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·卫生经济管理·
西北某医院老年性白内障不同付费方式患者费用构成分析 *

李文强 刘丹红吟 杨 喆 潘 峰 杨 鹏
(第四军医大学卫生信息研究所 陕西西安 710032)

摘要目的：通过对比分析，总结西北某医院老年性白内障自费、医保、新农合三类付费方式患者医疗费用差异及其原因。方法：提

取西北地区某医院 2010-2012年老年性白内障患者的基本病例信息及住院费用清单，利用 EXCEL2007软件和 SPSS18.0软件对
数据进行统计分析。结果：本院老年性白内障患者人均住院总费用最高为自费患者，其次是医保患者，最低为新农合患者。其中，

药品费用差异悬殊是导致三类患者住院总费用差异的最主要原因。结论：不同付费方式对医疗收费行为产生不同影响，医保和新

农合政策的制定应兼顾效率与公平。
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Analysis on Expenditure of Senile Cataract Inpatients with Different
Payment Policies in a Northwest Hospital*

To analyze the differences and reasons of senile cataract inpatients' expenditure of different payment
policies: pay by oneself, by urban medical insurance and new rural co-operative medical care. Extracting summary data of
inpatients with primary diagnosis of senile cataract during 2010-2012 from a hospital in northwest of China, and describe the data by
statistical indicators, tables and graphs using EXCEL2007 and SPSS18.0. The average expenditure of the patients who pay by
themselves was the highest among the three payment types, followed by patients paid by medical insurance, while that of the new rural
co-operative medical care patients was the lowest. Discrepancy in medication expenditure was the main reason of such differences.

Different payment polices have influenced the choices of medical interventions in different ways for patients with the same
primary diagnosis of senile cataract. Medical insurance policy and new rural cooperative medical insurance policy should take into
account both of efficiency and fairness.
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前言

目前我国实行的社会医疗保险制度主要有：城镇职工基本

医疗保险、城镇居民基本医疗保险（下文简称医保）及新型农村

合作医疗（下文简称新农合）等[1]。由于患者医疗费用的付费主

体不同，导致医院针对不同付费主体的医疗干预行为也各不相

同[2-4]。本文通过对比分析，总结某医院老年性白内障自费、医

保、新农合三类付费方式患者医疗费用差异及其原因，为医疗

费用支付制度的进一步完善提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源
西北地区某医院眼科中心 2010—2012年住院白内障患者

病案首页信息，剔除住院天数小于 1天或大于 90天，住院费用

小于 500元或大于 5万元及各项关键信息录入不全或有明显

错误的病例后，有效病例共 463例。
1.2 研究方法

采用 Excel2007及 SPSS18.0软件，通过统计图表和描述性
指标[5]对所选病历数据进行对比和分析。

2 结果

2.1 病例概况

按照 ICD-10国际疾病编码分类，该院 2010—2012年白内

障病种构成见表 1。因为老年性白内障病例占白内障患者总数

的比例远高于其他类型白内障患者，所以，本研究以老年性白

内障病例为分析对象。
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表 1 2010-2012年白内障住院患者病种构成

Table 1 Category of cataract cases during 2010-2012

病种名称

Disease category

ICD-10编码

ICD-10 code

例数

Number of cases

构成（%）

Proportion (%)

老年性白内障 Senile cataract

并发性白内障 Complicated cataract

先天性白内障 Congenital cataract

外伤性白内障 Traumatic cataract

药物性白内障 Drug-induced cataract

后发性白内障 PCO

合计 Total

H25.9

H26.2

Q12.0

H26.1

H26.3

H26.4

392

51

1

14

2

3

463

84.67

11.02

0.22

3.02

0.43

0.64

100%

表 2 不同付费方式患者医疗费用（元）（中位数± 四分位数间距）

Table 2 Medical expenditure of each payment type(Median± Inter-quartile Range)

付费方式

Payer

药品费 *

Medication

检查费 *

Medical investigation

治疗费

Treatment

手术费

Operation

护理费 *

Nursing

合计

Total

自费 Patients themselves

医保Medical insurance

新农合 NCMS

2461± 1489

1405± 1657.5

1079.5± 459.25

1098± 231

1089± 267.5

1027± 214.5

425± 101.5

416± 110.5

419± 103

970± 383

970± 383

1035.5± 383

179± 118

154± 115

145± 87

5134± 1837

4278± 1695

3908± 656.5

注：*药品费用包括西药费、人工晶体费用 *检查费包括检验费及放射费 *护理费中包含床位费。

Note: * Medication covers drugs costs and intraocular lens costs.*Investigation includes Laboratory and Radiology costs .*Nursing costs includes bed fees .

图 1 2010-2012年不同付费方式患者医疗费用构成比较

Fig.1 Medical expenditure of different payment types during 2010-2012

2.3 不同付费方式患者眼科类药品及人工晶体使用情况

通过以上分析得出，三类付费方式患者的费用构成中，药

品费用所占比例均高于其它费用。分析患者用药清单后发现，

老年性白内障患者常患有糖尿病、高血压、冠心病等慢性病，故

排除针对这类疾病的用药后，针对眼科类药物使用情况进行统

计，按药品使用频次排名，统计结果如表 3。自费和医保患者使

用频次排名靠前的药物普遍是价格较高的眼部用药，新农合患

者使用频次较高的药物价格则相对较低。同时，在患者住院期

间眼部用药的总剂量上，也呈现出自费和医保患者平均总剂量

大于新农合患者的规律。

药品费用中包含了人工晶体的费用。通过分析 2010-2012

年三类付费方式患者费用清单后发现，该医院近三年来主要使

用三种类型的人工晶体，即 A类：某品牌人工晶体 OII，价格为
600元 /枚；B类：某品牌肝素人工晶体 OII，价格为 1725元 /

枚；C 类：某品牌折叠式人工晶体，价格为 1817 元 /枚。经统

计，自费患者中仅有 14%的患者使用 A类人工晶体，而医保和

2.2 不同付费方式患者医疗费用构成及变化

将老年性白内障患者按照付费方式分为自费（157例）、医

保（141例）和新农合（94例），将医疗费用拆分为药品费、检查

费、治疗费、手术费、护理费，研究分析不同付费方式住院患者

医疗费用的差异。如表 2、图 1所示，人均住院总费用最高为自

费患者，其次是医保患者，最低为新农合患者。其中，药品费用

差异悬殊是导致三类患者住院总费用差异的最主要原因。
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药品名称

Drug Name

单价（元）

Unit Price

自费 Patients

themselves

医保Medical

insurance
新农合 NCMS

频次排名

Frequency

Ranking

总剂量 *

（支）

Total

Dosage *

(branch)

频次排名

Frequency

Ranking

总剂量

（支）Total

Dosage

(branch)

频次排名

Frequency

Ranking

总剂量

（支）Total

Dosage

(branch)

海伦滴眼液 Helen Drops

复方妥布霉素滴眼液 Compound Tobramycin Eye Drops

双氯芬酸钠滴眼液 Diclofenac Sodium Eye Drops

1%盐酸丁卡因滴眼液 1% Tetracaine Hydrochloride Eye Drops

红霉素眼膏 Erythromycin Eye Ointment

氧氟沙星滴眼液 Ofloxacin Eye Drops

复方托吡卡胺滴眼液 Compound Tropicamide Eye Drops

24.6

35.0

5.40

5.29

1.00

2.74

5.00

1

1

2

3

4

5

6

2

2

15

1

2

13

2

2

1

4

3

6

7

5

2

2

12

1

2

10

2

6

7

5

3

2

1

4

1

1

10

1

2

10

1

表 3 2010-2012年不同付费方式药品使用频次排名

Medication of each payment type during 2010-2012

注:*总剂量代表患者住院期间的平均总用药量。

Note: *The total dosage represents the average total dosage during hospitalization.

新农合患者中分别有 23%和 63%的患者使用 A 类人工晶体。

由此可见，大多数自费患者倾向于选择价格偏高的 B类和 C

类人工晶体，而新农合患者中的绝大多数选择了价格较低的 A

类人工晶体，医保患者的选择则较为多元化。

3 结论与讨论

老年性白内障患者中，自费患者住院费用最高,其次是医

保患者,新农合患者住院费用最低。药品费用差异是导致三类

付费方式患者总费用差异的最主要原因。如图 1所示,①从宏

观层面看，三类支付方式患者药品费所占比例均为各项费用中

最高，其次是检查费和手术费，再次是治疗费，护理费所占比例

最低。②从微观层面看，自费患者药品费比例远高于医保和新

农合患者。其余各项费用三类患者之间差异不大，说明药品费

用差异悬殊是导致三类患者住院总费用差异的最主要原因。医

保和新农合患者药品费用三年间降幅明显，其中，医保患者药

品费 2012年比 2011年环比下降 37.7%，新农合患者药品费三

年来以每年平均 19%的比例下降。三类付费方式患者的手术费

用均呈现出明显上涨趋势。研究 2010-2012年三类患者手术费

用清单后发现，该医院普遍采用两种白内障手术方式，即白内

障囊外摘除 +人工晶体植入术及白内障超声乳化摘除术 +人

工晶体植入术。前者价格为 720元，后者价格为 1350元。2012

年以来，采用内障超声乳化摘除术 +人工晶体植入术的患者明

显较 2010、2011年增多。同时，自 2012年以来，该院手术费中

多增加了一项“前房成形术”费用，价格为 360元。在 2012年之

前，该项费用没有单独收费，在医疗成本的压力之下，医院增加

了这项收费。以上两种因素直接导致了患者手术费用的大幅上

涨。

本院所在地区实行新农合单病种限额付费制度，规定白内

障单眼报销定额为 2600元，且针对单眼老年性白内障手术再

补助 800元，超出定额的费用由医院自行承担，这一政策从很

大程度上控制了医院的收费行为[6]。新农合病人普遍为经济收

入微薄的农民，加之患者与医院之间存在明显的信息不对称[7-9]，

医生为了避免医疗费用超出定额，出自经济利益方面的考虑，

通常会鼓励患者选择价格相对低廉的人工晶体。经统计有 63%

的患者选择了价格相对便宜的人工晶体，这样就节省了一笔药

品费用。这是导致该院新农合患者住院费用远低于自费患者的

两大主要原因。

目前，本地区医保参保人员住院发生的医疗费用，由统筹

基金和参保人员共同承担。统筹基金起付标准（一级医院 150

元；二级医院 350 元；三级医院 700 元）以上、最高支付限额

（12000元）以下的部分，属于个人自费的由个人自付，属于统

筹基金支付的按一级医院 70%、二级医院 60%、三级医院 50%

的比例报销[10]。即在一定范围内，患者所花费的医疗费用越高，

个人自付的比例越低，报销比例越高。这种报销方式在减轻患

者医疗费用压力的同时，也诱导了患者的过度消费，患者就医

道德风险有所增加[11-14]，医生在患者费用充足的情况下，出自利

益和治疗效果方面的考虑，用药时在价格和剂量上不会像对新

农合患者那样严加控制。医保患者中有 77%的患者选择费用偏
高的 B类和 C类晶体，这也是医保患者住院费用高于新农合

患者的主要原因。

医生在针对患者进行眼部用药时，对自费和医保患者偏向

于使用价格偏高的药物，而在新农合单病种限价政策的压力

下，对新农合患者则更频繁地使用了价格较低的药物。这种选

择虽然对医疗费用的控制起到了一定作用，但也引发了新农合

患者治疗公平性的问题[15，16]。在医患信息不对称的情况下，如何

控制医疗费用的不合理上涨，同时使患者接受的治疗服务质量

能否得到充分保证，做到效率与公平二者兼顾，仍是医疗机构

及相关政策制定者值得思考的问题[17-20]。
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