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基于结构方程和分位数回归模型的儿童恶性肿瘤患者

住院费用结构变动及影响因素研究 *

袁 珍 1 张邱琴 1 聂菲阳 1 陈振生 2△

【提　要】　目的　住院费用是儿童恶性肿瘤患者经济负担的主要来源，全面分析住院费用内部结构、影响因素及其
因果作用路径，为合理控制住院费用、减轻患者家庭就医负担提供科学参考依据。方法　收集样本医院 2018—2023 年儿
童恶性肿瘤患者的病历资料，通过计算结构变动度对住院费用分布特点及内部结构变化进行分析。构建结构方程模型深
入探究住院费用的影响因素及其结构作用路径，并运用分位数回归模型进一步剖析低、中、高分位住院费用的影响因素。
结果　2018—2023 年儿童恶性肿瘤患者住院费用中治疗费和药品费的结构变动程度最为显著，二者累积贡献率为
82.48%。由结构方程模型结果可知，年龄、性别、是否手术、医疗付费方式和医学诊断数量既可对住院费用产生直接影响，
亦可通过住院天数、药品费用以及二者的连续中介效应对住院费用产生间接影响。其中，对住院费用影响最大的是住院
天数，总效应路径系数为 0.614，其次是药品费用（0.335）、医学诊断数量（0.341）、是否手术（0.143），其他因素影响程度较
小。通过分位数回归模型发现，住院天数、是否手术在儿童恶性肿瘤患者住院费用三个分位数点上均产生显著的正向影响（P<
0.05），且住院天数、是否手术这两项因素在高分位点的影响强度均高于低分位点。结论　在保障医疗服务质量的前提下
科学缩短住院天数，严格规范临床诊治路径，避免不必要的医疗资源消耗。政府卫生部门应加大对癌症治疗药物带量采
购的力度，扩大医保覆盖范围，探索差异化医疗支付机制，切实降低患者疾病负担。
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恶性肿瘤是严重影响儿童生命质量的主要危险

因素之一［1］。我国儿童恶性肿瘤的发病率和死亡率逐

年增长，《中国统计年鉴》显示，近 10 年我国儿童恶性

肿瘤发病率以每年 2. 8% 的速度上升，每年新增儿童

恶性肿瘤患者 3 万到 4 万人，已成为仅次于意外伤害

的儿童第二大死因。儿童恶性肿瘤主要以临床晚期

为主，治愈难度高，药品用量大，术后再次住院概率较

高［2］，给患者家庭及社会造成极大的疾病负担。据统

计，每年我国用于癌症治疗的医疗费用已超 2200 亿

元［3］。“看病难、看病贵”的问题仍然存在。由此可见，

研究如何科学合理控制儿童恶性肿瘤患者医药费用，

减轻患者就医负担显得尤为迫切。

不同于传统回归方法关注单一自变量的净效应，

结构方程模型（structural equation model， SEM）能够

同时处理多个因变量与自变量之间的相互作用关系，

从而构建出更为复杂、符合实际的结构关系网络。影

响儿童恶性肿瘤患者住院费用的因素众多且内在关

系复杂，各变量既可单独直接影响住院费用，亦可通

过其他变量间接影响住院费用。此外，由于 SEM 描述

的是被解释变量条件均值的变化，易导致数据的某些

信息难以被发现［4］。分位数回归方法可全面描述被解

释变量在不同分位点的条件分布，分析不同分位点解

释变量对被解释变量影响的变化规律［5］。因此，本研

究通过结构方程模型构建儿童恶性肿瘤患者住院费

用的直接影响路径及结构影响路径，同时，考虑到住

院费用分布的不均匀特性，进一步建立分位数回归模

型，对高、中、低水平住院费用的分布特征及影响因素

差异进行深入剖析，以期为降低患者家庭就医负担、

推进医疗卫生体制改革以及加快健康中国建设提供

参考。

资料与方法

1. 资料来源

本研究以江西省南昌市某省属三级甲等公立综

合医院作为样本医院，收集样本医院 2018—2023 年出

院主要诊断为儿童恶性肿瘤疾病患者的病案资料。

剔除病案首页信息填写不全、错误、费用数据异常以

及无实质性诊疗操作的病例，共纳入有效病案 663 份。

2. 研究方法

（1）结构变动度。结构变动度分析法是通过计算

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

变动度（degree of structure variation， DSV）和结构变

动贡献率（contribution of structure variation， CSV）等

指标，以综合反映研究对象内部结构构成的总体特

征、变化趋势以及各构成部分变动对总体变动的影响

程度。具体计算公式为：

VSV = xi1 - xi0 （1）

DSV = ∑| xi1 - xi0 | （2）

CSV = || xi1 - xi0 /DSV × 100% （3）
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式中，xi0 指期初住院费用中第 i 项指标的占比。xi1 表

示期末住院费用中的占比。

（2）统计学方法。运用 SPSS 26 软件对样本数据

进行统计学处理：①利用均数、中位数、构成比和标准

差等指标对 2018—2023 年儿童恶性肿瘤患者住院费

用的分布情况进行统计描述。②经正态性检验发现

住 院 费 用 呈 偏 态 分 布 ，因 此 采 用 非 参 数 秩 和 检 验

（Mann-Whitney U 检验和 Kruskal-Wallis H 检验）进

行组间差异比较。③借助 AMOS 26 软件构建结构方

程模型，深入探究住院费用影响因素之间的相互作用

关系及作用路径。模型采用最大似然法进行拟合估

算，并对结构方程模型进行评价［6］。④鉴于 SEM 的因

子分析及作用路径分析是基于均值回归分析，为进一

步探究住院费用在低、中、高水平下的分布特征及其

影响因素，参考以往研究［7］，以住院费用的第 20%（Q_
20）、第 50%（Q_50）和第 80%（Q_80）三个分位数点为

因变量进行分位数回归分析，检验水准α=0. 05。

结 果

1. 研究对象基本情况

研究纳入的 663 例儿童恶性肿瘤住院患者中，男

性 381 例（57. 47%），女性 282 例（42. 53%）。患者年龄

分布在 1~18 岁，平均年龄为 13. 96 岁，13~18 岁年龄段

占比最大（74. 96%）。住院天数最长 47 天，最短 1 天，

平均 8. 14 天，62. 14% 的患者住院天数<7 天。医疗付

费方式中，自费患者 163 例（24. 59%），缴纳医疗保险

的患者 500 例（75. 41%）。

2. 结构变动度分析结果

2018—2023 年儿童恶性肿瘤患者各阶段住院费

用总体变动程度较大。其中，治疗费和药品费的结构

变动程度最为显著，结构变动值合计分别为 45. 39%、

-37. 37%，表明 6 年间药品费用比例逐年降低，而治疗

费用比例逐步增长（表 1）。

2018—2023 年各部分住院费用对住院总费用结

构变动贡献程度有所不同，影响程度最大的是治疗

费，总体贡献率第一，药品费次之，二者累积贡献率为

82. 48%（表 2）。

3. 单因素分析结果

对各影响因素进行组间的住院费用比较，结果显

示（表 3），住院费用在性别、年龄、医疗付费方式、住院

天数、是否手术、医学诊断数量的组间差异具有统计

学意义（P < 0. 05），而在居住地、病人来源的组间差异

无统计学意义（P > 0. 05）。

4. 结构方程模型结果

（1）结构方程模型设定。对住院天数、药品费用

和住院费用进行对数转换，使其符合正态分布。经

Spearman 相关性分析可知，住院天数与住院费用的相

关系数 r=0. 660（P<0. 01），药品费用与住院天数的相

关系数 r=0. 492（P<0. 01），说明变量之间存在显著相

关关系。在专家咨询和文献研究的基础上［8-9］，确定性

别、年龄、居住地、病人来源、住院天数、医疗付费方

式、是否手术、医学诊断数量、药品费用 9 个影响因素。

同时，考虑到部分变量存在共线关系，将其进行整合，

最终确定性别、年龄、医疗付费方式、是否手术、医学

诊断数量 5 个自变量，住院天数和药品费用 2 个中介

变量，构建结构方程模型（图 1）。

（2）结构方程模型拟合评价。采用极大值似然法

对所构建的结构方程模型进行拟合。结果显示（表

4），模型各项拟合指标均在参考标准之内，模型适配

度较好。

（3）结构方程模型拟合结果。对儿童恶性肿瘤患

者住院费用影响因素进行效应分解发现（表 5），各自

变量既可单独直接影响住院费用，亦可分别通过住院

表1　2018—2023 年儿童恶性肿瘤患者住院费用结构变动值及结构变动度分布(%)

时间段

2018—2019
2019—2020
2020—2021
2021—2022
2022—2023

结构变动值

综合医疗
服务费

-0. 35
-4. 95
-0. 41
-1. 96
-0. 07

治疗费

5. 95
9. 83

19. 42
9. 22
0. 97

药品费

-4. 42
-2. 20

-16. 04
-8. 83
-5. 87

耗材费

1. 32
-1. 34
-0. 40

0. 50
1. 67

诊断费

0. 13
0. 37

-1. 53
1. 39
2. 54

血液和血液制品费

-2. 63
-1. 71
-1. 03
-0. 36

0. 57

结构变动度

14. 80
20. 40
38. 84
22. 32
11. 89

表2　2018—2023 年儿童恶性肿瘤患者各部分住院费用结构变动贡献率分布（%）

时间段

2018—2019
2019—2020
2020—2021
2021—2022
2022—2023

综合医疗服务费

2. 38
24. 27

1. 06
8. 81
0. 63

治疗费

40. 20
48. 17
50. 00
41. 39

8. 29

药品费

29. 84
10. 78
41. 30
39. 66
50. 17

耗材费

8. 91
6. 55
1. 04
2. 25

14. 26

诊断费

0. 89
1. 83
3. 94
6. 25

21. 75

血液和血液制品费

17. 78
8. 40
2. 66
1. 64
4. 90
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表3　2018—2023 年儿童恶性肿瘤出院患者单因素分析结果

变量

性别

男

女

年龄（岁）

≤ 6

7~12
13~18

居住地

城镇

农村

病人来源

本市

市外

医疗付费方式

自费

城镇居民医保

城镇职工医保

新农合

其他

住院天数

≤ 7

8~14
> 14

是否手术

否

是

医学诊断数量

1 项

> 1 项

例数

381
282

52
114
497

382
281

149
514

163
171
238

8
83

412
133
118

155
508

27
636

构成比（%）

57. 47
42. 53

7. 84
17. 19
74. 96

57. 62
42. 38

22. 47
77. 53

24. 59
25. 79
35. 90

1. 21
12. 52

62. 14
20. 06
17. 80

23. 38
76. 62

4. 07
95. 93

住院费用

算术均数

14306. 95
16265. 06

17791. 79
16121. 72
14637. 11

15504. 15
14644. 51

16399. 38
14774. 68

12288. 63
15444. 33
17770. 27

8343. 44
13224. 06

8950. 27
16465. 82
35256. 19

9489. 65
16863. 78

7424. 40
15467. 35

中位数

9098. 21
11590. 71

15538. 72
8988. 52

10029. 90

10315. 37
10412. 99

12121. 79
9565. 60

7329. 42
10681. 37
13052. 84

5818. 07
8188. 86

6369. 86
14647. 57
31040. 06

6068. 08
12461. 84

4376. 50
10656. 18

检验统计量
（Z/H）

-2. 549

7. 289

-1. 154

-1. 903

25. 368

261. 324

-6. 855

-3. 873

P 值

0. 011**

0. 026**

0. 249

0. 057

< 0. 001***

< 0. 001***

< 0. 001***

< 0. 001***

注：**表示 P<0.01，***表示 P<0.001。

图1　儿童恶性肿瘤患者住院费用影响因素结构方程模型
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天数、药品费用间接影响住院费用。此外，还可通过

住院天数和药品费用的连续中介作用而间接影响住

院费用，这在一定程度上表明儿童恶性肿瘤患者住院

费用影响因素的多样性和复杂性。对住院费用影响

最大的是住院天数，总效应路径系数为 0. 614，其他因

素的影响程度依次是药品费用（0. 335）、医学诊断数

量（0. 341）、是否手术（0. 143）、年龄（-0. 102）、医疗付

费方式（-0. 062）、性别（0. 083）。

5. 分位数回归结果

为进一步测算儿童恶性肿瘤患者高、中、低水平

住院费用的影响因素，将单因素分析中具有统计学意

义的变量作为自变量纳入模型，对住院费用的第 20%、

第 50%、第 80% 三个分位点进行分位数回归分析（见

表 6）。住院天数、是否手术在儿童恶性肿瘤患者住院

费 用 三 个 分 位 数 点 上 均 产 生 显 著 的 正 向 影 响（P<
0. 05），且住院天数、是否手术这两项因素在高分位点

的影响强度均高于低分位点。女性患者在 Q20、Q50 分

位数上高于男性患者的住院费用（P<0. 05），且在中分

位点的影响程度大于低分位点。相较于 ≤ 6岁 的患

者，7~12 岁患者在 Q50 分位数上住院费用较高，13~18
岁患者在 Q80 分位数点上住院费用较高（P<0. 001）。

付费方式为城镇居民医保的患者在 Q20 分位数上高于

自费患者的住院费用（P<0. 05），城镇职工医保患者在

Q80 分位数上高于自费患者的住院费用（P<0. 05）。

表4　结构方程模型主要拟合指标及参考标准

模型拟合指标

卡方自由度比值

拟合优度指数

调整拟合优度指数

近似误差均方根

规范拟合指数

增值拟合指数

比较拟合指数

数值
结果

2. 190
0. 995
0. 970
0. 043
0. 987
0. 993
0. 993

参考标准

<5. 0 表示模型拟合良好

>0. 9 表示模型拟合良好

>0. 9 表示模型拟合良好

<0. 08 表示模型拟合良好

>0. 9 表示模型拟合良好

>0. 9 表示模型拟合良好

>0. 9 表示模型拟合良好

表5　住院费用影响因素效应分解

变量

性别

年龄

医疗付费方式

住院天数

药品费用

是否手术

医学诊断数量

直接效应

0. 027
-0. 238
-0. 040

0. 491
0. 335
0. 144
0. 021

间接效应

通过住院天数

0. 036
0. 028

-0. 003
—*

—*

0. 027
0. 202

通过药品费用

0. 011
0. 101

-0. 018
0. 123
—*

-0. 035
0. 067

通过住院天数与药品费用

0. 009
0. 007

-0. 001
—*

—*

0. 007
0. 051

总效应

0. 083
-0. 102
-0. 062

0. 614
0. 335
0. 143
0. 341

*：—表示不存在路径关系。

表6　住院费用的分位数回归估计结果

变量

常数

性别（参照组=男）

年龄（参照组=≤ 6岁）

7~12 岁

13~18 岁

医疗付费方式（参照组=自费）

城镇居民医保

城镇职工医保

新农合医保

其他医保

住院天数（参照组=≤ 7）

8~14
> 14

是否手术（参照组=非手术治疗）

医学诊断数量（参照组=1 项）

Q20

β

2039. 190
954. 310

-678. 610
-1120. 080

1540. 710
885. 000
685. 490

-584. 370

6483. 330
12080. 310

1527. 140
456. 570

P

0. 084
0. 016**

0. 403
0. 115

0. 004**

0. 086
0. 697
0. 384

< 0. 001***

< 0. 001***

0. 001**

0. 647

Q50

β

10463. 785
1155. 020

-8012. 020
-7497. 495

488. 565
1180. 910

-1800. 525
-628. 490

7544. 730
24624. 415

1802. 835
1882. 535

P

<0. 001***

0. 031**

<0. 001***

<0. 001***

0. 504
0. 091
0. 451
0. 490

<0. 001***

<0. 001***

0. 004**

0. 165

Q80

β

14710. 280
26. 190

-7598. 540
-8977. 510

1742. 360
3391. 150

-3045. 070
-1453. 220

8012. 920
42916. 160

4780. 500
688. 200

P

<0. 001***

0. 982

0. 001**

<0. 001***

0. 265
0. 023**

0. 551
0. 455

<0. 001***

<0. 001***

<0. 001***

0. 812
注：**表示 P<0.01，***表示 P<0.001。

··748



中国卫生统计 2026 年 10 月第 43 卷第 5 期

讨 论

1. 住 院 天 数 对 儿 童 恶 性 肿 瘤 患 者 住 院 费 用 的

影响

由结构方程模型可知，住院天数可单独直接影响

住院费用，亦可作为中介变量间接影响住院费用，且

对 住 院 费 用 的 正 向 影 响 程 度 最 大 ，总 效 应 系 数 为

0. 614。分位数回归结果也表明，住院天数均对高、

中、低分位数住院费用具有显著正向影响，影响强度

逐渐降低。住院天数一直被认为是反映医疗效率和

医疗质量的重要指标，也直接反映医疗资源的消耗情

况［10］。儿童恶性肿瘤患者住院天数越长，医疗资源消

耗更多，所需支付的各项费用，包括床位费、检查检验

费、护理费、诊疗费以及药品费等医疗服务费用会相

应增加，患者家庭的经济负担随之加大。既往研究也

表明，控制住院天数是有效降低患者住院费用的主要

方式之一［11］。

2. 医学诊断数量对儿童恶性肿瘤患者住院费用

的影响

结构方程模型结果显示，医学诊断数量对儿童恶

性肿瘤患者住院费用的影响程度较大。医学诊断数

量不仅直接影响住院费用，还通过住院天数、药品费

用以及二者的连续中介链条间接影响住院费用，且总

中介效应（0. 341）要远大于其对住院费用的直接效应

（0. 021），这说明医学诊断数量对住院费用的影响是

多层次、多路径的，这也证明了住院费用影响因素之

间的复杂作用关系。

3. 是 否 手 术 对 儿 童 恶 性 肿 瘤 患 者 住 院 费 用 的

影响

是否手术对住院费用的作用程度较大，总效应系

数为 0. 143，对住院费用的直接效应和间接效应基本

一致。分位数回归结果亦表明，是否手术在住院费用

三个分位数点上均产生显著正向影响，且在高分位点

的影响强度高于低分位点。这不仅与患者病情危重

程度有关，还受到医务人员医疗技术水平及医院管理

制度等因素影响。手术由于其操作的复杂性和风险

性，病程诊治时间较长，不仅会增加医疗耗材使用量，

还因其术后恢复难度较大，往往导致患者更长的住院

周期，住院费用支出增长更为显著。这也与结构路径

关系结果相契合。

4. 年龄对儿童恶性肿瘤患者中高分位住院费用

的影响

由结构方程模型可知，年龄因素对儿童恶性肿瘤

住院费用呈负向作用，总路径系数为-0. 102。分位数

回归结果进一步验证了这一结论，年龄对中高分位住

院费用存在显著负向影响。究其原因，儿童恶性肿瘤

（如神经母细胞瘤、白血病等）通常具有更高的生物学

侵袭性和治疗复杂性，需更频繁的强化化疗、支持治

疗或重症监护。此外，年幼的患者身体各项机能尚未

发育成熟，免疫系统相对较弱，抵抗疾病危险因素的

能力较差，发生并发症的概率较大，往往需要更多的

治疗方式和更长的住院时间，医疗资源消耗更多，导

致住院费用增加。从疾病分期角度看，≤6 岁患儿可能

因症状隐匿导致诊断延迟，确诊时已进展至中晚期，

治疗强度更高；而大龄儿童更易早期主诉症状，从而

较早干预，治疗费用相对较低。

5. 医疗付费方式对儿童恶性肿瘤患者低高分位

住院费用的影响

分位数回归结果显示，城镇居民医保患者在低分

位数上的住院费用明显高于自费患者，城镇职工医保

患者在高分位数上的住院费用高于自费患者。医保

报销比例的高低直接影响患者家庭的实际支付金额。

自费患者的医疗费用需独立承担，无法转移支付风

险，导致患者家庭更倾向于选择价格相对较低的治疗

方案和医疗服务。此外，城镇职工医保报销比例高于

城乡居民医保，患者家庭自费费用较低，治疗意愿更

强，患者在病情复杂严重时更倾向于选择上级医疗机

构就医，故其住院费用较高。

建 议

1. 适当控制住院天数，减少医疗资源消耗

住院天数是影响儿童恶性肿瘤患者住院费用的

关键因素。为有效减轻患者家庭疾病负担，医院应继

续优化医疗服务流程，在保障医疗服务质量的前提下

减少无效住院天数，包括控制术前准备时间、加快科

室病床周转率、提高患者收治能力、及时向下级医疗

卫生机构转送症状减轻的患者等，避免不必要的医疗

资源消耗，切实降低患者住院费用。

2. 合理减少检查及检查费用，严格规范临床诊治

路径

虽然医学诊断数量对儿童恶性肿瘤患者住院费

用的直接效应较小，但是通过住院天数和药品费用以

及二者的连续传导机制，放大了医学诊断数量对住院

费用的总体影响。医院应成立由多学科专家组成的

评估小组，对常见疾病及复杂病例在不同治疗阶段所

需的检查和检验项目进行规范，同时应根据最新的医

学研究成果和临床实践进行动态调整，避免过度检

查。此外，可充分利用电子病历系统、检查结果共享

平台、临床决策支持系统等信息化手段，实现患者既

往检查结果和诊断信息的即时查询与共享，减少不必

要的重复性检查。

3. 优化医疗费用结构，持续推动药品集中采购

控制药品费用是降低儿童恶性肿瘤患者疾病负

担的重要途径。在药品与医药耗材“零加成”政策的
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基础上，可从供应链入手，加大对癌症治疗药物带量

采购的力度，挤压药品与医药耗材流通环节的价格水

分，为儿童恶性肿瘤患者提供质优价廉的药物。政府

卫生部门还可通过财政补贴、税收优惠等多种经济杠

杆手段，有效激发制药企业参与国家及地方组织的药

品与医用耗材集中采购的积极性与主动性。医疗卫

生机构可依托于药品与医药耗材集中采购信息化平

台，实施带量采购模式，以量换价，提高采购效率，降

低交易成本，有效降低药品价格。

4. 探索建立差异化医疗支付机制，降低患者家庭

疾病负担

医疗付费方式对儿童恶性肿瘤患者低、高分位住

院费用具有显著差异，因此应迫切转变医保支付方

式，实施差异化医疗支付机制，切实降低患者疾病负

担。首先，可根据患者家庭经济状况、疾病严重程度

及治疗效果等因素，将患者细分为不同群体，实施分

层支付政策。对于家庭经济困难且病情严重的患者，

实施更为优惠的医保支付政策，如提高报销比例、减

免起付线或提供医疗救助金等，减少患者家庭垫付压

力。同时，鼓励商业保险机构开发针对儿童恶性肿瘤

的普惠型补充保险产品，政府可给予此类保险产品一

定的税收优惠或补贴，形成政府、社会与个人共同参

与的多层次保障体系。在支付方式上，可探索按病种

付费、疾病诊断相关分组付费等预付制模式在儿童恶

性肿瘤治疗中的应用，针对儿童恶性肿瘤的不同类

型、分期及治疗方案，制定差异化的费用包干标准，控

制不必要的医疗开支。
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