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摘要:目的　 对人工晶体集中带量采购政策下的老年性白内障手术患者单病种结算费用及影响因素进行研究ꎬ为优化

费用结构和控制医疗费用增长以及完善人工晶体材料限额付费政策提供相应的理论建议和数据支撑ꎮ 方法　 收集广

州某省属三级甲等公立综合医院眼科 ２０２１ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日收治的 ２１５ 例老年性白内障手术患者的病

案资料及单病种结算费用信息ꎬ采用描述性分析、新灰色关联分析和建立多因素线性回归模型分析单病种结算费用的

构成、影响因素以及人工晶体材料费负担情况ꎮ 结果　 治疗费、人工晶体费和诊断费是构成老年性白内障手术患者住

院费用的主要费用类型(占比分别为 ５２􀆰 １２％ 、１９􀆰 ７９％ 、１３􀆰 ５６％ ꎬ合计占 ８５􀆰 ４７％ )ꎬ同时也是影响次均住院费用的主要

费用类型(关联度分别为 １􀆰 ０００、０􀆰 ７５１、０􀆰 ７１７)ꎻ多因素线性回归分析显示ꎬ住院天数、麻醉方式(以局部麻醉为参照ꎬ全
身麻醉 β ＝ ３ ５１３􀆰 ３４０)和人工晶体类型(以软性球面三片式单焦点非散光型为参照ꎬ软性非球面一片式单焦点散光型 β
＝ ２ ５９０􀆰 ０９０ꎬ软性非球面一片式连续视程非散光型 β ＝ １０ ４９６􀆰 ０２０ꎬ软性非球面一片式三焦点非散光型 β ＝
２１ ８８９􀆰 ８１０)是住院费用的影响因素(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ人工晶体材料费医保限额支付下ꎬ所选人工晶体单价≤最高限额标

准(１ ８００ 元)时患者最高负担比例较低ꎬ所选人工晶体单价 >最高限额标准(１ ８００ 元)时患者最高负担比例随着人工

晶体价格的增加而增加ꎮ 结论　 人工晶体集中带量采购政策下老年性白内障手术患者住院费用结构趋于合理ꎬ医务

人员劳务价值得以体现ꎬ但后续应重点关注人工晶体费和诊断费的变化ꎮ 缩短住院天数、合理选择麻醉方式、合理选

择不同类型的人工晶体以及降低人工晶体价格可有效降低老年性白内障手术患者住院费用ꎮ 根据属地医保基金承受

能力适当上调人工晶体材料费限额标准有助于减轻手术患者费用负担ꎮ
关键词:老年性白内障ꎻ住院费用ꎻ影响因素ꎻ人工晶体ꎻ单病种
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ｔｈｅ ｐｒｉｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆰
Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ ｒａｉｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅｅ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｕｎｄ ｉｓ
ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆰
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓꎻ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎻ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ Ｓｉｎｇｌｅ － ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 白内障是我国主要致盲性眼病[１]ꎬ通过植入人工

晶体取代原浑浊晶体的手术方法是目前治疗白内障

唯一有效的方法ꎮ 白内障各分型中以老年性白内障

为主ꎬ其患病率伴随着年龄的增加而增加[２]ꎮ 最新老

龄人口数据显示[３]ꎬ我国已进入中度老龄化社会[４]ꎬ
并且随着老龄化程度的持续加深ꎬ未来将逐步过渡至

重度老龄化社会ꎬ届时老年人口规模将达到最大值ꎬ
同时也可以预见老年性白内障患病人数将会不断增

多ꎬ将会带来较大的医药负担ꎮ
全面推行以按病种(ＤＲＧ / ＤＩＰ)付费为主的多元

复合式医保支付方式是我国当前医保支付方式改革

的主要内容ꎬ单病种付费是其中不可缺少的部分ꎮ 既

往研究显示使用高价格的人工晶体容易造成 ＤＲＧ 组

亏损[５]ꎬ根据 ＤＩＰ 的基础原理可知人工晶体价格对分

值影响较大ꎬ由此可看出适用于白内障手术的单病种

限额付费的医保支付方式在当前仍具有存在和发展

的意义ꎮ
广州自 ２０１２ 年 １１ 月 １ 日起实施眼白内障摘除

及人工晶体植入术指定手术单病种付费(适用于职工

医保和居民医保)ꎬ历经药品和耗材零加成、人工晶体

省际联盟集中带量采购等政策的落地实施ꎬ并将很快

进入人工晶体国家集中带量采购[６] 的新时期ꎮ 基于

当前医保支付压力剧增的控费要求ꎬ叠加老年性白内

障患病人数快速增长的公共卫生难题ꎬ有必要对人工

晶体集中带量采购常态化开展下的老年性白内障手

术患者单病种结算费用及影响因素进行深入研究分

析ꎬ以期为优化费用结构和控制医疗费用增长以及完

善人工晶体材料限额付费政策提供相应的理论建议

和数据支撑ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 广州自 ２０２１ 年 ５ 月 １ 日起执行人

工晶体类医用耗材联盟地区(广东、河南及江西)集团

带量采购中选结果ꎬ２０２１ 年合同周期为 ２０２１ 年 ５ 月

１ 日至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日ꎮ 考虑到政策执行存在一定

的过渡期ꎬ故排除 ２０２１ 年 ５ 月的数据ꎬ以 ２０２１ 年 ６
月 １ 日至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日作为研究周期ꎬ并将研究

周期内的数据定义为 ２０２１ 年全年数据ꎮ
选取广州某省属三级甲等公立综合医院作为样

本医院ꎬ收集样本医院眼科收治的出院主要诊断为老

年性白内障(ＩＣＤ －１０:Ｈ２５)且行单眼“白内障超声乳

化抽吸术 ＋ 白内障摘除伴人工晶体一期置入术”
(ＩＣＤ －９ － ＣＭ － ３:１３􀆰 ４１ ＋ １３􀆰 ７１)患者的病案资料ꎮ
排除标准:①行双眼手术ꎻ②非单病种结算ꎻ③有严重

合并疾病或并发症需行手术或转科治疗ꎻ④所使用人

工晶体非集中带量采购中选品种ꎻ⑤病案首页部分信

息填写错误、费用数据异常ꎮ
１􀆰 ２　 费用构成分类　 参考病案首页费用的分类并结

合实际ꎬ将住院费用的构成分为药品费、综合医疗服

务费、诊断费、治疗费、康复费、人工晶体费、其他医用

材料费共 ７ 个类型ꎮ
１􀆰 ３　 人工晶体分类　 参考中国人工晶状体分类专家

共识(２０２１ 年) [７] 并结合实际使用情况ꎬ将人工晶体

分为 ５ 个类型:①软性球面三片式单焦点非散光型ꎻ
②软性非球面一片式单焦点非散光型ꎻ③软性非球面

一片式单焦点散光型ꎻ④软性非球面一片式连续视程

非散光型ꎻ⑤软性非球面一片式三焦点非散光型ꎮ
１􀆰 ４　 研究方法

１􀆰 ４􀆰 １　 新灰色关联分析法 　 参考既往文献[８]ꎬ以次

均住院费用作为参考数列 Ｘ０(ｋ)ꎬ以药品费等 ７ 个费
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用类型的次均费用作为比较数列 Ｘ ｉ(ｋ)ꎻ计算差序数

列ꎬ即 Δ ｉ(ｋ) ＝ ｜ Ｘ ｉ(ｋ) － Ｘ０ (ｋ) ｜ ꎬ得出差序列绝对值

中的最大值 Δｍａｘ和最小值 Δｍｉｎꎻ然后计算关联系数 ξｉ

(ｋ) ＝ Δｍｉｎ ＋ ρΔｍａｘ
Δｉ(ｋ) ＋ ρΔｍａｘꎬ分辨系数 ρ 取 ０􀆰 ５ꎻ最后计算关

联度 γｉ ＝ １ / ｎ∑
ｎ

ｋ ＝ １
ξｉ(ｋ)及关联序ꎮ

１􀆰 ４􀆰 ２　 统计学方法　 利用 ＥＸＣＥＬ ２０１０ 建立数据库ꎬ
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１ 对数据资料进行统计学分析ꎮ 住

院费用经正态检验呈偏态分布ꎬ计量资料以中位数

(四分位数)的形式描述ꎻ住院费用的构成以均数(构
成比)的形式描述ꎮ 对病例的人口学特征和住院费用

的构成等情况进行描述性分析ꎬ通过构建多因素线性

回归模型筛选住院费用的影响因素ꎮ 以 Ｐ < ０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义ꎮ

２　 研究结果

２􀆰 １　 研究对象人口学特征　 共纳入 ２１５ 例老年性白

内障手术患者ꎬ男性 ９５ 例ꎬ男女比例为 １:１􀆰 ２６ꎻ中位

年龄为 ７２􀆰 ００ (６４􀆰 ００ꎬ７６􀆰 ００)岁ꎬ以 ６０ 岁以上人群

(占 ８８􀆰 ８４％ )为主ꎬ其中 ７０ ~ ７９ 岁年龄段占比最高

(５０􀆰 ７０％ )ꎬ其次是 ６０ ~ ６９ 岁年龄段(２８􀆰 ３７％ )ꎮ
２􀆰 ２　 次均住院费用构成分析　 纳入研究的 ２１５ 例患

者住院费用中位数为 ７ ５２２􀆰 ５７(７ ２７４􀆰 ３２ꎬ７ ７０４􀆰 ７７)
元ꎬ均数为 ７ ７７８􀆰 ４５ 元ꎬ次均住院费用构成中排名前

三的费用类型依次是治疗费(５２􀆰 １２％ )、人工晶体费

(１９􀆰 ７９％ )、诊断费(１３􀆰 ５６％ )ꎬ三者合计占 ８５􀆰 ４７％ ꎬ
是次均住院费用的主要构成部分ꎮ 以医保类型对患

者进行分类分析ꎬ结果显示职工医保患者次均住院费

用略高于居民医保患者 ４􀆰 １ 个百分点ꎬ但二者的次均

住院费用的主要构成部分均保持一致且比例相近

(８５􀆰 ６３％ :８４􀆰 ８３％ )ꎮ 详见表 １ꎮ
２􀆰 ３　 次均住院费用与各项费用的关联程度分析　 结

果显示ꎬ与老年性白内障手术患者次均住院费用关联

程度最大的是治疗费(１􀆰 ０００)ꎬ其次是人工晶体费

(０􀆰 ７５１)和诊断费(０􀆰 ７１７)ꎬ是影响次均住院费用的

主要费用类型ꎮ 以医保类型对患者进行分类分析ꎬ结
果显示治疗费、人工晶体费、诊断费仍是关联程度较

大的费用类型ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 １　 次均住院费用构成分析[元(％ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ[ｙｕａｎ(％ )]

费用类型 次均费用(构成比)
不同医保类型次均费用(构成比)

居民医保(ｎ ＝ ４３) 职工医保(ｎ ＝ １７２)
住院费用 ７ ７７８􀆰 ４５(１００􀆰 ００) ７ ５３１􀆰 ６４(１００􀆰 ００) ７ ８４０􀆰 １５(１００􀆰 ００)
药品费 ４１８􀆰 １０(５􀆰 ３８) ４２２􀆰 ７２(５􀆰 ６１) ４１６􀆰 ９５(５􀆰 ３２)
综合医疗服务费 ２５６􀆰 ０１(３􀆰 ２９) ２５１􀆰 ９２(３􀆰 ３４) ２５７􀆰 ０３(３􀆰 ２８)
诊断费 １ ０５４􀆰 ８(１３􀆰 ５６) １ ０４５􀆰 ６０(１３􀆰 ８８) １ ０５７􀆰 １１(１３􀆰 ４８)
治疗费 ４ ０５４􀆰 ４２(５２􀆰 １２) ４ ０４３􀆰 ４１(５３􀆰 ６９) ４ ０５７􀆰 １８(５１􀆰 ７５)
康复费 １６􀆰 ６５(０􀆰 ２１) １６􀆰 ２８(０􀆰 ２２) １６􀆰 ７４(０􀆰 ２１)
人工晶体费 １ ５３９􀆰 ３３(１９􀆰 ７９) １ ３００􀆰 ００(１７􀆰 ２６) １ ５９９􀆰 １６(２０􀆰 ４０)
其他医用材料费 ４３９􀆰 １３(５􀆰 ６５) ４５１􀆰 ７１(６􀆰 ００) ４３５􀆰 ９８(５􀆰 ５６)

表 ２　 老年性白内障手术患者各项次均费用关联度及关联序

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｓｔ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

费用类型 关联度 关联序

不同医保类型的比较

居民医保(ｎ ＝ ４３)
关联度 关联序

职工医保(ｎ ＝ １７２)
关联度 关联序

药品费 ０. ６７７ ５ ０. ６６７ ５ ０. ６７９ ５
综合医疗服务费 ０. ６６７ ６ ０. ６５６ ６ ０. ６６９ ４
诊断费 ０. ７１７ ３ ０. ７０７ ３ ０. ７１９ ３
治疗费 １. ０００ １ １. ０００ １ １. ０００ １
康复费 ０. ６５３ ７ ０. ６４３ ７ ０. ６５６ ７
人工晶体费 ０. ７５１ ２ ０. ７２５ ２ ０. ７５８ ２
其他医用材料费 ０. ６７８ ４ ０. ６６９ ４ ０. ６６３ ６

２􀆰 ４　 住院费用多因素线性回归分析　 以住院费用作

为因变量ꎬ以性别、年龄、医保类型、其他诊断疾病数

量、麻醉方式、人工晶体类型、住院天数、是否临床路

径管理共 ８ 个变量作为自变量ꎬ采用逐步法筛选自变

量(纳入标准为 α ＝ ０􀆰 ０５、剔除标准为 α ＝ ０􀆰 １０)ꎬ建立

多因素线性回归模型ꎮ 各变量赋值情况(如是无序多

分类变量则进行哑变量设置ꎬ采用全部进入的方法筛

选自变量)如表 ３ 所示ꎮ
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表 ３　 变量赋值表

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔａｂｌｅ
变量名称 变量代码 哑变量 赋值

住院费用 Ｙ 实际值

性别 Ｘ１ ０ ＝ 男ꎻ１ ＝ 女

年龄 Ｘ２ 实际值

医保类型 Ｘ３ ０ ＝ 居民医保ꎻ１ ＝ 职工医保

其他诊断疾病数量 Ｘ４ 实际值

麻醉方式 Ｘ５ ０ ＝ 局部麻醉ꎻ１ ＝ 全身麻醉

人工晶体类型 Ｘ６ 以“软性球面三片式单焦点非散光型”为参照组

Ｘ６＿１ 软性非球面一片式单焦点非散光型 ＝ １ꎬｅｌｓｅ ＝ ０
Ｘ６＿２ 软性非球面一片式单焦点散光型 ＝ １ꎬｅｌｓｅ ＝ ０
Ｘ６＿３ 软性非球面一片式连续视程非散光型 ＝ １ꎬｅｌｓｅ ＝ ０
Ｘ６＿４ 软性非球面一片式三焦点非散光型 ＝ １ꎬｅｌｓｅ ＝ ０

住院天数 Ｘ７ 实际值

是否临床路径管理 Ｘ８ ０ ＝ 否ꎻ１ ＝ 是

　 　 构建的多因素线性回归模型 Ｆ ＝ １ ４７２􀆰 ７８０ꎬＰ <
０􀆰 ００１ꎬ模型具有统计学意义ꎬ调整决定系数 Ｒ２ ＝
０􀆰 ９７６ꎬ说明拟合的回归模型较好ꎮ 结果显示ꎬ与人工

晶体类型为软性球面三片式单焦点非散光型相比ꎬ人
工晶体类型为软性非球面一片式单焦点散光型患者

的住院费用较低(β ＝ ２ ５９０􀆰 ０９０ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎬ人工晶

体类型为软性非球面一片式三焦点非散光型患者的

住院费用较高(β ＝ ２１ ８８９􀆰 ８１０ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 与麻醉

方式为局部麻醉相比ꎬ麻醉方式为全身麻醉患者的住

院费用较高(β ＝ ３ ５１３􀆰 ３４０ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 住院天数越

长住院费用越高 ( β ＝ ３５３􀆰 ２７９ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 详见

表 ４ꎮ

表 ４　 住院费用多因素线性回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ

变量名称
非标准化偏回归系数

β 标准误
标准化偏
回归系数 β ｔ 值 Ｐ 值

常数 ６ ７１０. ５６２ １４７. ７５５ － ４５. ４１７ < ０. ００１
麻醉方式 ３ ５１３. ３４０ ３４９. ３０１ ０. １０６ １０. ０５８ < ０. ００１
人工晶体类型

　 软性球面三片式单焦点非散光型 参照组 － － － －
　 软性非球面一片式单焦点非散光型 ４５. ２３０ １２５. ７１２ ０. ００５ ０. ３６０ ０. ７１９
　 软性非球面一片式单焦点散光型 ２ ５９０. ０９０ ３６９. ６６５ ０. ０７８ ７. ００７ < ０. ００１
　 软性非球面一片式连续视程非散光型 １０ ４９６. ０２０ ３６９. ６６５ ０. ３１６ ２８. ３９３ < ０. ００１
　 软性非球面一片式三焦点非散光型 ２１ ８８９. ８１０ ２７５. ５９９ ０. ９３０ ７９. ４２６ < ０. ００１
住院天数 ３５３. ２７９ ３６. ２６３ ０. １０３ ９. ７４２ < ０. ００１

　 　 注:“ － ”表示参照组ꎬ不予进行相关数值的计算ꎮ

２􀆰 ５　 限额支付下不同类型人工晶体的选择费用负担

分析　 广州医保规定人工晶体植入术单病种所使用

的人工晶体材料费纳入统筹基金支付范围的最高限

额为 １ ８００ 元 /个ꎮ 当选择的人工晶体单价≤１ ８００

元时ꎬ患者最高负担比例较低ꎬ当选择的人工晶体单

价 > １ ８００ 元时ꎬ患者最高负担比例随着人工晶体价

格的增加而增加ꎮ 详见表 ５ꎮ

表 ５　 不同类型人工晶体的选择费用负担情况

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ

人工晶体类型 中选价
(元)

使用数
量(片)

最高负担金额ａ 及比例 / 元(％ )
个人 统筹基金

软性球面三片式单焦点非散光型 ８５０􀆰 ００ ８ ２５５(３０􀆰 ００) ７３１(８６􀆰 ００)
软性非球面一片式单焦点非散光型 １ ３００􀆰 ００ ２０３ ３９０(３０􀆰 ００) １ １１８(８６􀆰 ００)
软性非球面一片式单焦点散光型 ３ １９０􀆰 ００ １ １ ９３０(６０􀆰 ５０) １ ５４８(４８􀆰 ５３)
软性非球面一片式连续视程非散光型 １１ ０６６􀆰 ００ １ ９ ８０６(８８􀆰 ６１) １ ５４８(１３􀆰 ９９)
软性非球面一片式三焦点非散光型 ２２ ９９９􀆰 ９９ ２ ２１ ７３９􀆰 ９９(９４􀆰 ５２) １ ５４８(６􀆰 ７３)

　 　 注:ａ 表示限额范围内的报销比例:居民医保 ７０％ ꎬ在职职工医保 ８０％ ꎬ退休职工医保 ８６％ ꎮ
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３　 讨论与建议

３􀆰 １　 住院费用结构趋于合理ꎬ但后续应重点关注人

工晶体费和诊断费的变化　 本研究结果显示ꎬ可体现

技术劳务价值的医疗服务费用(治疗费 ＋综合医疗服

务费 ＋ 康复费)在住院费用的构成比超 ５５％ ꎬ优于

２０２１ 年度全国三级公立医院的 ２７􀆰 ９６％ [９] 和人工晶

体带量采购下的北京某三甲综合医院老年性白内障

医保患者的 ４２􀆰 ５７％ [１０]ꎬ基本达到部分省份公立医院

高质量发展的指标要求(浙江[１１]:不低于 ３５％ ꎬ青
海[１２]:逐步提高至 ６０％ )ꎬ说明住院费用结构趋于合

理ꎮ
人工晶体费和诊断费为非技术劳务性费用ꎬ二者

在住院费用的占比超 ３０％ ꎬ对费用结构的变化起到

决定性作用(因治疗费相对固定)ꎬ故应在后续重点关

注并采取相应措施以确保费用结构更能体现技术劳

务价值ꎬ如扩大集中带量采购的规模以降低人工晶体

费用ꎬ持续优化和推进临床路径、通过规范诊疗过程

促进医务人员合理检查和合理治疗ꎮ
３􀆰 ２　 缩短住院天数ꎬ减少医疗资源消耗 　 通常情况

下ꎬ住院天数增加意味着医疗资源消耗的增加ꎬ医疗

费用也同步增加ꎮ 本研究发现开展临床路径管理的

省属样本医院平均住院天数为 ２􀆰 １１ 天(中位数:２􀆰 ００
天)ꎬ低于 ２０２１ 年全国省属综合医院的平均住院日

２􀆰 ３ 天、但高于 ２０２１ 年全国委属综合医院的平均住院

日 １􀆰 ９ 天[１３]ꎬ说明仍需继续优化诊疗流程和临床路

径缩短患者住院时间ꎮ 同时ꎬ样本医院应以新建投入

使用的日间手术中心为契机积极探索开展白内障日

间手术ꎬ以此达到降低住院天数和医疗费用[１４] 的目

的ꎮ
３􀆰 ３　 合理选择麻醉方式　 白内障手术的麻醉方式一

般为局部麻醉ꎬ费用相对较低ꎬ但麻醉方式的选择除

依据手术要求外还会结合患者身体情况和个人意愿

等方面综合考虑[１５] 故也会存在选择全身麻醉的可

能ꎮ 本研究发现全身麻醉患者住院费用高于局部麻

醉患者ꎬ原因可能是全身麻醉的收费标准远高于局部

麻醉的费用ꎬ此外ꎬ全身麻醉及复苏等所花费的时间

也间接延长了住院时间进而导致了医疗费用的增加ꎮ
３􀆰 ４　 人工晶体材料费限额支付政策对控费起到促进

作用ꎬ根据属地医保基金承受能力适当提高限额标准

有助于减轻手术患者费用负担　 随着科技的进步ꎬ白
内障手术已逐步从复明性手术过渡到屈光性手

术[１６]ꎮ 但本研究结果显示ꎬ手术患者主要选择的是

单价在医保限额范围内的基本款的人工晶体ꎬ而高配

版的屈光性人工晶体则较少选择ꎬ间接说明人工晶体

材料费医保限额支付政策对控制医疗费用增长起到

了促进作用ꎬ医保基金支付压力得以减轻ꎮ
随着人民生活水平的提高ꎬ白内障患者对视觉质

量的要求及术后生活质量的追求也越来越高ꎬ可以预

见未来将有不少患者选择价格相对较高的屈光性人

工晶体ꎻ此外ꎬ高端人工晶体目前尚无法像冠脉支架

实现国产替代ꎮ 因此ꎬ相关部门应出台相关政策鼓励

和支持国内企业提升创新研发技术水平以实现高端

人工晶体产业自主[１７]ꎻ在医疗保障上ꎬ医保基金尚无

能力承受“基本医疗”需求以外的费用ꎬ但后续可在人

工晶体国家集中带量采购中选价格基础上根据属地

医保基金承受能力适当上调限额标准以减轻患者费

用负担ꎻ在使用选择上ꎬ不应以价格高低作为选择晶

体的“金标准”ꎬ而应由术者在术前对患者有一个全方

位的了解[１６]后再进一步确定相对合适的晶体类型ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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