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跌倒是儿童伤害最常见的类型，发生率高达

6.4%，2021年WHO报道的死因监测数据表明跌倒高居

非故意伤害死亡原因第二位[1]。儿童跌倒是小儿急诊常

见病因，病死率虽不高但易引起短暂性活动受限、长

期失能及潜在寿命的损失，严重影响受伤儿童的生存

和生活质量，给家庭和社会带来沉重负担。DRG是根

据患者主要诊断对各个病种进行分类，把临床相似性

和资源消耗相似性接近的住院患者分成不同组别进行

研究[2]，跌倒会造成多个疾病诊断，对跌倒住院费用进

行DRG分组存在难度。本研究调查跌倒患儿家庭经济

负担，采用传统回归分析和分位数回归模型对比选择

住院费用分类节点，运用卡方自动交互检测（CHAID）
算法构建决策树模型，为合理控制医疗费用增长、开

展儿童跌倒伤害防控工作提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样选取新疆规模最大的 2所三级甲等公

立医院及其医联体内下属的 6所二级甲等公立医院，其

中包括北疆三级甲等公立医院 2所，南疆二级甲等公立

医院 4所，东疆二级甲等公立医院 2所，由以上 8所公

立医院2010—2021年0~6岁跌倒患儿为研究对象。

1.2 相关定义

依国际疾病分类 ICD-10对跌倒定义描述，跌倒包

括摔伤、跌伤和坠落伤，指非故意在同一平面的滑

倒、绊倒和摔倒，或从一个平面跌落到另一个平面，
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经医疗单位诊断请假（休学、休息） 12h以上 [3]。本研

究共抽取 2 949 例样本，剔除住院天数≤1 天和≥50
天，有空缺、遗漏、逻辑错误项目的资料，最终获得

2 773例有效样本，在住院病案首页数据库中获取患儿

基本情况和住院费用。

1.3 统计分析方法

住院费用以 2010年为基年，运用居民消费价格指

数（CPI）贴现其他年份住院费使数据结果可靠并保持

一致。利用 SPSS 26.0软件进行数据分析，住院费用相

关指标均呈偏态分布，采用M（P25，P75）进行统计描

述，非参数检验进行单因素分析；采用多元线性回归

和分位数回归对比分析两个模型筛选影响因素，利用

CHAID算法构建决策树模型。检验水准α＝0.05。
2 结果

2.1 跌倒患儿一般情况

本研究纳入跌倒患儿共 2 773例，救治于二级甲等

公立医院的患儿为 1 759例，占比为 63.4%；男性患儿

居多，为 1 762例，占比为 63.5%；平均年龄为（3.98±
1.79） 岁，居住于农村的患儿为 2 072 例，占比为

74.7%；患儿在一般状态下入院为 1 684 例，占比为

60.7%；骨折伤害的患儿为 1 491例，占比为 53.8%；伤

害多见于患儿的头颈面部为 1 289例，占比为 46.5%，

平均住院日为 （7.61±4.91） 天，未接受手术患儿为

1 562例，占比为 56.3%；接受三级手术患儿为 721例，

占比为 26.0%；未进行转科患儿为 2 657 例，占比为

95.8%；未发生并发症患儿为 1 450例，占比为 52.3%，

患儿医保支付为2 036例，占比为73.4%（表1）。

2.2 跌倒患儿住院费用多元线性回归分析

本研究将患儿住院费用对数转换后为因变量，以

单因素分析了其结果差异有统计学意义（P＜0.05）的

项目为自变量纳入多元线性回归筛选（表 2）。医院等

级、入院状态、伤害性质、伤害部位、住院日、手术

等级、是否转科、并发症及支付方式进入模型 （F＝
409.619，P＜0.001），决定系数R2＝0.597，说明线性模

基于分位数回归和决策树模型的跌倒患儿控费组合分析——权晓雯 等

表1 跌倒患儿住院费用单因素分析结果

医院等级

三级

二级

居住地区

城市

农村

入院状态

紧急

危重

一般

伤害性质

挫裂伤

骨折

皮肤软组织损伤

关节损伤

内部器官损伤

神经损伤

伤害部位

头颈面部

四肢

躯干

多部位

住院日

≤3天
4～7天
8～14天
15～29天
≥30天

1 014
1 759

701
2 072

855
234

1 684

184
1 491
170
119
776
32

1 289
1 211
230
42

427
1 267
849
219
10

36.6
63.4

25.3
74.7

30.8
8.4

60.7

6.6
53.8
6.1
4.3

28.0
1.2

46.5
43.7
8.3
1.5

15.4
45.7
30.6
7.9
0.4

7 261.09
4 539.83

6 925.59
5 095.35

5 965.93
7 376.57
5 170.29

4 529.99
7 790.33
1 975.80
4 365.67
3 494.03
9 049.84

3 176.03
8 622.22
5 635.56
4 606.99

2 432.61
4 070.49
8 616.98
17 324.54
44 203.60

3 835.05
2 391.31

3 447.34
2 494.52

2 246.56
4 028.10
2 668.84

2 797.78
4 594.33
1 525.61
2 558.52
2 415.69
4 474.63

2 164.55
5 307.72
3 181.84
2 578.37

1 546.78
2 387.58
4 779.61

10 597.97
23 509.29

14 388.26
9 378.89

12 780.22
10 680.71

11 475.92
16 176.24
10 590.85

8 242.11
14 383.71
2 722.82
7 746.10
6 328.30

20 605.07

6 310.63
15 448.47
12 490.63
8 841.87

5 164.98
7 433.99

16 195.72
26 598.25
90 000.14

-11.119

-6.012

31.262

433.619

485.272

787.285

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

项目 例数（例） 构成比（%）
M

住院费用（元）
P25 P75 Z/H P
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型可以解释59.7%住院费用的差异（表3）。

2.3 跌倒患儿住院费用分位数回归分析

参考相关研究经验 [4]，选取住院费用的 10%、50%
和 90%3个分位数点，建立跌倒患儿住院费用分位数回

归 模 型 。 3 个 分 位 数 点 的 Pseudo R2 分 别 为 0.372、
0.415、0.372，说明在 50%的分位数点模型拟合结果最

佳。患儿的医院等级、是否转科、住院日、并发症以

及手术等级在住院费用的 3个分位数点均产生显著影

响，且以上影响因素在高分位数点的影响强度均高于

低分位数点；居住地区在 10%分位数点产生显著影

响；伤害性质在 10%、50%分位数点产生显著影响，且

在低分位数点的影响强度高于高分位数点；伤害部位

在 50%、90%分位数点产生显著影响；入院状态在

10%、50%分位数点产生显著影响；支付方式在 10%、

90%分位数点产生显著影响，且低分位数点的影响强度

高于高分位数点（表4）。

2.4 跌倒患儿DRG分组方案

对比分位数回归与多元线性回归结果后发现，分

位数回归结果变量包含多元线性回归结果变量，能反

续表1

变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

常量

β
-0.260
0.015
0.012
0.049
0.148
0.204
0.033

-0.064
0.149

-0.013
3.099

SE
0.018
0.018
0.004
0.008
0.026
0.006
0.007
0.011
0.005
0.012
0.038

β’
-0.303
0.016
0.043
0.083
0.071
0.416
0.073

-0.077
0.479

-0.014

t
-14.531

0.844
3.125
6.394
5.765

32.763
4.984

-5.632
32.956
-1.052
82.058

P
＜0.001

0.399
0.002

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.293
＜0.001

VIF
2.986
2.459
1.311
1.167
1.054
1.107
1.455
1.298
1.446
1.171

表3 跌倒患儿住院费用多元线性回归分析结果
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变量

医院等级（X1）

居住地区（X2）

入院状态（X3）

伤害性质（X4）

伤害部位（X5）

住院日（X6）

手术等级（X7）

是否转科（X8）

并发症（X9）

支付方式（X10）

住院费用（Y）

赋值

三级＝1，二级＝2
城市＝1，农村＝2
紧急＝1，危重＝2，一般＝3
挫裂伤＝1，骨折＝2，皮肤软组织损伤＝3，关节损伤＝4，内部器官损伤＝5，神经损伤＝6
头颈面部＝1，四肢＝2，躯干＝3，多部位＝4
≤3天＝1，4～7天＝2，8～14天＝3，15～29天＝4，≥30天＝5
未手术＝0，一级＝1，二级＝2，三级＝3，四级＝4
否＝0，是＝1
无＝0，有＝1
医保＝1，自费＝2
实际住院费用对数

表2 变量和赋值

手术等级

未手术

一级

二级

三级

四级

是否转科

否

是

并发症

有

无

支付方式

医保

自费

1 562
107
378
721

4

2 657
115

1 322
1 450

2 036
737

56.3
3.9

13.6
26.0
0.1

95.8
4.1

47.7
52.3

73.4
26.6

2 961.49
5 374.35
6 935.60

11 963.65
20 946.40

11 383.20
5 346.58

4 861.34
6 340.18

6 455.90
4 116.61

1 993.78
4 029.17
5 125.89
7 920.06

13 050.41

5 693.04
2 576.65

2 358.61
3 110.30

2 638.41
2 606.92

5 773.61
8 366.91

10 104.78
20 715.28
27 340.43

23 293.55
10 747.93

10 666.21
11 575.64

11 985.55
7 448.09

1 028.575

-7.762

-5.647

-6.458

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

项目 例数（例） 构成比（%）
M

住院费用（元）
P25 P75 Z/H P

·· 47



Chinese Health Economics Vol. 42 No. 10(Sum No. 488) Oct. 2023
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变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

P10

-0.117**

0.050*

0.030**

-0.004
0.166**

0.144**

0.031*

-0.058**

0.184**

0.045*

P50

-0.247**

-0.006
0.017**

0.048**

0.131**

0.199**

0.034**

-0.060**

0.157**

-0.002

P90

-0.456**

0.024
0.001
0.095**

0.137*

0.202**

0.018
-0.071**

0.146**

-0.044*

表4 跌倒患儿住院费用分位数回归结果

注：*示P＜0.05，**示P＜0.001。
映各变量在不同水平住院费用中作用的大小。以住院

费用对数为因变量，住院日为影响变量，医院等级、

居住地区、伤害性质、伤害部位、是否转科、入院状

态、并发症、手术等级及支付方式为自变量纳入决策

树模型。决策树共产生 3 层节点，生成 15 个病例组

合。CV平均值为 0.08，说明组内住院费用变异较小，

证明该模型分组相对合理（表5）。

2.5 跌倒患儿DRG控费组合选择及超限费用分析

住院费用为偏态分布病例组合费用以中位数为费

用标准，按照住院费用 75%分位数加 1.5倍四分位数间

距（P75+1.5IQR）设定住院费用参考值上限[5-6]。住院费

用共超限 340例（12.26%），各组合病种权重＝该组合

平均住院费用/所有病例平均住院费用，权重值越高，

说明患者消耗医疗资源越多[7]（表6）。

3 讨论

3.1 0～6岁跌倒患儿DRG分组情况

分位数回归模型可描述住院费用在不同分布条件

上分位数点之间的变量关系，对于偏态分布的住院费

用而言分位数回归估计结果更稳健。本研究最终选择

分位数回归中有意义的结果为自变量，住院日为控制

变量，住院费用为因变量构建儿童跌倒 DRG 分组模

型。通过CHAID算法构建决策树模型将 2 773例患者分

为 3层共 15个DRG组，仅将住院日作为控制变量纳入

模型，考虑到我国尚未实施规范化临床路径管理，因

此住院日变异较大。第一层为手术等级，第二层为医

院等级、伤害部位、入院状态，第三层为入院状态、

伤害性质、医院等级、并发症、支付方式。儿童跌倒

具有突发性和不确定性等特点，就近选择二级医院进

行救治，病情危重则转诊三级医院；儿童跌倒病情发

生较快但致死率不高，未接受手术的病例最多，接受

二级、三级手术的病例也较多，跌倒受伤部位多发生

于头颈面部和四肢骨折，病情复杂且术后恢复难度

大，手术不仅会增加医疗耗材的使用，也会因术后恢

复、后遗症情况增加相应住院费用。DRG分组不仅以

手术分级作为分组依据，它综合考量了以上多种因素

将疾病按不同特征来划分不同分组住院费用标准，可

有效控制住院费用不合理增长。

3.2 0～6岁跌倒患儿控费组合及费用标准

我国医疗费用支出逐年增高，浪费国家有限医疗

资源、增加患者经济负担，医院成本费用随之增加。

如何有效控制医疗费用的不合理增长，提高医疗服务

组别

DRG1
DRG2
DRG3
DRG4

DRG5
DRG6
DRG7
DRG8
DRG9
DRG10
DRG11
DRG12
DRG13
DRG14
DRG15

病例组合情况

手术等级

未手术

未手术

未手术

未手术

未手术

未手术

未手术

三级/四级

三级/四级

三级/四级

二级

二级

二级

二级

一级

医院等级

三级

三级

三级

二级

二级

二级

二级

三级

二级

伤害部位

头颈面部/躯干

四肢

四肢

入院状态

紧急

一般

危重

紧急/危重

紧急/危重

一般

一般

伤害性质

关节损伤/内部器

官损伤/神经损伤

挫裂伤

骨折

皮肤软组织损伤

并发症

无

有

支付方式

医保

自费

例数

（例）

344
111
172
506

55
228
146
84

210
431
54
58

163
103
107

构成比

（%）

12.4
4.0
6.2

18.3

2.0
5.3
5.3
3.0
7.6

15.5
1.9
2.1
5.9
3.7
3.9

lg费用

均数

3.710
3.783
3.864
3.491

3.377
3.321
3.284
4.205
4.007
4.124
3.993
4.112
3.855
3.762
3.760

lg费用

标准差

0.457
0.468
0.459
0.207

0.207
0.221
0.197
0.264
0.277
0.207
0.287
0.414
0.225
0.164
0.272

CV

0.12
0.12
0.12
0.06

0.06
0.07
0.06
0.06
0.07
0.05
0.07
0.10
0.06
0.04
0.07

表5 跌倒患儿的病例组合情况
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组别

DRG1
DRG2
DRG3
DRG4
DRG5
DRG6
DRG7
DRG8
DRG9
DRG10
DRG11
DRG12
DRG13
DRG14
DRG15

费用标准（元）

2 650.05
7 665.92
3 425.07
2 993.99
2 532.61
2 356.04
2 130.68

18 527.36
10 066.93
11 611.19
8 041.87

11 591.89
5 587.38
4 938.54
5 874.73

P75（元）

4 138.80
15 844.08
7 146.75
3 640.83
3 229.20
3 040.54
2 839.95

26 399.94
15 746.93
14 598.26
15 680.21
23 928.41
7 346.28
6 403.91
9 465.40

IQR（元）

2 803.95
13 201.77
4 831.42
1 479.01
1 482.54
1 263.48
1 271.93

12 726.71
9 904.04
6 480.35
8 705.22

17 602.26
2 415.51
2 281.07
5 314.17

费用上限（元）

8 344.73
35 646.74
14 393.88
5 859.35
5 453.02
4 935.76
4 747.84

45 490.01
30 602.99
24 318.78
28 738.04
50 331.81
10 969.55
9 825.51

17 436.65

超限例数（例）

112
4

45
52
2

10
9
2

17
32
4
6

28
11
6

病种权重

0.48
1.38
0.62
0.54
0.46
0.43
0.38
3.34
1.82
2.09
1.45
2.09
1.01
0.89
1.06

表6 跌倒患儿的DRG分组相应住院费用标准

效率和质量尤为重要。跌倒患儿住院费用总计高达

24 571 782.09元，平均住院费用 5 543.36元。DRG8、
DRG9、DRG10为在二级医院/三级医院因头颈面部、躯

干、四肢受伤接受三级/四级手术的患儿，其住院费用

及病种权重较高；DRG1、DRG7为在二级医院/三级医

院因皮肤软组织损伤紧急状态下入院未进行手术操作

的患儿，其住院费用及病种权重相对较低，比较符合

实际情况。跌倒患儿住院费用病例共超限 340例，超限

例数较多可能是由于以往存在进口、贵重药品的使用

以及过度医疗等现象的存在，从而加重了儿童家庭经

济负担。相关部门在制定费用支付标准时需充分考虑

以上因素，促使医院降低医疗服务成本，合理调整住

院费用结构，减少不必要医疗资源浪费，减轻儿童家

庭负担。

4 建议

DRG 组合划分主要依据患者病案首页数据，详

细、精准的病案首页数据是DRG组合的重要基石。病

案质量的提升需多部门通力配合，医院应以病案质量

为抓手，加强相关部门人员培训，规范临床诊疗流程

和病案首页填写，完善医院电子病历系统功能，助推

DRG组合高质量发展。如何有效减轻儿童家庭负担根

源在于规避儿童跌倒发生。国内外研究已证实 [8-9]，儿

童跌倒是可预防和可控制的，跌倒产生相关医疗费用

的支出可有效减少。家庭、医疗机构和社会应紧密配

合，开展跌倒伤害健康教育、科普教育和警示教育，

加强对儿童的监管和看护，增强儿童及其家长的安全

防范意识，以减少儿童跌倒发生、致残甚至死亡[10]。

综上，较多元线性回归模型而言，采用分位数回

归和决策树模型构建 0~6岁跌倒患儿住院费用的DRG
病例组合更合理。该数据仅来源于 2所三级甲等公立医

院及其医联体内下属的 6所二级甲等公立医院，在实际

应用中还需扩大数据纳入范围，对现有住院费用标准

进行校正。
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