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  [摘 要] 目的 探讨2型糖尿病(T2DM)住院患者住院日均费用的影响因素,分析使用中药的经济效

益,为更加合理、有效地使用卫生医疗资源提供参考依据。方法 采用真实世界研究方法,选取2010-2020年

福建中医药大学多学科远程协同科研平台数据库中4所附属医院糖尿病住院患者9
 

097例作为研究对象,从电

子病历信息系统获取性别、年龄、住院日、主要及其他诊断名称及疾病编码、临床用药情况、住院日均费用、总费

用等信息,采用非参数秩和检验分析住院日均费用的影响因素,采用单因素方差分析探讨中药经济效益,用贴

现法对住院日均费用进行调整。结果 性别、年龄、住院日、用药情况、药占比为住院日均费用的影响因素,差

异均有统计学意义(P<0.05);男性患者住院日均费用明显高于女性,≥70岁男性T2DM患者住院日均费用明

显高于女性,差异均有统计学意义(P<0.05);与单独使用西药患者比较,西药联合中成药组、西药联合中草药

患者住院日均费用均较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 男性和老年T2DM 群体的健康教育与管

理亟须受到关注和改善。建立中西医优势互补的临床诊疗体系、发挥中医药在T2DM 防治中的优势作用对减

少T2DM患者疾病相关并发症,以及对减轻患者、社会和国家的经济负担具有重要意义。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

inpatient
 

average
 

daily
 

cost
 

of
 

type
 

2
 

diabe-
tes

 

mellitus(T2DM),analyze
 

the
 

economic
 

benefits
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,and
 

provide
 

reference
 

for
 

more
 

rational
 

and
 

effective
 

use
 

of
 

medical
 

resources.Methods A
 

total
 

of
 

9
 

097
 

inpatients
 

with
 

diabetes
 

melli-
tus

 

in
 

four
 

affiliated
 

hospitals
 

of
 

Fujian
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

2010
 

to
 

2020
 

were
 

se-
lected

 

from
 

the
 

database
 

of
 

the
 

multidisciplinary
 

remote
 

collaborative
 

research
 

platform
 

in
 

the
 

real
 

world.The
 

information
 

of
 

gender,age,length
 

of
 

stay,major
 

and
 

other
 

diagnostic
 

names
 

and
 

disease
 

codes,clinical
 

medica-
tion,average

 

daily
 

cost
 

and
 

total
 

cost
 

were
 

obtained
 

from
 

the
 

electronic
 

medical
 

record
 

information
 

system.
Non-parametric

 

rank
 

sum
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

average
 

daily
 

cost
 

of
 

hospitaliza-
tion.One-way

 

analysis
 

of
 

variance
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

economic
 

benefits
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,

and
 

the
 

average
 

daily
 

cost
 

of
 

hospitalization
 

was
 

adjusted
 

by
 

discount
 

method.Results Gender,age,length
 

of
 

stay,drug
 

use
 

and
 

drug
 

proportion
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

average
 

daily
 

hospitalization
 

expenses,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

average
 

daily
 

hospitalization
 

cost
 

of
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

female
 

patients,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Compared
 

with
 

patients
 

who
 

used
 

western
 

medicine
 

alone,the
 

average
 

daily
 

hospitalization
 

cost
 

in
 

Western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

and
 

Western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Chinese
 

herbal
 

medicine
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

health
 

education
 

and
 

management
 

of
 

male
 

and
 

elder-
ly

 

T2DM
 

population
 

need
 

to
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

and
 

improved.Establishing
 

a
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
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system
 

with
 

complementary
 

advantages
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicineand
 

western
 

medicine
 

and
 

giving
 

full
 

play
 

to
 

the
 

dominant
 

role
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

T2DM
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

reducing
 

disease-related
 

complications
 

in
 

T2DM
 

patients
 

and
 

reducing
 

the
 

economic
 

burden
 

on
 

patients,society
 

and
 

the
 

country.
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  随着人们生活水平逐步提高,慢性非传染性疾病

不断危害我国居民健康。2型糖尿病(T2DM)作为最

常见的慢性病带来了沉重的经济和社会负担。2022
年国际糖尿病联合会数据显示,预计到2045年中国

将成为世界上糖尿病患者最多的国家,患者总数将达

到1.51亿[1],其中T2DM 人群将占90%以上。2005
-2020年我国T2DM 年龄标化死亡率呈上升趋势,
于2020年增至14.17/10万人[2]。2017年杨兴怡[3]

研究表明,中国糖尿病经济负担达到了7
 

290亿元,占
当年GDP的0.98%。WANG等[4]研究表明,T2DM
在中国医疗保健支出中占比较大,并且受糖尿病患病

率上升及其慢性病特征影响,这一经济负担还将继续

增加,为社会带来沉重的经济负担,同时,在T2DM治

疗过 程 中 33.99% 的 T2DM 医 疗 费 用 需 由 家 庭

承担[5]。

T2DM患者由于长期高血糖可导致各器官、组织

损伤,影响患者生活质量[6]。在糖尿病患者治疗费用

中并发症及共病治疗总费用占比高达80%以上,且仍

呈逐年增长趋势[7],尤其是心脑血管疾病、肾病、外周

血管疾病的发生往往伴随高昂医疗费用[8]。并发心

脑血管疾病患者伴随着更高的医疗费用,一方面是由

于其较高的药品费与长期的护理治疗费用;另一方面

则归因于患者出现严重急性事件时所产生的高昂抢

救费与手术费[9];并发肾病患者病情常不可逆转,最
终多发展至终末期肾病,故而伴随着大量医疗资源损

耗和直接医疗费用[10];而糖尿病足患者则往往由于伤

口愈合慢,病情反复,疾病处理难度较大,严重者可导

致骨髓感染、骨质破坏,甚至是截肢,从而增加了患者

的疾病负担[11]。由此不难发现,T2DM 防控形势严

峻,给患者及家庭和社会带来了沉重的经济负担。因

此,了解T2DM患者住院日均费用的影响因素、了解

中药与西药不同搭配使用方式的经济效益对减少并

发症、减轻经济负担、合理使用医疗资源均具有重要

意义。目前,中国大部分关于T2DM费用的研究仅在

三甲医院进行,样本代表性较为有限,缺乏针对大样

本住院患者的研究,且既往研究多聚焦于中药的临床

路径应用与评价,而使用中药带来的具体经济效益目

前尚不清楚。基于此,本研究使用2010-2020年福

建中医药大学多学科远程协同科研平台中T2DM 住

院患者的电子病历信息系统数据,分析了T2DM住院

患者住院日均费用的影响因素,探讨了中药不同搭配

使用方式的经济效益,以期为降低T2DM患者住院日

均费用提供实证参考依据。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2010年12月6日至2020年

10月23日福建中医药大学多学科远程协同科研平台

4所附属医院9
 

097例T2DM住院患者电子病历信息

系统数据作为研究对象,根据国际疾病分类第10版

编码[12],纳入包含 E10、E11、E12、E13、E14编号的

T2DM患者,诊断依据2022年美国T2DM 患者协会

推荐的T2DM诊断标准[13],排除住院日短于1
 

d及信

息不全者。9
 

097例患者中男5
 

362人(58.94%),女

3
 

735人(41.05%);年 龄 19~109 岁,中 位 年 龄

73.16岁。

1.2 方法 采用真实世界研究方法,通过电子病历

信息系统收集T2DM住院患者性别、年龄、住院日、主
要及其他诊断名称及疾病编码、临床用药情况、日均

费用、总费用等信息。将住院日均费用分别与性别、
年龄、住院日、用药情况、药占比进行单因素分析,并
按不同性别、年龄进行分组分析,对用药情况进行方

差分析。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

26.0统计软件进行数

据处理,剔除异常数据。符合正态分布计量资料以

x±s表示,不符合正态分布计量资料以中位数(四分

位间距)[M(P25,P75)]表示,计数资料以率或构成比

表示,采用 Mann-Whitney
 

U 检验、Kruskal-Wallis
 

H
检验、方差分析、χ2 检验等。将T2DM患者住院日均

费用作为因变量,分别以性别、年龄、住院日、用药情

况、药占比作为自变量进行单因素分析。依据国家统

计局发布的医疗保健类居民消费价格指数采用贴现

法以2020年费用为基准对各年份住院日均费用进行

调整。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 单因素分析 不同性别、年龄、住院日、住院次

数、用药情况、药占比患者住院日均费用比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。9
 

097例患者中单独使用

西药治疗644例(7.07%),其 住 院 日 均 费 用 最 高

(1
 

103.89元)。使用西药联合中成药治疗1
 

856例
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(20.40%),其住院日均费用最低(995.01元)。使用

西药联合中草药治疗1
 

197例(13.15%)。使用西药、
中成药联合中草药治疗5

 

400例(55.67%)。见表1。

2.2 不同性别、年龄T2DM 患者住院日均费用比较

 9
 

097例患者中男、女患者住院日均费用均随年龄

增加呈上升趋势,男性患者住院日均费用明显高于女

性,≥70岁男性T2DM 患者住院日均费用明显高于

女性,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  单因素分析[M(P25,P75)]

项目 n 住院日均费用 Z P

性别 -5.335 0.01

 男 5
 

362 1
 

077.07(580,389)

 女 3
 

735 10
 

20.23(554,410)

年龄(岁) 99.431 0.01

 <60 1
 

343 984.07(609,210)

 60~<70 2
 

369 1
 

019.72(524,074)

 70~<80 2
 

585 1
 

070.90(550,090)

 ≥80 2
 

800 1
 

100.06(601,980)

住院日(d) 237.806 0.01

 <10 2
 

303 1
 

224.86(771,275)

 10~<15 1
 

929 1
 

020.69(526,289)

 15~<20 2
 

739 1
 

000.66(441,598)

 ≥20 2
 

126 966.71(449,836)

用药情况 134.214 0.01

 西药 644 1
 

103.89(932,181)

 西药联合中成药 1
 

856 995.01(475,282)

 西药联合中草药 1
 

197 1
 

000.86(531,495)

 西药、中成药联合中草药 5
 

400 1
 

079.65(549,473)

药占比(%) 963.684 0.01

 <25 3
 

836 909.77(521,040)

 25~<50 4
 

328 1
 

134.11(547,427)

 ≥50 933 1
 

272.76(710,617)

表2  不同性别、年龄T2DM患者住院日均费用比较[M(P25,P75)]

项目 <60岁 60~<70岁 70~<80岁 ≥80岁

男 984.53(552,736) 1
 

031.14(537,386) 1
 

093.98(575,833) 1
 

160.51(636,965)

女 983.21(705,421) 1
 

001.99(502,478) 1
 

034.01(504,336) 1
 

035.23(564,705)

t -1.132 -1.959 -2.870 -5.796

P 0.258 0.050 <0.01 <0.01

2.3 中药经济效益分析 与单独使用西药治疗比

较,西药联合中成药、西药联合中草药治疗的患者住

院日均费用均明显较低,差异均有统计学意义(P<
0.05);西药、中成药联合中草药治疗的患者住院日均

费用也较低,但差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

 

3.1 性别对住院日均费用的影响 本研究结果显

示,男性患者住院日均费用高于女性,且各年龄段均

表现为男性患者住院日均费用高,可能的原因:(1)与

女性患者比较,男性患者通常不良生活习惯较多[14],
可能促进了T2DM 的发展,影响了患者的疗效,从而

使用更多的药品及检查项目。(2)有研究表明,女性

T2DM患者治疗依从性高于男性[15]。建议加强男性

T2DM患者的健康教育工作,进一步提高其用药依从

性,从而降低个人、家庭、社会的经济负担[16-17]。这就

要求卫生部门在加强健康教育管理和疾病控制时更

应注意男性人群的健康教育与管理。
3.2 年龄对住院日均费用的影响 本研究结果显
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示,随着年龄的增加住院日均费用越高,与盖峻梅

等[18]研究结果一致。年龄越大并发症发生率增加,多
系统不良事件发生率增多,住院时间随之延长。治疗

费、护理费、药品费、检查费等各项费用随之增加,提
示需关注老年T2DM患者的治疗、预后及医疗经济负

担[19]。

3.3 住院日对住院日均费用的影响 本研究结果显

示,随着住院日的增加住院日均费用相应降低,与臧

白等[20]研究结果一致。长期住院患者多数处于疾病

康复期或慢性期,病情较为稳定,治疗费、药费、检查

费等各项费用随之下降。但长期住院患者浪费医疗

卫生资源,使真正需要治疗的危、急、重症患者不能得

到及时的医治。提示医疗机构应充分合理利用资源,
提高各部门工作效率,实现医疗资源利用最大化,提
高病床周转率,达到减少患者无效花费的目的。

3.4 药占比对住院日均费用的影响 本研究结果显

示,药占比越高住院日均费用随之增加。有研究表

明,药费是T2DM患者医疗费用的主要构成,提示控

制T2DM患者住院日均费用应以控制药品费用为主,
控制药费能有效降低患者住院日均费用[21-22]。我国

正处于公立医院深化改革期,取消药品加成政策是我

国医疗服务体制改革的关键。我国近年来药费呈下

降趋势且仍具有一定的下降空间,应继续加强对药品

费的管控。一方面对T2DM患者治疗中使用频次高、
用量大、价格高的药品使用情况加强监督管理,以促

进临床合理、有效用药;另一方面利用政策手段通过

药物经济学评价,合理动态调整费用结构,将T2DM
患者治疗中的常用药、特效药和性价比更高的药物纳

入医药、医保目录中,发挥目录准入控费作用[23]。

3.5 中药经济效益分析 本研究结果显示,使用西

药联合中成药、西药联合中草药的用药方式较单独使

用西药能明显降低患者住院日均费用。可能原因:
(1)中药辨证论治,多途径、多靶点治疗消渴,在协同

降糖、减少西药用量、减轻T2DM对机体损害和控制、
延缓T2DM并发症及最终不良事件发生等方面均发

挥着不可替代的优势[24]。腾佳丽等[25]发现,杞黄降

糖胶囊干预12周后可有效降低患者空腹血糖、餐后

2
 

h血糖、糖化血红蛋白等。有研究采用五味消渴方

用于治疗T2DM患者,以治疗2周为1个疗程,观察

2个疗程,结果显示,可明显降低患者空腹血糖、餐后

2
 

h血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指

数等;丹蛭降糖胶囊、消渴健脾胶囊、降糖三黄片、五
味消渴 方、六 味 地 黄 丸,脑 心 通 胶 囊 等 治 疗2型

T2DM患者均有效[26-31]。(2)由于中成药与中草药除

较为稀有的药材外,价格相对均较低[32-33],故中成药

与中草药较单独使用西药具有更好的成本效果。因

此,中药作为一种有效的治疗手段应进一步完善中药

价格与补偿机制,探索中医药在治疗T2DM患者中特

色诊疗方法与适宜技术,提高中医药治疗T2DM患者

的能力,发挥中医药优势作用。
总之,本研究以福建中医药大学多学科远程协同

科研平台中T2DM住院患者作为研究对象,对真实世

界不同特征T2DM住院患者住院日均费用进行了研

究,并进一步探讨了使用中药的经济效益发现,男性

患者住院费用较高,随着年龄的增加住院日均费用越

高,随着住院日的增加住院日均费用相应降低,药占

比越高住院日均费用也随之增加,采用西药联合中成

药、西药联合中草药的用药方式能降低T2DM患者住

院日均费用。表明男性和老年T2DM 群体的健康教

育与管理亟需受到关注和改善;建立中西医优势互补

的临床诊疗体系,彰显中医药在T2DM防治中的特色

优势,将对改善T2DM患者病症、减少国家、社会和个

人的医疗费用具有积极的意义。
本研究存在一定的局限性:(1)T2DM 患者使用

诊断名称和国际疾病分类代码定义可能存在数据收

集不全的风险;(2)由于可得性原因,无法纳入其他可

能对患者住院费用产生影响的实验室检查指标;(3)
本研究仅关注了住院患者,受数据可得性限制未对医

院外T2DM患者的医疗费用进行更进一步的分析。
今后仍需要大样本、多中心研究证实T2DM患者住院

费用影响因素及中药带来的经济效益。
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