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山东省某三甲医院基本医疗保险患者
膝关节置换术住院费用及影响因素

岳毅１ꎬ张清２

(１.山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)医疗保险管理办公室ꎬ 山东 济南 ２５００１４ꎻ
２.山东省第二人民医院ꎬ 山东 济南 ２５００２２)

摘要:目的　 探讨医保患者行膝关节置换术住院费用的影响因素ꎬ分析人工关节集采前后住院费用的变化ꎬ为相

关研究及卫生决策提供参考ꎮ 方法　 构建广义线性模型ꎬ对山东第一医科大学第一附属医院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２
年 １０ 月行膝关节置换术 ３ ６３１ 例患者的住院费用进行影响因素分析ꎬ采用倾向得分匹配得到的均衡数据集分析

人工关节集采前后费用结构的变化ꎮ 结果　 患者参保类型、手术部位、手术类型、疾病类型、集采、住院天数、年龄

均为医保患者膝关节置换住院费用的影响因素ꎻ人工关节集采后ꎬ膝关节置换术患者的平均住院费用由 ４８ ９２８.２４
元降为２６ ３６５.４２元ꎬ平均材料费由 ３３ ７６２.０６ 元降为 １０ ９３９.８２ 元ꎬ材料费占比由 ６９.００％降为 ４１.４９％ꎮ 结论　 膝关

节置换术住院费用中材料费占比最大ꎬ是否集采是对住院费用影响最大的因素ꎬ集采后材料费和住院费用显著降

低ꎬ减轻了膝关节置换术患者的经济负担ꎮ
关键词:住院费用ꎻ膝关节置换术ꎻ人工关节集采ꎻ医用高值耗材ꎻ费用分析
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　 　 人工膝关节置换是指用人工假体替代因病变

或创伤而不能行使正常功能的膝关节[１]ꎬ是治疗膝

关节病变终末期最有效的方式[２]ꎬ可减轻疼痛、提
高患者生命质量[３]ꎮ 我国行膝关节置换术患者越

来越多ꎬ据统计ꎬ２０１２~２０１９ 年我国全膝关节置换术

( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ ) 年 均 增 长 率 为

２７.４３％ꎬ ２０１９ 年 ＴＫＡ 超 ３７ 万例ꎬ 年增长率为

５０.３８％ꎻ２０１９ 年单髁膝关节置换术(ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎ￣
ｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＵＫＡ) １. ９ 万例ꎬ 年增长率

６９.６４％[４]ꎮ 人工膝关节属于高值医用耗材ꎬ昂贵的

假体费用加重了患者的疾病负担ꎮ 为降低高值医用

耗材价格ꎬ减轻患者负担ꎬ２０２１ 年 ６ 月国家组织高

值医用耗材联合采购办公室发布«国家组织人工关

节集中带量采购公告(第 １ 号)»ꎬ对人工关节进行

集中带量采购ꎮ ２０２２ 年 ３ 月ꎬ国家医保局办公室及

国家卫生健康委办公厅联合发布«关于国家组织高

值医用耗材(人工关节)集中带量采购和使用配套

措施的意见» (医保办发〔２０２２〕４ 号)ꎬ规定人工关

节集采中选产品以含伴随服务费的中选价格为支付

标准ꎬ纳入医保支付范围ꎮ 近年来国家推行疾病诊

断相关分组(ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ ＤＲＧ)付费改

革ꎬ患者在医院产生的治疗费用转变为医院的成本ꎬ
昂贵的高值医用耗材给医院成本管理带来了挑战ꎮ
高值医用耗材集中带量采购可降低材料费ꎬ与 ＤＲＧ
付费改革结合ꎬ对于医院控费、降费有重要意义ꎮ

国外研究报告了 ＵＫＡ、ＴＫＡ 的费用、膝关节置

换术间接费用及翻修费用等ꎬ并比较了不同膝关节

置换术方案的经济性[５￣７]ꎬ但较少对住院费用构成

及影响因素分析的研究ꎮ 国内对膝关节置换术费用

的相关研究主要集中在国家人工关节集采前住院费

用构成及年龄、性别、住院天数等影响因素[８￣１３]ꎬ对
手术部位、手术类型、疾病类型及集采等影响因素及

人工关节集采后费用变化的研究较少ꎮ 已有研究显

示ꎬ人工关节集采后ꎬ膝关节置换的住院费用显著降

低ꎬ但研究均未控制混杂因素ꎬ未能直观反映人工关

节集采前后住院费用的变化[１４￣１５]ꎮ 山东第一医科

大学第一附属医院是全国最早开展膝关节置换术的

医院之一ꎬ２０２１ 年医院行膝关节置换术患者全省排

名第四ꎬ医院行膝关节置换术患者来自山东省各地

区ꎬ集采后所使用膝关节假体均为国家集采成套中

标产品ꎬ具有较强的代表性ꎮ 本研究选取 ２０２１ 年 １
月至 ２０２２ 年 １０ 月行膝关节置换术的基本医疗保险

(以下简称“医保”ꎬ包括城镇职工医保及城乡居民

医保)患者为研究对象ꎬ探讨住院费用的影响因素ꎬ
并比较国家人工关节集采前后住院费用的变化ꎬ为
评估集采效果、完善 ＤＲＧ 支付方式改革提供依据ꎬ
为相关研究及国家卫生决策提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

本研究从山东第一医科大学第一附属医院 ＨＩＳ
系统中调取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １０ 月行膝关节

置换术 ３ ６３１ 例ꎬ其中男 １ ０３１ 例ꎬ女 ２ ６００ 例ꎬ１８ ~
９３ 岁ꎬ平均 ６６ 岁ꎮ 收集患者的病案资料及住院费

用信息ꎮ 纳入标准:行膝关节置换术的医保患者病

例ꎮ 排除标准:①非医保、非膝关节置换的病例ꎻ
②翻修、合并其他手术及数据存在明显错误的病例ꎻ
③同时进行全膝置换和单髁置换的病例ꎮ 收集信息

包括患者年龄、性别、参保类型、出入院诊断、手术部

位(单侧 /双侧)、手术类型 (ＴＫＡ / ＵＫＡ)、住院天

数、住院费用及其构成(药费、手术费、检验费、检查

费、治疗费、材料费、住院费、血液费和其他费 ９ 项)
及医保基金支付金额等ꎮ
１.２　 方法

经正态性检验ꎬ本研究收集的住院费用不服从

正态分布ꎬ采用广义线性模型 ( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ
ｍｏｄｅｌꎬ ＧＬＭ)对膝关节置换患者住院费用的影响

因素进行分析ꎮ 山东省自 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日起执行

国家人工关节集采结果ꎬ因而将 ４ 月 ３０ 日前后入院

的患者分为集采前患者和集采后患者ꎬ研究先对集

采前后患者的基线资料进行统计检验ꎬ当基线资料

存在差异时ꎬ采用倾向得分匹配 ( ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ)得到的均衡数据集分析国家人工

关节集采前后住院费用差异及费用结构变化ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学处理ꎮ 对可能影响住院

费用的因素采用非参数检验分析ꎬ包括 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ采用广义线性

模型研究膝关节置换患者住院费用的影响因素ꎬ采
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用Ⅰ类和Ⅲ类检验自变量的显著性ꎬ同时结合非参

数检验的结果及模型的拟合效果选择纳入模型中的

自变量ꎮ 采用 Ｒｓｔｕｄｉｏ ４.２.１ 软件ꎬ分析人工关节集

采前后住院费用变化ꎮ 采用标准均数差( ｓｔａｎｄａｒｄ￣
ｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)评估组间均衡性ꎬ用于

判断研究中集采前后患者的各项基线资料差异是否

具有统计学意义ꎬＳＭＤ<０.１ 表示均衡性较好ꎬ即组

间差异无统计学意义[１６￣１８]ꎻ采用 ＰＳＭ 控制混杂因

素ꎬ控制个体差异对结果的影响ꎬ使集采前后患者具

有可比性ꎬ通过配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较 ＰＳＭ
后集采前后患者费用指标的差异ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基本情况

共纳入行膝关节置换术的医保患者 ３ ６３１ 例ꎬ
其中 行 单 侧 膝 关 节 置 换 术 的 患 者 ３ ２０８ 例

(８８.３５％)ꎬＴＫＡ ３ ４９３ 例(９６.２０％)ꎮ 患者主要为

５６ ~ ７５ 岁老年人群(８０.４７％)ꎬ接受人工膝关节置

换术最主要的病因为骨关节炎(９４.０５％)ꎬ集采前患

者２ ２３８例(６１.６４％)ꎬ集采后患者 １ ３９３ 例(３８.３６％)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 膝关节置换术患者基本情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

项目 ｎ(％)
性别

　 男 １ ０３１(２８.３９)
　 女 ２ ６００(７１.６１)
年龄 /岁
　 ≤４５ ８４(２.３１)
　 ４６~５５ ２０５(５.６５)
　 ５６~６５ １ ２５２(３４.４８)
　 ６６~７５ １ ６７０(４５.９９)
　 >７５ ４２０(１１.５７)
参保类型

　 居民 ２ ６４０(７２.７１)
　 职工 ９９１(２７.２９)
手术部位

　 单侧置换 ３ ２０８(８８.３５)
　 双侧置换 ４２３(１１.６５)
手术类型

　 ＴＫＡ ３ ４９３(９６.２０)
　 ＵＫＡ １３８(３.８０)
疾病类型

　 骨关节炎 ３ ４１５(９４.０５)
　 类风湿关节炎 １２３(３.３９)
　 血友病性关节炎 ７３(２.０１)
　 其他 ２０(０.５５)

续表

项目 ｎ(％)
合并症和 /或并发症数量
　 ０ ６１０(１６.８０)
　 １~２ １ ９５６(５３.８７)
　 ≥３ １ ０６５(２９.３３)
住院时间 / ｄ
　 ≤５ １ ８６３(５１.３１)
　 ６~１０ １ ６４１(４５.１９)
　 >１０ １２７(３.５０)
是否集采
　 集采前 ２ ２３８(６１.６４)
　 集采后 １ ３９３(３８.３６)

２.２　 住院费用及其构成

医保患者膝关节置换术的平均住 院 费 用

４２ ８０１.３１元ꎬ平均医保报销金额 ２４ ２３５.８５ 元ꎬ平均

报销比例 ５６.６２％ꎮ 膝关节置换术患者的住院费用

构成见表 ２ꎬ各项费用中材料费最高(６２.４０％)ꎮ
表 ２　 医保患者膝关节置换术住院费用构成

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

类型 平均费用 /元 各类费用占比 / ％
材料费 ２６ ７０８.２７ ６２.４０
手术费 ５ ００３.１１ １１.６９
治疗费 ３ ５４７.６４ ８.２９
药费 ３ １０３.５４ ７.２５

检查费 １ ８３３.１０ ４.２８
检验费 １ ６９９.１９ ３.９７
其他费 ４３４.５９ １.０２
住院费 ３４３.４１ ０.８０
血液费 １２８.４７ ０.３０
合计 ４２ ８０１.３１ １００.００

２.３　 住院费用影响因素分析

２.３.１　 住院费用的单因素分析

不同性别、合并症和 /或并发症数量的膝关节置

换患者住院费用差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而不

同年龄、参保类型、手术部位、手术类型、疾病类型、
住院天数及集采前后的膝关节置换术患者住院费用

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 膝关节置换术住院费用的非参数检验结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｎｏｎ￣ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
变量 Ｚ / Ｈ Ｐ
性别 －１.７２ ０.０８５
年龄 １８８.４４ <０.００１
参保类型 －３.０９ ０.００２
手术部位 －２６.８４ <０.００１
手术类型 －３.８６ <０.００１
疾病类型 ７４.８４ <０.００１
合并症和 /或并发症数量 ２.４９ ０.２８８
住院天数 ３０６.８３ <０.００１
是否集采 －４７.８１ <０.００１
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２.３.２　 广义线性模型

在 ５％的检验水平下ꎬ除性别变量不显著外ꎬ参
保类型、手术部位、手术类型、疾病类型、合并症和 /
或并发症数量、是否集采、年龄及住院天数均显著影

响住院费用(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 Ⅰ类和Ⅲ类模型效应检验结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｙｐｅ Ｉ ａｎｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ｍｏｄｅｌ ｅｆｆｅｃｔ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
变量 Ｐ(Ⅰ类) Ｐ(Ⅲ类)

参保类型 <０.００１ <０.００１

手术部位 <０.００１ <０.００１

手术类型 <０.００１ <０.００１

疾病类型 <０.００１ <０.００１

合并症和 /或并发症数量 ０.０１５ ０.０２８

性别 ０.２２６ ０.０５３

是否集采 <０.００１ <０.００１

年龄 <０.００１ <０.００１

住院天数 <０.００１ <０.００１

　 　 综合考虑非参数检验、Ⅰ类和Ⅲ类检验及模型

的拟合效果ꎬ最终以住院费用为因变量ꎬ以参保类

型、手术部位、手术类型、疾病类型、是否集采、住院

天数及年龄为因变量建立 ＧＬＭꎮ 结果显示ꎬ模型拟

合效果较好ꎬ似然比卡方为 ６ ０８９.７０ (Ｐ<０.００１)ꎬ
ＧＬＭ 回归结果见表 ５ꎮ 患者参保类型、手术部位、
手术类型、疾病类型、集采、住院天数、年龄均为医保

患者膝关节置换住院费用的影响因素ꎮ 是否集采是

对住院费用最大影响因素ꎬ其次为手术部位和手术

类型ꎮ 集采前费用为集采后的 １.８６ 倍ꎬ双侧置换费

用为单侧的 １.６６ 倍ꎬＴＫＡ 费用为 ＵＫＡ 的 １.１８ 倍ꎮ
城乡居民医保患者的费用为城镇职工医保的 １.１２
倍ꎬ因类风湿关节炎行膝关节置换术的费用低于骨

关节炎ꎬ而血友病性关节炎及其他病因的费用高于

骨关节炎ꎮ 住院天数和年龄对住院费用的影响较

小ꎬ住院天数越长住院费用越高ꎻ年龄系数为－０.０１ꎬ
表明患者年龄越大ꎬ住院费用越低ꎮ

表 ５　 膝关节置换术住院费用的广义线性模型回归结果
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ

变量 Ｅｘｐ(β) β 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
城乡居民医保(参照组为城镇职工医保) １.１１６ ０.１０９ ０.００８ <０.００１ ０.０９５~０.１２４
双侧置换(参照组为单侧置换) １.６６０ ０.５０７ ０.０１１ <０.００１ ０.４８６~０.５２８
ＵＫＡ(参照组为 ＴＫＡ) ０.８４７ －０.１６６ ０.０１７ <０.００１ －０.２００~ －０.１３２
疾病类型(参照组为骨关节炎)
　 其他 １.０９９ ０.０９５ ０.０４５ ０.０３５ ０.００７~０.１８３
　 血友病性关节炎 １.０７９ ０.０７６ ０.０３３ ０.０２１ ０.０１１~０.１４０
　 类风湿关节炎 ０.９４８ －０.０５３ ０.０１８ ０.００３ －０.０８９~ －０.０１８
集采后(参照组为集采前) ０.５３９ －０.６１８ ０.００７ <０.００１ －０.６３１~ －０.６０５
住院天数 １.０２０ ０.０２０ ０.００２ <０.００１ ０.０１６~０.０２３
年龄 ０.９９０ －０.０１０ ０.００１ <０.００１ －０.０１０~ －０.００９

２.４　 人工关节集采前后住院费用变化

２.４.１　 患者基线资料比较

研究纳入人工关节集采前行膝关节置换术的医

保患者 ２ ２３８ 例ꎬ集采后 １ ３９３ 例ꎬ集采前后患者手

术部位及住院天数具有一定差异性(ＳＭＤ>０.１)ꎮ
基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算倾向得分ꎬ将性别、年

龄、参保类型、手术部位、手术类型、疾病类型、合并

症和 /或并发症数量、住院天数作为协变量ꎬ选用带

卡尺的近邻匹配(卡钳值为 ０.０２)对集采前和集采

后患者进行 １ ∶１无放回匹配ꎮ 匹配后集采前后患者

各 １ ３１８ 例ꎬ各协变量的 ＳＭＤ 值均<０.１ꎬ患者基线

特征差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
表 ６　 ＰＳＭ 前后膝关节置换术患者基线资料比较 / [ｎ(％)ꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ / [ｎ(％)ꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]

协变量

匹配前

集采前
(ｎ＝ ２ ２３８)

集采后
(ｎ＝ １ ３９３) ＳＭＤ

匹配后

集采前
(ｎ＝ １ ３１８)

集采后
(ｎ＝ １ ３１８) ＳＭＤ

性别 ０.００９ ０.０２４
　 男 ６３９(２８.５５) ３９２(２８.１４) ３８１(２８.９１) ３６７(２７.８５)
　 女 １ ５９９(７１.４５) １ ００１(７１.８５) ９３７(７１.０９) ９５１(７２.１５)
年龄 /岁 ６７(６２ꎬ７２) ６７(６１ꎬ７１) ０.００８ ６７(６１ꎬ７１) ６７(６２ꎬ７１) ０.０２１
参保类型 ０.０１５ ０.０１９
　 城乡居民医保 １ ６３３(７２.９７) １ ００７(７２.２９) ９４２(７１.４７) ９５３(７２.３１)
　 城镇职工医保 ６０５(２７.０３) ３８６(２７.７１) ３７６(２８.５３) ３６５(２７.６９)
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续表

协变量

匹配前

集采前
(ｎ＝ ２ ２３８)

集采后
(ｎ＝ １ ３９３) ＳＭＤ

匹配后

集采前
(ｎ＝ １ ３１８)

集采后
(ｎ＝ １ ３１８) ＳＭＤ

手术部位 ０.３１６ ０.００３
　 单侧 １ ８９５(８４.６７) １ ３１３(９４.２６) １ ２４４(９４.３９) １ ２４５(９４.４６)
　 双侧 ３４３(１５.３３) ８０(５.７４) ７４(５.６１) ７３(５.５４)
手术类型 ０.００６ ０.００８
　 ＴＫＡ ２ １５４(９６.２５) １ ３３９(９６.１２) １ ２６３(９５.８３) １ ２６５(９５.９８)
　 ＵＫＡ ８４(３.７５) ５４(３.８８) ５５(４.１７) ５３(４.０２)
疾病类型 ０.０６２ ０.０６７
　 骨关节炎 ２ １０１(９３.８８) １ ３１４(９４.３３) １ ２６６(９６.０５) １ ２５４(９５.１４)
　 类风湿关节炎 ８４(３.７５) ３９(２.８０) ３４(２.５８) ３５(２.６６)
　 血友病性关节炎 ４２(１.８８) ３１(２.２２) １３(０.９９) ２３(１.７５)
　 其他 １１(０.４９) ９(０.６５) ５(０.３８) ６(０.４５)
合并症和 /或并发
症数量

０.０３２ ０.０４０

　 ０ ３８４(１７.１６) ２２６(１６.２２) ２０４(１５.４８) ２１５(１６.３１)
　 １~２ 种 １ １９３(５３.３１) ７６３(５４.７８) ７４０(５６.１５) ７１４(５４.１７)
　 ３ 种 ６６１(２９.５３) ４０４(２９.００) ３７４(２８.３７) ３８９(２９.５２)
住院天数 / ｄ ６(５ꎬ６) ５(５ꎬ６) ０.１６３ ５(５ꎬ６) ５(５ꎬ６) ０.０４４

２.４.２　 集采前后住院费用差异及费用结构变化

人工关节集采前膝关节置换术患者平均住院费

用为 ４８ ９２８.２４ 元ꎬ集采后为 ２６ ３６５.４２ 元ꎬ平均住院

费用减少 ２２ ５６２.８２ 元ꎬ集采前后住院费用差异有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 在费用构成方面ꎬ集采前后

材料费、药费、检查费及住院费差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中ꎬ集采前平均材料费为 ３３ ７６２.０６
元ꎬ集采后为 １０ ９３９.８２ 元ꎬ平均材料费减少 ２２ ８２２.２４
元ꎻ集采后平均药费比集采前高 ２４４.９４ 元ꎻ集采后

平均检查费比集采前少ꎬ而平均住院费比集采前

多ꎬ但差异较小ꎮ 手术费和血液费集采后略低于

集采前ꎬ治疗费、检验费和其他费略高于集采前ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 集采后材料费由

６９.００％降为 ４１.４９％ꎬ其他各项费用均有不同程度

升高ꎮ 集采前后平均医保报销金额分别为 ２７ ４４０.９３
元和１４ ８１４ .０２ 元ꎬ平均报销比例分别为 ５６ .０８％
和 ５６ . １９％ꎬ集采前后医保报销比例接近ꎮ 见

表 ７ꎮ
表 ７　 匹配后集采前患者与集采后患者住院费用及其结构对比

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ￣ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｖｏｌｕｍｅ￣ｂａｓｅｄ
ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔ￣ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｖｏｌｕｍｅ ｂａｓｅｄ ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｍａｔｃｈｉｎｇ

类型

集采前

费用
中位数 /元

平均
费用 /元

各类费用
占比 / ％

集采后

费用
中位数 /元

平均
费用 /元

各类费用
占比 / ％

Ｐ

材料费 ３１ ７９０.８１ ３３ ７６２.０６ ６９.００ １０ ２８６.４７ １０ ９３９.８２ ４１.４９ <０.００１
手术费 ４ ５５０.００ ４ ７８１.９９ ９.７７ ４ ５５０.００ ４ ７７２.６１ １８.１０ ０.６２７
治疗费 ３ ４９０.７５ ３ ４６６.２０ ７.０８ ３ ４７２.５０ ３ ４９４.８６ １３.２６ ０.４２０
药费 ２ ３９８.２６ ２ ６５１.６１ ５.４２ ２ ３０２.４４ ２ ８９６.５５ １０.９９ ０.００４

检查费 １ ６４０.００ １ ８０２.４０ ３.６８ １ ５３５.００ １ ７７８.６９ ６.７５ ０.０３１
检验费 １ ５３７.９７ １ ６５７.５６ ３.３９ １ ５３５.９１ １ ６７６.２１ ６.３６ ０.１０９
其他费 ３８３.６０ ４０８.９１ ０.８４ ３８０.００ ４１６.１１ １.５８ ０.７５３
住院费 ３００.００ ３２３.６９ ０.６６ ３００.００ ３２７.３２ １.２４ ０.０２６
血液费 ０.００ ７３.８２ ０.１５ ０.００ ６３.２５ ０.２４ ０.１２０

３　 讨　 论

与其他常见手术相比ꎬ膝关节置换患者的住院

费用相对较高ꎬ本研究医保患者的平均住院费用为

４ ２８０１.３１ 元ꎬ而住院费用中材料费、手术费及治疗

费占比较大ꎬ其中材料费占比最大ꎬ在总体分析及经

ＰＳＭ 控制混杂因素后ꎬ集采前材料费均超过 ６０％ꎬ
较人工关节集采前国内相关研究的材料费升高或相

近[１０￣１２ꎬ１９]ꎮ 膝关节假体作为高值耗材ꎬ在膝关节置



岳毅ꎬ等.山东省某三甲医院基本医疗保险患者膝关节置换术住院费用及影响因素 ９７　　　 　

换的材料费中占主要部分ꎬ国家人工关节集采使膝

关节假体价格下降ꎬ集采后材料费降为 ４１.４９％ꎬ而
其他各项费用均较集采前提高了一倍ꎬ住院费用结

构得到调整ꎬ相关研究也证实了集采对医疗费用结

构调整有积极作用[２０]ꎮ 本研究集采前后的手术费

和治疗费差异无统计学意义ꎬ但集采后体现医务人

员劳动技术价值的手术费和治疗费由 ９. ７７％ 和

７.０８％提高为 １８.１０％和 １３.２６％ꎮ 集采后医院行膝

关节置换术的患者大幅增加ꎬ由集采前平均每月

１４０ 例上升至每月 ２３２ 例ꎬ增幅 ６５.７１％ꎮ 由此可见ꎬ
医院应以国家人工关节集采为抓手ꎬ积极推动医耗

联动改革ꎬ实现对医疗费用的科学管理ꎬ同时持续完

善医疗服务价格管理ꎬ加强医务人员激励机制的建

设[２１]ꎬ充分体现其劳动技术价值ꎬ合理调整住院费

用结构ꎮ
本研究结果显示ꎬ参保类型、手术类型、手术部

位对膝关节置换住院费用有显著影响ꎮ 本研究城乡

居民医保患者的住院费用高于城镇职工医保ꎬ可能

是由于城乡居民医保报销比例低于城镇职工医保

(两者在三级医院的报销比例分别为 ４５％及 ７５％)ꎬ
患者需自付的费用较高ꎬ患者多在疾病复杂严重时

才前往上级医疗机构就医ꎬ故其住院费用较高ꎬ因而

需完善基本医疗保险制度ꎬ促进卫生服务的公平

性[２２]ꎮ 与单侧置换相比ꎬ在一次住院期间同时置换

双侧膝关节的住院费用显著增加ꎬ主要与双侧置换

材料费和手术费高有关ꎮ 有研究表明ꎬ同期双侧置

换的患者需负担的住院费用低于分期双侧置换ꎬ在
患者耐受的情况下ꎬ应更倾向于选择同期双侧置

换[２３]ꎬ但同期双侧置换手术创伤大ꎬ感染、并发症等

风险增加ꎬ可能导致住院费用增加ꎬ因而需根据患者

情况慎重选择[２４￣２６]ꎮ ＵＫＡ 住院费用低于 ＴＫＡꎬ可
能是因为 ＵＫＡ 操作相对简单ꎬ手术时间较短ꎬ可节

省麻醉费用ꎬ且患者术后康复快ꎬ减少住院费用ꎬ因
此可结合患者的手术条件及经济能力合理选择手术

类型[２７]ꎮ 疾病类型、住院天数和年龄也是影响住院

费用的因素ꎮ 骨关节炎、类风湿性关节炎患者的费

用略低ꎬ而血友病性关节炎及其他原因导致的费

用较高ꎮ 关于住院天数ꎬ长时间的住院与较高的

住院费用密切相关[２８￣２９] ꎮ 因此ꎬ随着年龄的增加ꎬ
费用有所下降ꎬ可能与年长患者选择价格较低的

膝关节假体有关ꎮ 本研究采用 ＧＬＭ 对膝关节置

换患者住院费用的影响因素进行分析ꎮ 许多学者

采用 多 重 线 性 回 归 分 析 住 院 费 用 的 影 响 因

素[２２ꎬ３０￣３１] ꎬ而 ＧＬＭ 可用于分析非正态分布的数

据ꎬ如 Ｇａｍｍａ、Ｐｏｉｓｓｏｎ 分布等[３２] ꎬ且适用于成本

数据的回归分析[３３] ꎮ
本研究结果表明ꎬ人工关节集采显著减少了膝

关节置换患者的住院费用ꎮ 集采实施后ꎬ膝关节置

换患者的平均材料费降低 ６７.６０％ꎬ平均住院费用由

４８ ９２８.２４ 元减少为 ２６ ３６５.４２ 元ꎬ降幅 ４６.１１％ꎮ 由

此可见ꎬ集采“以量换价”的规模效应使膝关节假体

价格降低ꎬ集采后膝关节置换患者的材料费和住院

费用均显著降低ꎬ加上配套的医保报销政策ꎬ减轻了

医保患者的经济负担ꎮ 本研究人工关节集采后平均

住院费用的降幅略高于安阳市集采后膝关节置换术

次均总费用的降幅(４０.８５％) [１４]ꎬ而远高于宁波市

的降幅(２０.５１％)ꎬ可能与不同研究选取的时间段、
不同地区人工关节集采政策的执行力度等因素有

关[１５]ꎬ也可能与不同地区医疗卫生政策差异及不同

医疗机构使用的膝关节假体品种不同有关ꎬ不过ꎬ各
研究的核心结论一致:集采政策确实减轻了膝关节

置换患者的经济负担ꎮ
在当前国家推行 ＤＲＧ 付费改革的背景下ꎬ患

者在医院产生的治疗费用转变为医院的成本ꎬ人工

关节集采使材料费及住院费用降低ꎬ有利于控制医

院成本ꎬ但过度医疗或医疗服务效率低下容易导致

膝关节置换患者的住院费用超出支付标准ꎬ出现补

偿不足的情况ꎮ 因而医院应抓住国家人工关节集采

的契机ꎬ强化 ＤＲＧ 付费改革与集采的结合ꎬ确保两

者之间的协同效应ꎬ在 ＤＲＧ 付费框架下充分利用

集采带来的费用优势ꎬ促进公立医院高质量发展的

同时为患者提供更高质量的服务ꎮ
本研究仅收集了我院 ３ ６３１ 例患者的数据ꎬ研

究的代表性及结论的外推性存在一定的局限性ꎬ需
开展更多地区更大样本的研究ꎬ以提供更多膝关节

置换术影响因素及集采前后住院费用变化的相关

证据ꎮ
综上所述ꎬ以我院行膝关节置换术患者资料分

析为例ꎬ膝关节置换术住院费用中材料费占比最大ꎬ
是否集采是对住院费用影响最大的因素ꎬ集采后材

料费和住院费用显著降低ꎬ减轻了膝关节置换术患

者的经济负担ꎮ
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