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摘要：目的 通过统计 6##:至 6##7年因骨质疏松椎体压缩性骨折住院患者的基本情况与住院费用
结构，充实我国与骨质疏松症有关骨折治疗费用的资料。方法 收集广州中医药大学附属广东省中

医院的骨科患者资料，对 6##:至 6##7年 !年中 !#岁以上的椎体压缩性骨折患者的一般情况、住院时
间及住院费用进行统计分析。结果 过去 !年中，椎体压缩性骨折的患者住院人数呈逐年递增趋势，
每年的女性患者人数均显著高于男性，男女患者总人数比为 " ? :9"7，平均住院天数为（".988 @ "#9";）
A。7# B 7>岁年龄段的住院人数最多，占总人数的 8898.C。!年间共有 ":7>个椎体发生压缩性骨折，
平均每人有 "98!个椎体发生压缩性骨折。压缩性骨折好发节段为：D"6（6"C）、E"（6;C）。人均总费

用为（""8;8987 @ "#7!!9;.）元，平均年递增 6;98;C。住院费用的构成：治疗费（含手术材料及内置物
费）占 86C，药费占 :"C（中药费占 "#C，西药费占 6"C），床位费占 >C，检查费占 !C，化验费占 !C，
手术费占 6C。结论 老龄化使骨质疏松椎体压缩性骨折逐年增多，所需医疗费用也逐年递增。有
效控制内置物、手术器械费以及药费是减少椎体压缩性骨折占用医疗资源，减轻患者经济负担的有效

的途径。
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骨质疏松椎体压缩性骨折（!"#$!%!&!#’( )$&#$*&+,
(!-%&$""’!. /&+(#0&$" 123"）是骨质疏松骨折中最常见
的类型之一，456椎体骨折是由骨质疏松所致。关
于 78骨折住院的医疗护理等费用以及其趋势有很
多报道［9:;］，但在国内有关骨质疏松椎体压缩性骨折

的费用相关报道不多，更没有发现中医院或中西医

结合治疗该疾病的费用结构及其趋势的报道。在这

里我们分析了过去 <年间在我院采用中西医结合治
疗骨质疏松椎体压缩性骨折患者的基本情况、住院

治疗费用结构情况以及发展趋势，了解其所需要的

医疗资源情况及其变化趋势。

! 材料和方法

!"! 研究对象
研究对象来源于 =55;年 9月至 =55>年 9=月 <

年间广东省中医院所收治的年龄大于 <5岁的椎体
压缩性骨折患者 4<9人（纳入标准：非暴力损伤性骨
折病史；?线检查骨质疏松；排除继发性骨质疏松病
例；排除合并重大内科疾患病例）。

!"# 资料来源
从医院病案信息管理系统获得住院患者的一般

情况及住院期间的总费用，治疗费用，药费（中药费、

西药费），手术费，床位费，检查费与化验费等。

!"$ 统计学处理
所有数据均采用 @A($, =55; 建立数据库，数据

以（!! B "）表示，概率 # 取 5C5<。运用 D8DD 9;C5统
计软件包中 $ 检验，非参数检验，方差分析对数据
进行分析与图形绘制。

# 结果

#"! 患者情况
过去 <年间，我院共收治年龄 <5岁以上椎体压

缩性骨折患者 4<9 例。患者的一般情况：患者最大
年龄为 44岁，平均年龄为（>=C44 B 4C=9）岁，男性为
（>;C=< B 95C=E）岁，女性为（>=C49 B FCF<）岁。平均
住院天数为（9FCGG B 95C9E）H。随着年龄的增加，椎
体压缩性骨折的患病人数也随着增加。>5 I >4 岁
年龄段的住院人数最多，占总人数的 GGCGF6。女
性患者显著多于男性患者。男女患者总人数比为

9 J;C9>，男性患者占总人数的 =G6，女性患者占总人
数的 >E6，见表 9。
#"# 不同年份住院患者分布情况
椎体压缩性骨折的患者住院人数逐年呈曲线增

长，每年的女性患者人数均显著高于男性，见图 9。

表 ! 男女患者在不同年龄段的分布情况

年龄（岁） 男 女 合计 百分比 男 J女
<5 I <4 =F E= 45 4CGE 9 J=C=9
E5 I E4 ;< 9>5 =5< =9C<E 9 JGCFE
>5 I >4 95G ;94 G=; GGCGF 9 J;C5>
F5 I F4 <G 9<4 =9; ==CG5 9 J=C4G
45 I > 9; =5 =C95 9 J9CFE
合计 ==F >=; 4<9 955 9 J;C9>

图 ! 住院患者在不同年份分布情况

图 # 椎体节段骨折分布比较

#"$ 住院时间情况
患者总的平均住院时间为（9FCGG B 95C9E）H，各

个年龄段患者的住院天数比较差异无统计学意义

（# K 5C5<），不同性别患者之间的住院天数比较差
异无统计学意义（# K 5C5<）。
#"% 椎体骨折节段统计

=55;至 =55>年回顾我院椎体压缩性骨折人数
4<9人，统计共有 9;>4个椎体发生压缩性骨折，平均
每人有 9CG< 个椎体发生压缩性骨折，男性平均有
9C;G个椎体发生压缩性骨折，女性平均有 9CG4个椎
体发生压缩性骨折。压缩性骨折好发节段为：L9=

（=96）、M9（=E6），见图 =。

#"& 住院费用情况
总费用中，治疗费（含手术材料及内置物费）占

G=6，药费占 ;96（中药费占 956，西药费占 =96），
床位费占 46，检查费占 <6，化验费占 <6，手术费
占 =6。<年费用变化情况，见表 =。
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表 ! !年住院费用变化情况（元）

年份 患者数 人均治疗费 人均中药费 人均西药费 人均手术费 人均化验费 人均总费用
比上期

增（减）"

#$$% &#’ &()) *’$ + #%,$*%$ &$--*&, + &#-(*(# #&#( *)$ + #$&!*#$ ’’ *,) + )!&*)# !## *$! + #,&*’$ -%,, *,( + ’!,& *)%

#$$) &-, ##’! *!$ + ),&&*&, &%&%*’- + &#%$*,# #’$# *,% + #%!,*#’ ’$ *(’ + )$)*#, !’, *%, + )#$*(- ,-(- *%( + ,&$! *!& &( *$’

#$$! &(! ##(% *,# + ’&!(*)’ &&%$*$’ + (#’ *!& #&#, *,# + &-(’*!( &$) *!% + )&(*(! !&, *$, + %##*%% ($(( *-$ + ,!,’ *-- % *)%

#$$’ #&- )’## *!) + ’-)’*,# (’( *(, + --% *-) #$,$ *!) + &-&(*,( #-$ *-! + -##*’$ !-$ *%) + %&%*(# &$’)) *,! + ,)&% *($ &’ *(,

#$$- #&( &$!(& *&& + &&!#! *$’ &%&$*$# + (,) *$! #,,% *#& + &(!&*)! -## *(& + &)(# *!% -$’ *%$ + ),$* %& &,,()*,- + &)%#%*%& -- *!$

合计 (%! ),-& *#! + ,$,,*’( &&’#*,( + &$%,*%, #%,)*’% + &(,-*(, #-) *!- + ,(’ *#! !,) *)& + %,%*(- &&)’) *)- + &$-!!*’,

#$$%至 #$$-年每年的人均总费用呈逐年增高
的趋势，平均年递增为 #’.)’"。#$$% 至 #$$- 年间
住院总费用比较采用 /0123456745582 9 检验，差异有
统计学意义（!

# : &&-.’-#，!" : )，# : $.$$$）。#$$%
年与 #$$)年间住院总费用比较差异有统计学意义
（$ : ; #.%-(，# : $.$&-），#$$)年与 #$$!年间住院
总费用比较差异无统计学意义，#$$!年与 #$$’年间
住院总费用比较差异无统计学意义，#$$’年与 #$$-
年间住院总费用比较差异有统计学意义（ $ : ;
’.,%$，# : $.$$）。
过去 !年中，椎体压缩性骨折患者住院治疗的

药费变化不规则，人均中西药费的构成比例无明显

变化。人均治疗费的变化曲线基本与人均总费用的

曲线相同，人均化验费，人均检查费，人均手术费，人

均床位费都是呈逐年增高的趋势。

!"# 不同年龄阶段住院费用比较
人均总费用有随年龄增高而下降的趋势。各年

龄段间住院总费用比较差异无统计学意义（!
# :

$.!#(，!" : )，# : $.!#(）。
人均治疗费由于目前医院收费系统以及所采用

医院病案信息管理系统均将手术所用材料费等内置

物的费用纳入治疗费，因此我们这里的治疗费实际

上包括了治疗费以及内置物的费用。其变化曲线基

本与人均住院总费用的曲线相同。-$ < ($ 岁年龄
段的人均西药费高于 !$ < ’( 岁年龄段。人均中药
费，人均化验费，人均检查费都有随着年龄的增高逐

渐增加的趋势，但在高于 ($ 岁年龄段时都有所下
降。人均手术费用却呈随着年龄的增高而减少的趋

势（表 %）。

表 $ 不同年龄段的患者的住院费用（元）变化情况

年龄（岁） 人数 人均治疗费 人均中药费 人均西药费 人均手术费 人均床位费 人均总费用

!$ < !( ($ ’-,( *#! + &&%%’*!! (&( *’$ + ,$,*(% #&,)*’! + #),, *-’ !&( *’& + &%#& *-! ,#! *## + ’#$*&’ &#--( *%- + &))!-*((

’$ < ’( #$% !#,- *’( + ,!)’*,% &&%!*(, + &$(’*!# #&’’*&, + &,%- *)% %)- *!! + &$!&*#$ (!’ *#$ + (&%*-! &&-!( *!# + &&&)(*-)

-$ < -( )&% )’’$ *%( + -%-$*%# &&((*&) + (,-*$( #),-*-’ + &(#$ *-# ##- *,, + -!#*$) &$’(*!) + &)’! *!) &&)$’ *-) + &$&-%*!#

,$ < ,( #$( )#&& *#! + -%(’*&& &#&(*)! + &&!)*&( #)-&*!( + #$%, *!, #$) *&’ + -,$*&& &$-&*%& + &’’$*’& &$,-! *%! + (,’(*))

($ < #$ %#’) *)- + !-!%*’, &&(&*$- + (-’*)& #)’% *%% + &’($ *&$ &%& *%, + )$!*)- &)$)*(’ + #%%) *&’ (($& *#$ + --#,*-$

合计 (%! ),-& *#! + ,$,,*’( &&’#*,( + &$%,*%, #%,) *’% + &(,- *(, #-) *!- + ,(’*#! &$#,*(, + &%-, *$& &&)’) *)- + &$-!!*’,

!"% 手术患者与非手术患者基本情况及费用情况
比较

#$$%至 #$$- 年间，从我院收治的年龄高于 !$
岁以上的椎体压缩性骨折患者中，绝大部分患者是

行保守治疗，近年来选择手术治疗的患者逐渐增多，

行手术治疗的患者占 &!"，行保守治疗的患者占
,!"，近年来由于腰椎微创手术的开展，行手术治疗
的患者数所占比重呈逐年增长的趋势。手术患者住

院天数与非手术患者住院天数比较差异有显著性

（$ : ; #.&!%，# : $.$%&）。手术患者的平均每年人
均总费用远远超过非手术患者的人均总费用

（图 % < ’）。

图 $ 非手术患者与手术患者分布数比较
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图 ! 每年手术患者数占总患者数的百分比

图 " 手术患者与非手术患者人均住院天数比较

图 # 非手术患者与手术患者人均总费用（元）比较

$ 讨论

骨质疏松症是一种以骨量减少、骨组织的微结

构破坏导致骨脆性增加、容易发生骨折为特征的骨

骼疾病。国际骨质疏松基金会的统计数据显示，骨

质疏松目前危害着全球大约 !"# 的 $% 岁以上女性
和 !"$的 $% 岁以上男性。随着世界人口的增加和
平均寿命提高，这种疾病的威胁也越来越大。在德

国最近一次关于骨质疏松人群的调查中，发现 $%岁
以上的骨质疏松发病率：男性为 &’()，女性为
#&)。在所有被调查的患骨质疏松症人群中，女性
占到 *#)，#()的患病人群为 ($ 岁以上［+］。在中
国，$%岁以上的女性中，每 # 人便有 ! 人受骨质疏
松症威胁，骨质疏松患者一旦出现骨折，只有不到 !"
#女性骨折患者能恢复她们先前的活动能力，而超

过 !"#者会因终生残疾而需要持续的护理，照料患
者的支出通常让家庭的经济压力变得极为沉重。随

着人口的老龄化，骨质疏松症已跃居常见病、多发病

第 (位，严重危害广大中老年人的健康和生活质量。
骨折是老年性骨质疏松患者最常见，同时也是最严

重的一种并发症。在各种骨质疏松性骨折中，椎体

的骨折是最常见的。不像髋部骨折，许多椎体骨折

刚发生时没有症状，不容易被查觉，超过有 ($)的
椎体骨折刚发生时并无明显症状［$］。骨质疏松椎体

压缩性骨折（,-./,0,1,.23 4/1./5167 3,801/--2,9 :163.;1/-
<=>-）是骨质疏松骨折中最常见的类型之一，&%)椎
体骨折是由骨质疏松所致。研究发现，在中国北京

地区，椎体骨折的女性患者发病率在 $% ? $&岁时为
#’&)，在 *%岁以上竟上升至 #!’@)［A］。同样，在香
港地区，(% ? (&岁年龄段女性患者椎体骨折发病率
为 @&)。在美国白种女性患者中，(% ? (&岁年龄段
椎体骨折发病率为 @@)，*% 岁以上的发病率为
#+)，可见椎体骨折的发生率在不同地域有其特殊
性［$］。另一项研究也证实，随着年龄增长，椎体压缩

性骨折发生率会逐渐增长，男性每年 %’!)，女性每
年 %’#) ? !’#)［(］。椎体压缩性骨折可导致椎体矢
状面变形，邻近椎体生物力学变化，使相邻椎体发生

骨折的几率增加 $倍左右。这类骨折可引起慢性疼
痛，活动能力的减退，肺功能减低，食欲低下，情绪低

落，医疗费用急剧增加，以及随之而来的致残率和病

死率增加［*］。这些不利影响和髋部骨折所引起的影

响相似。

广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）

目前开放病床床位 @%%%余张，@%%(年门诊量为 #(%
多万人次。@%%#至 @%%(年共收治 $%岁以上椎体压
缩性骨折患者为 &$!人。基于中医院的的特色以及
以中医药为主服务于患者的理念，医院在科室目标

责任管理中要求患者入院后中医药特色疗法与中药

治疗的比例要求达到 A%)以上，这一点在医院与科
室的管理中得到了有效的执行［!］。

随着年龄的增加，椎体压缩性骨折的发病率总

趋势是递增，每年患者人数也是呈递增趋势。回顾

我院 @%%#至 @%%(年收治的 $%岁以上椎体压缩性骨
折的患者，平均年龄为（(@’&& B &’@!）岁。说明我国
经济与社会的发展，人类自然寿命的延长以及人们

健康状况的改善。男女患者的比例，不同时代不同

地域的文献报道有较大的差异，但总的趋势是女性

多于男性。根据我们的统计结果，女性患者显著多

于男性患者。(% ? (&岁年龄段的住院人数最多，占
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总人数的 !!"!#$。尤其是 %&岁以上患者女性比例
呈逐年上升趋势，说明绝经后骨质疏松仍是老年女

性患者骨健康所面临的主要问题。

在美国，共有 ’!&& 万骨质疏松症患者，并以每
年新增 ()万患者的速度递增［*］，因骨质疏松性椎体
骨折每年有 +)万人需住院治疗，每年因各种病因导
致椎体骨折者总治疗费用约 ("!% 亿美元。另有研
究表明，一组平均年龄为 (!岁的椎体骨折患者中，
在一年中有约 ’%"!$的患者有可能再次发生骨折
（椎体 +("!$；髋部 ,"%$；“其他”,")$；前臂-腕
部 +"%$）。而在一年中花费在这些患者身上的费
用在美国人均为 )*&%美元，在瑞典为 ,%(&欧元［+&］。
国内目前大样本有关骨质疏松椎体压缩性骨折的费

用统计的报道不多，根据我院 ’&&, 至 ’&&( 年椎体
压缩性骨折费用统计的结果，椎体压缩性骨折人均

总费用为（++!%!"!( . +&())"%#）元，平均年递增为
’%"!%$。
住院总费用中，治疗费（含手术材料及内置物

费）占 !’$，药费占 ,+$（中药费占 +&$，西药费占
’+$），占绝对比重。随着微创手术器械的发展，国
内近十年来椎体压缩性骨折的治疗有了突破性进

展，越来越多的患者可能接受手术治疗。而从我院

的治疗费的常规构成来看，手术材料费及内置物费

用占有绝大部分比例，这也就不难解释治疗费用与

总费用的关系。

骨质疏松症已成为严重的公众问题，科学预防

老年人骨质疏松症引起骨折的问题已是当务之急。

随着经济的发展与社会的进步，人们的生活水平与

保健意识也逐步提高，骨质疏松及其骨折的防治的

社会任务与经济负担也越来越重。这一点也清晰地

反映在我院收治椎体压缩性骨折患者的逐年增多以

及医疗总费用的逐年升高两个方面上。骨质疏松症

预防胜于治疗，并以预防为主。健康教育与健康促

进是预防骨质疏松症最经济、有效的手段。要加强

宣教，提高全社会对骨质疏松症的重视，预防从早做

起，从青少年抓起。各个年龄段均应预防骨质疏松，

如均衡膳食，合理营养骨骼，多喝牛奶，选择含钙质、

维生素 /较高的食物，并且少吸烟、少喝酒，以免妨

碍钙的吸收。运动可以减少老年人的骨矿丢失，延

缓骨质疏松症的发生，但老年人的运动要适当，又须

注意避免做剧烈或负重大的运动，避免在黑暗中或

因道路不平而摔倒、运动时拌倒或被撞倒而引发骨

折［++］。同样在预防与治疗骨质疏松症方面，也可以

充分运用中医药的特色，为骨质疏松的预防与治疗

作出应有贡献。
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