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摘 要 目的 分析山西省骨科手术患者药品费用的特征和影响因素，为合理管控骨科手术患者的药品费用提供参考。方法 回

顾性收集山西省2016－2021年584 204例骨科手术患者的病例信息。按照不同年份、地区、医院级别、手术类型和手术切口类型

进行分类，对药品费用进行分析。采用单因素分析和广义线性回归模型对药品总费用的影响因素进行分析，并采用结构方程模型

进行验证。结果 关节置换术（占42.61%）和骨折后外固定术（占12.60%）是最常见的手术类型。不同手术类型药品总费用在不同

地区和不同等级医疗机构之间的差异均有统计学意义（P＜0.05），晋中地区的骨折后外固定术药品总费用最高[（11 719.97±        

4 374.73）元]，三级甲等医院的骨折后外固定术药品总费用最高[（13 584.71±4 531.82）元]。Ⅰ类切口手术中骨折后外固定术的抗

菌药物费用最高[（1 176.25±341.42）元]。广义线性回归模型显示，医院所属地、医院级别、性别、付款方式、住院天数和手术类型

是药品总费用的独立影响因素（P＜0.05）。结构方程模型进一步揭示，医院级别、付款方式和手术类型对药品总费用有显著影响

（P＜0.05）。结论 需关注Ⅰ类切口手术抗菌药物费用高的情况，进一步研究其合理使用方案。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the characteristics and influencing factors of medicine cost for orthopedic surgery patients 

in Shanxi province， and to provide reference for the rational management of medicine cost in orthopedic surgery patients. 
METHODS A retrospective analysis was conducted on the case information of 584 204 orthopedic surgery patients in Shanxi 

province from 2016 to 2021. Medicine cost was analyzed by year， region， hospital level， type of surgery and type of surgical 

incision. Single factor analysis and generalized linear regression model were used to analyze the influencing factors of total medicine 

cost， and structural equation model was used for verification. RESULTS The research findings indicated that joint replacement 

surgery （42.61%） and post-fracture external fixation surgery （12.60%） were the most common types of procedures. There was 

statistical significance in medicine cost for different surgical types among different regions and hospital levels （P＜0.05）. In the 

Jinzhong region， the total medicine cost for post-fracture external fixation surgery was the highest [（11 719.97±4 374.73） yuan]， 

while in tertiary grade A hospitals， the total medicine cost for post-fracture external fixation surgery was also the highest          

[（13 584.71±4 531.82） yuan]. Among class Ⅰ incision surgeries， the cost of antibiotics for post-fracture external fixation surgery 

was the highest [（1 176.25±341.42） yuan]. Generalized linear regression model revealed that hospital location， hospital level， 

gender， payment method， length of hospital stays， and surgical type were the independent influencing factors for total medicine 

cost （P＜0.05）. Structural equation model further disclosed that hospital level， payment type， and surgical type had significant 

effects on total medicine cost （P＜0.05）. CONCLUSIONS Attention should be paid to the high cost of antibiotics for class Ⅰ 

incision surgery， and further research on their rational use 

should be conducted.
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近年来，骨科疾病的发病率呈现不断上升的趋势[1]，

严重威胁个体的身体机能、功能状况及生活质量[2]。随

着骨科手术技术的发展，手术治疗已经成为避免骨科疾

病致残的首选方法。通过手术干预，骨科患者能显著减

少相关的并发症，从而大幅提升生活质量[3]。但是，骨科

手术也给患者造成巨大的经济负担。Durand 等[4]在对骨

科手术患者费用的研究中指出，患者的平均住院费用高

达3 180美元。谢世伟等[5]的研究发现，药品费用占骨科

手术患者住院费用的 15.17%。这表明药品费用是住院

费用的重要组成部分，对骨科手术患者的经济负担具有

显著影响。

降低骨科手术患者的药品费用需采取多维度的有

效管理策略[6]。前期在对骨科手术患者费用影响因素的

研究中发现，患者的个人因素（如年龄、性别和手术类

型）[7]、付款方式和住院天数[8]均是药品费用的影响因素。

另有研究指出，临床药师参与制定个性化用药[9]、提升医

护人员工作效率[8]以及细化单病种费用的管理[10]，均能

有效降低骨科手术患者的药品费用，减轻其经济负担。

现有研究为降低骨科手术患者的药品费用提供了

有力的证据和策略指导，但维度不够全面。因此，本研

究调取山西省卫生健康委员会医政医管局6年内纳入的

所有骨科手术患者数据，从地区、医院级别、患者情况、

手术类型、手术切口类型、费用类型等多个维度分析骨

科手术患者药品费用的特征和影响因素，探究药品费用

变化的趋势和模式，以期为合理管控骨科手术患者的药

品费用提供新的证据和思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性分析。从山西省卫生健康委员会

医政医管局收集山西省2016－2021年584 204例骨科手

术患者的病例信息。纳入变量：医院信息（医院所属地、

医院级别）、患者信息（性别、年龄、职业、婚姻状态、付款

方式、住院天数、手术类型、手术切口类型）、费用信息

（药品总费用、抗菌药物费用）。

1.2　数据处理

医院所属地根据山西省的常用地区分类分为晋南、

晋中和晋北。根据《医院分级管理标准》将医院级别分

为三级甲等、三级乙等、三级丙等、二级甲等和二级乙

等。根据《个人基本信息分类与代码》（GB/T2261.4）将

患者职业分为工人、农民、学生、退休人员、国家公务员、

专业技术人员和其他。根据李发祥等[11]的建议和临床

实际，将手术类型分为截肢术、清创术、骨折后内固定

术、骨折后外固定术、肿瘤摘除术、骨折内固定装置取出

术、骨折外固定装置去除术、关节置换术、关节镜、椎间

盘镜、切除术和其他。手术切口类型分为Ⅰ类切口、Ⅱ
类切口和Ⅲ类切口。

1.3　数据分析

对患者基本情况、不同手术类型药品总费用的变化

情况以及不同手术切口类型药品总费用和抗菌药物费

用的构成情况进行描述性分析，按照变量类型分别采用

卡方检验和 t 检验进行组间比较。采用单因素分析、广

义线性回归模型和结构方程模型对药品总费用的影响

因素进行分析和验证。采用 SPSS 25.0、Stata 17.0 和

AMOS 23.0软件进行统计学分析，检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　患者基本情况

本研究共纳入 584 204例患者，男性患者占比高于

女性（58.29% vs. 41.71%），年龄段主要集中在45岁以下

（33.68%）和 45～59岁（31.53%）。职业分布排名前 2位

的是农民（52.74%）和工人（14.12%）。手术类型排名前3

位的是关节置换术（42.61%），骨折后外固定术（12.60%）

和切除术（10.55%）。Ⅰ类切口手术占比最高（81.84%）。

详见表1。

表1　患者基本情况

项目
性别

年龄

职业

婚姻状态

手术类型

手术切口类型

分组
男
女
＜45 岁
45～59 岁
60～74 岁
≥75 岁
工人
农民
学生
退休人员
国家公务员
专业技术人员
其他
未婚
已婚
丧偶
离婚
其他
截肢术
清创术
骨折后内固定术
骨折后外固定术
肿瘤摘除术
骨折内固定装置取出术
骨折外固定装置去除术
关节置换术
关节镜
椎间盘镜
切除术
其他
Ⅰ类切口
Ⅱ类切口
Ⅲ类切口

患者数
340 551

243 653

196 769

184 191

154 061

49 183

82 513

308 131

67 986

68 205

9 673

9 071

38 625

68 839

475 054

23 374

5 220

11 717

449

54 090

12 279

73 585

39 510

5 615

27 319

248 921

6 359

12 429

61 618

42 030

478 087

78 798

27 319

占比/%
58.29

41.71

33.68

31.53

26.37

8.42

14.12

52.74

11.64

11.67

1.66

1.55

6.61

11.78

81.32

4.00

0.89

2.01

0.08

9.26

2.10

12.60

6.76

0.96

4.68

42.61

1.09

2.13

10.55

7.19

81.84

13.49

4.68
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2.2　不同手术类型药品总费用在不同年份、地区和医院

的变化情况

2.2.1　不同手术类型药品总费用在 2016－2021 年的

变化

骨折后外固定术（从 2016 年的 7 934.08 元增加到

2021 年的 11 306.19 元）和骨折外固定装置去除术（从

2017年的 6 772.52元增加到 2021年的 12 577.00元）是

药品总费用增长最多的两类手术。椎间盘镜（从2016年

的 5 539.50元下降到 2021年的 3 470.93元）和关节置换

术（从 2016 年的 5 899.22 元下降到 2021 年的 3 941.24

元）是药品总费用下降最多的两类手术。详见图1。

2.2.2　不同手术类型药品总费用在不同地区的变化

不同地区骨科手术患者的药品总费用的差异具有

统计学意义（P＜0.05）。在晋北地区，药品总费用最高

的手术类型是椎间盘镜[（7 896.61±3 992.70）元]，最低

的是肿瘤摘除术[（1 329.76±940.48）元]；在晋南地区，药

品总费用最高的手术类型是骨折后外固定术[（9 213.74±

3 985.44）元]，最低的是肿瘤摘除术[（1 486.62±878.39）

元]；在晋中地区，药品总费用最高的手术类型是骨折后

外固定术[（11 719.97±4 374.73）元]，最低的是肿瘤摘

除术[（1 772.60±1 015.77）元]。详见图2。

2.2.3　不同手术类型药品总费用在不同等级医院的

变化

不同等级医院骨科手术患者的药品总费用差异具

有统计学意义（P＜0.05）。在三级甲等医院中，药品总

费用最高的手术类型是骨折后外固定术[（13 584.71±   

4 531.82）元]，最低的是肿瘤摘除术[（1 948.45±2 203.83）

元]；在三级乙等医院中，药品总费用最高的手术类型是

关节置换术[（6 567.87±2 285.87）元]，最低的是肿瘤

摘除术[（1 731.55±1 178.05）元]；在三级丙等医院中，

药品总费用最高的手术类型是关节置换术[（2 204.99±

291.37）元]，最低的是切除术[（334.62±163.24）元]（骨

折外固定装置去除术无相关数据）；在二级甲等医院

中，药品总费用最高的手术类型是骨折外固定装置去

除 术 [（5 720.48±3 283.83）元]，最低的是 肿 瘤 摘 除 术

[（1 137.55±633.10）元]；在二级乙等医院中，药品总

费用最高的手术类型是骨折后外固定术[（5 575.54±

3 707.33）元]，最低的是骨折外固定装置去除术[（830.03±

302.05）元]。详见图3。

2.3　不同切口类型手术药品费用的构成情况

不同切口类型手术的药品总费用差异具有统计学

意义（P＜0.05）。Ⅰ类切口手术中，药品总费用最高的

是骨折后外固定术[（10 185.58±2 580.40）元]，最低的是

肿瘤摘除术[（1 549.46±1 422.77）元]；Ⅱ类切口手术中，

药品总费用最高的是截肢术[（7 916.79±2 456.83）元]，

最低的是关节置换术[（5 911.86±2 229.02）元]；切除术

是唯一的Ⅲ类切口手术，其药品总费用为（4 393.62±     

2 293.71）元。详见图4A。

同时，不同切口类型手术抗菌药物费用差异也具有

统计学意义（P＜0.05）。Ⅰ类切口手术中，费用最高的

是骨折后外固定术[（1 176.25±341.42）元]，最低的是肿

瘤摘除术[（88.57±70.00）元]；Ⅱ类切口手术中，费用最

高的是截肢术[（945.94±278.03）元]，最低的是关节置换

术[（412.69±176.02）元]；切除术是唯一的Ⅲ类切口手

术，其抗菌药物费用为（480.59±216.10）元。详见图4B。

2.4　骨科手术患者药品总费用广义线性回归模型分析

将单因素分析中有差异的变量纳入广义线性回归

模型中，结果提示，医院所属地、医院级别、性别、付款方

式、住院天数、手术类型是骨科手术患者药品总费用的

独立影响因素（P＜0.05）。详见表2。

2.5　骨科手术患者药品总费用影响因素的结构方程模

型分析

使用极大似然法对骨科手术患者药品总费用影响

因素的紧密程度进行验证和路径分析。在模型中，路径

系数在0.7以上说明影响程度非常大，在0.4～0.7之间说

明影响程度大，在0.2～＜0.4之间说明影响程度一般[12]。

结果显示，手术类型具有较大的正向影响，医院级别具有

一般正向影响，付款方式具有一般负向影响。详见图5。
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图2　不同手术类型在不同地区的药品总费用
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3　讨论
本研究对 2016－2021年山西省医院骨科手术患者

药品费用的特征和影响因素进行探索。通过分析患者

基本信息、不同类型手术的药品总费用在不同年份、地

区和医院级别之间的差异、不同切口类型手术药品费用

的构成情况以及药品总费用的影响因素，旨在深入了解

骨科手术患者药品费用的特征和影响因素，为合理管控

骨科手术患者的药品费用提供参考。

本研究发现，大多数类型手术的药品总费用在2019

年后呈下降趋势，这可能与2019年国家开始执行药品集

中带量采购政策有关[13]。截至2021年，山西省已执行国

家及省际联盟在内的6个批次的12轮集采任务。其中，

多种集采药品为骨科疾病和手术用药，如氟比洛芬酯注

射液、塞来昔布胶囊、洛索洛芬钠片、注射用头孢呋辛钠

和盐酸左氧氟沙星注射液等。集采政策的落地促进了

医疗机构更为合理地使用药品，为降低患者药品费用提

供了有力保障[14]。然而，并非所有类型手术的药品总费

用都呈下降趋势，如骨折外固定装置去除术和清创术的

药品总费用从 2019年开始出现上升趋势。这种差异可

能与手术的复杂性、使用的药品未纳入集中带量采购的

范围或者存在潜在不合理用药现象等有关。

本研究还发现，药品总费用存在显著的地域性和层

级性费用差异。以骨折后外固定术为例，三级甲等医院

的药品总费用为（13 584.71±4 531.82）元，远高于二级

乙等医院的（5 575.54±3 707.33）元。由于三级甲等医

院在手术设备、药物种类、医疗技术以及医疗服务水平
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注：图中任意2组间比较，P＜0.05。

图3　不同手术类型在不同等级医院的药品总费用
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图4　不同切口类型手术药品费用构成情况
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等方面的优势，接诊的多为高龄、伴多种合并症的疑难

重症病例，这可能是药品费用高的原因之一。前期研究

也证实，对于骨科患者而言，面对复杂病情时更倾向于

选择大型医院进行治疗[15]。晋中地区骨折后外固定术

的药品总费用为（11 719.97±4 374.73）元，而晋南地区

为（9 213.74±3 985.44）元。这些地区的药品总费用差

异可能与当地的经济发展水平、医疗资源分配、居民支

付能力以及医疗政策有关。通过了解药品费用在不同

地区和医院级别之间的差异，政策制定者可以更精确地

制定和调整医疗政策，比如调整药品价格政策、优化医

疗保险覆盖范围和报销比例。

抗菌药物合理使用一直是国家关注的重点。《抗菌

药物临床应用指导原则（2015年版）》明确指出，Ⅰ类切

口手术为清洁手术，通常不需要预防使用抗菌药物。但

本研究发现，部分Ⅰ类切口手术的抗菌药物费用[例如

骨折后外固定术的抗菌药物费用为（1 176.25±341.42）

元]远高于Ⅱ类切口手术[例如清创术的抗菌药物费用为

（939.37±321.82）元]，这表明抗菌药物在某些情况下仍

存在不合理使用现象。通过对比不同类型手术中的抗

菌药物费用，特别是关注Ⅰ类切口手术中的抗菌药物费

用，如骨折后外固定术，可以提升对这些手术抗菌药物

使用的监管水平。这种分析有助于实现更合理的用药，

确保患者用药的安全性。此外，加强驻科临床药师制度

的执行将进一步巩固这一目标。临床药师在病房深入

参与药物管理，不仅可以严格控制抗菌药物的使用，还

能通过专业的药学服务提升整体的医疗服务质量。这

种跨学科的合作是确保患者用药安全、有助于治疗且成

本效益最大化的关键[16]。

本研究强调了合理控制骨科手术患者药品费用的

重要性，并提出具体策略。首先，应持续实施药品集中

带量采购政策，建立价格检测预警系统，以控制费用并

预防价格波动。其次，针对不同手术类型，特别是那些

药品费用有上升趋势的手术类型，应制定详细的费用管

理措施。对于晋中地区和三级甲等医院所面临的高药

品费用问题，加强抗菌药物使用的管理，实行个体化用

药政策是确保用药合理的关键。这些措施将直接影响

患者用药的安全性和经济性，为更有效地管理骨科手术

药品费用提供了新的证据和方法。
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图5　药品总费用影响因素结构方程模型
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