
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０５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

 基金项目：深圳市“医疗卫生三名工程”项目资助（ＳＺＳＭ２０２１１１００１）
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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。［１３］《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％～１１２％ 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

１１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。

１２研究方法
１２１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。［５６］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 ７４９７０４８元；人均住院自付费用为
２３８３１９４元，约占人均住院总费用的３２％；性别的
均值为 ０３８，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
６３７０岁；婚姻状况的均值为 ０７７，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０７５，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 １０４９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２１７０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

７４９７０４８

（１４０８８１９）

２３８３１９４

（７７００００９）

解释变量 ｘｂ 性别 女＝１；男＝０ ０３８（０４９）

ｎｌ 年龄 岁 ６３７０（２０７８）

ｈｙｚｋ 婚姻状况 在婚＝１；非在婚＝０ ０７７（０４２）

ｙｙｄｊ 医院等级 三级＝１；非三级＝０ ０７５（０４３）

ｙｌｆｋｆｓ 医疗付费方式 全自费＝１；医保支付＝０ ０３３（０４７）

ｊｂｓｌ 罹患疾病数量 个 １０４９（３８７）

ｚｙｔｓ 住院天数 天 ２１７０（３６７０）

ｙｅａｒ 年份 ２０１７＝１；２０１８＝２；２０１９＝３；２０２０＝４；２０２１＝５ ３０９（１４１）

１２２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 ｓｔａｔａ１７０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） －７２６０３ －１２９４３９ －３１６１２３ －７４９９９７ －８８８５３３

（２３９６０）　 （３４３６５） （６６７０７） （１６３７８０） （２８１４０２）

年龄／岁 －２０７１ －４６４４ －１２４６６ －３３５６３ －６８７３０

（５８３） （８３６） （１６２３） （３９８４） （６８４５）

婚姻状况（对照组：无配偶） １９０４４ ２６７１８ ７５９９０ ３２９２７０ ９００１２４

（２８７３２） （４１２０９） （７９９９２） （１９６３９７） （３３７４４２）

医院等级（对照组：非三级） ４５１６２６ ７２４８９３ １２３０８３２ ２０９７０９８ ３２６３４７４

（２６９０４） （３８５８７） （７４９０３） （１８３９０２） （３１５９７４）
医疗付费方式（对照组：全自

费）
－９１１９５ －７７２７８ １０９７３８ ４１９３１８ １５２４７３

（２５５５３） （３６６４９） （７１１４０） （１７４６６４） （３００１０１）

疾病数量／种 ５８１１４ ８５６７９ １４１３０８ ２５６４９７ ３８７６１５

（３１４４） （４５０９） （８７５２） （２１４８７） （３６９１９）

住院天数／天 ６０１４８ ９５６６６ １６３７９１ ３１１４８３ ５４１０８６

（３１８） （４５６） （８８５） （２１７２） （３７３２）

年份（对照组：２０１７）

２０１８ ３１３５５ ８２５９９ １２８３８６ ２８３０００ ６７８０５３

（３７６４９） （５３９９９） （１０４８１９） （２５７３５１） （４４２１７２）

２０１９ ４１１８９ ９３６５５ １９１３０３ ５４８５８１ １３５９１０１

（３８０４６） （５４５６８） （１０５９２３） （２６００６２） （４４６８２９）

２０２０ １８８３６ １２５１８２ ２９４６２７ ７５３１６６ １４２３０４９

（３８３６０） （５５０１８） （１０６７９６） （２６２２０７） （４５０５１４）

２０２１ ７７１９６ ２０３３９０ ５０６７２６ １３１１１４８ ２０４６１１６

（３８１２４） （５４６８０） （１０６１４１） （２６０５９８） （４４７７５１）

常数项 －４１９１９９ －５２４８０８ －４２０９１４ ５０７５０８ ２４３２３９５

（６８７１０） （９８５４８） （１９１２９４） （４６９６６６） （８０６９６４）

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） －０００ －２６８９３ －１５３１２７ －２８６１７３

（２８１４） （２２７５７） （６８５９２） （２００９１９）

年龄／岁 ０００ ６７７ －４８６２ －１４５９４

（０６９） （５５４） （１６６８） （４８８７）

婚姻状况（对照组：无配偶） －０００ ５６１３４ ７７９３９ １３８３９７

（３３７５） （２７２８８） （８２２５１） （２４０９２７）

医院等级（对照组：非三级） ０００ １９３３７８ ５９２４１４ ９７４７０７

（３１６０） （２５５５４） （７７０２４） （２２５６１８）

医疗付费方式（对照组：全自费） －４１５００ ４３７４９０ １７６２２３７ ４９５４３４７

（３００１） （２４２６９） （７３１５０） （２１４２６９）

罹患疾病数量／种 －０００ １３６０８ ４１５６４ ７５１８５

（３６９） （２９８６） （８９９９） （２６３６０）

住院天数／天 －０００ １５５２２ ６３８５１ １８３３２６

（０３７） （３０２） （９１０） （２６６４）

年份（对照组：２０１７）

２０１８ ０００ ４０８６３ ７１５４３ １３７７０９

（４４２２） （３５７５７） （１０７７７８） （３１５７０１）

２０１９ －０００ ８４５０５ ２４７９７６ ５２２２８０

（４４６９） （３６１３５） （１０８８１７） （３１９０３８）

２０２０ ７７００ １５８３５０ ４４２１０９ ６３６３１３

（４５０５） （３６４３２） （１０９８１１） （３２１６５７）

２０２１ ４３８００ ２５７２８９ ６７７６５１ １３４１０６４

（４４７８） （３６２０９） （１０９１４１） （３１９６９５）

常数项 ４１５００ －３０４２５５ －３０１５２１ １７１０７７

（８０７０） （６５２５９） （１９６７０３） （５７６１８０）

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

２１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７２６０３元（Ｐ＜００１），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８８８５３３元
（Ｐ＜００１）。

图１　性别对住院费用影响的分位数回归趋势图
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２２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－２０７１减小至 －６８７３０（Ｐ＜００１）。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２０７１元（Ｐ＜００１）；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６８７３０元（Ｐ＜００１）。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

２３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 ３２９２７０元（Ｐ＜０１）、

９００１２４元（Ｐ＜００１）。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

２４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 ９１１９５元（Ｐ＜００１）、７７２７８元
（Ｐ＜００５）；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

４１９３１８元（Ｐ＜００５）。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

２５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５８１１４增加至３８７６１５（Ｐ＜００１）。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５８１１４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 ３８７６１５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

３１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［１０１１］。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８０５岁，
男性为７４７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。

３２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［１３１４］，

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。

３３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。

３４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。［１７１８］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［１９２０］，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：

４１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。

４２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。

４３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。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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