服务的社会筹资，

减轻终末期病人的医疗费用负担。同时通过制定

相关法律法规，如深圳市表决通过的《深圳经济特

区医疗条例》立“不要做无谓抢救”预嘱等，促进人

们对死亡观的转变，从而使人们采取积极应对死亡

的行为。

４３关注罹患共病对住院死亡风险的影响
在当前的疾病模式下，罹患多种疾病的现象在

各类人群尤其是住院死亡患者中非常普遍。为改善

罹患多种疾病住院患者的治疗效果，降低临终期的

医疗费用，医护人员应当针对罹患多种疾病的住院

患者采取针对性的治疗策略。诊疗过程中应当充分

考虑患者多种疾病的共同风险因素，优化治疗方案，

避免重复检查、重复用药，降低药物不良反应风险。

另外，还应关注重点病种，推进患有重点病种共病患
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者的临床治疗指南标准制定，从而更好地降低老年

人群的共病率，并减少临终期的医疗费用。
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