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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨椎体压缩性骨折椎体后凸成形术患者住院费用的影响因素ꎬ为合理控制椎体压缩性骨折患者

的住院费用提供依据ꎮ 方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日北京某三甲医院主要诊断为骨质疏松性胸椎或

腰椎压缩性骨折椎体后凸成形术住院患者的病案首页及手术相关信息ꎬ对椎体压缩性骨折椎体后凸成形术患者的住院天

数和住院费用进行描述性分析ꎬ采用多元回归分析拟合通径分析模型ꎬ研究住院费用的影响因素ꎮ 结果　 １６３６ 例椎体压

缩性骨折椎体后凸成形术患者的平均住院天数为 ３.０９±１.８０ 天ꎬ中位住院天数为 ２.００ 天ꎻＣＰＩ 调整后平均住院费用为

５５３１２.６８±９８８９.９３ 元ꎬ中位数为 ５３５１２.２２ 元ꎮ 通径分析结果显示ꎬ手术椎体数量是住院费用最主要的影响因素ꎬ其总通径

系数为 ０.３５４、０.２９９ꎬ对住院费用有直接影响ꎬ其他对住院费用有直接影响的因素包括是否使用 ＩＣＵ、住院天数、入院年份

和年龄分组ꎬ其直接通径系数分别为 ０.１４２、０.１３４、－０.１２３ 至－０.０２６、－０.０７２ 至 ０.００２ꎬ性别、职业类型、合并疾病数量、是否

使用 ＩＣＵ 和入院年份可通过住院天数间接影响住院费用ꎬ其间接通径系数分别为－０.００７、－０.００３ 至 ０.０１０、－０.００３ 至

０.００８、０.００９、－０.０１４ 至 ０.００８ꎮ 结论　 手术椎体数量是影响住院费用的最主要因素ꎬ其次是是否使用 ＩＣＵ 和住院天数ꎮ 需

采取综合措施ꎬ如规范抗骨质疏松治疗降低骨折风险、通过集采等方式进一步控制骨水泥等手术相关耗材的成本、术前合

理评估并谨慎选择手术时机、合理控制住院天数等ꎬ从而降低椎体压缩性骨折椎体后凸成形术患者的经济负担ꎮ
【关键词】 　 骨质疏松　 椎体压缩性骨折　 住院费用　 影响因素　 通径分析　
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　 　 骨质疏松椎体压缩性骨折(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅꎬ ＯＶＣＦ)是骨质疏松症最常见的

骨折类型ꎬ常造成患者腰背部疼痛、脊柱后凸畸形、活
动受限[１]、再发骨折和死亡风险升高[２]ꎮ 中国骨质疏

松症患病率研究结果显示ꎬ我国 ４０ 岁以上人群椎体骨

折的患病率男性和女性分别为 １０.５％和９.７％ꎬ椎体骨

折患病率随年龄增长呈上升趋势ꎬ８０ 岁以上人群患病

率升至 ３６.０％和 ３８.１％[３]ꎮ Ｓｉ Ｌ 等采用马尔科夫模型

估计中国 ５０ 岁以上人群骨质疏松相关骨折的病例数

和医疗费用ꎬ结果显示ꎬ２０１５ 年我国 ５０ 岁以上人群新

发 ＯＶＣＦ 约为 １２７ 万例ꎬ到 ２０５０ 年将高达 ３００ 万例ꎻ
相应的医疗费用将由 ２０１５ 年的 １００ 亿美元增至 ２０５０
年的 ２２０ 亿美元[４]ꎮ 随着人口老龄化加剧ꎬ骨质疏松

症及其相关的椎体压缩性骨折给家庭和社会带来的疾

病负担将进一步加重ꎮ
骨质疏松椎体压缩性骨折的治疗包括保守治疗和

手术治疗ꎬ保守治疗无效、疼痛剧烈、不稳定的椎体压

缩性骨折、不宜长期卧床等情况者需尽早接受手术治

疗[１ꎬ ５]ꎬ目前最常用的手术方式有经皮椎体成形术

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙꎬＰＶＰ)和经皮后凸成形术

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙꎬＰＫＰ)ꎬ后者在恢复伤椎高

度、降低骨水泥渗漏等发面更具优势[６－７]ꎮ 随着骨科

微创技术的进步和加速康复理念的更新ꎬＯＶＣＦ 患者

选择 ＰＶＰ / ＰＫＰ 治疗的比例呈上升趋势ꎬ相应的治疗

费用也显著增加[８]ꎮ
明确 ＯＶＣＦ 患者 ＰＫＰ 住院费用影响因素对于合

理配置卫生资源及控制住院费用过快增长有重要价

值ꎬ但目前尚无 ＯＶＣＦ 患者 ＰＫＰ 住院费用影响因素的

研究ꎮ 基于此ꎬ本研究对我院 ２０１５—２０１９ 年间行 ＰＫＰ
的 ＯＶＣＦ 患者的住院费用进行通径分析ꎬ 探讨 ＯＶＣＦ
患者 ＰＫＰ 住院费用的影响因素ꎬ为减轻患者的经济负

担及相关卫生政策制定提供依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本研究资料来源于医院病案首页数据库及科室住

院患者数据库ꎬ从中选取合格的研究对象ꎬ收集研究对

象的一般情况(年龄、性别、病人来源、医保类型等)、
诊断信息(主要诊断、次要诊断等)、手术相关信息(手
术名称、手术椎体等)、住院费用信息等ꎮ 收集到的信

息采用 ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件建立数据库ꎮ
从某医院病案信息系统和脊柱外科住院患者数据

库中ꎬ提取 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日在

该院脊柱外科住院行 ＰＫＰ 手术的 １９５３ 例骨质疏松性

椎体压缩性骨折患者信息ꎮ 研究对象的纳入标准:①
主要诊断为原发性骨质疏松胸椎压缩性骨折或腰椎压

缩性骨折ꎻ②年龄≥５０ 岁ꎻ③手术方式为:ＰＫＰꎮ 排除

标准:①合并严重心肺功能障碍、恶性肿瘤、全身感染
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性疾病者ꎻ②合并其他部位骨折ꎻ③有明确暴力损伤ꎻ
④继发性骨质疏松症或骨坏死性椎体骨折ꎻ⑤关键指

标(如责任椎体等)不完整者ꎮ
２.研究方法

考虑到物价因素及有关政策变化的影响ꎬ费用分

析时参照北京市居民价格指数(ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｐｒｉｃｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＰＩ)ꎬ以 ２０１９ 年为基期ꎬ对住院费用进行调整(调整

方法见表 １)ꎮ 由于住院费用和住院天数呈偏态分布ꎬ
本研究将其分别进行对数转换后作为内生变量ꎬ将年

龄分组、性别、入院年份等其他因素作为外生变量拟合

通径分析模型ꎬ并假定各外生变量之间相互独立ꎮ 采

用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎬ通过逐步法拟合通

径分析模型(Ｐ<０.０５ 引入ꎬＰ>０.１０ 剔除)ꎬ其中ꎬ多分

类变量以哑变量形式进入模型ꎬ通径分析过程中各变

量的赋值方式见表 ２ꎮ 直接通径系数 ＝标准化回归系

数ꎻ自变量 Ｘ 通过 Ｙ１ 间接作用于因变量 Ｙ２ 的间接通

径系数＝自变量 Ｙ１ 直接通径系数×(Ｘ 与 Ｙ１ 的相关系

数)ꎻ总通径系数＝直接通径系数＋间接通径系数ꎻ剩余

通径系数 Ｐｅ ＝
　
１－Ｒ２ ꎬＲ２ 为回归方程决定系数[９]ꎮ 检

验水准为 ０.０５ꎮ
表 １　 ２０１５—２０１９ 年 ＣＰＩ 调整住院费用情况(２０１９ 年为基线)

年份 ＣＰＩ(％) 调整前费用 调整后费用

２０１５ １０１.８ Ｆ１ Ｆ１′＝Ｆ１×１０２.３％×１０２.５％×１０１.９％×１０１.４％

２０１６ １０１.４ Ｆ２ Ｆ２′＝Ｆ２×１０２.３％×１０２.５％×１０１.９％

２０１７ １０１.９ Ｆ３ Ｆ３′＝Ｆ３×１０２.３％×１０２.５％

２０１８ １０２.５ Ｆ４ Ｆ４′＝Ｆ４×１０２.３％

２０１９ １０２.３ Ｆ５ Ｆ５′＝Ｆ５

表 ２　 变量及赋值

变量名 变量标签 变量赋值

Ｙ１ 住院天数 ｌｇ(住院天数)

Ｙ２ ＣＰＩ 调整后总费用 ｌｇ(ＣＰＩ 调整后总费用)

Ｘ１ 性别 男＝ ０ꎬ女＝ １

Ｘ２ ~Ｘ５ 年龄分组 ５０~５９ 岁(Ｘ２ ＝Ｘ３ ＝Ｘ４ ＝Ｘ５ ＝ ０)ꎻ ６０~６９ 岁(Ｘ２ ＝ １ꎬＸ３ ＝Ｘ４ ＝Ｘ５ ＝ ０)ꎻ ７０~７９ 岁(Ｘ３ ＝ １ꎬＸ２ ＝Ｘ４ ＝Ｘ５ ＝ ０)ꎻ
８０~８９ 岁(Ｘ４ ＝ １ꎬＸ５ ＝Ｘ２ ＝Ｘ３ ＝ ０)ꎻ ９０ 岁及以上(Ｘ５ ＝ １ꎬＸ２ ＝Ｘ３ ＝Ｘ４ ＝ ０)

Ｘ６ ~Ｘ７ 婚姻状况 已婚(Ｘ６ ＝Ｘ７ ＝ ０)ꎻ丧偶(Ｘ６ ＝ １ꎬＸ７ ＝ ０)ꎻ其他(Ｘ７ ＝ １ꎬＸ６ ＝ ０)

Ｘ８ ~Ｘ９ 职业分类 离退休(Ｘ８ ＝Ｘ９ ＝ ０)ꎻ农民(Ｘ８ ＝ １ꎬＸ９ ＝ ０)ꎻ其他(Ｘ９ ＝ １ꎬＸ８ ＝ ０)

Ｘ１０ ~Ｘ１４ 医保类型 城镇职工医保(Ｘ１０ ＝ Ｘ１１ ＝ Ｘ１２ ＝ Ｘ１３ ＝ Ｘ１４ ＝ ０)ꎻ城镇居民医保(Ｘ１０ ＝ １ꎬＸ１１ ＝ Ｘ１２ ＝ Ｘ１３ ＝ Ｘ１４ ＝ ０)ꎻ新农合

(Ｘ１０ ＝Ｘ１２ ＝Ｘ１３ ＝Ｘ１４ ＝ ０ꎬＸ１１ ＝ １)ꎻ全公费(Ｘ１０ ＝ Ｘ１１ ＝ Ｘ１３ ＝ Ｘ１４ ＝ ０ꎬＸ１２ ＝ １)ꎻ全自费(Ｘ１３ ＝ １ꎬＸ１０ ＝ Ｘ１１ ＝
Ｘ１２ ＝Ｘ１４ ＝ ０)ꎻ其他保险(Ｘ１４ ＝ １ꎬＸ１０ ＝Ｘ１１ ＝Ｘ１２ ＝Ｘ１３ ＝ ０)

Ｘ１５ 患者来源 本市＝ ０ꎻ外省市＝ １

Ｘ１６ 入院途径 急诊＝ ０ꎻ门诊＝ １

Ｘ１７ ~Ｘ１８ 手术椎体数量 １ 个(Ｘ１７ ＝Ｘ１８ ＝ ０)ꎻ２ 个(Ｘ１７ ＝ １ꎬＸ１８ ＝ ０)ꎻ３ 个及以上(Ｘ１７ ＝ ０ꎬＸ１８ ＝ １)

Ｘ１９ ~Ｘ２０ 合并疾病数量 ０ 个(Ｘ１９ ＝Ｘ２０ ＝ ０)ꎻ１ 个(Ｘ１９ ＝ １ꎬＸ２０ ＝ ０)ꎻ２ 个及以上(Ｘ１９ ＝ ０ꎬＸ２０ ＝ １)

Ｘ２１ 是否使用 ＩＣＵ 否＝ ０ꎻ是＝ １

Ｘ２２ ~Ｘ２５ 入院年份 ２０１５(Ｘ２２ ＝Ｘ２３ ＝Ｘ２４ ＝Ｘ２５ ＝ ０)ꎻ２０１６(Ｘ２２ ＝ １ꎬＸ２３ ＝Ｘ２４ ＝Ｘ２５ ＝ ０)ꎻ２０１７(Ｘ２３ ＝ １ꎬＸ２２ ＝ Ｘ２４ ＝ Ｘ２５ ＝ ０)ꎻ２０１８
(Ｘ２４ ＝ １ꎬＸ２３ ＝Ｘ２２ ＝Ｘ２５ ＝ ０)ꎻ２０１９(Ｘ２５ ＝ １ꎬＸ２３ ＝Ｘ２４ ＝Ｘ２２ ＝ ０)

结　 果

１.一般情况

共纳入符合标准的患者 １６３６ 例ꎬ其中女性患者

１３４５ 例(８２.２１％)ꎬ男女比例为 １ ∶ ４.６２ꎬ患者平均年

龄 ７１.４０±８.７４ 岁ꎬ以 ６０ ~ ６９ 岁和 ７０ ~ ７９ 岁患者为主

(占比 ７２.００％)ꎬ平均住院日为 ３.０９±１.８０ 天ꎬ中位住

院天数为 ２. ００ 天ꎻ平均住院费用 (ＣＰＩ 调整后) 为

５５３１２.６８±９８８９.９３ 元ꎬ中位数为 ５３５１２.２２ 元ꎮ
２.住院天数和住院费用的描述性分析

本研究分别从性别、年龄分组、婚姻状况、职业分

类、医保类型、患者来源、入院途径、手术椎体数量、合
并疾病数量、是否使用 ＩＣＵ 和入院年份这 １１ 个方面

对纳入分析的 １６３６ 例患者的住院日和住院费用进行

了描述性分析ꎬ结果见表 ３ꎮ
３.住院费用影响因素的通径分析

(１)通径模型拟合情况

以 Ｙ１(住院天数对数)为因变量ꎬ各外生变量为自

变量进行多元逐步回归分析ꎬ模型方差分析结果显示ꎬＦ
＝６.９８１ꎬＰ<０.００１ꎬ回归方程见式(１)ꎻ以 Ｙ２(ＣＰＩ 调整后

总费用对数)为因变量ꎬ各外生变量为自变量进行多元

逐步回归分析ꎬ模型方差分析结果显示ꎬＦ ＝ ４５.２５０ꎬＰ<
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０.００１ꎬＲ２ ＝０.２４５ꎬ回归方程见式(２)ꎬ说明模型拟合较 好ꎮ 通径分析模型由以下 ２ 个回归方程组成:
表 ３　 研究对象基本特征描述

变量名 变量分类 例数 构成比(％)
住院天数(天)

均值±标准差 中位数(四分位数)

ＣＰＩ 调整后住院费用(元)

均值±标准差 中位数(四分位数)

性别

　 　 男 ２９１ １７.７９ ３.２２±１.７０ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５４７５５.１１±８２１７.３６ ５３６３０.９２(５１２６７.３９ꎬ５７４２５.３１)
　 　 女 １３４５ ８２.２１ ３.０６±１.８１ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５４３３.３２±１０２１４.５２ ５３４２２.５７(５１２２９.８５ꎬ５８５３３.０８)
年龄分组(岁)
　 　 ５０~５９ １２６ ７.７０ ３.４３±１.９４ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５６７５３.８０±１２７０９.４４ ５５０８５.１７(５１８２８.０７ꎬ５８０２８.６９)
　 　 ６０~６９ ６００ ３６.６７ ３.０４±１.７０ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５７２３.７９±９６７０.８４ ５３６９５.８７(５１４０４.７０ꎬ５８６５７.２３)
　 　 ７０~７９ ５７８ ３５.３３ ３.１６±１.９１ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５５００６.０５±１０８３２.８９ ５３２６８.９２(５１１４７.４５ꎬ５８５３３.２９)
　 　 ８０~８９ ３１４ １９.１９ ２.９４±１.６９ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５４６９５.３８±６６０５.５０ ５２９６７.７０(５１００５.１７ꎬ５７９８７.３２)
　 　 ９０ 及以上 １８ １.１０ ２.７８±１.４８ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５２１３６.１４±９７６２.４７ ５３０５０.９８(５０２６０.２０ꎬ５７２６２.９０)
婚姻状况

　 　 已婚 １４９３ ９１.２６ ３.０９±１.８１ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５２３０.１２±９９３７.２１ ５３５３７.５３(５１２２９.８５ꎬ５８３２４.４５)
　 　 丧偶 １１７ ７.１５ ２.８７±１.５０ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５６３４８.３６±８２５３.６８ ５３５７２.１２(５１５１５.４３ꎬ５９１８７.４７)
　 　 其他 ２６ １.５９ ４.００±２.１２ ３.００(２.００ꎬ５.００) ５５３９３.２１±１３４９０.９２ ５２５８３.９９(５１１１６.９６ꎬ５５９２３.７７)
职业分类

　 　 离退休 １０１７ ６２.１６ ３.０２±１.７７ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５２２２.５１±９８９２.６３ ５３４５９.８９(５１３５５.６３ꎬ５７９８３.９６)
　 　 农民 ２２１ １３.５１ ３.０４±１.８１ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５６０９５.４０±１１１５３.０３ ５５３９７.１３(５１４０３.９９ꎬ６０９５５.２５)
　 　 其他 ３９８ ２４.３３ ３.２９±１.８５ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５５１０８.４８±９１１２.３１ ５３０９９.２１(５１００５.１７ꎬ５７７６３.０２)
医保类型

　 　 城镇职工医保 ７９３ ４８.４７ ３.０８±１.８３ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５４６４６.３３±９１４１.５７ ５２９７３.５０(５１０７４.９４ꎬ５７０７４.８８)
　 　 城镇居民医保 ３０１ １８.４０ ３.１７±１.７３ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５５６８８.６９±７２２９.９８ ５４３７４.０４(５１７５２.２３ꎬ５８３８８.９６)
　 　 新农合 １７５ １０.７０ ３.０９±１.９０ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５６４６２.９１±１１９３５.４７ ５５６０７.６４(５２０５１.４４ꎬ６２０９０.１７)
　 　 全公费 ７３ ４.４６ ２.８１±１.３７ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５３８０１.２４±６７２４.７６ ５２４９６.０４(５０８６３.７４ꎬ５６１９５.７６)
　 　 全自费 ６６ ４.０３ ３.３３±１.８４ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５５５４６.９４±１１８５６.４７ ５３３２５.７０(５０９６２.１６ꎬ５７４８３.６４)
　 　 其他 ２２８ １３.９４ ３.０４±１.７９ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５６６６７.１７±１３２１７.４５ ５３８８４.２４(５１２２７.０５ꎬ６０５６３.３９)
患者来源

　 　 本市 １２０３ ７３.５３ ３.１０±１.７５ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５４６１７.１７±７５１６.６８ ５３２４６.８０(５１１７８.８３ꎬ５７２６３.８９)
　 　 外省市 ４３３ ２６.４７ ３.０７±１.９０ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５７２４５.０２±１４４１８.３７ ５５３７６.８４(５１４９７.２３ꎬ６１３４９.５１)
入院途径

　 　 急诊 ５７ ３.４８ ３.３５±１.９１ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５３１２７.１３±５２４７.６０ ５２６０２.２６(５０９９０.２５ꎬ５５０５９.２２)
　 　 门诊 １５７９ ９６.５２ ３.０８±１.７９ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５３９１.５８±１０００９.３９ ５３５７２.１２(５１２５６.２４ꎬ５８５１０.４８)
手术椎体数量(个)
　 　 １ １２３４ ７５.４３ ３.０７±１.７６ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５２９９１.５７±８９３９.０８ ５２４９６.２１(５０７４６.４８ꎬ５５４５３.６５)
　 　 ２ ２８１ １７.１８ ３.１０±１.９４ ２.００(２.００ꎬ４.００) ６０３６６.７６±８４３６.３３ ６０５４２.５７(５７３９４.１２ꎬ６３３３７.１９)
　 　 ≥３ １２１ ７.４０ ３.３０±１.８５ ３.００(２.００ꎬ４.００) ６７２４７.００±９３１２.７０ ６７２４８.２６(６２５８０.２７ꎬ７２４５３.３４)
合并症数量(个)
　 　 ０ １０６６ ６５.１６ ３.０４±１.７２ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５４１７.４１±１０３４２.５１ ５３５３５.９７(５１０９５.３７ꎬ５８７８０.１４)
　 　 １ ３３３ ２０.３５ ３.０４±１.８３ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５２４９.１８±９５３８.３１ ５３６６７.０９(５１５７６.３３ꎬ５８１４４.０９)
　 　 ≥２ ２３７ １４.４９ ３.３８±２.０２ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５４９３０.８６±８１６８.６０ ５３２８５.５６(５１４０３.９９ꎬ５７０５２.７７)
是否使用 ＩＣＵ
　 　 未使用 １６３１ ９９.６９ ３.０８±１.７６ ２.００(２.００ꎬ４.００) ５５１９６.７６±９３３２.７３ ５３４９４.７４(５１２３６.６９ꎬ５８３４１.０８)
　 　 使用 ５ ０.３１ ７.８０±５.０２ ７.００(３.００ꎬ１３.００) ９３１２８.３０±５１９０３.２０ ７６４８７.６４(６８４１９.７１ꎬ８４９２０.８８)
入院年份

　 　 ２０１５ ３５８ ２１.８８ ３.１３±１.８２ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５７３７２.４４±１２９５８.７０ ５５７５５.６９(５３２７２.８６ꎬ６１５８４.３８)
　 　 ２０１６ ３２５ １９.８７ ３.２２±１.７１ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５６８０１.０５±９２１４.０８ ５６２１５.４９(５３０５１.８４ꎬ６１２４５.４８)
　 　 ２０１７ ３５２ ２１.５２ ３.３０±１.８９ ３.００(２.００ꎬ４.００) ５４９７４.５５±７３１３.８３ ５３０３７.２２(５１９００.２８ꎬ５７３４４.４３)
　 　 ２０１８ ３０７ １８.７７ ２.９６±１.８０ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５３３１８.５６±５７６９.５７ ５１１９２.５６(５０５７６.７５ꎬ５４６２２.８４)
　 　 ２０１９ ２９４ １７.９７ ２.７９±１.６９ ２.００(２.００ꎬ３.００) ５３６４６.３９±１１５６４.４８ ５０３８７.２３(４８８０５.０２ꎬ５５５０２.２２)

　 　 Ｙ１ ＝ ０.４５３－０.０３４Ｘ１＋０.００３Ｘ８＋０.０４５Ｘ９－０.００３Ｘ１９＋
０.０４１Ｘ２０ ＋ ０. ３９２Ｘ２１ ＋ ０. ０１５Ｘ２２ ＋ ０. ０１８Ｘ２３ － ０. ０３５Ｘ２４ －
０.０６４Ｘ２５ (１)

Ｙ２ ＝ ４.７１５＋０.０４６Ｙ１ ＋０.００１Ｘ２ －０.０１１Ｘ３ －０.００４Ｘ４ －
０.０３２Ｘ５ ＋ ０. ０６０Ｘ１７ ＋ ０. １０２Ｘ１８ ＋ ０. １９４Ｘ２１ － ０. ００５Ｘ２２ －
０.０１２Ｘ２３－０.０２４Ｘ２４－０.０１９Ｘ２５ (２)

由式(２)的标准化偏回归系数可知ꎬ直接影响骨

质疏松椎体压缩性骨折患者住院费用的因素按其效应

大小依次为:手术椎体数量、是否使用 ＩＣＵ、住院天数、
入院年份和年龄分组ꎮ 结合式 ( １)ꎬ可知是否使用

ＩＣＵ 和入院年份对住院费用不仅存在直接效应ꎬ还通

过住院天数影响住院费用ꎮ 模型 ２ 剩余通径系数 Ｐｅ ＝
０.８６９ꎬ说明还存在对骨质疏松椎体压缩性骨折患者住

院费用影响较大的因素有待于进一步研究ꎮ
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(２)通径模型的效应分解

依据上述通径模型ꎬ对住院费用影响因素的效应

进行分解ꎬ其中直接效应由式(２)得出ꎬ间接效应由上

述 ２ 个模型联合得出ꎬ总效应为直接效应和间接效应

的总和ꎬ见表 ４ꎮ 对住院费用影响总效应前三位的因

素依次为手术椎体数量(０.３５４ꎬ０.２９９)、是否使用 ＩＣＵ
(０.１５１)和住院天数(０.１３４)ꎬ通径图见图 １ꎮ

表 ４　 住院费用影响因素的效应分解

影响因素 直接通径系数 间接通径系数 总通径系数

Ｙ１ ０.１３４ — ０.１３４

Ｘ１ — －０.００７ －０.００７

Ｘ２ ０.００２ — ０.００２

Ｘ３ －０.０７２ — －０.０７２

Ｘ４ －０.０２３ — －０.０２３

Ｘ５ －０.０４４ — －０.０４４

Ｘ８ — －０.００３ －０.００３

Ｘ９ — ０.０１０ ０.０１０

Ｘ１７ ０.２９９ — ０.２９９

Ｘ１８ ０.３５４ — ０.３５４

Ｘ１９ — －０.００３ －０.００３

Ｘ２０ — ０.００８ ０.００８

Ｘ２１ ０.１４２ ０.００９ ０.１５１

Ｘ２２ －０.０２６ ０.００８ －０.０１８

Ｘ２３ －０.０６５ ０.００８ －０.０５７

Ｘ２４ －０.１２３ －０.００７ －０.１３０

Ｘ２５ －０.０９７ －０.０１４ －０.１１１

图 １　 住院费用影响因素的通径分析图讨论

讨　 论

本研究通过对某三甲医院 ２０１５—２０１９ 年 ＰＫＰ 手

术治疗的 ＯＶＣＦ 患者数据分析ꎬ结果显示ꎬＰＫＰ 手术

治疗的 ＯＶＣＦ 患者中位住院天数为 ２ 天ꎬ较 Ｙａｎｇ Ｄ
等[１０]基于某市医保数据分析得到的 ＰＫＰ 患者中位住

院天数(９ 天)明显缩短ꎬ可能与近年来骨科加速康复

理念的推广与实践[１１－１２]及医疗质量、技术水平和管理

效率提升有关ꎮ ＣＰＩ 调整后次均住院费用为 ５５３１２.６８
±９８８９. ９３ 元ꎬ与李曾等的报告的次均费用 ５７６２７ ±
１３２８２ 元[１３]接近ꎬ但高于 Ｙａｎｇ Ｄ 等[１０] 基于某市医保

数据分析的结果(４４４１４±１７２８７)元ꎬ可能与研究人群

特征、地区分布、医院类型等因素有关ꎮ
通径分析结果显示ꎬ手术椎体数量是 ＰＫＰ 手术患

者住院费用最主要的影响因素ꎬ其对住院费用有直接

影响ꎬ其他对住院费用有直接影响的因素包括是否使

用 ＩＣＵ、住院天数、入院年份和年龄分组ꎬ性别、职业类

型、合并疾病数量、是否使用 ＩＣＵ 和入院年份可通过

住院天数间接影响住院费用ꎮ 本研究的剩余通径系数

为 ０.８６９ꎬ远高于手术椎体数量的通径系数ꎬ提示还存

在影响 ＰＫＰ 手术患者住院费用的重要影响因素ꎮ
手术椎体数量是住院费用最主要的影响因素ꎬ住

院费用随手术椎体节段数增加而增加ꎬ主要原因是术

中骨水泥等耗材费用较单节段有明显增加ꎮ 鉴于此ꎬ
从住院费用控制的角度ꎬ需要采用综合措施ꎬ如加强骨

质疏松的健康宣教ꎬ提升公众骨骼健康意识ꎬ制定并实

施适宜的骨质疏松筛查策略ꎬ尽早发现骨质疏松并识

别骨质疏松性骨折的高危人群ꎬ及早开始规范的抗骨

质疏松治疗ꎬ降低椎体骨折尤其是多节段椎体骨折的

发生风险[１４－１６]ꎮ 另一方面ꎬ骨科脊柱类耗材集中带量

采购工作已启动ꎬ７ 月 １１ 日ꎬ国家组织高值医用耗材

联动采购办公室发布了«国家组织骨科脊柱类耗材集

中带量采购公告(第 １ 号)»ꎬ该文件中已将椎体后凸

成形系统和脊柱用骨水泥纳入集中采购范围[１７]ꎬ相信

该政策落地后 ＰＫＰ 的次均住院费用将会有明显的下

降ꎮ
术后转入 ＩＣＵ 也是住院费用的主要影响因素ꎬ其

对住院费用既有直接效应ꎬ还可以通过延长住院天数

间接影响住院费用ꎬ术后 ＩＣＵ 的使用显著增加了住院

费用ꎬ与既往李曾[１３] 等的研究一致ꎮ 针对这一结果ꎬ
提示对于 ＯＶＣＦ 行 ＰＫＰ 手术的患者ꎬ需加强围手术期

的评估和管理ꎬ积极预防术后并发症的发生ꎬ降低术后

转入 ＩＣＵ 的风险[１８]ꎬ进而降低住院费用ꎮ
住院费用的另一个主要影响因素是住院天数ꎬ住

院天数与住院费用呈正相关ꎬ这与既往研究结果类

似[１３ꎬ １９]ꎮ 随着脊柱手术加速康复临床路径的实施和

不断优化[１８ꎬ２０]ꎬ合理缩短住院天数将有助于降低患者

住院费用ꎬ减轻患者家庭及社会的负担ꎮ
本研究中ꎬ入院年份与住院费用呈负相关ꎬ这与既

往研究不同[２１]ꎬ可能的原因是本研究的手术类型统一

为 ＰＫＰꎬ近几年医疗质量和效率考核中加强了住院日

的控制ꎬ同时为了调整物价因素的影响而对费用进行

了 ＣＰＩ 调整ꎮ 合并症数量通过影响住院天数而间接影

响住院费用ꎬ２ 个以上合并症可能加重了治疗难度而

􀅰７９５􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



延长住院天数ꎬ从而使住院费用增加ꎬ这与既往其他疾

病的研究结果类似[２２－２３]ꎮ
其他影响住院费用的因素还包括年龄、性别、职业

类型ꎬ但其总通径系数均小于 ０.１ꎮ 住院费用与年龄分

组负相关ꎬ可能的原因是住院天数与年龄分组呈负相

关ꎬ且高龄组 ３ 个及以上节段椎体手术明显减少ꎮ 本

研究性别和职业类型均通过住院天数间接影响住院费

用ꎬ女性患者中位住院天数少于男性ꎬ其他类型职业患

者中位住院天数高于离退休患者ꎮ
本研究基于本院 ２０１５—２０１９ 年的数据深入分析

了骨质疏松椎体压缩性骨折椎体后凸成形术患者住院

费用的影响因素ꎬ发现手术椎体数量、术后是否使用

ＩＣＵ 和住院天数是住院费用最主要的影响因素ꎬ为今

后 ＰＫＰ 患者住院费用的合理控制提供了初步依据ꎮ
从整体费用控制的角度ꎬ提示今后需采取综合措施ꎬ如
加强骨质疏松的健康宣教ꎬ提升公众骨骼健康意识ꎬ制
定并实施适宜的骨质疏松筛查策略ꎬ尽早发现骨质疏

松并识别骨质疏松性骨折的高危人群ꎬ及早开始规范

的抗骨质疏松治疗ꎬ降低椎体压缩性骨折的发生风险ꎬ
加速推进脊柱外科加速康复的开展ꎬ深入落实骨科高

值耗材的集采等ꎬ合理控制 ＰＫＰ 患者住院费用的增

长ꎬ降低椎体压缩性骨折造成的经济负担ꎮ
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