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髋部骨折住院治疗费用统计和分析 

(1 9 9 8--2 00 3年) 

黄燕兴 朱弼垄 张红 

摘要：目的 分类统计我院近 6年来髋部骨折住院治疗费用的情况，分析其影响因素，充实 

我国髋部骨折的治疗费用资料。方法 选择上海市第二医科大学附属第九人民医院骨科近 6 

年来髋部骨折的住院病人，对≥55岁患者的住院治疗天数和治疗费用进行统计。结果 股骨 

颈骨折住院天数 6年来分别为平均 23．75 d、20．03 d、16．23 d、19．90 d、21．61 d、21．40 d； 

治疗平均费用分别为 1 3114．7O元、11034．09元、101O7．39元、15877．11元、1977O．40元、 

25866．64元，分别比上年同期增一1 5．86 、一8．40 、57．08 、24．52 、3O．84 。股骨粗 

隆间骨折住院天数 6年来分别平均为 19．90 d，19．52 d、18．39 d、1 9．64 d、20．80 d、20．84 

d；治疗平均费用分别为 8677．36元，10609．70元、9264．27元、1 3411．47元、17126．56 

元、19098．45元，分别比上年同期增 22．27 、～1 2．68 、44．77 、27．7O 、11．51 。 

结论 上海市第二医科大学附属第九人民医院髋部骨折的住院病人的住院人均天数无明显变 

化，而人均治疗费用基本呈明显上升趋势 (1999年、2000年股骨颈骨折，2000年股骨粗隆 

间骨折例外)。 
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Expenses on hospitalization in patients with hip ministry fractures from 1998 to 2003 H UANG Yanx— 

ing，ZHU Bikun， ZHANG Hong． The 9th People’s Hospital， Shanghai Second Medical 

School， Shanghai 2000I I，China 

Abstract：Objective To analyze the cost and influencing factors of the hospitalization for hip ministry 

fractured patients in our hospital in recent 6 years．Methods All patients admitted for hip ministry 

fractures were collected in the 9 th People Hospital affiliated Shanghai Second M edical School from 

1 998 to 2003． Patients with the age over 55 were selected． The length of stay and COSt during hos— 

pitalization were analyzed． Resunlts The average length of stay of fracture of femoral neck and inter— 

tro—chantery was 23．75d， 20．03d， 1 6．23d， 19．90d， 21．61d， 21．40 and 1 9．90d， 19．52d， 

18．39d， 19．64d． 20．80d，20．84d respectively，the average expense was RMB 1 3114．7 ， RM B 

11034．09． RMB 10107．39， RMB 1 5877．11， RMB 1 9770．40， RMB 25866．64 and RMB 

8677．36， RMB 10609．70， RMB 9264．27， RMB 1 3411．47， RM B 171 26．56， RMB 

1 9 09 8．4 5． respectively． Conclusions The average stay in the hospital for hip ministry fractures pa— 

tients during the past 6 years did not change much． But the average cost is increasing． 

Key words： Hip ministry fracture；Days of stay； Medical treatment expense；Classifcation statistics 

骨质疏松症引起的骨折以髋部骨折、脊柱骨 

折、桡骨远端骨折为多，而髋部骨折因其致残率和 

死亡率高而成为国内外有关专家研究的重点，它给 

患者和其家庭带来了沉重的经济负担和精神压力。 

对国家的医疗费用也是一笔较大的支出。本文以上 

海一家三级甲等医院为调查对象，统计近 6年来该 
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院髋部骨折的病人住院天数及费用分类情况，以期 

在确切的数字面前引起大家对髋部骨折的重视。 

1 材料和方法 

资料来源于我院信息科电脑存档的 l 998～ 

2003年数据，6年来我院骨科收入院的年龄≥55 

岁股骨颈骨折患者共 289例，股骨粗隆间骨折共 
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257例。统计患者平均住院天数、住院期间平均 

医疗费，以及和上年同期相比；并对不同年龄段 

按 5年一个档次进行分类统计。并对 2003年住 2 结果 

院的 73例股骨颈骨折和 63例股骨粗隆间骨折病 

人的住院治疗总的医疗费用、住院费、手术费、 2．1 统计得到的 1998~2003年住院的年龄≥55岁 

治疗费、检查费、化验费、西药费等进行分类 股骨颈骨折患者 289例，股骨粗隆间骨折患者 257 

统计。 例，其住院天数、平均住院天数、比上年同期增 

采用上海市统一病案系统版本 4．0+EXCEL辅 (减)天数、总费用、平均费用及 比上年同期增 

助系统上海金仕达卫宁医疗信息有限公司提供统计。 (减) ，详见表 1。 

表1 546例髋部骨折病人住院费用 (1998—2003年) 

年份 人数 住院天数 总费用 平均费用 

≥55岁股骨颈骨折患者不同年龄段治疗费 (元) 分类统计，详见表2。 

表2 ≥55岁股骨颈骨折患者不同年龄段治疗费 (元)分类统计表 

≥55岁股骨粗隆间骨折患者不同年龄段治疗费 (元)分类统计，详见表3。 

表3 ≥55岁股骨粗隆间骨折患者不同年龄段治疗费 (元)分类统计表 
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2．2 统计 2003年住院的73例股骨颈骨折患者中， 总的医疗费用、住院费、手术费、化验费、检查 

男26名、女 47名，年龄最小 37岁，最大 9O岁， 费、西药费等，详见表4。 

平均年龄69．29岁；平均住院天数、平均每人住院 

裹4 2003年 73例股骨颈骨折患者医疗费 (元)分类 

2．3 统计2003年住院的63例股骨粗隆间骨折患者 

中男 23名，女40名；年龄最小40岁，最大93岁， 

的医疗费用、住院费、手术费、治疗费、化验费、 

检查费、西药费等，详见表 5。其他费用包括人工 

平均 74．52岁。其平均住院天数，平均每人住院总 关节费、伙食费等自理费用。 

裹5 2003年63例股骨粗隆骨折患者医疗费 (元)分类 

2．4 从以上统计表中可以看到，髋部骨折率及其 

平均治疗费用均呈现逐年递增趋势。 

2．5 股骨颈骨折因有发生股骨头坏死及不愈合的 

可能，故采用全髋关节置换术和人工股骨头置换术 

的渐趋增多，所以股骨颈骨折的人均治疗费用要大 

于股骨粗隆间骨折。且采用全髋关节置换术和人工 

股骨头置换术的人均住院天数也较多。其中又以全 

髋关节置换术人均总费用为最高，为 38869．63元； 

人工股骨头置换术人均总费用次之，为．30652．11 

元；而未做手术的人均住院天数和人均费用最低， 

主要是由于这类病人损伤较轻，骨折较稳定的原因。 

3 讨论 

3．1 髋部骨折是骨质疏松症中危害最大的一种骨 

折，因其具有高致残率、高死亡率而给个人、家 

庭、社会带来极大的危害。朱爱剑等Ⅲ的62例髋部 

骨折小结中，获随访的有 47例，其中手术治疗 35 

例，非手术治疗12例。手术组平均住院22 d，并发 

症发生率 12．3 ；非手术组平均住院87 d，3例死 

于肺部感染和全身衰竭，并发症发生为 28．6 。本 

调查统计的手术治疗组住院时间远高于非手术治疗 

组，非手术治疗组由于病情较轻或全身情况较差， 

或患者不愿手术，实际上他们卧床时间要远长于手 

术治疗组，其并发症也远高于手术治疗组，而其并 

发症治疗的费用却并未计算在内。本调查统计的医 

疗费用，不包括住院期间的护工费、营养费、误工 

费、亲友、家属陪伴探视等间接费用。髋部骨折本 

调查统计的人均住院时间是 20 d左右，但其后期康 

复治疗等将是一段长期的任务，这些工作有的在联 

合病房、有的在家庭病房、有的在门诊治疗中完 

成，针对其骨质疏松的治疗及预防再骨折的治疗 

等，这又是一笔巨大的医疗支出。 

3．2 骨质疏松症现已跃居为世界上常见病中发 

病率的第 7位，其严重性正受到各国有关专家的 

严密关注。据美 国国家骨质疏松基金会 1997年 

的一项调查结果显示，目前美 国大约有 25O0万 

骨质疏松症患者，每年因骨质疏松症导致新增的 
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骨折患者有 1 5O万，其中股骨骨折占 25 。美国 

女性发生股骨颈骨折的危险性与她们发生乳腺 

癌、子宫癌、卵巢癌的总和相等，由骨质疏松导 

致的骨折的年死亡率约为 1 2 ～2O 9／6。1995年 

美国用于治疗因骨质疏松所导致的骨折费用高达 

138亿美元，预计到 2030年这一费用将增至 6O0 

亿美元以上。日本 6O岁以上妇女 中骨质疏松症 

的发病率为 4O ～59 。加拿大 目前约有 200多 

万骨质疏松症患者 ]。 

美国国家卫生院有关骨质疏松症的预防，诊断 

和治疗的共识文件指出了美国每年大约需开支 1O～ 

15亿美元用于骨质疏松性骨折的治疗，其中绝大部 

分是直接用于患骨质疏松性骨折的治疗和患者的护 

理，其中并不包括对没有骨折的骨质疏松症患者的 

治疗，以及因骨折而导致患者本人及看护成员的工 

资损失和生产力下降所造成的间接的经济损失。这 

也意味着 目前估计用于骨质疏松症治疗费用的数字 

是远低于骨质疏松症相关的真实费用[3]。 

我国部分省市统计 ，6O岁以上的人群骨质疏 

松症的发病率约为 59．89 9／5，每年因骨质疏松而 

并发骨折的发病率约为 9．6 。并有逐年增加的 

趋势。中国老年学会骨质疏松学会根据国家统计 

局公布的数据为：1 997年中国骨质疏松症患者 

约 为 8390万 (发 病 率 约 占 全 国 总 人 口 的 

6．6 )；2010年骨 质疏松症 患者将达约 1 1400 

万 (发病率约占全 国总人 口数的 8．2 )；2025 

年骨质疏松症患者将达约 1 5130万 (发病率约占 

全国总人 口数的 9．9 )[23。 

根据上海的调查，6O岁以上的人群中，骨质疏 

松率男性为 14．6 ，女性为 61．8 ，女性骨折的发 

生率为 19．6 L4]。从以上的统计数字可以看出，骨 

质疏松的防治工作已到了刻不容缓的地步。 

3．3 许多学者早已提出将骨质疏松性骨折列入病 

理性骨折，并把等发生骨折后再来治疗骨质疏松症 

和发生脑血管意外后再来治疗高血压、发生神经血 

管病变、肾损害后再来治疗糖尿病相比较。但从 目 

前国内外的许多资料来看，在治疗骨质疏松性骨折 

方面远远达不到要求，主要表现为：①往往只有骨 

折的诊断，而没有其原发病，即骨质疏松诊断；② 

由于诊断上的缺失，导致了治疗上对原发性骨质疏 

松症的缺失；③国内外的统计资料均显示骨质疏松 

及其并发的骨折都呈逐年上升的趋势。经过近2O多 

年来的研究调查发现，易导致骨质疏松症高发率的 

相关疾病如糖尿病、甲状腺疾病、多发性骨髓瘤、 

类风湿性关节炎、慢性肾病、肝硬化等。在这些病 

人的诊断中，其骨质疏松症的诊断率也远远低于其 

实际的发病率。这样也就失去了积极的医疗干预的 

机会。 

进一步分析骨质疏松症诊断的滞后性，并由此 

带来的医疗干预不力的原因可以发现，首先发现骨 

质疏松性骨折的医生多为伤骨科医生，但现实的伤 

骨科医生往往偏重于骨折的治疗，偏重于手术的治 

疗。往往忽略了骨质疏松的治疗。现实的骨科偏于 

“骨外科”。因此许多有识之士提出了加快 “骨内 

科”建设的建议。而面对许多骨质疏松症并发骨折 

可能性的高危人群，如糖尿病、肾病、肝病等往往 

是内科医生。但他们往往被骨质疏松 的 “悄无声 

息”所迷惑，对未来可能发生的骨折及其严重危害 

常认识不足。有鉴于此，近来发展壮大起来的 “全 

科医生”队伍，将会对此作出贡献。可喜的是，我 

们已经看到了由许多学科医师、相关研究人员组成 

的 “骨质疏松专科”正在各医院逐步建立。 

经过 2O多年来在民众中的普及宣传，预防骨质 

疏松症的工作取得了一定效果。但多停留于多喝奶 

制品和补钙的阶段。至于如何合理补钙，提高吸收 

率的知识往往是缺乏的，更有许多已被研究证实有 

效的阻断骨量丢失的药物的合理应用也远没发挥其 

应有的效果。陆曙民[5 在骨质疏松的三级预防中提 

出的 “骨质疏松防治的关键在于预防，治疗效果远 

不及预防”。骨质疏松症的一级预防就是无病防病。 

从儿童、青少年做起，合理膳食营养；二级预防就 

是有病早治。主要是针对中年，尤其是绝经妇女， 

加强骨质疏松症的早期诊断和治疗；三级预防就是 

康复医疗，防治残疾，防再骨折的发生，改善生活 

质量，防治跌倒。增强肌肉的力量和平衡能力，延 

长寿命。 
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