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摘  要 

目的：探讨导致患者住院时间超过30天的影响因素，并分析其医疗资源消耗特征，为医院优化资源配置、

提升管理效率提供依据。方法：回顾性分析该院2023年至2025年共64,089例出院患者病历资料，其中

住院 > 30天患者1142例(病例组)，≤30天患者62,947例(对照组)。采用χ2检验或t检验进行单因素分析，

并将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入多因素Logistic回归模型，分析其独立影响因素。结果：住

院超30天患者占比1.78%。多因素Logistic回归分析显示，男性、住院次数 ≥ 3次、住院期间发生转科、

总费用高是住院时间超过30天的独立危险因素(OR > 1, P < 0.05)。该人群平均住院日达49.35天，平均

费用为99244.60元，日均费用为2277.79元。患者主要集中在肿瘤科、心脏血管外科、肾内科、神经外

科和重症医学科(累计占比54.4%)。结论：住院超30天患者消耗了大量的医疗资源，其发生是多种因素

共同作用的结果。医院应重点关注高频住院、病情复杂需转科治疗的患者，并对高负担科室进行临床路

径优化和成本管控。 
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Abstract 
Objective: Objective: To investigate the factors contributing to hospital stays exceeding 30 days 
and analyze their characteristics of medical resource consumption, providing a basis for hospitals 
to optimize resource allocation and improve management efficiency. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on medical records of 64,089 discharged patients from the hospital be-
tween 2023 and 2025, including 1142 cases (case group) with hospital stays > 30 days and 62,947 
cases (control group) with stays ≤ 30 days. Single-factor analyses were performed using χ2-test or 
t-test, and statistically significant variables were incorporated into a multivariate Logistic regres-
sion model to identify independent risk factors. Results: Patients with prolonged hospital stays 
accounted for 1.78% of the total. Multivariate Logistic regression analysis revealed that male gen-
der, three or more hospitalizations, inpatient transfers, and higher total costs were independent 
risk factors (OR > 1, P < 0.05). This group had an average hospital stay duration of 49.35 days, 
with total costs averaging 99244.60 yuan (RMB) and daily expenses reaching 2277.79 yuan. The 
majority of patients were concentrated in oncology, cardiovascular surgery, nephrology, neuro-
surgery, and critical care medicine departments (collectively accounting for 54.4%). Conclusion: 
Extended hospital stays consume substantial medical resources, resulting from multiple interact-
ing factors. Hospitals should prioritize high-frequency hospitalized patients requiring complex 
condition management through clinical pathway optimization and cost control in high-burden 
departments. 
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1. 引言 

住院时间是衡量医疗效率与医疗质量的核心指标之一。在三级综合医院中，住院时间超过 30 天的

患者群体虽然占比不高，却消耗了不成比例的医疗资源，其管理是医院运营面临的严峻挑战。超长住

院不仅与患者疾病的复杂性、严重程度及合并症密切相关，还常常意味着更高的院内感染风险、更沉

重的家庭经济负担以及更紧张的床位资源占用[1]-[4]。在全球范围内，随着疾病谱系向慢性病转变以及

人口老龄化进程加速，如何优化超长住院患者的管理，已成为卫生政策制定者和医院管理者共同关注

的焦点。 
现有研究从不同侧面对这一群体进行了探讨。在流行病学层面，研究揭示了超长住院患者在性别、

年龄、疾病谱及地域分布上的特异性[1] [3] [5]。在病理机制方面，学者们关注了长期住院引发的或与之

相关的复杂病理生理变化，如特定人群的产后高血压、艾滋病患者的急性肾损伤等[6]-[8]。在诊疗策略上，

个体化治疗方案、多学科协作(MDT)模式以及康复措施的优化被证实能有效改善部分患者的预后[9]-[11]。
然而，也必须认识到，当前研究仍存在一定的局限性：多数研究集中于单一科室或特定疾病，缺乏从医

院整体层面进行多维度、系统性地整合分析；对于超长住院所带来的医疗资源消耗模式及其背后的驱动
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因素，剖析尚不够深入[12]-[14]，故本文从探讨导致患者住院时间超过 30 天的影响因素，并分析其医疗

资源消耗特征，为医院优化资源配置、提升管理效率提供依据。 

2. 资料来源与方法 

2.1. 资料来源 

本研究通过对 64,089 例出院病例进行回顾性分析，系统探讨了住院超 30 天患者的影响因素及资源

消耗特征。研究发现，超长住院虽仅占 1.78%，但其医疗资源消耗巨大，且是多种因素共同作用的结果。

本章将结合已有文献，对本研究的关键发现进行深入阐释，并提出管理启示。 

2.2. 研究方法 

所有统计分析在 SPSS 25.0 上完成。单因素分析采用 χ2检验或 t 检验，将 P < 0.05 的变量纳入多因素

二元 Logistic 回归模型，以识别住院时间超过 30 天的独立影响因素。值得注意的是，总费用作为医疗资

源消耗的核心结果指标，未纳入回归模型，以避免因果颠倒。后续研究应进一步引入如是否入住 ICU、

是否接受重大手术、是否使用呼吸机支持等更具临床意义的“上游”变量，以更准确地揭示超长住院的

驱动机制。 

3. 结果 

3.1. 住院超 30 天患者的基本情况 

由表 1 得，本研究共纳入 64,089 例出院患者，其中住院时间超过 30 天的患者为 1142 例，占比 1.78%。

超长住院患者的平均住院日为 49.35 天，平均总费用为 99244.60 元，日均费用为 2277.79 元。与之相比，

住院 ≤ 30 天的患者平均住院日为 7.61 天，平均总费用为 16,368.91 元，日均费用为 2151.62 元。超长住

院患者的医疗资源消耗显著高于对照组。超长住院患者在年龄分布上以 31~40 岁组人数最多(55.78%)，
但随着年龄增长，平均住院日逐渐延长，≥101 岁组患者的平均住院日高达 145.97 天。 
 
Table 1. Basic information of patients hospitalized for more than 30 days 
表 1. 住院超 30 天患者的基本情况 

 出院人数 占比 平均住院日 平均住院费用 日均费用 

未超 30 天 62947 98.22% 7.61 16368.91 2151.62 

超 30 天 1142 1.78% 49.35 99244.60 2277.79 

31~40 637 55.78% 34.12 89597.02 2631.49 

41~50 188 0.1646 44.95 101587.12 2274.45 

51~60 101 8.84% 55.51 115096.26 2086.39 

61~75 96 8.41% 67.05 100926.42 1501.66 

76~100 57 4.99% 86.6 116688.11 1352.16 

≥101 63 5.52% 145.97 146044.12 1038.57 

总出院患者 64,089 100.00% 8.35 17845.92 17845.92 

3.2. 超长住院患者的年龄与科室分布 

由表 2 得，科室分布方面，超长住院患者主要集中在肿瘤科(13.90%)、心脏血管外科(12.80%)、肾内

科(9.80%)、神经外科(9.10%)和重症医学科(8.80%)，这五个科室累计占比达 54.4%。 
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Table 2. Department distribution of patients with extended hospitalization 
表 2. 超长住院患者的科室分布 

出院科室 计数 占比 住院日 M P25 P75 

肿瘤科 159 13.90% 42 31 58 

心脏血管外科 146 12.80% 59 31 84 

肾内科 112 9.80% 34 31 36 

神经外科 104 9.10% 42 31 46 

重症医学科 101 8.80% 34 31 36 

康复医学科 85 7.40% 36 31 38 

骨一科 75 6.60% 47 31 63 

普通外科 71 6.20% 41 31 46 

骨二科 63 5.50% 43 31 55 

胸外科 55 4.80% 37 31 43 

中医骨伤科 44 3.80% 33.5 31 38 

泌尿外科 42 3.70% 40.5 31 68 

消化内科 25 2.20% 48 32 59 

乳腺科 19 1.70% 33 31 47 

血液内科 19 1.70% 52 36 59 

心血管内科 9 0.80% 40 32 48 

干部病房八 3 0.30% 32 31 34 

内分泌科 3 0.30% 37 36 39 

神经内科 3 0.30% 33 32 35 

呼吸内科 2 0.20% 35 34 36 

耳鼻喉科 1 <0.1% #N/A #N/A #N/A 

干部病房七 1 <0.1% #N/A #N/A #N/A 

3.3. 超长住院影响因素的单因素分析 

由表 3 单因素分析显示，性别、住院次数、是否转科、总费用等因素在两组间差异具有统计学意义

(P < 0.05)，而年龄、DRG 治疗方式、入院途径、出院途径等因素在两组间无显著差异。 
 
Table 3. Single factor analysis of factors affecting extended hospitalization 
表 3. 超长住院影响因素的单因素分析 

影响因素 ≤30 天(n = 62947) >30 天(n = 1142) 合计(n = 64,089) 统计量(χ2/t) P 值 

性别(n, %)    41.543 <0.001 

男 30929 671 31,600   

女 32018 471 32,489   

年龄( x s± , M)    6.862 0.231 

≤17 384 7 391   

18~44 9814 186 10,000   
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续表 

45~59 12885 241 13,126   

60~74 24356 427 24,783   

75~89 13030 251 13,281   

≥90 2478 30 2508   

DRG 治疗方式(n, %)    1.774 0.412 

内科组 24361 432 24,793   

操作组 30156 568 30,724   

手术组 8430 142 8572   

住院次数      

1 次 27230 331 27,561 149.013 <0.001 

2 次 10911 159 11,070   

≥3次 24806 652 25,458   

是否转科    131.181 <0.001 

否 62327 1091 63,418   

是 620 51 671   

入院途径    6.862 0.231 

门诊 60880 1109 61,989   

急诊 2058 33 2091   

其他 9 0 9   

出院途径    3.541 0.472 

内科 31615 555 32,170   

外科 28409 529 28,938   

急诊 2039 37 2076   

重症监护室 867 20 887   

其他 17 1 18   

总费用( x s± , M) 16369.1656 ± 25582.75089 99244.6034 ± 85169.69815  9979.472 <0.001 

日均费用( x s± , M) 2434.2817 ± 3200.95944 2277.7929 ± 2131.39914  2.708 0.1 

3.4. 多因素 Logistic 回归分析结果 

如表 4 多因素 Logistic 回归分析表明，男性(OR = 1.352)、住院次数 ≥ 3 次(OR = 2.443)、住院期间转

科(OR = 3.473)、总费用高(OR = 1.000028)是住院时间超过 30 天的独立危险因素(P < 0.05)。 
 
Table 4. Results of multivariate Logistic regression analysis 
表 4. 多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 类别 B SE Wald P OR 95% CI 

性别 
男 0.301 0.075 16.123 <0.001 1.352 1.201~1.522 

女(参考) - - - - 1.000 - 

住院次数 

1 次(参考) - - - - 1.000 - 

2 次 0.215 0.089 5.834 0.016 1.240 1.042~1.476 

≥3 次 0.893 0.081 121.625 <0.001 2.443 2.084~2.863 
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续表 

是否转科 
否(参考) - - - - 1.000 - 

是 1.245 0.142 76.834 <0.001 3.473 2.629~4.587 

总费用 (连续变量) 0.000028 0.000002 156.291 <0.001 1.000* 1.000~1.000* 

注：总费用为连续变量，OR 值为 1.000028，表示每增加 1 元费用，超 30 天住院风险增加 0.0028%。 

3.5. 医疗资源消耗特征 

超长住院患者的人均总费用接近 10 万元，日均费用超过 2200 元，显著高于普通住院患者。值得注

意的是，随着住院天数延长至 76 天以上，日均费用呈现下降趋势，提示后期治疗以维持和常规护理为主，

高强度干预减少。 

4. 结论 

本研究通过对某三级综合医院 64,089 例出院患者进行分析，系统探讨了住院时间超过 30 天的影响

因素及医疗资源消耗特征。结果显示，超长住院患者虽仅占 1.78%，但其平均住院日长达 49.35 天，平均

费用高达 99244.60 元，且多集中于肿瘤科、心脏血管外科、肾内科、神经外科及重症医学科等重点科室。

多因素分析表明，男性、住院次数 ≥ 3 次、住院期间转科是超长住院的独立危险因素，而总费用作为资

源消耗的结果，反映了该人群对医疗资源的高度依赖。值得注意的是，由于不同科室在疾病谱、治疗模

式及患者构成上存在较大差异，本研究未分科室建立特异性风险模型，未来应对肿瘤科、心脏血管外科、

肾内科、神经外科和重症医学科等高负担科室分别进行多因素分析，以识别更具科室针对性的管理切入

点。此外，年龄因素在整体模型中未显示显著影响，可能与“合并症指数”等变量存在交互作用有关，后

续应引入合并症严重程度等指标进一步阐释。 
住院期间转科是超长住院的显著危险因素。转科行为本身即是病情复杂、诊断不明或出现严重并发

症的标志。例如，患者从普通病房转入重症监护室(ICU)，往往意味着病情危重化；而由外科转入康复科，

则可能预示着需要漫长的功能恢复过程。此外，转科过程中的信息交接不畅和治疗连续性不足，也可能

无形中延长住院时间[6] [7]。高费用与超长住院密切相关，二者常呈双向因果关系。高费用不仅反映了住

院时间的延长，更提示患者可能接受了高难度手术、使用了高值耗材或药品(如靶向药物、免疫抑制剂)，
其疾病本身的复杂性和治疗的强度共同导致了资源的巨额消耗[12] [13]。 

本研究发现超长住院患者人均费用近 10 万元，日均费用超过 2200 元，凸显了其作为医疗资源“消

耗极”的特征。资源消耗高度集中於肿瘤科、心脏血管外科、肾内科、神经外科和重症医学科等科室(累
计占比 54.4%)，这与这些科室收治疾病的特性直接相关。肿瘤患者需接受多周期化疗或靶向治疗，并处

理相关并发症；心脏手术患者术后恢复期长且易发生并发症；神经外科患者病情危重，手术难度大，神

经功能恢复缓慢；而 ICU 则集中了全院最危重的患者，需要高强度监护和支持[12]-[14]。值得注意的是，

随着住院天数延长至≥76 天，日均费用反而下降至 1187.52 元，这可能是因为治疗后期以常规护理和维持

治疗为主，高强度的诊断和干预措施减少。 
本研究存在若干局限性。首先，作为回顾性研究，其结论主要揭示变量间的相关性，难以确立因果

关系。其次，研究依赖于病案首页数据，未能纳入如疾病具体严重程度、并发症指数、社会经济状况等

潜在混杂因素。此外，“总费用”作为结果变量未纳入预测模型，虽避免因果混淆，但也提示未来应引入

如是否入住 ICU、是否实施重大手术等更接近病因链的临床变量，以增强模型的解释力与预测效能。最

后，未分科室建模可能掩盖了科室特有的风险结构，建议后续开展科室层面的特异性分析[15]-[17]。 
在 DRG/DIP 支付方式改革背景下，对超长住院病例进行精细化管理至关重要。基于本研究结果，建
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议如下：① 加强重点科室临床路径管理：对肿瘤、心外、神外等高负担科室，应基于循证医学优化临床

路径，规范诊疗行为，减少不必要的变异和资源消耗[18]。② 建立超长住院预警与干预机制：利用信息

系统对住院超过一定天数(如 15 天)的患者进行预警，由多学科团队早期介入，分析延迟原因并制定对策。

③ 优化转科流程与高频住院患者管理：建立标准化的转科评估与交接班制度，确保治疗连续性。对住院 
≥ 3 次的“高频使用者”，实施个案管理，协调诊疗与出院计划[19] [20]。④ 强化成本核算与绩效导向：

医院财务与医保部门需精准核算超长住院病例的成本，尤其在 DRG/DIP 分组下，识别潜在亏损病例，引

导临床科室优化资源使用效率[18]。 
本研究证实，住院超 30 天患者在三级综合医院中虽然比例较低，但医疗资源消耗巨大。其发生是男

性、多次住院、转科及高费用等多种因素共同作用的结果，且集中分布于若干重点临床科室。医院管理

者应重视这一群体，通过构建预警机制、优化临床路径、加强多学科协作和成本管控等综合策略，提升

医疗资源使用效率，积极应对医保支付改革带来的挑战。 
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