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肺部结节多学科讨论对平均住院日和住院费用的影响

龚伟伟，赵太宏，肖雨龙，业海燕

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究多学科讨论（ＭＤＴ）对肺部结节平均住院日及人均住院费用的影响。 　 方法　 采用间断时间序列分

析法（ＩＴＳ）对 ＭＤＴ 管理实施前后肺部结节病例的平均住院日、人均费用等进行多元线性回归分析。 　 结果　 开展 ＭＤＴ 讨论

后肺部结节的平均住院日缩短，用 ＩＴＳ 分析 ＭＤＴ 讨论前后平均住院日的水平差值为 ０􀆰 ５０４，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 人

均费用虽有所下降，但 ＩＴＳ 分析后其降幅和降速（水平差值为－４９８􀆰 ４４１ 和斜率差值为－１７􀆰 ５６６）在 ＭＤＴ 管理前后均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＭＤＴ 讨论提升肺部结节诊疗效率，降低平均住院日，但在住院费用方面虽存在下降趋势，但无法证

明具有统计学意义。
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０　 引　 　 言

我国约 ７５％的肺癌患者在诊断时已属晚期，５
年生存率约为 １５．６％，在肺癌多学科诊疗、管理等方

面遇到诸多难题［１⁃２］。 中华医学会呼吸病学分会肺

癌学组《肺部结节诊治中国专家共识》 ［３］ 中对肺部

结节不同诊疗方法都予以了利弊评价（手术切除、
支气管活检、ＣＴ 经皮肺穿刺活检、影像学检查随访

等），可见对于肺部结节的鉴别、诊疗均处于逐步摸

索的阶段。 间断时间序列分析法（ Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ Ｔｉｍｅ
Ｓｅｒｉｅｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＴＳ）是一种有效评价干预措施长期

影响的准实验研究［４⁃５］。 在综合考虑事物原有发展

趋势的基础上，通过干预措施实施前后事物状态的

比较，来发现干预措施的实施效果。 ＩＴＳ 广泛应用

于政策评价领域，能够有效地进行干预性评价，相
较于单纯性的前后对照试验，该方法可避免一些因

自然因素而导致的偏倚。 我院自 ２０１６ 年底开展肺

部结节的多学科讨论 （ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，
ＭＤＴ）工作，围绕鉴别诊断、治疗手段等重点方面进

行多学科讨论，本文试采用间断时间序列分析法对

肺部结节 ＭＤＴ 开展前后平均住院日及住院费用的

影响进行研究，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源 　 所有数据均来源于我院 ２０１５ －

２０１７ 年病案首页，根据 ＩＣＤ⁃１０ 编码，选取第一诊断

为肺癌、肺部结节等相关病例（ＩＣＤ⁃１０ 为 Ｃ１５，Ｃ３４，
Ｃ８５），共收集 ２０１５－２０１７ 年病例 ２ ６２５ 例，同时排除

各组中合并严重并发症病例，尽量保证组间的可

比性。
１．２　 方法

１．２． １ 　 分组 　 以肺部结节 ＭＤＴ 讨论开展时间

（２０１７ 年 １ 月）为节点，将 ２０１５ 年的病例设为空白

组 ８２３ 例，２０１６ 年的病例为 ＭＤＴ 讨论开展前组（对
照组）７２７ 例，２０１７ 年的病例为 ＭＤＴ 讨论开展后组

（观察组）１０７５ 例。
１．２．２　 研究方法及观察指标 　 采用 ＩＴＳ 法对 ＭＤＴ
管理实施前后肺部结节病例的平均住院日、人均费

用等进行多元线性回归分析。 采用 ＡＲＩＭＡ（０，０，０）
模型进行间断时间序列分析，对平均住院日及住院

费用拟合多元回归方程：

　 　 Ｙ^ ＝ ａ ＋ ｂ１Ｘ１ ＋ ｂ２Ｘ２ ＋ ｂ３Ｘ３

其中 ａ 为干预前后平均差值，ｂ１ 为干预前斜

率，ｂ２ 为干预前后水平差值，ｂ３ 为干预前后斜率差

值，Ｘ１ 为干预时间，Ｘ２ 为干预强度，Ｘ３ 为干预后斜

率，形成由干预时间、干预强度为自变量的多元回

归方程，继而对 ｂ１、ｂ２、ｂ３ 作回归系数检验，即比较
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干预前后斜率、水平差值、斜率差值的变化。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统计学

分析，ＭＤＴ 实施前后指标的基本分析采用成组 ｔ 检
验或方差分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义；
２４ 个月测量指标的变化趋势采用 ＩＴＳ 进行整理；对
ＭＤＴ 讨论前后住院日采用自回归积分滑动平均模

型（ＡＲＩＭＡ）分析。

２　 结　 　 果

２．１　 ＭＤＴ 开展前后平均住院日与人均住院费用比

较　 ＭＤＴ 讨论前后肺部结节病例平均住院日缩短，
组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；平均费用虽有所

下降，但组间差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见

表 １。

表 １　 各组平均住院日和人均住院费用比较

组别 ｎ 平均住院天数（ｄ） 人均住院费用（元）
２０１５ 年（空白组） ８２３ ８．２５±１．２０ １８ １５１．６２±１２１６．２５
２０１６ 年（对照组） ７２７ ８．０６±０􀆰 ８１ １８ ４７５．５９±１６２５．７８
２０１７ 年（观察组） １０７５ ７．２３±０􀆰 ４４ １７ ８９２．９７±１３１５．２４

２．２　 ＭＤＴ 讨论前后 ＩＴＳ 分析结果

２．２．１　 平均住院日结果　 对照组和观察组比较，即
ＭＤＴ 讨论前后住院日采用自回归积分滑动平均模

型 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）拟合，得到多学科讨论（ＭＤＴ）开
展前后平均住院日模型，结果为 ＭＤＴ 干预后平均住

院日降低，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４），见图 １；
拟合多元线性方程为一条下降的多元函数曲线，其
中干预时间回归系数为－０􀆰 ００９，干预强度回归系数

为－ ０􀆰 ５０４，其中开展前后水平差值做回归系数检

验，差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０４２），见表 ２。

表 ２　 ＭＤＴ 开展前后平均住院日模型参数

指标 估计值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

常数项 ８．０８７ ０􀆰 ５２４ １５．４２８ ０􀆰 ０００
开展前斜率 －０􀆰 ００９ ０􀆰 ０７１ －０􀆰 １３２ ０􀆰 ８９８
开展前后水平差值 －０􀆰 ５０４ ０􀆰 ６７４ －０􀆰 ７４７ ０􀆰 ０４２
开展前后斜率差值 －０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０９２ －０􀆰 ４８７ ０􀆰 ６３７

２．２．２　 住院费用结果　 对照组和观察组比较，ＭＤＴ
讨论前后人均住院费用采用 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）模型拟

合，得到 ＭＤＴ 开展前后人均住院费用模型，结果为

ＭＤＴ 干预后住院费用的降低无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见图 ２。 拟合多元线性方程为一条下降的多

元函数曲线，其中干预时间回归系数为⁃１３０􀆰 ４４８，干

预强度回归系数为⁃４９８．４４１，但回归系数检验，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

图 １　 ＭＤＴ 开展前后肺部结节平均住院日变化模型

图 ２　 ＭＤＴ 开展前后肺部结节人均住院费用变化模型

表 ３　 ＭＤＴ 开展前后平均住院费用模型参数

指标 估计值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

常数项 １９ ３２３．５０１ １００４．５６３ １９．２３６ ０􀆰 ０００
开展前斜率 －１３０􀆰 ４４８ １３６．４９３ －０􀆰 ９５６ ０􀆰 ３６２
开展前后水平差值 －４９８．４４１ １３０４．９９５ －０􀆰 ３５９ ０􀆰 ７２７
开展前后斜率差值 －１７．５６６ １７７．３１４ －０􀆰 ０９９ ０􀆰 ９２３

３　 讨　 　 论

３．１　 ＭＤＴ 讨论有效降低平均住院日 　 对 ２０１５ －
２０１７ 年间肺部结节平均住院日进行方差分析（Ｆ ＝
１８．５９；Ｐ＜０􀆰 ０５），差异有统计学意义；进一步分析

ＭＤＴ 开展前后， 平均住院日的水平差值 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０４２），说明 ＭＤＴ 讨论前后，平均住院日下降明

显，其降幅具有统计学意义。 分析与以下几因素相

关：一是 ＭＤＴ 讨论能够迅速地制定综合诊疗方案。
肺部结节的治疗是多样的、个性的，在非 ＭＤＴ 管理

模式下，任何一个专科都很难提供综合的、适宜的

肺部结节诊疗方案，因此易造成诊疗方案的碎片
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化，接续性差，导致住院时间延长。 如一名肺癌患

者的诊疗方案是同步放化疗后行手术治疗，非 ＭＤＴ
模式是肿瘤内科住院接受同步放化疗后，等待或转

入外科进行手术治疗，期间会受到床位情况、手术

重新排期、术前重新检查等多方面因素，导致住院

时间延长；而 ＭＤＴ 诊疗模式由相关专科共同制定诊

疗计划，手术科室全程介入患者术前放化疗的管

理，在术前评估、床位协调等方面有效衔接，缩短住

院时间。 二是 ＭＤＴ 讨论能够大幅提高医技检查诊

疗效率。 平均住院日的延长往往是由于“无效等

待”时间过长引起的，尤其是癌症从发现到确诊要

经过影像、检验、病理等多种检验检查项目。 非

ＭＤＴ 模式下专科医师凭借自身专业经验，选择性的

进行肿瘤筛查项目，对各种检验检查报告的解读不

专业，选择不精准，导致目的性不明确，患者需要住

院更多时间进行排查。
３．２　 ＭＤＴ 讨论未实质性降低人均住院费用　 结果

所示，ＭＤＴ 讨论前后人均住院费用虽下降约 ６０００
元，但差异无统计学意义（ＡＲＩＭＡ（１，１，１）分析平稳

的 Ｒ 方值＝ ０􀆰 ５４０，Ｐ＝ ０􀆰 ０５６；开展前后水平差值、斜
率差值的比较中 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 分析原因如下：住院费

用主要有药品费用、诊疗费用、护理费用、其他费用

等组成，通过 ＭＤＴ 讨论，虽然能够降低住院日，但未

减少相关检查检验项目，反而有可能增加检查检验

项目，导致住院费用的升高；另一方面，通过 ＭＤＴ 讨

论降低住院日，随之护理费用、其他费用减少，又降

低住院费用；所以难以判断 ＭＤＴ 讨论对人均住院费

用的影响。
３．３　 ＭＤＴ 工作需做好“四个一” 　 ①建立一支医

院相对固定的 ＭＤＴ 讨论小组，医院肺部结节 ＭＤＴ
讨论小组由呼吸内科、胸外科、介入科、核医学科、
放射影像科、肿瘤内科、肿瘤外科等科室的副主任

以上医师或高年资主治医师组成，人员相对固定；
②涉及一个合理的 ＭＤＴ 讨论流程，建立医院肺部结

节 ＭＤＴ 讨论小组工作群，定期发布肺部结节患者基

本信息，每周对疑难诊断的案例进行现场集中讨

论；③固定一个稳定的 ＭＤＴ 讨论频次，医院肺部结

节 ＭＤＴ 讨论固定每周开展一次，患者质量、相关检

查检验数据等得以保证，医院肺部结节疑难患者基

本上均能通过 ＭＤＴ 讨论；④确定一个严格的 ＭＤＴ
转诊规范，医院专门制定肺部结节 ＭＤＴ 转诊制度，

一旦由 ＭＤＴ 确诊，患者立即转诊相应专科处理。 通

过相对固定的人员，合理的操作流程，这样就形成

了一个肺部结节诊疗的“工作坊” ［６⁃８］。 大量的病例

资料、辅助数据、诊疗经验在此集中，基于工作经验

以及大数据支持，肺部结节诊疗效率得以明显的提

高，医院肺部结节 ＭＤＴ 开展前后，平均住院日缩短

近 ０􀆰 ５ 天。
３．４　 ＭＤＴ 讨论是提升医院单病种诊疗内涵质量的

重要途径　 一是 ＭＤＴ 讨论有效增强医师尤其是青

年医师的诊疗能力。 通过肺部结节 ＭＤＴ 讨论，专业

人员解读大量的单病种综合知识诸如影像学、免疫

学、放射学、病理学知识，使得临床医师在短时间内

有效地获得了与诊疗疾病相关背景知识。 二是

ＭＤＴ 讨论增加了临床、医技部门的有效沟通。 ＭＤＴ
讨论以单病种疾病诊疗为平台，交流临床与医技双

方对检验检查报告的理解，让双方更加深入地了解

各自需要。 如面对一个肺部组织标本，临床医师可

能最为关心的是良、恶性程度，医技部门则思考标

本检材的质量和规范，ＭＤＴ 讨论正是为双方提供了

一个沟通交流的有效渠道。
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