
１􀆰 兰州大学公共卫生学院(７３００００)
２􀆰 甘肃省卫生健康委员会卫生健康统计信息中心

３􀆰 山东大学齐鲁医学院公共卫生学院卫生管理与政策研究中心

△通信作者:阴佳ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｉｎｊｉａ＠ ｓｄｕ. ｅｄｕ. ｃｎꎻ 王晓辉ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｗａｎｇｘｉ￣
ａｏｈｕｉ＠ ｌｚｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

基于分位数回归的轮状病毒腹泻患儿住院费用影响因素研究
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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨轮状病毒腹泻患儿住院费用影响因素ꎬ为合理有效控制轮状病毒腹泻医疗费用提供科学依

据ꎮ 方法　 收集甘肃省 ２０１８—２０２１ 年间轮状病毒腹泻患儿病案首页数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰０ 对人口学特征进行统计描述ꎬ
应用分位数回归模型分析轮状病毒腹泻患儿住院费用影响因素ꎮ 结果　 本研究共纳入腹泻患儿病例 ７２６７ 例ꎬ甘肃省 ４
年间轮状病毒腹泻患儿住院总费用约为 ２２７１􀆰４２ 万元ꎬ次均住院费用为 ２２７２􀆰５８(１５８８􀆰７３ꎬ ３４５２􀆰２０)元ꎬ平均住院天数为

(６􀆰 ３１±３􀆰６８)天ꎮ 单因素分析结果显示:不同性别、年龄、地区、就诊医疗机构级别、医疗付款方式、患病季节、有无共患病

的患儿住院费用差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ 分位数回归模型结果显示:患儿住院天数、高 ＧＤＰ 组地区和就诊医疗机

构级别对住院费用有正向影响ꎬ且影响强度随着费用的升高而增强ꎻ有无共患其他疾病对高分位住院费用有负向影响ꎻ年
龄、医疗付款方式、患病季节仅在特定的分位数点上具有显著影响(Ｐ<０􀆰０５)ꎻ性别不是其影响因素(Ｐ >０􀆰０５)ꎮ 结论　 甘

肃省轮状病毒腹泻患儿住院费用影响因素复杂ꎮ 各级医疗机构应合理控制住院天数ꎬ优化医疗资源配置ꎬ完善医疗保险

制度ꎬ进而降低患者经济负担ꎮ
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　 　 腹泻是全球 ５ 岁以下儿童的第二大死因[１]ꎬ一般

分为感染性腹泻和非感染性腹泻ꎬ其中轮状病毒(Ｒｏ￣
ｔａｖｉｒｕｓꎬＲＶ) 是引起小儿感染性腹泻的主要病原

体[２－３]ꎮ ２０１６ 年全球疾病负担研究结果显示ꎬ轮状病

毒感染导致 ５ 岁以下儿童腹泻超过 ２􀆰５８ 亿次ꎬ估计导

致 １２􀆰８５ 万例死亡[４]ꎮ ２００５—２０１８ 年以来ꎬ我国 ５ 岁

以下轮状病毒腹泻年报告发病率呈上升趋势ꎬ从 ８􀆰４ /
１０ 万增加到 １７８􀆰１ / １０ 万[５]ꎮ 轮状病毒不仅严重影响

儿童健康ꎬ还带来了沉重的社会、经济负担ꎮ 西方国家

每年用于轮状病毒腹泻的直接医疗费用为约 ５０ 万 ~
５３􀆰６ 万美元ꎬ间接费用约 １７０ ~ ２２４０ 万美元ꎬ亚洲各国

用于轮状病毒腹泻治疗的社会成本中我国最高ꎬ约为

３􀆰 ７ 亿美元ꎬ远超出排在第二、三位的日本(２􀆰６ 亿美

元)和印度(４１００~７２００ 万美元) [６－７]ꎮ 因此ꎬ了解轮状

病毒腹泻患儿住院费用及其影响因素ꎬ对降低该疾病

医疗费用ꎬ减轻患儿和社会经济负担有重要意义ꎮ
目前国内外对轮状病毒腹泻的相关研究多集中于

临床研究、流行性病学特征分析和疾病负担的研

究[８－１３]ꎬ如魏宇航等[８]对我国 Ｇ９Ｐ [８]型 Ａ 组轮状病

毒腹泻住院患儿的流行病学和临床特征研究ꎬ甘正凯

等人[１０]对轮状病毒腹泻疾病经济负担的研究ꎬ但尚少

见对轮状病毒腹泻住院费用的影响因素研究ꎮ 基于

此ꎬ本研究以 ２０１８—２０２１ 年甘肃省 ５ 岁以下轮状病毒

腹泻患儿为研究对象ꎬ采用分位数回归模型分析其住

院费用的影响因素ꎬ以期为卫生决策者提供参考支持ꎬ
减轻患儿和社会经济负担提供参考和依据ꎮ

资料与方法

１􀆰 资料来源

本研究资料来源于甘肃省卫生健康委员会卫生健

康信息统计中心ꎬ提取了 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年

１２ 月 ３１ 日间ꎬ甘肃省各级医疗机构上报患有轮状病

毒腹泻的住院患儿病案首页数据ꎮ
纳入标准:①纳入按国家标准 «疾病分类与代

码» [１４]编码为 Ａ０８􀆰０００ 的患儿病例ꎻ②已在 ２０１８ 年 １
月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日间办理出院结算的患儿ꎻ
③患儿年龄为 ５ 岁以下ꎮ 排除标准:患儿基本信息及

住院费用缺失的病例ꎮ 最终共纳入 ７２６７ 条数据ꎮ
２􀆰 研究方法

提取轮状病毒腹泻住院患儿病案首页中住院总费

用和患儿基本信息(包括性别、年龄、地区、就诊医疗

机构级别、医疗付款方式、患病季节、住院年份、住院天

数、有无共患其他疾病)ꎮ 变量及赋值情况见表 １ꎮ
３􀆰 统计分析

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 建立数据库录入数据ꎬ运用 ＳＰＳＳ
２６􀆰０ 统计软件ꎬ对一般人口学特征进行统计描述ꎬ连续

变量用中位数和四分位数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ分组变量

用例数和构成比 ｎ(％)描述ꎻ采用非参数检验进行单

因素分析ꎬ两独立样本采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验、多个

独立样本采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 检验水准为 α
＝ ０􀆰０５ꎬ以 Ｐ<０􀆰０５ 为具有统计学差异ꎮ

分位数回归(ｑｕａｎｔｉｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ)ꎬ由 Ｒｏｇｅｒ Ｋｏｅｎ￣
ｋｅｒ 和 Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｂａｓｓｅｔｔ 于 １９７８ 年提出ꎬ其原理是将数据

按因变量进行拆分成多个分位数点ꎬ研究不同分位点
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表 １　 变量赋值情况

因素 变量名 赋值

住院费用 Ｙ 连续变量

性别 Ｘ１ 男＝ １ꎻ女＝ ２

年龄 Ｘ２
０~岁＝ １ꎻ１~岁＝ ２ꎻ２~岁＝ ３ꎻ３~岁＝ ４ꎻ４~ ５
岁＝ ５

地区 Ｘ３ 高 ＧＤＰ 组＝ １ꎻ中 ＧＤＰ 组＝ ２ꎻ低 ＧＤＰ 组＝ ３

就诊医疗机构级别 Ｘ４ 三级医院＝ １ꎻ二级医院＝ ２

医疗付款方式 Ｘ５ 城乡居民医疗保险＝ １ꎻ全自费＝ ２ꎻ其他＝ ３

患病季节 Ｘ６ 春季＝ １ꎻ夏季＝ ２ꎻ秋季＝ ３ꎻ冬季＝ ４

住院天数 Ｘ７ 连续变量

有无共患其他疾病 Ｘ８ 有＝ １ꎻ无＝ ２

　 　 ∗:无序多分类变量采用哑变量形式赋值ꎮ 医疗付款方式中其他
包括:贫困救助、全公费、商业医疗保险、社会保险等ꎮ 根据«甘肃发展
年鉴 ２０２１» [１５]各市(州)人均地区生产总值(ｐｅｒ－ｃａｐｉｔａ ｇｒｏｓｓ ｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｐｒｏｄｕｃｔ)ꎬ将甘肃省 １４ 个市(州)按经济水平划分为高 ＧＤＰ 组(兰州市、
嘉峪关市、金昌市、酒泉市)、中 ＧＤＰ 组(张掖市、武威市、庆阳市、白银
市、甘南藏族自治州)和低 ＧＤＰ 组(平凉市、天水市、陇南市、定西市、临
夏回族自治州)ꎮ

情况下的回归影响关系情况[１６]ꎮ 分位数回归可以描

述因变量的全局特征ꎬ而且对于异常值、因变量正态性

或者异方差问题均有着很强的稳健性ꎮ 在本研究中ꎬ
住院费用呈偏态分布ꎬ较难符合普通线性回归模型的

应用条件ꎬ因此采用分位数回归模型来分析轮状病毒

腹泻患儿住院费用的影响因素ꎮ

结　 果

１􀆰 轮状病毒腹泻患儿基本情况

纳入的 ７２６７ 名患儿ꎬ住院总费用为 ２２７１􀆰４２ 万

元ꎬ次均住院费用为 ２２７２􀆰５８(１５８８􀆰７３ꎬ３４５２􀆰２０)元ꎬ平
均住院天数为(６􀆰３１＋３􀆰６８)天ꎮ 其中男性 ４３３７ 名(占
５９􀆰６８％)ꎬ女性 ２９３０ 名(占 ４０􀆰３２％)ꎮ ８０％以上的患儿

发病年龄在 ２ 岁以下ꎬ共 ６４０８ 人(占 ８８􀆰１８％)ꎬ随着年

龄的增高患病人数逐渐降低ꎮ 在三级医院就诊的患儿

为 ４６１８ 例(占 ６３􀆰５５％)ꎬ二级医院就诊的患儿为 ２６４９
(３６􀆰４５％)ꎮ 付款方式为城乡居民医疗保险和全自费

的患儿人数分别为 ４３９２ 例、１８３９ 例ꎬ其他付款方式的

患儿人数为 １０３６ 例ꎮ 患儿在患轮状病毒的同时患其

他疾病的有 ５３０７ 例(７３􀆰０３％)ꎮ 冬季患儿人数最多

３２７６ 例(４５􀆰０８％)ꎬ经济发展较弱的低 ＧＤＰ 地区患儿

人数最多为 ３３４２ 例(４５􀆰９９％)ꎮ 详见表 ２ꎮ
２０１８—２０２１ 年住院病例逐渐增多ꎬ２０１８ 年 ８８３ 例

(１２􀆰１５％)ꎬ２０１９ 年 １５３７ 例(２１􀆰１５％)ꎬ２０２０ 年 ２２９５ 例

(３１􀆰５８％)ꎬ２０２１ 年 ２５５２ 例(３５􀆰１２％)ꎮ 每年增长幅度

逐渐降低ꎮ 具体结果见表 ３ꎮ
２􀆰 轮状病毒腹泻患儿住院费用单因素分析

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验、Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、
Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 秩相关检验对住院费用进行单因素分析ꎮ
结果显示:不同性别、年龄、地区、就诊医疗机构级别、

医疗付款方式、患病季节、住院天数、有无共患其他疾

病的患儿住院费用之间差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎬ
具体结果见表 ４ꎮ

３􀆰 轮状病毒腹泻患儿住院费用分位数回归分析

以单因素分析中具有统计学差异的性别(Ｘ１) 、
年龄(Ｘ２) 、地区(Ｘ３) 、就诊医疗机构级别( Ｘ４) 、医
疗付款方式(Ｘ５) 、患病季节( Ｘ６) 、住院天数( Ｘ７) 、
有无共患其他疾病(Ｘ８)为自变量ꎬ以轮状病毒腹泻

患儿的住院费用( Ｙ)为因变量ꎬ建立第 １０％、２５％、
５０％、７５％和 ９０％分位数回归模型ꎬ对住院费用进

行影响因素分析ꎮ
表 ２　 轮状病毒腹泻患儿基本情况

变量 例数(ｎ) 百分比(％)

性别

　 　 男 ４３３７ ５９.６８

　 　 女 ２９３０ ４０.３２

年龄(岁)

　 　 ０~ ３１６９ ４３.６１

　 　 １~ ３２３９ ４４.５７

　 　 ２~ ６０９ ８.３２

　 　 ３~ １８５ ２.５５

　 　 ４~５ ６５ ０.８９

就诊医疗机构级别

　 　 三级医院 ４６１８ ６３.５５

　 　 二级医院 ２６４９ ３６.４５

医疗付款方式

　 　 城乡居民医疗保险 ４３９２ ６０.４４

　 　 全自费 １８３９ ２５.３１

　 　 其他 １０３６ １４.２６

有无共患病

　 　 有 ５３０７

　 　 无 １９６０
７３.０３
２６.９７

季节

　 　 春季 １３６３ １８.７６

　 　 夏季 ７４３ １０.２２

　 　 秋季 １８８５ ２５.９４

　 　 冬季 ３２７６ ４５.０８

地区

　 　 高 ＧＤＰ 组 ２３３５ ３２.１３

　 　 中 ＧＤＰ 组 １５９０ ２１.８８

　 　 低 ＧＤＰ 组 ３３４２ ４５.９９

　 　表 ３　 ２０１８—２０２１ 年甘肃省轮状病毒腹泻患儿住院例数

入院年份 例数(ｎ) 百分比(％) 环比增长率(％)

２０１８ ８８３ １２.１５ －

２０１９ １５３７ ２１.１５ ７４.０７

２０２０ ２２９５ ３１.５８ ４９.３２

２０２１ ２５５２ ３５.１２ １１.２０
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表 ４　 轮状病毒腹泻患儿住院费用单因素分析

变量 住院费用[元ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] Ｗ 值 / Ｈ 值 Ｐ

性别 １０２９４５５０.０００ <０.００１
　 　 男 ２３２７.００(１６２７.１４ꎬ３５４０.１３)
　 　 女 ２１９０.９４(１５４０.４７ꎬ３３２７.５８)
年龄 ２８９.０８９ <０.００１
　 　 ０~ ２６４７.４７(１７５６.００ꎬ４０５４.８７)
　 　 １~ ２０２８.８７(１４７８.７１ꎬ２９５０.８８)
　 　 ２~ ２０３０.３６(１４９９.３１ꎬ３１３９.８３)
　 　 ３~ ２２３４.４２(１５５６.８０ꎬ３５７７.３０)
　 　 ４~５ ２７３３.２５(１８４１.６１ꎬ４１７２.６７)
地区 ６７８.５２４ <０.００１
　 　 高 ＧＤＰ 组 ３１８６.１１(１９３５.１７ꎬ５１０２.００)
　 　 中 ＧＤＰ 组 １９１３.４６(１４５２.８７ꎬ２６３３.５５)
　 　 低 ＧＤＰ 组 ２０９６.６６(１５２３.４９ꎬ３０１７.４７)
就诊医疗机构级别 ７９６４７４５.０００ <０.００１
　 　 三级医院 ２５３１.８５(１６９７.７３ꎬ４０１６.６７)
　 　 二级医院 １９５３.２６(１４３３.５２ꎬ２７７２.９３)
医疗付款方式 ６６.７２９ <０.００１
　 　 城乡居民 ２２４８.４３(１５５９.８５ꎬ３４１１.８４)
　 　 全自费 ２５１８.９４(１６９０.２３ꎬ３８６７.００)
　 　 其他 ２０５２.２０(１５３１.２３ꎬ３０２４.５８)
患病季节 １６６.９７７ <０.００１
　 　 春季 ２０２３.６０(１４８２.６５ꎬ３０３７.５９)
　 　 夏季 ２２９９.２４(１６１２.６５ꎬ３５８５.００)
　 　 秋季 ２６２０.３１(１８０７.１５ꎬ３９２９.１８)
　 　 冬季 ２１６９.３９(１５３７.４２ꎬ３３００.１６)
有无共患其他疾病 ４１７７９６８.５００ <０.００１
　 　 有 ２６６１.１４(１８６６.７４ꎬ３９４２.９１)
　 　 无 １５６１.９７(１２１３.３５ꎬ２０３９.４９)

　 　 ∗:两组比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ 检验ꎻ多组比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ｔｅｓｔ 检验

分位数回归模型显示:患儿住院天数、地区、就诊

医疗机构级别、有无共患其他疾病等因素在住院费用

五个分位数点上均产生了较为显著的影响(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ
性别不是住院费用的影响因素(Ｐ>０􀆰０５)ꎮ 年龄为 １ ~
２ 岁的患儿在住院费用的中低分位数点具有负向作用

(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ 医疗付款方式为城乡居民医疗保险的患

儿在其住院费用的 １０％和 ２５％分位数点上有存在负

向影响ꎬ而付款方式为全自费患儿在其住院费用的

７５％和 ９０％分位数点存在正向影响(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ 从患

病季节来看ꎬ春季患病的患儿在其住院费用的 １０％、
２５％、５０％和 ７５％分位数点上有影响(Ｐ<０􀆰０５)ꎬ具体结

果见表 ５ꎮ
４􀆰 参数估计值在各个分位数点的变化规律与变

化趋势

参数估计图可以显示各自变量在不同分位数下的

参数估计值和变化趋势ꎮ 黑色的点直线是各解释变量

的分位数回归系数估计值ꎻ灰色区间为相应回归系数

的 ９５％置信区间ꎮ 由图 １ 可见ꎬ住院天数、就诊医疗机

构级别的回归系数总体呈逐渐增加趋势ꎮ 且在住院费

用的各分位数点上的影响强度随着费用的升高而增

强ꎮ 地区分组中ꎬ高 ＧＤＰ 组回归系数呈逐渐增加趋

势ꎬ中 ＧＤＰ 组在 ２５％分位数点开始呈负向影响ꎮ 有无

共患其他疾病这一因素回归系数在住院费用的 ５０％
和 ７５％分位数点逐渐降低ꎮ

图 １　 参数估计值在各个分位数点的变化趋势

􀅰５０６􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



表 ５　 轮状病毒性肠炎患儿住院费用分位数回归分析

Ｐ１０

β Ｐ

Ｐ２５

β Ｐ

Ｐ５０

β Ｐ

Ｐ７５

β Ｐ

Ｐ９０

β Ｐ

截距 －７１.５５０ ０.５２４ －３２.６４９ ０.７４７ －４４.４２３ ０.７３４ －２７２.８３８ ０.１９１ －１０３７.７４６ ０.００５
住院天数 ２４８.７５４ <０.００１ ２８２.３８２ <０.００１ ３４２.３７６ <０.００１ ４５１.４５７ <０.００１ ７２２.１６９ <０.００１
性别(对照＝女)
　 　 男 ９.８３３ ０.６２８ ７.５０１ ０.６８２ １８.５２３ ０.４３４ ３１.６７６ ０.４０２ １５.６６８ ０.８１３
年龄(对照＝ ４~５ 岁)
　 　 ０~岁 －１７２.７３２ ０.１０４ －１８６.８８７ ０.０５１ －２３９.５２５ ０.０５３ －１０１.８８５ ０.６０６ ２９２.７８６ ０.３９８
　 　 １~岁 －２０８.０１６ ０.０５０ －２５０.８１９ ０.００９ －３３１.６５１ ０.００７ －３６０.０２３ ０.０６９ －２４２.１００ ０.４８４
　 　 ２~岁 －８７.６６５ ０.４２８ －１１５.７８７ ０.２４６ －１８１.０７５ ０.１６０ －１５８.９４３ ０.４４０ －１０.２８１ ０.９７７
　 　 ３~岁 －１０７.７３１ ０.３７８ －１３０.８００ ０.２３４ －２８８.９８４ ０.０４２ －４３４.７９２ ０.０５６ －２１４.７９１ ０.５８９
地区(对照＝低 ＧＤＰ 组)
　 　 高 ＧＤＰ 组 ２５３.７６３ <０.００１ ４０４.２１５ <０.００１ ８６０.３２７ <０.００１ １６６６.８０７ <０.００１ ２４４３.８６８ <０.００１
　 　 中 ＧＤＰ 组 －７９.８１５ ０.００３ －７１.２７２ ０.００３ －８３.２０７ ０.００７ －１４８.５５４ ０.００３ －３０３.２３０ <０.００１
就诊医疗机构级别(对照＝二级医院)
　 　 三级医院 ３５０.７０２ <０.００１ ４１９.６８６ <０.００１ ５０８.６９１ <０.００１ ６３１.８０９ <０.００１ ９２８.７４４ <０.００１
医疗付款方式(对照＝其他)
　 　 城乡居民 －９５.３７７ ０.００１ －７４.２０５ ０.００６ －５３.６４７ ０.１２４ １７.８５９ ０.７４８ ３５.１９０ ０.７１８
　 　 全自费 －３０.８７１ ０.３６０ ４.６０９ ０.８７９ ６２.１２５ ０.１１４ ２２９.３５５ <０.００１ ２６７.５８５ ０.０１５
季节(对照＝冬季)
　 　 春季 －５８.６３１ ０.０３３ －１０９.５０１ <０.００１ －１２３.１１３ <０.００１ －８４.０９２ ０.０９９ －８８.８９１ ０.３１９
　 　 夏季 １４.５３５ ０.６７５ －７４.５６８ ０.０１７ －１０９.４８３ ０.００７ ７４.４３７ ０.２４９ ７８.５３２ ０.４８７
　 　 秋季 ２５.１８４ ０.３１６ －２９.９５３ ０.１８６ －６７.２８０ ０.０２２ －８７.４８５ ０.０６１ －１５０.１４５ ０.０６６
有无共患其他疾病(对照＝无)
　 　 有 ２６１.２５９ <０.００１ ２８４.５６７ <０.００１ ３５２.７１５ <０.００１ ３２３.０５８ <０.００１ ２２２.６９２ ０.００４

讨论与建议

甘肃省轮状病毒腹泻患儿在 ２０１８ 至 ２０２１ 年患病

人数逐年增加ꎬ总住院费用约为 ２２７１􀆰４２ 万元ꎬ患儿的

住院费用中位数为 ２２７２􀆰５８ 元ꎬ结果低于李静欣在南

京市的研究[１７]ꎬ高于甘正凯在嘉兴市的研究[１０]ꎬ提示

其所致疾病经济负担较重ꎮ
相比于传统的回归分析方法ꎬ分位数回归不仅可

以看出给定自变量对于因变量的影响关系及影响趋势

变化ꎬ还能够完整地描述自变量条件分布的全貌ꎮ 本

研究中住院费用呈严重偏态分布ꎬ使用分位数回归分

析ꎬ结果更为稳健[１８]ꎮ
住院天数可反应医疗机构的医疗质量、医院管理

和效益ꎬ在一定程度上不仅和患儿疾病的严重程度有

关ꎬ还与医务人员医疗水平有关[１９]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ随着住院天数的增加ꎬ住院费用整体呈上升趋势ꎬ
这与既往相关研究结果一致[２０－２１]ꎮ 既往研究表明ꎬ在
患儿住院过程中会存在无效住院日[２２]ꎬ而检验检查流

程不通畅、住院预约和报告延迟均会增加无效住院日ꎬ
患儿也可能会出现症状已好但仍在留院观察的情况ꎮ
无效住院日一方面会加重患儿的经济负担ꎬ另一方面

可能还会增加患儿在住院期间发生交叉感染的概率ꎮ
因此ꎬ医院可以运用科学化管理模式ꎬ提高医院诊疗效

率及医疗资源的利用率ꎬ合理减少患儿住院日ꎬ以减轻

患儿的经济负担ꎮ 结合本研究结果ꎬ减少住院天数对

于降低中高水平费用患儿的住院费用作用更大ꎮ
就诊医疗机构级别在各分位数上均有统计学意

义ꎬ整体呈上升趋势ꎬ结果显示ꎬ患儿在三级医院的诊

疗费用比二级医院高ꎬ这与秦才欣和宋振等人的相关

研究结果一致[２３－２４]ꎮ 可能原因是ꎬ一方面大多数病情

较为严重的患儿会选择去级别更高的医院就诊ꎻ另一

方面ꎬ级别不同的医院之间存在不同的收费标准ꎬ等级

越高的医院ꎬ其诊疗水平更高ꎬ诊疗设备更先进ꎬ提供

的诊疗服务也会增多ꎬ患儿的住院费用也会较高ꎮ 因

此ꎬ各级卫生部门应继续推进与完善分级诊疗制度ꎬ真
正做到急慢分治、双向转诊ꎮ 积极推进医联体建设ꎬ引
导优质医疗资源下沉ꎬ促进不同级别医院专注于自身

功能定位ꎬ因地制宜地发挥自身优势ꎬ最终达到合理控

制治疗费用ꎮ
值得注意的是ꎬ不同地区之间患儿住院费用也有

所差异ꎬ高人均 ＧＤＰ 地区的患儿住院费用高于低人均

ＧＤＰ 地区ꎬ这与张彦茹等人的研究结果相符合[２５]ꎮ
这可能是由于经济发展较好的地区ꎬ居民的收入水平

更高ꎬ支付能力更强ꎬ其健康素养更高ꎬ对于高质量卫

生服务的需求更大ꎬ会选择更好的医疗机构就诊ꎬ相应

的医疗支出也会较高ꎮ 此外ꎬ经济发展较好的地区其

物价水平相对较高ꎬ患儿获得相同的医疗服务所支付

的费用也会更高ꎮ 因此ꎬ各级政府应促进各地区之间

的协同发展ꎬ统筹规划ꎬ合理配置医疗资源ꎬ推动医保

制度改革与完善ꎮ
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有无共患其他疾病也是住院费用的影响因素ꎬ本
研究显示ꎬ相对于不患其他疾病的患儿ꎬ共患其他疾病

患儿的住院费用更高ꎬ这与宁黎霞的研究结果相一

致[２６]ꎮ 感染轮状病毒发生轻度腹泻、呕吐、良性惊厥

时ꎬ多数不需要复杂特殊治疗ꎬ恢复时间较短ꎬ预后较

好ꎬ 无明显后遗症[２７]ꎮ 而病情严重时会伴随肠道外

合并症、并发症的发生ꎬ主要侵害患儿的呼吸系统、中
枢神经系统、心血管系统等ꎮ 其他疾病的发生不仅会

加重患儿病情ꎬ加大医疗资源的使用ꎬ还可能会通过手

术方式、住院天数间接影响住院费用ꎮ 有研究显示ꎬ院
内轮状病毒感染约占所有院内感染性腹泻病的 ５０％ ~
７０％ꎬ平均延长住院 ４ ~ １２ 天ꎬ极大地增加了医疗成

本[２８]ꎮ 各级医院应根据腹泻患儿早期临床特征ꎬ对治

疗过程中常见的合并症、并发症ꎬ采取有效的预防措

施ꎬ避免因患儿病情恶化而导致住院费用增加ꎮ
由于目前尚没有特异性的抗轮状病毒治疗措施ꎬ

接种轮状病毒疫苗是最有效、最经济的预防和控制轮

状病毒感染的方式ꎮ 研究显示我国轮状病毒疫苗首剂

接种率为 ３２􀆰８４％ꎬ１２ 周龄内接种率仅为 ２􀆰５％ꎬ可能和

轮状病毒疫苗知晓率较低ꎬ疫苗尚未纳入国家免疫规

划及价格较高有关[２９]ꎮ 此前研究表明[４]ꎬ轮状病毒疫

苗的使用ꎬ显著降低了 ５ 岁以下儿童轮状病毒腹泻的

发病率和致死率ꎬ有效减少了由该病带来的直接和间

接经济负担ꎮ 世界卫生组织在 ２００９ 年建议将轮状病

毒疫苗纳入所有国家婴儿和儿童免疫规划[３０]ꎬ截至

２０２０ 年ꎬ已有 １１２ 个国家遵循了这一建议ꎬ但可能考

虑到医疗服务成本、公共财政承受力、社会公平等诸多

因素[３１]ꎬ我国还未将轮状病毒疫苗纳入国家免疫规划

中ꎮ 建议可以在我国部分试点区域将轮状病毒疫苗纳

入免疫规划ꎬ进行卫生经济学评价ꎬ逐步提高将其纳入

国家免疫规划的可能性ꎮ 此外ꎬ对于儿童监护人开展

的轮状病毒疫苗知识健康教育和接种策略ꎬ以有效预

防儿童轮状病毒腹泻ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎬ首先ꎬ医疗费用的影响

因素较复杂ꎬ且各影响因素之间也可能存在交互作用ꎮ
其次ꎬ本研究所选指标主要来源于病案首页数据ꎬ由于

不同医疗机构病案首页填报质量有差异ꎬ部分分项费

用缺失ꎬ所获取的资料和实际情况可能有一定的误差ꎮ
未来研究可将门诊就诊情况和分项费用也纳入研究范

围ꎬ以全面科学分析轮状腹泻儿童医疗费用影响因素ꎮ
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