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结直肠癌是我国一类常见的恶性肿瘤，危害着老

百姓的健康，导致严重的社会经济负担[1]。目前，其

主要治疗方式是手术[2]，然而由于遗传因素、慢性炎

症、治疗水平差异等原因[3]，可能会产生非预期的并

发症，增加患者治疗成本。当前，DRG、DIP在我国
全面推开，旨在坚持医保价值付费导向[4]。并发症是

病案首页与医保清单上病种分组的重要规则字段，依

托病案大数据，对并发症进行合理分组，是DRG、
DIP不断细化完善的基础性工作。

由于专业性并发症分级系统（Clavien-Dindo分
级、InternationalStudyGroupofRectalCancer分级）对

诊断操作的填报要求高[5]，不同分级之间与患者预后

关联性不强。因此，本研究将二次手术纳入严重并发

症，建立一套适合当前病历系统的、符合费用规律的

结直肠手术并发症分级系统，用住院费用对分级系统

进行评估，与北京市DRG付费标准做对比，有助于为
结直肠病种支付标准的细化提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选取样本医院 2016—2022年的 ICD-10编码为
C18~C20的出院患者。纳入标准：有手术记录；手术
部位为结直肠。排除标准：并发症筛选字段缺失；

住院费用＜1000元或者住院天数＞60天的病例。收
集有效病例7725份。
1.2 结直肠癌手术并发症分级系统构建

参考国际CD分级及ISREC分级标准[6]，依托临床

经验，基于医疗机构首页上报的数据，构建适宜的并

发症分级系统。由表1可知，该分级系统中D级最为
严重，C级较为严重，B级需介入性操作，A级较轻，
0级为无并发症。
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1.3 数据处理方法

用Excel2020整理数据，对费用数据进行CPI贴
现。用Stata软件进行统计分析，对不同部位的基线进
行卡方或t检验。对并发症发生与否的影响因素开展
logistic分析。对费用进行log转换，考虑到费用仍然非
正态，使用非参方法，对不同分级与费用关联进行

Kruskal-Wallis检验。
2 结果

2.1 基线资料

研究结果发现 （表 2），结肠癌患者占比为
51.35%。其中，男性人群占比略高，平均年龄约60
岁，70%以上人群处于中分化，绝大多数为专病科室

手术，腹腔镜手术比例超出25%。除了是否使用腹腔
镜外，其他变量在部位之间差异有统计学意义（P＜
0.001）。
2.2 并发症的多因素分析

研究结果发现，并发症发生率为56.41%。结肠和
直肠并发症率分别为55.89%和56.97%，两者无统计学
差异（χ2＝0.925，P＝0.334）。因此，本研究直接将所
有病例开展logistic回归分析，结果见图1。研究发
现，患者的个体特征（性别、年龄）、疾病分化特点

（高分化）和治疗手段（腹腔镜、多脏器切除、胃肠

中心专病科室）与手术并发症的发生有统计学关联。

如多脏器联合切除的患者发生手术并发症的风险是单

部位手术切除的1.94倍。
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分级

D
C
B

A

0

描述

死亡

二次手术

介入性操作

非预期行为

无并发症

逻辑关系说明

离院方式为死亡

存在二次手术and非D级
存在穿刺操作or气管插管/切开or透析or
心肺复苏or肝动脉栓塞/髂内动脉栓塞
and非D级and非C级
存在输血or肠内外营养or胃插管or术后
抗生素超3天and非D级and非C级and
非B级
非D级and非C级and非B级and非A级

表1 结直肠癌手术并发症分级系统的描述及逻辑关系

项目

性别

女

男

年龄

医保类型

北京在职工

其他

病理分化程度

未分化

低分化

中分化

高分化

胃肠中心专病治疗

是

否

腹腔镜

是

否

多脏器切除

是

否

结肠癌(n=3967)

1681（42.37）
2286（57.63）
60.71?0.20

940（23.70）
3027（76.30）

349（8.80）
637（16.06）

2846（71.74）
135（3.40）

3457（87.14）
510（12.86）

1056（26.62）
2911（73.38）

439（11.07）
3528（88.93）

直肠癌(n=3758)

1443（38.40）
2315（61.60）
59.40?0.19

764（20.33）
2994（79.67）

356（9.47）
414（11.02）

2866（76.26）
122（3.25）

3478（92.55）
280（7.45）

1043（27.75）
2715（72.25）

209（5.56）
3549（94.44）

χ2/t
12.669

4.735
12.714

42.489

61.416

1.255

76.099

P
＜0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.263

＜0.001

表2 病例基线资料

注：年龄的单位为岁，其数据为均值?标准差；括号内数据为构成比例。

图1 结直肠癌手术并发症的logistic回归分析
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2.3 并发症分级与住院费用的关联分析

发生并发症与不发生并发症的住院次均费用分别

为92035?490元和73485?372元 （贴现至2016年
度），金额相差较大。对费用进行对数转换，费用分

布差异见图2，由图2可知，随着并发症程度的增加，
费用逐渐有所增加。从各分组的中位数金额来看，

0、A、B、C、D组的住院费用中位数分别为69565、
80820、88927、135217和162869元。

0

尽管进行了对数转换，但数据仍非正态（偏度系

数＝–1.07，峰度系数＝8.72）。利用Kruskal-Wallis法
对比各组的费用水平。由表3可见，除了C级与D级
之间差异无统计学意义外，其他各组之间差异有统计

学意义（P＜0.01）。

2.4 与北京市DRG支付标准比较
当前按照北京市DRG分组规则，此病种分为有并

发症和无并发症两组，GB21（伴严重并发症或合并
症）和GB25（不伴严重并发症或合并症），其支付标
准分别为110556元和87110元。将样本费用数据贴
现至2021年进行比较发现，DRG支付标准整体上虽然
能够实现对费用的补偿，但是从并发症的重症角度出

发进行分析，特别是二次手术与死亡病组，支付标准

值得进一步细化，详见表4。

3 讨论

3.1 合理控制结直肠癌手术并发症有助于缓解疾病经

济负担

与既往多数研究结果一致，结直肠癌手术病例的

住院费用相对较高[7]。由于我国结直肠癌步入高发

期，越来越多的患者面临高额的医疗支出压力。有研

究表明，并发症是医疗费用的一个重要风险因素，合

理控制手术并发症的发生，除了能够提升医疗质量，

更能从费用角度缓解患者的经济压力[8]。

研究发现，男性患者和大龄患者的并发症风险较

高，提示要针对年纪大的男性人群更多地普及健康宣

教，特别是要大力提倡筛查，相关指南已建议结直肠

癌筛查从45岁开始[9]。腹腔镜的使用初衷是形成更小

的创伤，但研究结果显示腹腔镜手术下的并发症仍然

无法完全避免。无法判定该并发症是否与腹腔镜有

关，可能的因素是选择腹腔镜治疗的患者其病情更加

复杂。今后应该在院内管理上不断规范并发症填报的

准确性，正视并发症而不是刻意掩盖并发症。多脏器

切除是局部晚期结直肠癌患者唯一可能治愈的手段之

一，虽然当前手术适应证及治疗策略尚未达成有效共

识[10]，但也给患者及家属带来了新的希望。联合脏器

切除由于耗时长、术中出血量大，必然会带来更高风

险的并发症，因此需要重视联合脏器切除患者的临床

预后以及费用报销等方面问题，实施更为有力的医保

政策，为这类患者创造更好的救治机会。

另外，高分化肿瘤相对于未分化肿瘤能够减少

31%的并发症可能，胃肠中心专病科室的救治能够有
效减少44%的术后并发症。分化程度是患者预后相关
指标之一，本研究与既往研究结论一致，分化程度好

是结直肠癌患者良好预后的预测因素[11]。专病专治有

利于规范化诊疗，齐质的救治服务、完善的多学科模

式，在面对肿瘤患者时能够有针对性地开展相对适宜

的手术，使得医疗质量和费用控制双获益。

3.2 构建适宜结直肠癌手术并发症分级系统对病种支

付完善具有积极意义

当前，DRG、DIP快速推进，医疗机构强化成本
管理[12]，医务人员价值逐步得到体现[13]，但同时DRG

图2 不同并发症分级下住院费用的对数值分布

（
元
）
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并发症分级

0
A
B
C
D

0
—
***

***

***

***

A
***

—
***

***

***

B
***

***

—
***

**

C
***

***

***

—

0.46

D
***

***

**

0.46
—

表3 不同并发症分级间Kruskal-Wallis两两比较的P值

注：**示P＜0.01，***示P＜0.001。

并发症分级

0
A&B&C&D
A
B
C
D

log（元）
（DRG支付标准）

11.37
11.61
11.61
11.61
11.61
11.61

log（元）
（费用中位数）

11.29
11.47
11.37
11.49
11.88
12.08

与支付标准

比较（%）
-0.70
-1.21
-2.07
-1.03
2.33
4.05

表4 不同并发症分级与北京市DRG付费标准比较

并发症级别
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对病案质量和信息化有较高要求[14]，进一步制定合理

分组也将会是今后一段时间的主旋律[15]。经过与北京

市DRG支付标准的比较，发现当前支付标准具有一定
的数据支撑，能够实现对医疗机构的成本补偿。但是

针对更严重的并发症，可以有不同的细化补偿方案，

以便今后与临床治疗发展规律相适应。

结直肠术后并发症发生率相对较高，国际上结直

肠手术并发症发生率约35%~58%[16]，这与本研究所设

计的并发症体系结果基本相近。需要说明的是，本研

究所设计的并发症系统，不是为调整临床共识，而是

依托病案信息等大数据所设计的系统，设计初衷是为

了便于使其与支付制度设计相契合。

在病种分组完善的过程中，并发症是一个不可忽

略的重大考量因素[17]。从支付角度来看，为了弥补治

疗成本，就需要具体对不同级别并发症差异化考量，

制定适宜的支付标准用来补偿病种成本，以便提升医

疗机构收治急难重症的积极性；从价值付费角度来

看，需要摸清探明病种并发症的基本情况，以便正确

对待难以规避的合理并发症，并且制定相应的监管方

案来督导不合理的非预期医疗结局，最终使得病种支

付不断走向成熟，契合临床实际。

4 结论

本研究利用现有数据挖掘手段，结合临床经验，

搭建一套符合费用规律特点的结直肠癌手术并发症分

级系统，识别出影响并发症发生的风险因素，有助于

为相关方实施控费策略提供参考。同时，对比出不同

临床结局下的费用差异，与现有DRG支付标准进行比
较，为从项目付费过渡到以价值为导向的病种支付模

式提供了有效抓手。
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