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冠脉支架集中带量采购政策下某院患者住院费用
波动分析及对策建议*
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【摘要】 目的　分析冠脉支架集中带量采购政策下，某院冠脉支架植入术患者住院费用波动及变化，探讨影响费用的主

要因素，并提出合理控制医疗费用的对策建议。方法　选取2020年至2023年某院2 779例冠脉支架植入术患者的住院费用数

据，采用结构变动度及灰色关联分析法，分析费用构成变化及主要影响因素。结果　冠脉支架植入患者次均住院费用下降约

1万元，次均材料费由 54 694.88元降至 33 766.27元，费用结构变动度（DSV）为 42.68%。其中，卫生材料费呈负向变动，其他费

用整体呈正向变动。灰色关联分析显示，卫生材料费关联系数最大（0.771）。结论　集中采购政策显著降低医用耗材费用，医
疗服务费有所增长，但医务人员劳动价值未充分体现。后续需进一步优化配套政策，巩固控费成效。
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心血管疾病作为全球性健康威胁，具有显著的

致死率，据《中国心血管健康与疾病报告 2023》数据

揭示，近年来，心血管疾病已成为我国城乡居民的首

要死亡原因。在治疗过程中，诸如支架与球囊等高

值医用耗材的广泛使用，不仅体现了其临床重要性，

也因其高使用量与成本，加重了患者和社会的经济

负担，成为亟待解决的公共卫生问题。为应对这一

挑战，《国家医疗保障局关于国家组织冠脉支架集中

带量采购和使用配套措施的意见》于 2020 年发布，

冠脉支架成为国家层面首批集中带量采购的医用耗

材，以期通过规模化采购降低价格，减轻患者经济

负担。

目前，已有部分学者对医用耗材集中带量采购

（简称“集采”）展开研究，涵盖了集采耗材使用情况

的统计分析［1］，住院费用影响因素研究［2］，以及临床

实际使用效果评估［3］等多个维度。然而，针对集采

实施前后患者住院费用结构具体变化的深入研究尚

显不足。上海市自 2021 年 1 月 20 日起，正式推行冠

脉支架集中带量采购。本研究以上海市某医院（简

称 A 医院）的冠脉支架植入术患者为研究对象，运用

结构变动度法和灰色关联分析法，全面分析该政策

实施前后患者医疗费用的结构变化，为进一步合理

化管控耗材费用，强化医院运营效能提供依据和

参考。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

本研究资料来源于A医院 2020年 1月 1日至 2023

年 12月 31日的住院患者，手术编码为 36.07，手术名称

为“药物洗脱冠状动脉支架置入”，住院费用信息包括：

住院总费用、材料费、检验检查费、药费、医疗服务费、

其他费用。

1. 2　纳入和排除标准

在进行数据整理时，本研究的数据纳入标准为施

行了冠脉支架植入术的患者。数据排除标准：（1）数据

缺漏，条目明显错误的数据，例如住院总费用少于明细

费用合计的数据；（2）数据异常的数据，例如住院总费

用小于 500元，住院天数为 0的数据。按照上述数据整

理标准，2020年至 2023年住院人次为 2 856例，整理后

最终纳入数据共2 779例。

1. 3　研究方法

1. 3. 1　结构变动度分析。通过研究费用构成的总体

特征及其动态演变趋势，全面反映费用结构的变化情

况［4-5］。该方法主要涉及三个指标：结构变动值、结构

变动度和结构变动贡献率。

（1）结构变动值（value of structure variation，VSV）

用于展示数值变化的方向和幅度。

VSV=Xi1-Xi0（i：费用项目序列号；0：期初；1：期末）

（2）结 构 变 动 度（degree of structure variation，

DSV）用于反映各内部结构的总体变化情况。

DSV=Σ| X i1- Xi0|，（i=1，2，3，···，9）

（3）结构变动贡献率（contribution rate of structure 
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variation，CSV）用于衡量各费用项目的变化对费用支

出结构调整的影响程度。

CSV=| X i1- Xi0|/DSV×100%（i=1，2，3，···，9）

1. 3. 2　灰色关联分析。用于描述患者次均住院费用

与各费用项目之间的关系强度、规模及其排序［6］。其

主要步骤包括：确定参考数列和比较数列；计算差数

列；求取关联系数及关联度，评估各费用项目对总费用

的影响程度［7］。

1. 4　统计学处理
本研究将采集的数据录入Excel 2016中建立数据

库并对数据进行整理，运用 SPSS Statistics 21 软件进

行统计分析。

2　结果与分析

2. 1　研究对象基本情况
由表 1 可见，2020—2023 年 A 医院冠脉支架植入

患者的次均住院费用呈现显著下降趋势，4 年间次均

住院费用绝对值下降了 1 万多元。从费用构成上看，

卫生材料费年均占比较高（68.79%），其次为检验检查

费（15.56%）、医疗服务费（9.75%）、药品费（5.57%）和

其他费用。从趋势上看，分析周期内，冠脉支架植入住

院患者各项明细费用在 4年间均波动变化。其中卫生

材料费占比仍居首位，但费用呈下降趋势，占比由超

80%下降至 60%左右，次均材料费由 54 694.88元降至

33 766.27元。药品费占比在 2021年有所上升，之后稳

定在每次 3 500元左右（占比约 6%）。此外，患者次均

检验检查费和医疗服务费呈上升趋势，2023年次均检

验检查费较2020年增加了5 000余元。

2. 2　结构变动度分析
由表 2 可以看出，2020—2023 年 A 医院冠脉支架

植入患者次均住院费用的DSV为 42.68%。其中，2020

—2021 年的住院费用 DSV 最大，为 27.88%。2023 年

相较于 2022年DSV最小，为 3.04%。观察各明细费用

的 VSV 可以看出，卫生材料费呈负向变动，其他费用

整体呈正向变动。2020年至 2021年卫生材料费 VSV

变化幅度较大，为-13.94%，但同时检验检查费VSV较

高，为6.47%。2022—2023年整体费用波动幅度较小。

进一步分析 CSV，由表 3 可以看出，2020—2023

年，A医院冠脉支架植入患者次均住院费用CSV从大

到小依次为卫生材料费、检验检查费、医疗服务费、药

品费和其他费用。其中卫生材料费（50.0%）、检验检

查费（26.27%）和医疗服务费（17.91%）三者累计贡献

率超 90%。横向和纵向综合分析来看，卫生材料费对

各年的CSV影响都最大，检验检查费对 2022—2023年

的 CSV 影响较大，医疗服务费整体上影响变化不大，

其中2022—2023年影响有所下降。

2. 3　灰色关联分析
如表 4 所示，2020—2023 年 A 医院冠脉支架植入

患者住院费用中卫生材料费关联系数最大为 0.771，位

居第二的是药费（0.667），其次是其他费用（0.651），检

验检查费（0.616），而医疗服务费的关联度最小，为

0.589。除 2023年外，卫生材料费与次均住院费用的关

联系数均排在第一位。2023 年明细费用中与住院费

用关联系数较高的为其他费用（0.833）。

3　讨论

3. 1　医用耗材集采政策成效凸显，但集采品类占
医院在用耗材品类比例较低

2020—2023 年，A 医院冠脉支架植入患者的次均

住院费用整体下降了 1 万余元，卫生材料费的比重由

集采前的超 80% 下降至集采后的 60% 左右。灰色关

联分析进一步表明，2023年卫生材料费的关联系数位

居第二位。具体分析来看，费用的下降主要原因是冠

脉支架产品单价的下降。2021 年国家组织冠脉支架

集中带量采购，使其平均降价 93%。带量采购通过集

中采购、大规模议价等机制，大幅降低了医用耗材的采

购成本，优化了医院的成本结构，使医院能够腾出更多

资金用于其他医疗资源的优化分配和管理。虽然政策

在短期内可能减少医院通过耗材获取的部分收入，但

其长期目标是减轻医院的财政负担，推动医院节约成

本用于提升医疗服务质量和优化运营管理。

国家近年来大力推进药品及高值医用耗材的带量

采购改革，涵盖了冠脉支架、人工关节、骨科脊柱类、人

工晶体和运动医学类耗材集采。同时部分省市还组织

了集采联盟，推动医用耗材集采工作。然而医用耗材

品规繁多，当前集采覆盖品类占医用耗材整体品类比

重仍然较低。以 A 医院为例，在院医用耗材品类共

6 000余种，已参与集采的品类占比不到10%。

3. 2　医疗服务费有所增长，但医务人员劳动价值
仍未充分体现

2020—2023年，医疗服务费在患者住院费用结构

中的比例显著上升，由4.94%增加至12.59%，次均医疗

服务费有所增加。这一趋势与边斯洁等［2］的研究结果

相吻合，共同揭示了医疗服务费用结构正在逐步优化

表 1　2020—2023 年 A 医院冠脉支架植入住院患者住院费用情况 [元(%)]

年份

2020年（n=449）
2021年（n=566）
2022年（n=716）
2023年（n=1 048）

合计

卫生材料费

54 694.88（82.07）
39 072.81（68.13）
37 169.56（62.13）
33 766.27（60.73）
41 174.37（68.79）

检验检查费

5 931.33（8.90）
8 814.75（15.37）

11 330.94（18.94）
11 186.85（20.12）
9 313.46（15.56）

药品费

2 592.46（3.89）
3 549.99（6.19）
3 739.09（6.25）
3 458.36（6.22）
3 333.93（5.57）

医疗服务费

3 292.22（4.94）
5 717.83（9.97）
7 328.62（12.25）
7 000.12（12.59）
5 835.88（9.75）

其他费用

133.29（0.20）
194.99（0.34）
257.25（0.43）
189.04（0.34）
197.52（0.33）

次均住院费用

66 644.18（100.00）
57 350.38（100.00）
59 825.46（100.00）
55 600.65（100.00）
59 855.17（100.00）
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的趋势。这一变化符合国家医疗改革的“腾空间、调结

构、保衔接”政策导向，通过合理调整医疗服务价格体

系，合理提升体现医务人员技术劳务价值的项目价格，

为医疗服务提供更大的发展空间，并促进医疗费用的

合理控制。然而，值得注意的是，尽管医疗服务费比例

有所上升，但当前的比例仍未能完全反映医务人员的

实际劳动付出。对此，学界开展了广泛讨论。有学者

提出，技术服务收入占医疗收入的比例应达到 60%左

右［8］，才能更为合理地体现医务人员的专业价值和工

作强度。然而，当前医疗服务费比例偏低，可能导致医

务人员在经济压力下寻求其他的收入增长点，如增加

非必要检查或使用高价耗材等，进而影响医疗费用的

有效控制。因此，降低耗材费用的同时，应同步提高医

疗服务价格，通过合理联动机制，切实提升医疗服务费

水平，以更好体现医务人员的劳动价值。

3. 3　检验检查费总体呈上升趋势，需重点关注医
疗费用“隐形转移”

近年来患者住院费用中检验检查费的占比呈现上

升趋势，由2020年的不到9%上升至2023年的约20%，

次均检验检查费增加了 5 000余元。同时，结构变动度

分析显示，2020 至 2023 年检验检查费正向变动了

11.21%。这一趋势与赵莉等［6］学者的研究结果相吻

合，揭示了当前医疗费用结构中的一个重要变化。一

方面，检验检查费的增长可能与近年来政策主要集中

于药品和耗材费用的控制，而对检验检查费用的监管

相对薄弱有关［6］。药物洗脱冠状动脉支架置入的适应

症包括不稳定心绞痛、冠脉粥样硬化性心脏病等，其诊

断和治疗依赖于检验和设备检查的辅助，如冠状动脉

造影、冠脉内膜旋切、冠脉血管超声检查等，部分医生

对这些检查过度依赖［9-10］。此外，一些医院为了美化

数据，通过提高检验检查费用来降低耗占比，或增加不

必要的检验检查项目，以弥补耗材收入减少带来的损

失［11］。这可能导致医疗机构通过增加冠脉支架植入

患者的检验检查项目来补偿收入的减少。另一方面，

随着新技术、新仪器设备的不断引入，间接推动了检验

检查费用的增长。提示管理部门需要警惕医疗费用的

“隐形转移”。

4　建议

4. 1　政策设计层面：进一步落实集采成效，积极引
导扩大集采覆盖面和价格公开
4. 1. 1　推行医院间采购联盟。当前集采推进以行政

为主导，虽然在一定程度上实现了规模效应和价格下

降，但也可能存在行政成本较高、企业负担较重等问

题。因此，建议推动建立医院采购联盟。鼓励多家医

院自发组织采购联盟，根据各自的实际需求联合进行

医用耗材的带量采购。通过以量换价的方式，不仅能

够进一步降低采购成本，还提升医院在耗材价格管理

上的主动性和灵活性。同时，这种联盟模式还有助于

加强医院之间的合作与交流，共同应对市场变化，提高

整体采购效率。

4. 1. 2　扩大集采医用耗材范围。目前，医用耗材的集

中采购主要集中在高值耗材领域，而低值耗材、检验试

剂等其他品类尚未全面纳入集采范围。然而，本研究

结果显示，检验检查费用整体呈上升趋势，这在一定程

度上反映了非集采耗材价格管理的不足。因此，建议

逐步扩大集采医用耗材的范围，将更多品类纳入集采

体系。特别是针对检验检查试剂等费用增长较快的项

目，应积极开展带量采购工作，同时继续推进检验检查

结果互认与共享。通过规模化采购降低价格，控制采

购成本，从而增加结余，以进一步改善医院运营环境。

此外，还应加强对非集采耗材的价格监管和质量控制，

确保医疗服务的安全性和有效性。

4. 2　政策执行层面：加强费用动态监控，主动谋
划，充分发挥绩效作用
4. 2. 1　构建多维度的费用控制指标体系。医院应不

仅关注集采后卫生材料费的单价变化，还要从整体视

角审视费用结构的变化。为此，建议医院建立费用监

控动态分析系统，涵盖用耗、用药、检查检验等住院费

用的全面分析，实现数据的实时收集、定期汇总、深入

分析及主动推送。通过日、周、月的数据分析，医生、科

室主任及医院管理者能够动态掌握患者住院费用情

表2　2020—2023年A医院冠脉支架植入患者

住院费用VSV与DSV（%）

年份

2020—2021年
2021—2022年
2022—2023年
2020—2023年

VSV
卫生材
料费
-13.94
-6.00
-1.40

-21.34

检验检
查费
6.47
3.57
1.18

11.21

药品费

2.30
0.05

-0.03
2.33

医疗服
务费
5.03
2.27
0.34
7.64

其他
费用
0.14
0.11

-0.09
0.15

DSV

27.88
12.00
3.04

42.68

表 3　2020—2023 年 A 医院冠脉支架植入患者

住院费用 CSV（%）

年份

2020—2021年
2021—2022年
2022—2023年
2020—2023年

卫生材
料费

50.00
50.00
46.06
50.00

检验检
查费

23.20
29.73
38.76
26.27

药品费

8.26
0.45
0.91
5.46

医疗服
务费

18.04
18.95
11.24
17.91

其他费
用

0.50
0.88
3.03
0.36

表4　2020—2023年A医院次均费用关联系数、

关联度及关联序列

住院费用

卫生材料费
药品费
其他费用
检验检查费
医疗服务费

关联系数

2020年

0.580
0.465
0.389
0.378
0.345

2021年

1.000
0.744
0.934
0.991
0.957

2022年

0.764
0.717
0.447
0.578
0.535

2023年

0.740
0.742
0.833
0.519
0.520

关联
度

0.771
0.667
0.651
0.616
0.589

关联
序列

1
2
3
4
5
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况，发现并干预不合理的费用变化和异常指标。推动

医院实现精细化管理，确保医疗费用的合理增长。

4. 2. 2　积极适应支付方式改革。医院应积极适应医

保支付方式改革，尤其是疾病诊断相关分组（DRG）的

新型支付模式。DRG支付不同于按项目付费，作为一

种按病种打包支付的方式，医用耗材直接计入医院成

本，超出支付标准的部分需由医院自行承担。因此，医

用耗材带量采购与DRG支付机制紧密相关，二者共同

助力医院降低成本、规范医疗行为。带量采购通过集

中议价降低耗材成本，契合 DRG 的控费目标，两者协

同作用，促进医疗资源的高效配置。在DRG支付体系

下，医院应从两方面进行调整：一方面，需要梳理和优

化临床路径，建立各病组的基本耗材使用库，以规范诊

疗行为，确保合理使用耗材。另一方面，应关注引进创

新医疗器械和创新治疗方式，鼓励各科室使用创新医

疗器械和开展新项目，从而进一步提升医院整体诊疗

水平。同时，应全面推广全员运营管理理念，通过合理

的绩效激励机制，动员全院降低药品费、耗材费及检查

费，提升医疗服务费的占比［12］，从而在医保控费背景

下，实现医疗服务水平的持续改善。

4. 2. 3　充分发挥绩效指挥棒作用。绩效激励机制是

优化医疗费用控制、提升医疗服务质量的重要手段。

医院应通过调整绩效分配方式，引导医生主动控制费

用，将政策的外驱力转化为医务人员的内驱力［13］。医

院应构建合理、科学的薪酬体系，突出医务人员的劳动

价值和技术价值。同时，关注提升医疗技术和治疗质

量，推动服务模式向质量效益型转变。这种转变不仅

有助于降低不必要的医疗费用，还能提升医疗机构的

整体竞争力和社会形象。

4. 3　临床应用层面：结合临床需求，为患者制定最
合适的诊疗方案，提升集采耗材完成率

在医用耗材集中带量采购的实施过程中，虽然以

量换价的原则为医院带来了成本节约的机遇，但确保

患者治疗的有效性、安全性和经济性始终是首要考虑

的因素。因此，在分配指标量时，各家医院应充分考虑

到自身的实际情况和患者的具体需求，避免“一刀切”

和强制分配的做法［14］。一是建议以患者为中心，灵活

应用集采政策。医生在选用医用耗材时，应始终将患

者的病情需要放在首位，综合考虑治疗的有效性、安全

性和经济性。这意味着，在集采政策框架下，医生应根

据临床判断，灵活选择最适合患者的耗材，而不是单纯

追求价格最低或满足指标量要求，确保患者的最佳利

益。二是开展真实世界研究，提升信任度。为了进一

步提高医生和患者对中选医用耗材的质量和效果的认

可和信任，可以借鉴药品集中带量采购的经验［15］，由

政府相关部门牵头组织，医院参与开展集采医用耗材

的真实世界研究。这种研究以实际使用结果的相关验

证数据为基础，能够更客观地评估中选产品的性能、安

全性和经济性。三是加强监管与评估，确保质量。在

医用耗材集中带量采购的实施过程中，监管部门应加

强对中选产品的监管和评估工作。这包括对生产企业

的资质、产品质量、生产流程等方面的严格审查，以及

对产品在临床使用过程中的安全性和有效性的持续监

测。同时，还应建立健全的投诉和反馈机制，及时收集

和处理医生、患者和医院在使用过程中遇到的问题和

意见，确保中选产品的质量和效果符合预期。
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