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某医院腹股沟疝日间手术患者住院费用的结构变动度分析

胡 晶 1 张 宇 2△ 赵仁杰 3 郭慧芳 4

【提　要】　目的　分析某三甲医院2018—2023年腹股沟疝日间手术患者住院费用结构的动态变化特征，识别驱动费
用结构变动的主要分项，为控制医疗费用过快增长及优化单病种费用结构提供参考。方法　回顾性选取 2018 —2023 年
该院 1134例腹股沟疝日间手术患者、422例非日间手术患者的病案首页及费用数据，比较两组基线资料、次均总住院费
用；基于医院实际结算费用，采用结构变动度及结构变动贡献率，分析日间手术患者 6年间住院费用的结构变化特征。结

果　各年日间手术次均总住院费用均低于同期非日间手术组（P＜0.01），两组总费用整体呈下降趋势，其中 2022—2023年
费用降幅最明显。日间手术住院费用构成以医用耗材费占比最高（年均 54.23%），其次为手术治疗费（24.89%）和药品费
（12.80%）。2018—2023年日间手术整体结构变动度为21.73%；材料费结构变动值为-10.52%，贡献率48.41%，对费用结构
变化贡献最大；手术费的结构变动值为 5.48%，贡献率 25.22%，为第二驱动项。结论　该院腹股沟疝日间手术具有一定的
成本优势，6年间住院费用结构持续优化；耗材占比持续下降、手术费占比稳步提高，但放射费用占比逐年上升。医院应重
点加强高值疝修补耗材管理，持续关注放射费用变化，进一步优化日间手术费用结构，减轻患者就医负担。
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腹股沟疝是普外科常见疾病，属于腹外疝的一种，

好发于各年龄段人群，其中老年人群及男性人群发病

率相对较高。手术修补是目前临床根治腹股沟疝的首

选方案，疗效确切，预后良好［1-2］。随着外科微创技术、

快速康复外科理念的普及以及医疗服务模式的优化升

级，日间手术凭借住院时间短、医疗成本低、患者依从

性好等优势，逐渐成为腹股沟疝等择期微创手术的主

流诊疗模式，也是国内各级医院推进分级诊疗、提高医

疗资源利用效率、控制住院费用过快增长的重要举

措［3］。住院费用管控与费用结构优化是当前公立医院

高质量发展的核心任务之一，尤其是常见病、多发病的

医疗费用，直接关系到患者就医负担与医保基金运行

安全［4］。结构变动度分析作为一种客观的费用结构研

究方法，可精准量化费用结构的变动幅度，识别驱动结

构变动的核心因素，为费用管控提供精准方向［5-6］。
本研究基于某三甲医院 2018—2023 年连续 6 年

的腹股沟疝手术患者费用数据，系统比较日间手术与

非日间手术患者的基线资料及总住院费用差异，深入

分析日间手术患者住院费用的结构变动特征及其驱

动因素，旨在为腹股沟疝日间手术的规范化推广及住

院费用精细化管控提供参考。

资料与方法

1. 研究对象及数据来源

选取某三级甲等综合性医院 2018 年 1 月 1 日至

2023年 12月 31日收治的接受手术治疗的腹股沟疝患

者为研究对象。根据患者入院治疗的实际情况，将患

者分为日间手术组与非日间手术组。日间手术组定

义为入院前完成术前评估与相关检查，入院当日行手

术治疗，术后经观察评估符合出院标准，24 小时内完

成入院、手术、出院全过程，最长住院时间不超过 48小

时。非日间手术组为常规住院手术，术前完善相关检

查、术后逐步康复，住院时间超过48小时。

通过医院住院病案首页管理系统、医院信息系统

（hospital information system， HIS），收集患者相关资

料。具体收集指标包括两类：①一般人口学与诊疗信

息：患者年龄、性别、疾病诊断、入出院时间、住院日；

②住院费用相关指标：总住院费用，以及分项费用（药

品费、材料费、手术费、检查费、化验费、护理费、床位

费、其他费用等）。所有费用均按当年实际结算价格

统计。

2. 研究方法

（1）统计学分析

采用 Excel 2019 建立数据库，实行双人录入并核

对数据，同时进行逻辑一致性检查。费用的描述分

别给出均数±标准差和中位数（四分位数间距），日

间手术组和常规住院组的费用差异性检验采用

Mann-Whitney U 检验。统计学数据处理和分析采

用 SPSS 26. 0完成。

（2）结构变动度分析［5-6］

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

末期与基期各分项费用构成比之差。

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

各分项费用结构变动值的绝对值之和，用于评价研究

期间住院费用整体结构的变动幅度。
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结 构 变 动 贡 献 率（contribution rate of structure 

variation，CRSV）为单分项变动绝对值与总结构变动

度的比值，用于量化各分项对整体费用结构变化的贡

献程度，识别费用结构调整的主要驱动因素。

本研究以 2018年为基期、2023年为末期，逐年分

段计算 2018—2019 年、2019—2020 年、2020—2021
年、2021—2022 年、2022—2023 年各时段日间手术组

患者各分项费用的结构变动值、结构变动度及结构变

动率。同时计算 2018—2023 年整个研究期间各指标

的整体变动情况。

结 果

1. 两组患者一般资料分析

2018—2023 年研究期间，共收治腹股沟疝手术

患者 1556例，其中日间手术患者 1134例，年收治例数

由 2018 年的 150 例增至 2023 年的 267 例。非日间手

术组 422例，年收治例数由 2018年的 135例降至 2023
年的 89 例。日间手术患者例数逐年增加，非日间手

术患者例数逐年减少。两组患者一般基线资料对比

详见表 1，日间手术组平均年龄为（58. 56±14. 96）岁，

非日间手术组为（66. 06±14. 98）岁，非日间手术患者

平均年龄高于日间手术组，差异有统计学意义（t=
8. 797，P＜0. 001）；性别分布两组无统计学差异（χ²=
3. 027，P=0. 082），两组均以男性为主；两组患者住院

日比较，日间手术平均住院日为（1. 30±0. 47）d，明显

低于常规手术（6. 34±3. 35）d，差异有统计学意义（t=
30. 75，P＜0. 001）。

2. 两组患者总住院费用及年均费用对比

2018—2023 年两组患者各年份的次均住院总费

用的比较结果见表 2、表 3。日间手术组次均总住院费

用均低于同期非日间手术组，组间差异均有统计学意

义（P＜0. 01，表 3）。两组次均住院费用变化趋势基本

一致，2018—2020 年日间手术费用逐年下降，2021 年

略有回升，2022年略有下降，2023年进一步下降；非日

间手术组 2018—2022年费用总体呈波动变化，2023年

显著回落。2018—2023年全周期汇总数据显示，日间

手术组总体次均费用中位数为 24433. 52（20794. 07~
30421. 94）元，非日间手术组 30940. 42（24813. 89~
38185. 38）元，日间手术组低于非日间手术组。

3. 日间手术费用构成及结构变动度分析

由表 4可见，2018—2023 年该院腹股沟疝日间手

术费用构成中，材料费占比始终最高，6 年平均占比

54. 23%，年度占比由 2018年的 59. 49%降至 2023年的

48. 97%；手术费占比居第二位，占比 24. 89%，由 2018

表1　某医院两组腹股沟疝手术患者的一般资料比较

观察指标

      年龄（岁，x̄±s）

      性别

男性［n（%）］

女性［n（%）］

     平均住院日（d，x±s）

日间手术组
（n=1134）

58. 56±14. 96

1047（92. 33）
87（7. 67）

1. 30±0. 47

非日间手术组
（n=422）

66. 06±14. 98

378（89. 57）
44（10. 43）
6. 34±3. 35

统计量

t=8. 797
χ²=3. 027

t=30. 75

P

<0. 001
0. 082

<0. 001
表2　某医院两组腹股沟疝手术患者住院总费用均数比较

年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

日间手术组

例数

150
186
143
175
213
267

1134

均数±标准差

28769. 76±9584. 38
27203. 60±7119. 23
25590. 68±6800. 86
27681. 11±6685. 11
26499. 40±8906. 51
22506. 07±4174. 26
26042. 76±7522. 18

非日间手术组

例数

105
95
65
65
41
51

422

均数±标准差

32378. 74±10449. 72
31359. 48±10456. 38
34246. 73±10643. 43
34061. 06±11901. 62
34728. 76±11439. 41
27799. 68±  7296. 89
32371. 06±10638. 91

表3　某医院两组腹股沟疝手术患者住院总费用中位数比较

年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

日间手术组

例数

150
186
143
175
213
267

1134

中位数（Q1~Q3）
26537. 80（21859. 65~34884. 98）
27621. 79（21760. 88~32010. 77）
25191. 19（20478. 94~29644. 88）
27994. 17（22106. 66~32906. 30）
24264. 15（21313. 33~30871. 81）
21837. 17（19538. 84~24442. 66）
24433. 52（20794. 07~30421. 94）

非日间手术组

例数

105
95
65
65
41
51

422

中位数（Q1~Q3）
30594. 57（23880. 98~39774. 13）
30954. 09（24409. 63~36254. 30）
34330. 17（26492. 59~39505. 89）
33763. 11（25447. 75~39791. 25）
31380. 65（25573. 95~42701. 31）
26583. 49（22538. 40~30922. 11）
30940. 42（24813. 89~38185. 38）

Z

2. 953
3. 352
6. 217
4. 330
4. 758
5. 664

11. 775

P

0. 003
0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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年的 22. 03%升至 2023年的 28. 05%；药品费占比基本

维持在 12%~14%，6年平均占比 12. 80%，无明显升降；

放射费用占比由 2018 年的 0. 69% 升至 2023 年的

4. 45%，增幅较大；床位费、护理费、诊查费、其他治疗

费等占比较低，合计不足 2%，对整体费用结构影响

微弱。

以 2018年为分析的基期、2023年为末期，计算各

分项费用结构变动值、结构变动度及结构变动贡献

率，结果见表5、表6。
2018—2023年各阶段结构变动度分别为 5. 78%、

9. 77%、6. 36%、6. 51%、9. 75%，其中 2019—2020 年、

2022—2023 年两个时段结构变动度相对较高。2018

—2023 年整体结构变动度 21. 73%，提示研究期间住

院费用结构发生了一定程度的变化。

全周期分项结构变动值显示：医用材料费变动值

为-10. 52%，手术费变动值 5. 48%，放射费变动值为

3. 76%，其余化验、护理、药品等分项变动幅度较小，对

整体结构影响有限。

6 年累计结构变动度贡献率排序：医用材料费

（48. 41%）、手术治疗费（25. 22%）、放射费（17. 30%），

三项合计贡献率为90. 93%，为住院费用结构变化的主

要贡献项。

讨 论

1. 腹股沟疝日间手术具备显著控费优势，适合单

病种推广

本研究显示，2018—2023年该院腹股沟疝日间手

术患者平均年龄较低、住院时间大幅缩短，各年度次

均总费用均低于常规住院手术患者。非日间手术模

式通常需在住院期间完成术前检查、术后观察等流

程，床位费、护理费及药品费等相应增加；日间手术术

前门诊完成全套检验放射检查，院内仅实施手术与短

表4　日间手术组患者住院费用构成（%）

项目

材料费

检查费

化验费

手术费

护理费

床位费

药费

诊查费

治疗费

其他费用

放射费

合计

2018年

59. 49
0. 62
2. 77

22. 57
0. 18
0. 21

12. 43
0. 08
0. 95
0. 01
0. 69
100

2019年

57. 05
0. 56
3. 16

23. 67
0. 19
0. 22

12. 08
0. 08
0. 91
0. 02
2. 06
100

2020年

52. 58
0. 78
3. 34

26. 08
0. 18
0. 21

13. 71
0. 07
0. 53
0. 01
2. 50
100

2021年

54. 85
0. 58
3. 28

23. 24
0. 18
0. 18

14. 12
0. 06
0. 49
0. 01
3. 00
100

2022年

53. 82
0. 66
3. 61

25. 05
0. 28
0. 21

11. 90
0. 08
0. 63
0. 01
3. 75
100

2023年

48. 97
0. 75
3. 69

28. 05
0. 29
0. 20

12. 89
0. 07
0. 62
0. 01
4. 45
100

2018—2023年

54. 23
0. 66
3. 34

24. 89
0. 23
0. 20

12. 80
0. 07
0. 69
0. 01
2. 88
100

表5　2018-2023年腹股沟疝日间手术患者住院费用的结构变动值及变动度（%）

年度

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

结构变动值

材料费

-2. 44
-4. 47

2. 27
-1. 03
-4. 85

-10. 52

检查费

-0. 06
0. 22

-0. 20
0. 08
0. 09
0. 13

化验费

0. 39
0. 18

-0. 06
0. 33
0. 08
0. 92

手术费

1. 10
2. 41

-2. 84
1. 81
3. 00
5. 48

护理费

0. 01
-0. 01

0. 00
0. 10
0. 01
0. 11

床位费

0. 01
-0. 01
-0. 03

0. 03
-0. 01
-0. 01

药费

-0. 35
1. 63
0. 41

-2. 22
0. 99
0. 46

诊查费

0. 00
-0. 01
-0. 01

0. 02
-0. 01
-0. 01

治疗费

-0. 04
-0. 38
-0. 04

0. 14
-0. 01
-0. 33

其他

0. 01
-0. 01

0. 00
0. 00
0. 00
0. 00

放射费

1. 37
0. 44
0. 50
0. 75
0. 70
3. 76

结构
变动度

5. 78
9. 77
6. 36
6. 51
9. 75

21. 73

表6　2018—2023年腹股沟疝日间手术患者住院费用的结构变动的贡献率（%）

年度

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

材料费

42. 21
45. 75
35. 69
15. 82
49. 74
48. 41

检查费

1. 04
2. 25
3. 14
1. 23
0. 92
0. 60

化验费

6. 75
1. 84
0. 94
5. 07
0. 82
4. 23

手术费

19. 03
24. 67
44. 65
27. 80
30. 77
25. 22

护理费

0. 17
0. 10
0. 00
1. 54
0. 10
0. 51

床位费

0. 17
0. 10
0. 47
0. 46
0. 10
0. 05

药费

6. 06
16. 68

6. 45
34. 10
10. 15

2. 12

诊查费

0. 00
0. 10
0. 16
0. 31
0. 10
0. 05

治疗费

0. 69
3. 89
0. 63
2. 15
0. 10
1. 52

其他费用

0. 17
0. 10
0. 00
0. 00
0. 00
0. 00

放射费

23. 70
4. 50
7. 86

11. 52
7. 18

17. 30
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期观察，压缩无效住院消耗，从源头降低患者直接医

疗成本［7］。研究期间，该院腹股沟疝日间手术例数逐

年增加，非日间手术例数逐年减少，说明患者对低成

本、快速康复的日间手术接受度有所提升，符合公立

医院控费、分级诊疗改革导向。

2. 材料费是腹股沟疝日间手术患者住院费用结

构第一驱动因素

结构变动度分析显示，材料费贡献率近 50%，是 6
年间费用结构变化最核心因素，且占比持续下降，反

映医院耗材管控取得一定成效。腹股沟疝手术费用

与高值医用耗材的使用密切相关，既往多项单病种费

用研究均指出耗材是腹股沟疝住院费用第一影响因

素［3，8］。医院通过耗材集中采购、限制高端耗材盲目使

用、优选平价国产耗材等措施，持续压缩耗材占比，推

动费用结构优化［9］。但耗材占比仍接近 50%，仍是后

续费用精细化管控的重点环节。

3. 手术费占比稳步提升，费用结构逐步向技术价

值倾斜

6 年间手术费占比持续上升，全周期正向变动值

5. 48%，结构变动贡献率 25. 22%，提示手术技术服务

费用在住院费用中的占比有所增加。过去疝手术费

用过度依赖耗材，医务人员技术劳务价值无法充分体

现；随着微创腹腔镜疝修补术普及、手术服务价格上

调，手术技术服务占比持续抬高，费用结构逐步摆脱 
耗材主导的畸形结构，符合公立医院改革提高劳务价

值、弱化耗材依赖的目标［3］。
4. 放射费用占比增加，需规范日间术前检查流程

本研究发现放射费占比由 2018 年的 0. 69% 升至 
2023年的 4. 45%，累计结构变动贡献率 17. 30%，成为

第三大结构变动驱动项。日间手术虽术前门诊完成

检查，但存在重复放射检查、无指征影像学筛查等现

象，持续抬高检查分项占比。医院可结合临床指南制

定腹股沟疝日间手术标准化术前检查清单，剔除非必

要放射项目，减少过度检查带来的费用增量，进一步

优化费用结构［1］。
本研究仅采用医院实际结算费用分析，未对不同

年份费用进行居民消费物价指数平减处理，因此各年

度费用绝对数值可能受不同年份的物价影响。本研

究主要分析住院费用构成比及其结构变动情况，相关

研究指标受物价因素影响相对较小。后续研究课结

合 CPI进行费用平减处理，以提高跨年度费用绝对值

比较的准确性。
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