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安宁疗护对老年慢性病终末期患者医疗成本与
生活质量的影响
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【摘 要】目的：探讨安宁疗护对老年慢性病终末期患者医疗成本及生活质量的影响。方法：回顾性收集 2017年 11月至 2025
年10月转诊至安宁疗护病房的99例老年慢性病终末期患者的资料，比较安宁疗护干预前后日均总费用、费用结构及生活质量

的变化，并通过亚组分析与多元线性回归分析识别最佳获益人群及费用影响因素。结果：干预后，患者的中位日均总费用、日

均医保支付费用和日均自付费用分别下降了 308元、185元和 102元（P<0.001）；日均照护费占总费用比例上升，日均检查费和

日均化验费占总费用比例下降；患者除生理机能外的健康状况调查问卷（the Short-From-36 Health Survey，SF-36）各维度评分

及总分提高，家属 SF-36各维度评分及总分提高（P<0.05）。亚组分析显示，≥90岁组患者的日均治疗费下降幅度显著高于<90
岁组患者（P<0.05），合并疾病数量为 1~4种的患者多项医疗费用降幅高于合并疾病数量≥5种的患者（P<0.05），且疾病数量是

费用控制的关键因素，合并疾病数量越多，费用下降幅度越小（β=345.670；95%CI=165.826~525.514；P<0.001）。结论：安宁疗

护可显著降低老年慢性病终末期患者日均总费用、优化费用结构并改善患者及其家属生活质量。本研究为优化安宁疗护医保

支付政策及其临床推广应用提供了实证依据。
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Impact of hospice care on medical costs and quality of life in 
elderly patients with end-stage chronic diseases
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【Abstract】Objective：To investigate the effect of hospice care on medical costs and quality of life in elderly patients with end-stage 
chronic diseases. Methods：A retrospective analysis was performed for the data of 99 elderly patients with end-stage chronic diseases 
who were referred to the hospice care ward from November 2017 to October 2025. Medical costs，cost structure，and quality of life were 
observed before and after hospice care，and the subgroup analysis and the multiple linear regression analysis were used to identify the 
population with optimal benefits and the influencing factors for medical costs. Results：After hospice care，the median average daily 

total costs，daily medical insurance payments，and daily out-of-
pocket costs were reduced by 308 yuan，185 yuan，and 102 yuan，
respectively（all P<0.001）. There was an increase in the proportion 
of average daily care costs in total costs，while there were reductions 
in the proportion of average daily inspection costs and average daily 
laboratory costs in total costs. The scores for all dimensions（except 
physical functioning） and the total score of the Short-Form 36 
Health Survey（SF-36） for patients，as well as the scores for all 
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dimensions and the total score of the SF-36 for their family members，were significantly increased（P<0.05）. The subgroup analysis 
showed that the patients aged ≥90 years had a significantly greater reduction in daily treatment costs than those aged <90 years（P<
0.05），and the patients with 1-4 comorbidities had a significantly greater reduction in multiple medical costs than those with ≥5 comor⁃
bidities（P<0.05）. The number of comorbidities was identified as a key factor for cost control（β=345.670，95%CI=165.826-525.514，
P<0.001）. Conclusion：Hospice care significantly reduces medical costs，optimizes cost structure，and improves quality of life for both 
elderly patients with end-stage chronic diseases and their family members. This study provides empirical evidence for optimizing reim⁃
bursement policies for hospice care and supports its clinical application.
【Key words】hospice care；older patients；end-stage chronic disease；medical costs；quality of life

截至 2020年，我国 65岁及以上人口达 1.72亿，

占总人口的 12%；预计 2050 年增加至 3.66 亿[1]。人

口老龄化加剧了慢性病负担，我国已成为全球慢性

病负担较重的国家之一，慢性病已成为老龄人口的

主要死亡原因[2]。然而，我国超过 80% 的老年人临

终前未能得到专业照护，近 40%的老年人遭受痛苦

死亡[3]。临终照护服务不足不仅严重影响老年人的

生命质量，也加重了医疗经济负担。安宁疗护是为

预期寿命不足 6个月的患者提供的综合性、以人为

本的照护模式，强调以症状控制、减轻痛苦、提高生

命质量为核心的整体照护[4]。尽管需求日益增长，

但我国的安宁疗护发展相对滞后，专业化服务供给

不足，且缺乏统一医保支付标准，亟待完善相关政

策支持[5]。本研究旨在探讨安宁疗护对老年慢性病

终末期患者日均总费用和生活质量的影响，为将其

纳入医保支付体系并推动安宁疗护服务发展提供

依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2017年 11月至 2025年 10月于重庆医科大学附属

第一医院收治并转诊至护理院安宁疗护病房的患者。纳入

标准：①至少患有 1种明确诊断的慢性疾病，包括高血压、糖

尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、脑卒中、恶性肿瘤、帕金森

综合征等；②患者及其家属同意参与研究并签署知情同意

书。排除标准：①年龄<65岁；②预估生存期>6个月；③入住

时间≤2 周；④因失访等原因导致关键数据缺失。最终纳入

99例符合条件的患者进行分析，见图 1。本研究经重庆医科

大学附属第一医院伦理委员会审批通过。

1.2　研究指标

1.2.1　医疗费用　从医院信息系统、电子病历及医保结算记

录中提取患者接受安宁疗护干预前和干预后的医疗费用数

据，包括：①日均总费用、日均医保支付费用、日均自付费用；

②分项费用：日均药品费、日均治疗费、日均检查费、日均化

验费、日均氧气费、日均照护费。“干预前”指转诊前，由护理

院医护人员以会诊形式进行充分评估，该评估与患者及家属

签署知情同意书的环节同步进行；“干预后”指转诊后 7~14 d
内，根据患者及家属意愿确定具体评估时间。

1.2.2　生活质量　采用健康状况调查问卷（the Short-From-
36 Health Survey，SF-36）评估患者及其家属的生活质量。该

量表含 36个条目，涵盖生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康 8个维度以

及健康变化自评。各条目经标准化转换后，各维度及总分均

换算为0~100分，分值越高表示生活质量越好。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。符合正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，不符合正态分布的计量

转诊至护理院安宁疗护病房患者
（n=1 442）

排除患者
年龄<65岁（n=28）

老年患者（n=1 414）

排除患者
预估生存期>6个月（n=1 023）
未患有明确诊断的慢性疾病
（n=12）

老年慢性病终末期患者
（n=379）

排除患者
因失访等原因导致关键数
据缺失（n=161）
入住时间≤2周（n=67）
拒绝参与本研究（n=52）

符合纳排标准的老年慢性
病终末期患者

（n=99）
图 1　研究对象筛选流程图
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资料以中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示；计数资料以

例数和百分比表示。干预前后的医疗费用比较采用配对样

本 t检验或Wilcoxon符号秩和检验，报告效应量及 95%置信

区间（confidence interval，CI）。

采用结构变动值、结构变动度及结构贡献率法分析费用

结构，以探讨分项费用对总费用结构变化的贡献程度，计算

公式如下：结构变动值=（干预后日均分项费用/干预后日均

总费用×100%）−（干预前日均分项费用/干预前日均总费

用×100%）；结构贡献率=|结构变动值|/结构变动度×100%，

其中，结构变动值>0表示该分项费用占总费用比例上升，结

构变动值<0 则表示占总费用比例下降，结构变动度为所有

分项结构变动值的绝对值之和。

采用配对样本 t检验比较干预前后患者及其家属的 SF-
36量表各维度评分及总分，并绘制雷达图。成本-效果分析

通过散点图可视化，分析费用变化与生活质量变化的相关性。

亚组分析按年龄（<90岁、≥90岁）和合并疾病数量（1~4
种、≥5 种）分层，采用 Mann-Whitney U 检验比较 2 组费用下

降幅度差异。以日均总费用下降值为因变量，以年龄、性别、

合并疾病数量、干预前患者及其家属的 SF-36量表评分为自

变量，采用逐步回归法构建多元线性回归模型，筛选费用控

制的关键因素。所有假设检验均为双侧检验，检验水准 α=
0.05。

2　结 果

2.1　人口学特征

患者平均年龄为（88.36±7.71）岁，男性患者占 51.52%，

超过一半的患者教育程度为初中及以下（59.60%）。常见的

疾病类型包括循环系统疾病（72.73%）、代谢和内分泌疾病

（65.66%）及神经系统疾病（54.55%）。合并 5种及以上疾病

的患者占 70.71%，符合老年慢性病终末期患者“多病共存、

多症并存”的临床特征，为后续分析提供了典型的人群基础，

见表1。
2.2　干预前后医疗费用比较

安宁疗护干预后，患者的中位日均总费用、日均医保支

付费用和日均自付费用分别降低 308元、185元和 102元，差

异均有统计学意义（P<0.001），见表2。
2.3　医疗费用的结构变化

由表 3可知，安宁疗护干预后患者费用结构发生显著变

化，结构变动度为 33.92%。日均照护费、日均氧气费、日均

药品费和日均治疗费的占比分别上升 8.03%、4.53%、3.45%、

0.95%，结 构 贡 献 率 分 别 为 23.67%、13.36%、10.18% 和

2.79%；日均检查费、日均其他费用和日均化验费的占比分

别下降 7.51%、5.58%、3.87%，结构贡献率分别为 22.14%、

16.46%和11.40%。

2.4　替代效应分析

安宁疗护干预后，照护费/总费用比值由 0.239 增加至

0.327，但该差异无统计学意义（P>0.05），见表4。
2.5　干预前后生活质量比较

干预后，患者生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、

社会功能、情感职能、精神健康、健康变化评分和 SF-36量表

总分升高，差异有统计学意义（P<0.05）；生理机能评分升高，

但差异无统计学意义（P>0.05）。患者家属所有 SF-36 量表

维度评分及总分均升高，差异有统计学意义（P<0.01），见表

5和图2。

表 1　患者人口学特征（n，%；x±s）

特征

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

文化程度

　　初中及以下

　　高中及以上

婚姻状态

　　已婚

　　丧偶

　　离异

疾病类型

　　循环系统疾病

　　神经系统疾病

　　呼吸系统疾病

　　恶性肿瘤及相关疾病

　　代谢与内分泌疾病

　　泌尿系统疾病

　　肌肉骨骼与关节疾病

　　其他疾病

疾病个数（种）

　　<5
　　≥5

总数（n=99）

51（51.52）
48（48.48）
88.36±7.71

59（59.60）
40（40.40）

58（58.59）
38（38.38）

3（3.03）

72（72.73）
54（54.55）
34（34.34）
31（31.31）
65（65.66）
14（14.14）
11（11.11）
24（24.24）

29（29.29）
70（70.71）

表 2　安宁疗护干预前后费用比较[Md(P25，P75)]

医疗费用（元）

日均总费用

日均医保支付

日均自付费用

干预前（n=99）
980.00（434.00，1721.50）
569.00（159.00，1131.50）
389.00（279.00，595.50）

干预后（n=99）
672.00（465.00，876.50）
384.00（260.50，534.00）
287.00（230.50，375.50）

Z值

-5.007
-4.279
-6.291

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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2.6　成本-效果分析

部分患者因缺少 SF-36数据，仅纳入患者 49例，家属 99
例进行成本-效果分析。图 3 显示，58.78%（87/148）的散点

分布在坐标系的第二象限，表明安宁疗护干预后，超过一

半患者在日均总费用下降的同时，其与家属的 SF-36量表评

分均得到改善。在患者组中，获得双重获益的比例为

53.06%（26/49）；家属组中，获得双重获益的比例为 61.61%
（61/99）。

表 3　安宁疗护对医疗费用结构变动的影响（%）

医疗费用

日均药品费

日均治疗费

日均检查费

日均化验费

日均氧气费

日均照护费

日均其他费用

干预前占比

19.54
7.59

10.43
10.52

4.12
14.06
33.74

干预后占比

22.99
8.54
2.92
6.65
8.65

22.09
28.16

结构变动值

3.45
0.95

-7.51
-3.87

4.53
8.03

-5.58

结构变动度

33.92

结构贡献率

10.18
2.79

22.14
11.40
13.36
23.67
16.46

表 4　安宁疗护对照护费/医疗费比值的影响[Md(P25，P75)]

时间

干预前

干预后

整体比较

n

99
99

中位数

0.239（0.120，0.855）
0.327（0.214，0.448）

Z值

0.080

P值

0.937

表 5　干预前后 SF-36 量表评分比较（分，x±s）

患者/家属

患者

　　生理机能

　　生理职能

　　躯体疼痛

　　一般健康状况

　　精力

　　社会功能

　　情感职能

　　精神健康

　　健康变化

　　SF-36量表总分

家属

　　生理机能

　　生理职能

　　躯体疼痛

　　一般健康状况

　　精力

　　社会功能

　　情感职能

　　精神健康

　　健康变化

　　SF-36量表总分

n

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

干预前

42.15±20.51

36.28±15.37

46.48±21.28

43.30±19.90

46.57±18.35

42.64±18.60

43.96±20.42

49.07±20.57

35.54±18.22

386.00±119.25

59.61±18.46

52.88±21.84

53.90±23.89

55.18±23.07

56.49±21.63

56.28±19.74

54.09±21.13

54.61±21.28

45.12±23.94

488.14±153.07

干预后

47.16±21.06

49.49±21.95

61.16±21.91

55.70±19.52

56.99±23.18

54.64±19.99

53.77±22.34

58.15±20.62

44.27±18.81

481.19±126.86

70.01±17.51

65.68±20.57

68.13±18.71

68.03±17.93

71.54±16.37

68.52±18.86

68.55±16.86

70.48±16.06

56.08±20.89

606.96±118.99

t值

1.521
4.319
3.783
4.274
2.718
3.598
2.938
2.821
2.513
5.397

7.126
5.680
6.490
5.882
7.634
5.990
7.567
7.558
4.488
9.419

P值

0.135
<0.001
<0.001
<0.001

0.009
0.001
0.005
0.007
0.015

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：49例患者因确诊认知障碍，无法完成自评式SF-36健康调查简表，因此未纳入分析
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2.7　亚组分析

按患者年龄分层时，≥90岁组患者的日均治疗费下降幅

度显著高于<90 岁组患者（P<0.05），其他费用变化指标在 2
组间的差异均无统计学意义（P>0.05）；按疾病数量分层时，

疾病少于 5种的患者在日均总费用、日均医疗费用、日均药

品费、日均治疗费、日均检查费、日均医保支付费用及医保后

自付费用的降低值更大，而日均照护费则是降幅更小，差异

有统计学意义（P<0.05），见表6。

注：PF，physical functioning，生理机能；RP，role-physical，生理职能；BP，bodily pain，躯体疼痛；GH，general health，一般健康状况；VT，vitality，精
力；SF，social functioning，社会功能；RE，role-emotional，情感职能；MH，mental health，精神健康；HT，health transition，健康变化

图 2　安宁疗护干预前后 SF-36 量表评分变化雷达图

图 3　日均总费用变化与 SF-36 量表评分变化的关系
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表 6　年龄和疾病数量分层后各医疗费用下降幅度[Md（P25，P75）]

医疗费用（元）

年龄分层

　　日均总费用

　　日均医疗费用

　　日均药品费

　　日均治疗费

　　日均检查费

　　日均化验费

　　日均氧气费

　　日均照护费用

　　日均医保支付费用

　　医保后自付费用

　　日均自付总费用

疾病数量分层

　　日均总费用

　　日均医疗费用

　　日均药品费

　　日均治疗费

　　日均检查费

　　日均化验费

　　日均氧气费

　　日均照护费用

　　日均医保支付费用

　　医保后自付费用

　　日均自付总费用

分组

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

≥90岁

<90岁

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

<5种

≥5种

n

51
48
51
48
51
48
51
48
51
48
51
48
51
48
51
48
51
48
51
48
51
48

29
70
29
70
29
70
29
70
29
70
29
70
29
70
29
70
29
70
29
70
29
70

中位数（四分位数）

-476.00（-1 227.00，98.50）
-147.00（-597.00，7.25）
-429.00（-1 151.00，76.50）

-68.50（-553.25，72.50）
-24.00（-191.00，23.00）

1.50（-76.25，45.25）
-44.00（-100.00，0.50）

-4.50（-43.25，15.25）
-153.00（-258.50，-22.00）

-59.00（-196.25，-17.50）
-108.00（-196.50，-17.00）

-61.50（-191.25，-10.75）
0.00（-15.50，14.50）

-2.00（-22.25，10.00）
-40.00（-80.00，-20.00）
-80.00（-140.00，-20.00）

-322.00（-863.50，85.50）
-51.50（-415.00，54.25）

-107.00（-287.50，29.50）
-17.00（-138.25，18.25）

-152.00（-347.50，-15.50）
-107.50（-179.00，-28.25）

-709.00（-2 222.50，56.50）
-163.00（-615.00，72.50）
-658.00（-2 212.50，56.50）

-97.50（-552.25，123.50）
-47.00（-530.00，19.50）

-3.50（-86.50，47.00）
-63.00（-142.50，-6.50）

-7.00（-51.00，14.50）
-175.00（-306.50，-40.00）

-59.00（-179.75，-16.75）
-100.00（-213.50，-53.00）

-54.00（-180.50，-6.00）
0.00（-31.50，25.00）
0.00（-13.50，14.25）

-20.00（-80.00，40.00）
-80.00（-120.00，-20.00）

-493.00（-1 659.00，42.00）
-73.50（-414.00，102.25）

-165.00（-554.00，14.50）
-24.00（-138.25，33.75）

-152.00（-563.50，-18.00）
-105.00（-213.25，-16.75）

总秩和

2 450.5
2 700.5
2 421.5
2 729.5
2 413.5
2 737.5
2 257.5
2 893.5
2 388.5
2 762.5
2 499.0
2 652.0
2 684.5
2 466.5
2 872.0
2 279.0
2 433.5
2 717.5
2 434.5
2 716.5
2 484.0
2 667.0

1 142.5
3 807.5
1 113.0
3 837.0
1 142.0
3 808.0
1 041.5
3 908.5
1 123.5
3 826.5
1 239.5
3 710.5
1 403.5
3 546.5
1 742.5
3 207.5
1 106.5
3 843.5
1 108.0
3 842.0
1 244.0
3 706.0

Z值

1.022

1.219

1.274

2.333

1.443

0.693

-0.567

-1.841

1.138

1.131

0.795

2.364

2.591

2.368

3.141

2.511

1.618

0.358

2.274

2.641

2.63

1.584

P值

0.307

0.223

0.203

0.020

0.149

0.488

0.571

0.066

0.255

0.258

0.427

0.018

0.01

0.018

0.002

0.012

0.106

0.721

0.023

0.008

0.009

0.113
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2.8　成本控制的影响因素

年龄、性别、干预前患者 SF-36量表评分及干预前家属

SF-36 量表评分对成本控制无显著影响（P>0.05）。合并疾

病数量对日均总费用下降值有显著影响（β=345.670；95%CI=
165.826~525.514；P<0.001），每增加一种合并疾病，日均总费

用下降幅度减小，见表7。

3　讨 论

老年慢性病终末期患者常因身体机能衰退而

反复住院并接受有创治疗，却难以逆转疾病进程，

反而增加经济负担、加剧心理问题并降低生活质

量[6-7]。研究显示，我国终末期患者在充分知情和明

确照护目标后，更加重视生活质量、舒适度、降低自

付费用和居家死亡等结局，而非单纯追求生命延

长，准确的预后披露可降低患者对激进生命维持治

疗的偏好[8-9]。安宁疗护作为一种以照护目标为导

向的资源再分配模式，有助于提升终末期照护与患

者真实偏好之间的一致性，在不损害临床结局的前

提下改善照护体验、降低经济负担。本研究显示，

安宁疗护干预后患者的日均总费用显著下降，提示

安宁疗护可能以低成本照护替代高成本干预措施，

这与既往研究结论一致[10-12]。此外，本研究还发现，

干预后患者的医疗费用结构得到优化，表现为日均

检查费和日均化验费比例降低，日均照护费比例升

高。这进一步表明安宁疗护能够有效减少非必要

的检查与化验项目，避免医疗资源的过度消耗，支

持其费用结构调整的合理性与经济性，也为优化医

保支付结构、加大对安宁疗护服务的支持力度提供

了参考依据。

生命终末期患者常伴随显著的症状负担，其中

疼痛的有效缓解是提升其生活质量的核心目标之

一[13-14]。本研究显示，干预后患者 SF-36量表的 7个

维度评分及总分均显著提高，这充分体现了安宁疗

护在缓解患者躯体症状、改善心理状态及社会参与

能力方面的核心价值。患者生理机能维度评分虽

有升高但差异无统计学意义，可能与终末期疾病导

致的生理功能不可逆衰退有关。此外，本研究显

示，安宁疗护对生活质量的改善作用还可延伸至患

者家属，表明安宁疗护不仅通过专业照护减轻了家

属的日常照护负担，也通过降低患者痛苦、提供心

理支持等方式，有效缓解了家属的焦虑与精神压

力，有助于患者家庭整体生活质量的系统性改善，

提示安宁疗护在家庭层面的重要干预价值。这一

发现与既往研究结论一致[13，15-16]，提示在我国注重

家庭和谐的文化背景下[17]，安宁疗护不仅能够改善

患者生命末期的生活质量，也能为家庭成员带来显

著的社会心理获益，实现患者-家庭整体生活质量

的双重获益。

亚组分析结果显示，≥90 岁组患者的日均治疗

费下降幅度显著高于<90 岁组患者，而其他费用变

化在 2 组间无显著差异。这一结果可能提示 90 岁

以上患者身体各系统功能衰退，临床医生和家属更

倾向于避免任何非必需、有创或获益较低的治疗操

作，转而更加关注维持患者的生活质量和舒适度等

方面。此外，合并疾病数量为 1~4种的患者多项费

用降幅显著大于合并疾病≥5种者，多元线性回归进

一步证实合并疾病数量是费用控制的关键因素。

这一发现提示，合并疾病较少的患者是安宁疗护经

济获益更显著的人群，其原因可能在于：多病共存

患者需维持基础医疗干预以控制多种疾病症状，存

在基础医疗成本；并发症风险较高，对安宁疗护的

需求更大[18]。因此，尽早对老年慢性病终末期患者

表 7　费用控制的影响因素线性回归结果

变量

（常量）

年龄

疾病数量

性别

干预前患者SF-36量表评分

干预前家属SF-36量表评分

β

-3 534.323
-2.205

345.670
157.802
645.230

0.917

标准误

2 548.587
21.289
90.552

325.666
933.155

1.806

t

-1.387
-0.104

3.817
0.485
0.691
0.508

P

0.169
0.918

<0.001
0.629
0.491
0.613

95%CI
下限

-8 596.036
-44.488
165.826

-489.000
-1 208.097

-2.669

上限

1 527.390
40.077

525.514
804.603

2 498.557
4.504
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实施安宁疗护，对于优化医疗资源配置、降低经济

负担并提升生活质量具有重要意义。

综上所述，安宁疗护可显著降低老年慢性病终

末期患者的经济负担、优化费用结构，并改善患者

及其家属的生活质量。本研究为推动安宁疗护纳

入医保支付体系提供了实证依据，并为我国推广安

宁疗护服务提供支持。
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