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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析住院患者直接疾病经济负担ꎬ为合理配置卫生资源和制定医保政策提供数据支撑和科学依

据ꎮ 方法　 利用内蒙古自治区 ２０２０ 年住院患者疾病平均住院医药费用为研究对象ꎬ采用权重 ＶＩＫＯＲ－ＲＳＲ 模型对住院

患者的直接经济负担进行评价研究ꎮ 结果　 急性心肌梗塞是经过妥协后直接疾病经济负担最重的疾病ꎬ支气管肺炎是经

过妥协后直接疾病经济负担较弱的疾病ꎬ两者的利率比率Ｑｉ 值相差 ０.９９２６ꎮ ＲＳＲ 法编秩分档结果为强(ＲＳＲ>０.８３０)、较
强(０.６１２ <ＲＳＲ<０.８３０)、一般(０.３９３<ＲＳＲ< ０.６１２)、较弱(０.１７５<ＲＳＲ< ０.３９３)ꎬ弱(ＲＳＲ< ０.１７５)五档ꎬ一般以上占比

７４.０７％ꎮ 方差分析结果显示 Ｆ(１ꎬ２５)＝ ３１５.４１８ꎬＰ<０.００１ꎬ说明分档结果具有统计学意义ꎮ 结论　 基于权重 ＶＩＫＯＲ－ＲＳＲ
模型住院患者直接疾病经济负担评价结果与患者的实际情况相符ꎬ验证了该评价模型的可行性ꎮ 住院患者直接疾病经济

负担差异较大ꎬ应尽快完善疾病医疗负担保障体系建设ꎮ
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　 　 随着全球经济社会发展和医疗卫生费用的不断增

长ꎬ疾病经济负担的研究越来越受到重视ꎮ 疾病的直

接经济负担是人口疾病负担最直接的指标ꎬ也是卫生

投入成本效益分析中的敏感指标[１]ꎮ 疾病经济负担

研究可以帮助决策者了解特定疾病的经济成本ꎬ通过

估计疾病可能产生的成本来制定健康政策并确定优先

次序ꎬ分配医疗卫生资源ꎬ为完善疾病保障体系、探索

可持续发展模式提供循证依据ꎬ为评价公立医院改革

进展和成本控制效果提供数据支持[２－３]ꎮ 本文将尝试

使用权重 ＶＩＫＯＲ－ＲＳＲ 法评价住院患者直接疾病经

济负担ꎬ为合理配置卫生资源和制定医保政策提供数

据支撑和科学依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

资料来源于«２０２１ 内蒙古卫生健康统计年鉴»ꎬ选
择 ２０２０ 年内蒙古地区综合医院内、外、妇、儿 ４ 个科室

常见的 ２７ 种疾病的住院药费、手术费、检查费、治疗

费、化验费、护理费、卫生材料费等作为住院患者直接

疾病经济负担评价指标ꎮ 　
２.研究方法

本研究采用权重 ＶＩＫＯＲ－ＲＳＲ 模型对住院患者

的直接经济负担进行评价研究ꎮ 独立性权重法是一种

客观赋权法ꎬ其思想在于利用指标之间的共线性强弱

来确定权重ꎮ 而多准则妥协解排序法(ＶＩｓｅｋｒｉｔｅｒｉｊｕｍ￣

ｓｋａ ｏｐｔｉｍｉｚａｃｉｊａ Ｉ ｋｏｍｐｒｏｍｉｓｎｏ ｒｅｓｅｎｊｅꎬＶＩＫＯＲ)法是

由 Ｏｐｒｉｃｏｖｉｃ 和 Ｔｚｅｎｇ 等提出的折中的多属性决策方

法ꎬ能提供最大化的“群体效益”和最小化的“个别遗

憾”ꎬ所以其妥协解才能最终被决策者接受[４]ꎬ其特点

是先界定理想解与负理想解ꎬ接下来比较各评价对象

与理想解的距离对评价对象的排列优先顺序[５]ꎮ
ＶＩＫＯＲ 法得到的是距理想解最近的折中可行解ꎬ折中

即意味着属性间的彼此让步[６]ꎮ 秩和比( ｒａｎｋ－ ｓｕｍ
ｒａｔｉｏꎬＲＳＲ)是指分析方法可用于评价多个指标的综合

水平情况ꎬ其原理是利用 ＲＳＲ 值信息进行各项数学计

算ꎬＲＳＲ 值介于 ０ ~ １ 之间且连续ꎬ该值越大说明疾病

经济负担越重[７]ꎮ 通过两者的有机结合ꎬ能够科学有

效的对住院患者的疾病经济负担进行科学评价ꎮ
(１)确定疾病经济负担评价指标权重

通过独立性权重法确定指标权重ꎬ复相关系数 Ｒ
越大说明重复信息越多ꎬ权重则越小ꎻ复相关系数 １ / Ｒ
值越大ꎬ则说明权重应该越大ꎻ最终权重由复相关系数

１ / Ｒ 值进行归一化得到ꎮ
(２)标准化数据

效益性指标公式:

ｒｉｊ ＝
ａｉｊ

∑
ｍ

ｉ＝１
ａ２
ｉｊ

(１)

成本性指标公式:

ｒｉｊ ＝
１ / ａｉｊ

∑
ｍ

ｉ＝１
(１ / ａｉｊ) ２

(２)

公式中ｒｉｊ为第 ｉ 个方案中第 ｊ 个评价指标标准化后

的数据ꎻａｉｊ为第 ｉ 个方案中第 ｊ 个评价指标的原始数据ꎮ
(３)计算理想解

ｆ－ｊ ＝ ０　 ｊ＝ １ꎬ２ꎬ....ꎬｎ (３)
ｆ＋ｊ ＝ ０　 ｊ＝ １ꎬ２ꎬ....ꎬｎ (４)
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公式中 ｆ－ｊ 为第 ｊ 个评价指标负理想解ꎻ ｆ＋ｊ 为第 ｊ
个评价指标正理想解ꎮ

(４)计算群体效用值与个体遗憾值

以正理想解为参照:

Ｓ＋
ｉ ＝∑

ｎ

ｊ＝１
ωｊ

ｆ＋ｊ －ｒｉｊ
ｆ＋ｊ －ｆ

－
ｊ

ｉ＝ １ꎬ２ꎬ...ｍꎻ ｊ＝ １ꎬ２ꎬ...ｎ (５)

Ｒ＋
ｉ ＝ｍａｘ

ｊ
ωｊ

ｆ＋ｊ －ｒｉｊ
ｆ＋ｊ －ｆ

－
ｊ

ｉ＝ １ꎬ２ꎬ...ｍꎻ ｊ＝ １ꎬ２ꎬ...ｎ (６)
以负理想解为参照:

Ｓ－
ｉ ＝∑

ｎ

ｊ＝１
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ｊ
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－
ｊ

ｉ＝ １ꎬ２ꎬ...ｍꎻ ｊ＝ １ꎬ２ꎬ...ｎ (８)
群体效用值和个体遗憾值:

Ｓｉ ＝
Ｓ＋
ｉ

Ｓ－
ｉ

　 ｉ＝ １ꎬ２ꎬ.....ꎬｍ (９)

Ｒ ｉ ＝
Ｒ＋

ｉ

Ｒ－
ｉ

　 ｉ＝ １ꎬ２ꎬ.....ꎬｍ (１０)

公式中ꎬＳ＋
ｉ 和 Ｒ＋

ｉ 分别为第 ｉ 个方案以正理想解为

参照的群体效用值和个体遗憾值ꎮ Ｓ－
ｉ 和 Ｒ－

ｉ 分别为第 ｉ
个方案以负理想解为参照的群体效用值和个体遗憾值ꎮ
Ｓｉ 和Ｒｉ 分别为第 ｉ 个方案的群体效用值和个体遗憾值ꎮ

(５)计算利益比率和排序

Ｑｉ 为利益比率ꎬɑ 为决策机制系数ꎬ介于[０ꎬ１]之
间ꎻ为同时追求群体效用最大化和个别遗憾最小化ꎬ本
文决策机制系数取 ０.５ꎮ 公式如下:

Ｑｉ ＝α
Ｓｉ－Ｓｉｍｉｎ

Ｓｉｍａｘ－Ｓｉｍｉｎ
＋(１－α)

Ｒ ｉ－Ｒ ｉｍｉｎ

Ｒ ｉｍａｘ－Ｒ ｉｍｉｎ
(１１)

(６)非整秩次 ＲＳＲ 法对疾病经济负担编秩分档

对于高优指标:

Ｒ＝ １＋(ｎ－１)
Ｘ－Ｘｍｉｎ

Ｘｍａｘ－Ｘｍｉｎ
(１２)

对于低优指标:

Ｒ＝ １＋(ｎ－１)
Ｘｍａｘ－Ｘ
Ｘｍａｘ－Ｘｍｉｎ

(１３)

式中 Ｒ 为秩次ꎬｎ 为样本数ꎬＸ 为原始指标值ꎬ
Ｘｍｉｎ、Ｘｍａｘ分别为最小、最大的原始指标值ꎬｉ＝ １ꎬ２ꎬ...ｎꎮ

结　 果

１.研究对象的基本情况

研究对象包括 ４ 个科室、２７ 种疾病、６７５０８ 人ꎬ分
别包括内科 １３ 种疾病ꎬ出院人数 ３９５９１ 人ꎻ外科 １１ 种

疾病ꎬ出院人数 １３８７９ 人ꎻ妇产科 ２ 种疾病ꎬ出院人数

９２５７ 人ꎻ儿科 １ 种疾病ꎬ出院人数 ４７８１ 人ꎮ 其中住院

患者的平均住院日依次为外科 ９.１３ 天、内科 ８.９８ 天、
妇科 ７.１２ 天、儿科 ６.４９ 天ꎻ出院者平均住院医疗费依

次为妇科 ８３１９.６６ 元、外科 ８０２２.９６ 元、内科 ７７１３.０３
元、儿科 ２９８０.７４ 元ꎮ

２.住院患者直接疾病经济负担综合评价指标权重

从独立性权重结果可以看出ꎬ化验费在住院患者

直接疾病经济负担的指标中占的权重最大ꎬ 为

２０.３８％ꎻ其次是卫生材料费ꎬ权重为 １５.１４％ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 住院患者直接疾病经济负担综合评价指标权重

费用指标
复相关系数

Ｒ
复相关系数倒数

１ / Ｒ 权重(％)

药费 ０.８３９ １.１９２ １２.２１
手术费 ０.６８０ １.４７０ １５.０５
检查费 ０.８８２ １.１３４ １１.６２
治疗费 ０.８２５ １.２１２ １２.４１
化验费 ０.５０２ １.９９０ ２０.３８
护理费 ０.７７６ １.２８８ １３.１９

卫生材料费 ０.６７６ １.４７９ １５.１４

　 　 ３.住院患者直接疾病经济负担综合评价

在已知各指标权重的前提下ꎬ运用 ＶＩＫＯＲ 法对

住院患者直接疾病经济负担进行综合评价ꎬ得到最终

的群体效用值Ｓｉ、个别遗憾值Ｒ ｉ、利益比率(ＶＩＫＯＲ
值)Ｑｉꎮ 并按照Ｓｉ、Ｒ ｉ、Ｑｉ 从小到大的顺序进行排序ꎬ发
现在满足可接受的优势阀值、可接受的决策可靠性两

大约束条件下ꎬ可根据Ｑｉ 值大小对住院患者直接疾病

经济负担进行排序ꎬＱｉ 值越小表明住院患者直接疾病

经济负担越大ꎮ 从表 ２ 的评价结果可以看出ꎬ急性心

肌梗塞>脑出血>肺恶性肿瘤>子宫平滑肌瘤>结节性

甲状腺肿ꎬ膀胱恶性肿瘤ꎬ胃恶性肿瘤ꎬ前列腺增生>
浸润性肺结核ꎬ慢性肺源性心脏病ꎬ急性胆囊炎ꎬ急性

白血病ꎬ急性上消化道出血ꎬ细菌性肺炎ꎬ甲状腺机能

亢进ꎬ食管恶性肿瘤ꎬ颅内损伤ꎬ原发性肾病综合症>
再生障碍性贫血ꎬ充血性心力衰竭ꎬ急性阑尾炎ꎬ病毒

性肝炎ꎬ剖宫产ꎬ脑梗塞>腹股沟疝>腰椎间盘突出症>
支气管肺炎ꎮ 即急性心肌梗塞是经过妥协后直接疾病

经济负担最重的疾病ꎬ而支气管肺炎是经过妥协后直

接疾病经济负担最轻的疾病ꎬ直接疾病经济负担最重

的疾病和负担最轻的疾病利率比率Ｑｉ 值相差 ０.９９２６ꎮ
４.住院患者直接疾病经济负担编秩分档

如表 ３ 所示ꎬ从住院患者直接疾病经济负担编秩

分档可知ꎬ住院患者直接疾病经济负担编秩档次分为

较弱、一般、较强、强四个档次ꎮ 住院患者直接疾病经

济负担级别较强的 ７ 种疾病分别是脑出血、结节性甲

状腺肿、肺恶性肿瘤、食管恶性肿瘤、膀胱恶性肿瘤、前
列腺增生、子宫平滑肌瘤ꎮ 住院患者直接疾病经济负

担级别强的疾病是急性心肌梗塞ꎮ Ｆ ＝ ３１５.４１８ꎬＰ <
０.００１ꎬ分档结果具有统计学意义ꎮ
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表 ２　 住院患者直接疾病经济负担综合排名

科别 疾病名称
最优方案距离
比值之和Ｓｉ

最优方案距离
比值的最大值Ｒｉ

利益比率
Ｑｉ 值

方案(Ｑｉ 值)
排名

内科 病毒性肝炎 ０.８１４７ ０.１６５０ ０.７０２８ ２２

浸润性肺结核 ０.６６７８ ０.１４５６ ０.５０１１ ９

急性心肌梗塞 ０.３０３８ ０.０９７４ ０.００００ １

充血性心力衰竭 ０.８２５６ ０.１５９５ ０.６８５３ ２０

细菌性肺炎 ０.７２０５ ０.１４８７ ０.５５５２ １４

慢性肺源性心脏病 ０.６８４７ ０.１４７６ ０.５２２９ １０

急性上消化道出血 ０.７３２６ ０.１４６４ ０.５５３８ １３

原发性肾病综合症 ０.７７８１ ０.１４９６ ０.６０２８ １８

甲状腺机能亢进 ０.７２９０ ０.１５０５ ０.５６９９ １５

脑出血 ０.３９１９ ０.１３６０ ０.２４８０ ２

脑梗塞 ０.７８６２ ０.１７７５ ０.７４０１ ２４

再生障碍性贫血 ０.８５４７ ０.１５１１ ０.６６７８ １９

急性白血病 ０.６９８３ ０.１４８５ ０.５３７７ １２

外科 结节性甲状腺肿 ０.６２５８ ０.１４０３ ０.４４４２ ５

急性阑尾炎 ０.７９６２ ０.１６６９ ０.６９７７ ２１

急性胆囊炎 ０.６９６７ ０.１４７９ ０.５３３３ １１

腹股沟疝 ０.７９８０ ０.１８３１ ０.７７５１ ２５

胃恶性肿瘤 ０.６５６９ ０.１３６４ ０.４４９６ ７

肺恶性肿瘤 ０.５６５０ ０.１３９０ ０.３９２７ ３

食管恶性肿瘤 ０.６５４８ ０.１６２７ ０.５７１７ １６

膀胱恶性肿瘤 ０.６３０４ ０.１３９６ ０.４４４５ ６

前列腺增生 ０.６１８８ ０.１４３０ ０.４５１８ ８

颅内损伤 ０.６６６２ ０.１６４０ ０.５８６０ １７

腰椎间盘突出症 ０.８００３ ０.２０３８ ０.８７４２ ２６

妇科 剖宫产 ０.７８８４ ０.１７３７ ０.７２３７ ２３

子宫平滑肌瘤 ０.６１２７ ０.１３３６ ０.４０３３ ４

儿科 支气管肺炎 ０.９６７１ ０.２０２２ ０.９９２６ ２７

表 ３　 住院患者直接疾病经济负担强弱 ＲＳＲ 编秩分档结果

档次
百分位数
临界值

Ｐｒｏｂｉｔ
临界值

ＲＳＲ 临界值
(拟合值) 疾病名称 Ｆ

弱 <３.５９３ <３ <０.１７５ ———

较弱 ３.５９３~ ３~ ０.１７５~ 病毒性肝炎、充血性心力衰竭、再生障碍性贫血、急性阑尾炎、腹股
沟疝、腰椎间盘突出症、支气管肺炎

一般 ２７.４２５~ ４~ ０.３９３~
浸润性肺结核、细菌性肺炎、慢性肺源性心脏病、急性上消化道出
血、原发性肾病综合症、甲状腺机能亢进、脑梗塞、急性白血病、急性
胆囊炎、胃恶性肿瘤、颅内损伤、剖宫产

Ｆ＝ ３１５.４１８ꎬＰ<０.００１

较强 ７２.５７５~ ６~ ０.６１２~ 脑出血、结节性甲状腺肿、肺恶性肿瘤、食管恶性肿瘤、膀胱恶性肿
瘤、前列腺增生、子宫平滑肌瘤

强 ９６.４０７~ ７~ ０.８３０~ 急性心肌梗塞

讨　 论

目前ꎬ疾病经济负担的测算以及评价方法主要包

括模糊评价法、灰色聚类法、主成分分析法、人力资本

法、二部模型法等ꎬ分别从不同角度对疾病经济负担进

行了较为科学客观的测算和评价ꎬ每种方法都有其优

缺点ꎮ 本文使用权重 ＶＩＫＯＲ－ＲＳＲ 法综合评价不同

疾病的直接经济负担ꎬ通过对评价结果的论证显示此

方法是科学有效的ꎬ可以减少主观因素和不确定因素

的负面影响ꎬ精准识别不同住院患者的直接疾病经济

负担强度ꎬ可以使医疗保险机构更加精准的掌握不同

疾病的实际住院费用情况ꎬ及时科学的动态调整不同

疾病的保险比例ꎬ制定多样的保障方式ꎬ有针对性的提

高经济负担较重疾病的医疗保险报销比例ꎬ让居民患

病后ꎬ可以更有效地抵御疾病带来的经济风险ꎮ
研究发现疾病会给患者、家庭、医疗机构和社会带

来沉重的经济负担ꎮ 从权重 ＶＩＫＯＲ－ＲＳＲ 结果可知ꎬ
住院患者平均医药费用主要以化验费和其卫生材料费
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为主ꎮ 受当前医疗环境的影响ꎬ化验仍是医疗诊断的

必要手段ꎬ公立医院患者数量的增加ꎬ促使化验费用增

高ꎮ 部分地区的医用卫生耗材零加成政策和带量采购

政策执行不到位ꎬ医院卫生材料成本较高ꎬ导致患者就

医负担并未降低ꎮ 医疗机构应科学合理利用疾病经济

负担评价结果调整其健康政策ꎬ在保证医疗质量的前

提下ꎬ提高医疗服务能力和服务效率ꎬ严格控制“大处

方”和“大检查”现象ꎬ缩减平均住院日ꎬ减轻患者的疾

病经济负担ꎮ
研究发现不同住院患者的直接经济负担差异较

大ꎮ 住院患者疾病经济负担可以分为弱、较弱、一般、
较强、强 ５ 个档次ꎬ其中经过妥协后直接疾病经济负担

最重的疾病是急性心肌梗塞ꎬ较轻的疾病是支气管肺

炎ꎬ两者的利率比率 Ｑｉ 值相差 ０.９９２６ꎮ 处于一般及以

上档次的疾病有 ２０ 种ꎬ占比 ７４.０７％ꎬ进一步表明大多

数住院患者的疾病直接经济负担仍然很重ꎮ 在医疗卫

生资源有限的条件下ꎬ应实施不同疾病的分类预防和

治疗策略ꎬ多关注疾病经济负担较重的疾病ꎬ加强此类

疾病的前期预防和健康教育ꎬ提高疾病健康意识普及

性ꎮ 在国家倡导的健康促进活动中合理规划健康行动

方案ꎬ落实以社区为主的疾病早期筛查、综合干预措

施ꎬ探索不同疾病的前期预防控制成本模式ꎬ指导不同

疾病的差别化治疗ꎬ避免“同质化”医疗ꎬ从而有效减

轻患者的初期医疗成本ꎬ避免医疗卫生资源的浪费和

社会经济损失ꎬ用最小的资源获得最大的健康收益和

社会效益ꎮ 预防和减少不良生活行为方式ꎬ减少各种

影响疾病发生的高危因素ꎬ以减少疾病的发生ꎬ降低疾

病的严重程度ꎬ缩短疾病的病程ꎬ控制疾病的并发症ꎬ
从而有效减少或缓解因病致贫、因病返贫和看病贵的

问题ꎬ进而减轻居民的直接、间接疾病经济负担ꎮ
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