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据世界卫生组织的调查资料[1]显示，全球早产儿的

发生率超过10％，而我国早产儿发生率约为11％，且
有逐年上升趋势。研究表明[2-4]，早产儿胎龄小、体质

量轻、各器官及组织发育不完善，约有25%以上的早
产儿有可能受到神经发育问题的影响，部分患儿会出

现严重的神经系统后遗症，如认知、运动和语言障碍

等问题，影响早产儿的生命质量，加剧了医疗资源的

投入，产生高昂的医疗费用，为社会和许多家庭带来

难以负担的经济压力。因此，研究早产儿病例住院费

用的分组在医疗支付改革和医疗保险费用控制方面具

有重要意义。疾病诊断相关分组是将疾病特征相似、

诊疗过程相近、资源消耗程度近似的病例分入同一

DRG组中[5]。一方面能够反映病例的实际诊疗需求和医

疗服务利用情况，另一方面为医保支付、临床质量控

制及医疗服务绩效考核与评价提供重要的参考依据。

本研究采用决策树模型为早产儿病例建立DRG分组，
为本地区早产儿病例的适配分组和合理制定医保支付

标准提供相关依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究从无锡市样本三甲妇幼专科医院病案首页

提取相关研究数据。纳入标准：（1）疾病诊断编码包
括P07.2（极度不成熟儿）和P07.3（其他早产婴儿）；
（2）患儿出院科室为新生儿科；（3）出院时间为2019
年1月1日—2021年12月31日。排除标准：（1）病案
首页存在重要数据缺失、不符合逻辑及填写错误；

（2）住院总费用与各类费用相加不一致；（3）住院天
数小于1天。最终收集到有效的早产儿病例3061例。
1.2 方法

收集早产儿病例的性别、出生体重、住院天数、

合并症或并发症个数、有无操作、使用呼吸机时长及

转归等住院病案首页数据并进行整理，详见表1。
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表2 早产儿住院费用多元线性回归分析结果

因素

住院天数分类

有无操作

个数分类

体重分类

离院方式

使用呼吸机的时长

常数

b
0.257
0.193
0.133

-0.066
0.118
0.029
3.275

SE
0.005
0.012
0.008
0.006
0.033
0.013
0.067

b'
0.590
0.198
0.184

-0.113
0.033
0.025
—

t
52.805
15.548
17.534

-11.295
3.614
2.158

48.892

P
0
0
0
0
0
0.031
0

b的95%CI
0.248~0.267
0.169~0.217
0.118~0.148

-0.078~0.055
0.054~0.182
0.003~0.055
3.143~3.406

容差

0.656
0.505
0.742
0.820
0.976
0.620
—

方差膨胀因子

1.525
1.981
1.349
1.219
1.024
1.614
—

1.3 统计学方法

本研究采用SPSS24.0软件进行统计分析，利用多
元线性逐步回归法筛选出重要的影响因素并作为决策

树模型的分类节点，采用决策树模型中CHAID方法构
建DRG分组方案，计算各个分组的住院费用标准、费
用上限。决策树的参数设置：父节点最小病例数为

300，子节点最小病例数为150，设置树的最大深度为3
层，如果节点上的例数达不到所设置的要求，那么该

节点就是终点，拆分和组合显著性检验水准α=0.05。
DRG分组合理性评价方法：采用非参数检验法检验组
间异质性，计算变异系数（CV）检验组内异质性[6]。

2 结果

2.1 一般情况

本研究有效样本共计3061例。其中，男性1701
例，占55.57%，女性1360例，占44.43%。出生体重＜
1kg的 26例，占 0.85％；1~1.5kg的 236例，占
7.71％；＞1.5~2.5kg的1825例，占59.62％；＞2.5kg

的974例，占31.82％；平均住院天数13.81天，中位数
9天；平均住院费用13714.33元，中位数8079.73元。
2.2 早产儿病例住院费用影响因素

K-S正态性检验显示，早产儿病例的住院费用不符
合正态分布，呈现偏态分布。因此，对其进行对数转

换，将对数转换后的住院费用作为因变量，以性别、

出生体重、住院天数、使用呼吸机时长、有无操作、

合并症或并发症个数、转归作为自变量，构建出多元

线性回归模型，确定影响因素。结果显示，住院天

数、出生体重、合并症或并发症个数、有无操作、使

用呼吸机时长、转归6个变量是主要影响因素。模型调
整后的决定系数R2＝0.749，表明74.90%的住院费用变
动是受到上述6个因素的影响产生的。方差膨胀因子
均＜5，可认为各变量间没有明显的多重共线性，表明
该多元线性回归模型拟合良好，详见表2。
2.3 早产儿决策树模型病例分组预测

运用多元线性回归分析筛选出有统计学意义的影

响因素作为决策树的分类节点。结果显示：住院天

数、出生体重、有无操作、合并症或并发症个数4个变
量进入决策树模型，模型分为3层，共形成7个组合，
详见图1。模型风险为0.035，各组合的变异系数CV
均＜1，此结果表明各个组内住院费用的同质性高，变
异小；各DRG组合经过非参数假设检验，显示7个病
例组合住院费用分布不全相同，组间差异有统计学意

义（H=22868.560，P＜0.001）。综合分析各项指标，
该分组方案较为理想，详见表3。
2.4 住院费用病例组合标准及病种权重

标准费用设定为各组合早产儿病例住院费用的中

表3 早产儿决策树病例组合方案

组别

DRG1

DRG2

DRG3

DRG4

DRG5

DRG6

DRG7

病例组合名称

住院天数≤9天，合并症或并发症的个数＜4个
住院天数≤9天，合并症或并发症的个数≥4个，新生儿体重≤2.5kg
住院天数≤9天，合并症或并发症的个数≥4个，新生儿体重＞2.5kg
住院天数10~16天，合并症或并发症的个数＜4个
住院天数10~16天，合并症或并发症的个数≥4个
住院天数＞16天，无操作
住院天数＞16天，有操作

样本量（例）

1124
279
198
344
369
412
335

占比（%）
36.70
9.10
6.50

11.20
12.10
13.50
10.90

均数（元）

5153.20
8802.41
6681.20
9425.02

12127.82
23567.15
44721.13

标准差（元）

1865.90
7222.25
2384.71
2814.92
3889.76

12019.70
19839.37

CV
0.36
0.82
0.36
0.30
0.32
0.51
0.44
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表1 早产儿病例基本特征及赋值

变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

变量名称

性别

住院天数

出生体重

合并症或并发症个数

有无操作

使用呼吸机的时长

转归

赋值说明

男=1，女=2
≤9天=1，10~16天=2，＞16天=3
＜1kg=1，1~1.5kg=2，
1.5~2.5kg=3，＞2.5kg=4
＜4个=1，≥4个=2
无=1，有=2
无=0，＜96h=1，＞96h=2
死亡/自动出院=1，治愈/好转=2
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表4 早产儿各DRG分组住院费用标准

组别

DRG1

DRG2

DRG3

DRG4

DRG5

DRG6

DRG7

例数（例）

1124
279
198
344
369
412
335

住院费用

P75（元）

6238.46
9080.40
8024.53

11107.79
13552.12
28393.24
59991.43

四分位数

间距（元）

2992.74
3067.01
2985.81
3530.09
4304.10

13494.82
32374.29

标准费用

（元）

4985.21
7355.70
6254.61
9390.18

11403.73
20649.18
42007.79

费用上限

（元）

10727.57
13680.92
12503.25
16402.93
20008.27
48635.47

108552.87

超限

例数（例）

5
21
4
3

15
21
1

超限

比例（%）
0.44
7.53
2.02
0.87
4.07
5.10
0.30

病种权重

0.38
0.64
0.49
0.69
0.88
1.72
3.26

位数，住院费用的上限设定为各组合住院费用的P75加

上1.5倍四分位间距[7-9]。各组合中住院费用高于费用上

限的病例即被认为超限病例。病种权重为某组合所有

病例的平均费用?所有组合早产儿病例的平均费用，反
映了各组合资源消耗的相对程度，权重越高代表消耗

的医疗资源越多[10-11]，详见表4。
3 讨论

DRG相比于单病种付费，考虑了疾病的复杂性和

患者的特异性，通过制定并及时调整各病组的支付标

准，兼顾了各方利益，是目前国际上较为主流、科学

的支付方式[12]。DRG不仅是医疗保险的支付方式，他还
有利于医务人员根据疾病分组合理制定诊疗方案，减

轻患者及家属的疾病经济负担，并且可以作为管理工

具应用于医院的经营决策，达到提高资源利用效率，

节约成本，提升医院运营效率的目的[13-14]。决策树模型

分组要求各组间差异大、组内差异小，这与DRG分组

基于决策树模型的早产儿病例住院费用的分组研究——彭伊婧 等

图1 早产儿决策树模型
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原理相一致[15-16]。因此，本研究以早产儿为例进行DRG
研究，可探索并制定适合本地早产儿病例的住院费用

标准，同时为DRG分组的本土化提供科学的依据。
本研究决策树模型预测结果显示病例分组效果较

好，组内同质性高，组间差异性大。分类节点变量将

全部病例分成7个DRG组合。第1层分类节点是住院天
数，第2层分类节点是合并症或并发症个数、有无操
作，第3层分类节点是出生体重。组合1的住院费用和
病种权重最低，说明在住院天数≤9天时，合并症或并
发症个数是影响住院费用的主要因素，合并症或并发

症一定程度上可以反映出病情的复杂程度，数量的增

加会导致住院时间延长，治疗中所需的医疗资源支出

也越大。组合7的住院费用和病种权重最高，说明在住
院天数＞16天且有操作时，早产儿的治疗难度较大，
住院费用较高。提示该病例组合的患儿在住院期间有

使用有创呼吸机通气、气管内插管、腰椎穿刺及胸腔

穿刺等操作，会增加医疗资源的消耗，导致住院费用

的升高，这与张俊清等[17]的研究结果一致。在住院天数

≤9天且合并症或并发症个数≥4个时，低出生体重儿
的病情严重程度和住院费用均比正常出生体重儿高，

与低出生体重儿预后较差有关，如何有效提高低出生

体重儿救治效率成为降低住院费用的重要途径。

本研究采用中位数为各组合的标准费用，P75加1.5
倍四分位间距为上限费用，考虑到某些特殊诊疗情

况，允许各组合中有一定比例的患儿住院费用超过上

限，一般认为这应该限制在5％以内[19]，如果费用超过

上限的病例比例超出这个范围，则提示医务人员可能

存在过度诊疗的情况。组合2、6的超限比例超过5%，
尤以组合2（住院天数≤9天，合并症或并发症个数≥4
个，出生体重≤2.5kg）最为明显，超限病例比例达
7.53%，提示该病例组中部分患儿消耗的医疗资源较
多。因此，需重点加强管控费用超过上限的病例比例

较高的组合，以规范诊疗行为，有效利用医疗资源，

控制费用的不合理增长，实现医保精细化管理。

以往的研究以早产儿的流行病学特点、治疗效

果、转归及预后的临床相关研究为主，对影响早产儿

住院费用的研究不多，本研究在查询国内外已有文献

的基础上，结合了患儿的合并症或并发症情况、出生

体重、有无操作及呼吸机使用情况等相关因素对住院

费用进行分析，反映了早产儿病例的诊疗情况和实际

医疗需求。对早产儿病例进行分组并计算病种权重、

标准费用及费用上限等，对医疗机构制定合理的控费

措施、科学的绩效评价及临床质量控制标准，实现医

疗精细化管理有重要意义，同时也有利于医保部门合

理设定该病种不同分组的补偿标准。
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