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皖北某市精神分裂症患者住院费用影响因素分析

苏 希 孙 震 张 麟 苏 虹

［摘 要］　目的　探究精神分裂症患者住院费用的影响因素和城乡住院费用的变化趋势，为合理控制住院费用和医疗资源的合

理分配提供参考。 方法　选取安徽省皖北某市精神卫生中心 2016 年 1 月至 2020 年 6 月入院的患者，通过构建广义线性回归模型进

行住院患者费用影响因素分析，通过 ARIMA 模型对城乡住院费用进行预测。 结果　本研究共纳入 13 048 例精神分裂症患者，其中伴

有其他躯体性疾病合并症的精神分裂症患者 1 721 例（13.19%），男性患者 7 217 例（55.31%）。总体住院费用近年来呈现增长趋势，其

中城镇精神分裂症患者在研究期间总体住院费用要略高于农村患者；伴有合并症患者的住院费用更高（P<0.05）。外地患者相较于本

地患者而言，住院费用增加（P<0.05）；与春季入院的患者相比，夏秋两季入院患者的住院费用降低（P<0.05）。在付款类型中，与城镇

居民保险类型相比，采用新农合的住院费用增加（P<0.05），采用自费方式的费用降低（P<0.05）。 结论　精神分裂症患者住院费用受

住院天数、合并症、付款方式、患者来源、入院季节等因素影响，采用 ARIMA 模型对城乡患者住院费用变化有一定预测价值。 
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         2017 年全球精神分裂症（schizophrenia，SCZ）患病

率为 2. 64‰，SCZ 患者的期望寿命较普通人群至少缩

短 13～15 年［1-2］；而中国最新的精神疾病横断面调查研

究显示，SCZ 患病率高达 4. 2‰（3. 8‰～4. 8‰）［3-4］，仅

2017 年新确诊的 SCZ 患者人数就有约 29 万，是全球

新确诊病例数最多的国家［5］。该病不仅给患者自身健

康造成严重的损害，也会影响日常生活和社交［6-8］。同

时，精神分裂症患者的住院治疗费用高，对患者家庭造

成较大负担，尤其是农村地区［9-11］。为此，本研究利用

安徽省北部某市精神卫生中心的精神分裂症患者的住

院费用资料，分析影响精神分裂症患者住院费用的因

素，旨在为当地合理控制精神分裂症医疗费用提供

参考。

1　资料与方法

１. 1　资料来源　本研究所使用的数据来自于安徽省

北部某市的精神卫生服务中心病案管理系统中患者的

首页信息。研究对象纳入标准：①根据国际疾病分类

编码 ICD-10，选取精神分裂症患者；②研究期限为患

者入院时间 2016 年 1 月至 2020 年 6 月。排除标准：

①个人基本信息不完整者；②重复入院的患者仅算 1
次。本研究共纳入 13 048 例研究对象。

1. 2　分析因素　主要探究以下 3 方面的指标与患者

住院费用间的关联。基本信息：年龄、性别、住址（城镇/
农村）、患者来源（本地/外地）；入院时段：入院时间（白

天/晚上）、入院季节（春/夏/秋/冬）；住院情况：住院天

数、有无并发症、付款类型（城镇职工/全公费/全自费/新
农合）。

1. 3　统计学方法　使用 Excel 2019 对原始数据进行

整理，采用 SPSS 22. 0 和 R4. 1. 1 软件进行数据分析。

计量资料不服从正态分布采用 M（P25，P75）表示，两组间

比 较 用 Mann-Whitney U 秩 和 检 验 ，多 组 间 比 较 用

Kruskal-Wallis H 秩和检验；通过构建广义线性回归模

型探究多种因素与患者住院费用间的关联；本文利用

ARIMA 模型按照出院时结算的住院费用来进行医疗

费用的时间序列分析。以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　研究对象基本情况　共计 13 048 例 SCZ 患者，

其 中 男 性 7 217 例（占 55. 31%），女 性 5 831 例

（44. 69%）；平均年龄（39. 71±12. 17）岁；中位住院天数

34 d；不伴有/伴有其他合并症的患者数分别是 1 721 例

和 11 327 例；研究对象在春、夏、秋、冬不同季节住院人

数分别为 3 093、3 301、3 173 和 3 481 例；其中 9 155 例

采用新农合医保付款的方式进行结算。
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2. 2　不同月份住院费用的时间趋势　研究期间住院

费用整体呈略微上升趋势。2016 年 8 月至 2017 年 2
月住院费用呈上升趋势，之后一段时间内保持平稳，然

后在 2019 年 11～12 月又出现一次短暂的上升波动，

随后下降至 15 000 元左右保持相对平稳（图 1）。城镇

与乡村不同月份住院费用变化趋势同总人群保持一

致，且城镇患者相对农村患者的住院费用略高（图 2）。

2. 3　住院费用影响因素分析　

2. 3. 1　单因素分析　不同入院时间（白天/晚上）和有

无 并 发 症 患 者 间 住 院 费 用 差 异 无 统 计 学 意 义（P>
0. 05）；不同性别、年龄、住址、患者来源、入院季节、付

款类型以及住院天数等因素间患者住院费用差异有统

计学意义（P<0. 05）。见表 1。

2. 3. 2　多因素分析　以住院费用为因变量，将性别、

年龄、住址、患者来源、入院时间、有无并发症、入院季

节、付款方式、住院天数作为自变量，建立广义线性回

归模型（变量赋值方式见表 2），结果显示，住院天数、住

址、患者来源、有无并发症、入院季节和付款方式与住

院费用间均存在统计学关联（P<0. 05）； 其中在控制其

他因素的情况下，与城镇居民相比，农村患者的住院费

用下降（P<0. 05）；与没有并发症相比，有并发症的患者

住院费用更高；与春季入院相比，夏季和秋季住院的患

者的住院费用有所下降（P<0. 05）；与城镇居民医疗保

险相比，采用全自费付款方式患者的住院费更低（P<
0. 05），而采用新农合医疗保险的患者费用更高（P<

0. 05）。此外，根据标准化回归系数，发现对住院费用

影响从大到小依次是住院天数、全自费、入院季节（夏

季、秋季）、住址、患者来源、并发症和新农合。见表 3。

2. 4　 时 间 序 列 预 测 分 析　 通 过 在 R 软 件 中 使 用

foreast 包中的 auto. arima 函数自动拟合城镇与农村的

最优时间序列模型。在 ARIMA 模型中，通过差分和移

动 平 均 操 作 对 序 列 数 据 进 行 平 滑 。 结 果 发 现 ，当

ARIMA 模型参数（自回归项数、差分系数、移动平均项

数）分别取 0、1、1 时，城镇和农村人均住院费用拟合效

果最好。从出院日期开始算一共 48 个月份的住院费

用数据，本研究使用前 45 个月份的数据进行建模，预

测后面 6 个月份的住院费用（包括 3 个月实际月份和 3
个预测月份）。图 3 中红色线条代表后 3 个月的实际

住院费用，该线条基本落在预测范围的置信区间内。

且无论是城镇还是乡村，未来住院费用保持相对稳定

趋势，其中城镇住院费用稳定在 14 840. 97 元左右，农

村住院费用在 14 250. 17 元左右。

图 1　2016 年 8 月至 2020 年 7 月 SCZ 住院患者人均住院费用情况

图 2　2016 年 8 月至 2020 年 6 月 SCZ 住院患者城乡人均住院费用变化情况
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3　讨论

3. 1　SCZ 患者住院费用变化趋势　本研究中，精神分

裂症患者的住院费用从 2016-2020 年有轻微上升趋

势，但是总体保持在 15 000 元左右，这与林素英等［12］ 
2007-2008 年在广东汕头开展的精神分裂症住院费用

研究（5 600 元左右），刘洪光等［13］在深圳开展的精神分

裂症患者住院费用研究（10 000 元左右）相比有显著增

高，但与林坤河等［14］报告结果相一致。笔者推测，可能

与这十几年间我国经济的快速发展，造成物价上涨

有关。

3. 2　住院费用的影响因素　本研究发现，影响 SCZ 患

者住院费用的因素主要有住院天数、家庭住址、患者来

源、有无并发症、入院的季节和付款方式。

表 1　13 048 例 SCZ 患者平均住院费用情况[M(P25,P75)]

影响因素

性别

　男

　女

年龄

　2 岁～

　31 岁～

　51～94 岁

住址

　城镇

　农村

患者来源

　本地

　外地

入院时间

　白天

　晚上

入院季节

　春

　夏

　秋

　冬

付款类型

　城镇居民

　城镇职工

　全公费

　全自费

　新农合

并发症

　有

　无

住院天数

　1 d～

　21ｄ～

　41ｄ～

　61～935 d

例数

7 217

5 831

2 931

7 457

2 660

1 879

11 169

11 008

2 040

12 458

590

3 093

3 301

3 173

3 481

1 193

144

731

1 825

9 155

1 721

11 327

4 321

2 896

1 864

3 967

住院费用（元）

10 285（5 176，18 760）

7 474（4 856， 13 056）

7 758（4 990，13 735）

8 921（5 050，16 730）

9 489（4 925，17 728）

8 918（4 815，16 843）

8 048（5 044，16 233）

9 080（5 069，16 921）

7 106（4791，12 915）

8 692（4 980，16 395）

8 687（5 561，14 576）

9 320（5 283，17 606）

8 406（5 061，14 838）

8 511（4 724，16 030）

8 710（4 984，16 802）

8 544（5 018，16 395）

7 639（5 301，12 754）

9 108（5 445，16 029）

3 983（186，9 946）

9 593（5 610，17 426）

8 624（5 036，16 188）

9 236（4 817，16 939）

3 971（2 412，5 143）

7 633（6 531，8 878）

11 812（10 544，13 248）

20 850（17 224，30 003）

H/U 值

1. 77×107

45. 561

1. 27×107

1. 25×107

3. 63×106

42. 66

990. 91

9. 6×106

1. 12×104

P 值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 630

<0. 001

<0. 001

0. 502

<0. 001
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3. 2. 1　住院天数　住院天数是影响 SCZ 患者住院费

用 的 主 要 因 素 之 一 ，该 发 现 同 以 往 同 类 研 究 相 一

致［12-13］。医疗机构应该提升相应的诊疗服务，改善患

者的疾病状态，缩短 SCZ 患者的住院时间。同时，采用

预约住院制度，缩短无效或不必要的住院时间。

3. 2. 2　家庭住址　居住在城镇的 SCZ 患者的住院费

用要高于农村患者。该发现与程配华等［15］研究一致。

其主要原因是农村患者的家庭收入较低，可用于支付

医疗费用的资金较少。此外，与城镇居民相比，农村居

民的年收入则更低，易出现因病致贫和因病返贫的困

境。因此，相关部门应该提高对 SCZ 患者家庭的关注，

增加经济补偿的力度，尤其是农村地区。

3. 2. 3　患者来源　外地来源的患者住院费用要高于

本市患者，这同先前王冰洁等［16］、何兆宇等［17］以及周林

艳等［18］的研究相一致。对于外来患者的住院费用较高

这一情形，当地的医疗部门应给予高度重视，尽可能平

衡本地与外地患者间医疗资源的分配，尽力降低本地

和外地患者住院费用间的差距。

3. 2. 4　并发症　合并其他疾病的患者住院费用高于

无合并症的患者。这同朴素英等［12］和欧倩等［19］的研究

相一致。这主要是由于治疗合并症增加了医疗费用支

出，以及部分合并症可能加重 SCZ 患者症状和住院时

间等。

3. 2. 5　入院季节　在以往的研究中很少有研究探讨

患者入院季节对患者住院费用的影响。由于笔者观察

到不同月份间患者住院费用存在波动，为此探究了入

院季节的影响。与春季入院的患者相比，夏季和秋季

入院的患者住院费用相对较低。推测可能是由于夏秋

季入院患者的病情相对较轻，从而使医疗费用降低。

未来需要相关研究进一步佐证这一推测。

3. 2. 6　付款方式　本研究发现，与城镇居民医疗保险

表 2　各变量赋值情况

变量

性别

年龄

住址

患者来源

入院时间

季节

付款类型

并发症

住院天数

赋值

1=女，2=男

实际值

1=城镇，2=农村

1=本地，2=外地

1=白天，2=夜晚

1=春季，0=其他

1=夏季，0=其他

1=秋季，0=其他

1=冬季，0=其他

1=城镇居民，0=其他

1=城镇职工，0=其他

1=全公费，0=其他

1=全自费，0=其他

1=新农合，0=其他

1=没有，2=有

实际值

表 3　影响 SCZ 患者住院费用的多因素分析

影响因素

常量

住院天数

年龄

性别（男）

住址（农村）

患者来源（外地）

入院时间（晚上）

并发症（有）

入院季节（参考： 春）

　夏

　秋

　冬

付款方式（参考： 城镇居民）

　城镇职工

　全公费

　全自费

　新农合

回归系数

3. 982

0. 191

-0. 001

-0. 108

-1. 186

0. 426

0. 321

0. 403

-1. 007

-0. 953

-0. 126

-0. 644

0. 016

-2. 835

0. 562

标准化回归系数

18. 113

259. 494

-0. 058

-1. 283

-7. 469

3. 309

1. 627

3. 288

-8. 563

-8. 010

-1. 095

-1. 547

0. 064

-15. 571

3. 165

标准误

0. 223

0. 001

0. 003

0. 008

0. 158

0. 129

0. 197

0. 122

0. 117

0. 119

0. 115

0. 416

0. 251

0. 182

0. 177

t 值

18. 114

259. 495

-0. 058

-1. 283

-7. 469

3. 309

1. 627

3. 288

-8. 564

-8. 010

-1. 096

-1. 547

0. 064

-15. 571

3. 165

P 值

<0. 001

<0. 001

0. 953

0. 199

<0. 001

<0. 001

0. 103

0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 273

0. 121

0. 949

<0. 001

0. 001

95%CI

0. 185～0. 197

-0. 007～0. 006

-0. 275～0. 057

-1. 497～-0. 875

0. 174～0. 679

-0. 066～0. 709

0. 163～0. 643

-1. 238～-0. 776

-1. 187～-0. 720

-0. 353～0. 099

-1. 461~ 0. 172

-0. 477～0. 508

-3. 193～-2. 478

0. 214～0. 911

980



第 44 卷第 8 期
 2023 年 8 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

付款方式相比，新农合医疗保险付款的住院费用较高，

采用全自费付款方式的住院费用则较低。在以往的研

究［13］中也发现，采用全自费方式的患者的住院费用较

采用医保付费方式低。可能是因为患者认为医疗保险

能够报销一大部分医疗费用，而倾向选择费用较高的

治疗方案，而全自费的患者可能由于经济压力等原因

而选择费用较低的治疗方案。

综上所述，本研究关于 SCZ 患者住院费用影响因

素的分析，发现有些因素是可控的，有些因素是不可控

的。应该对可控的因素（住院天数、合并症）采取有效

的措施，如缩短住院天数、预防合并症等，从而降低患

者的住院费用；同时对于非可控的因素（住址、来源、入

院季节、付款方式）也应积极采取措施，从而避免无效

和低效的医疗费用支出。医师也应建议采用医保付费

方式的患者避免不必要的检查，同时政府相关部门也

应加大对农村地区 SCZ 患者的经济补助，缓解患者家

庭经济压力。
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