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摘要：目的　研究导致类风湿关节炎患者住院费用增加的主要相关因素。方法　按入院先后选取类风湿关节炎患者４３例，按
出院时总费用分为：Ａ组（＜５０００元），Ｂ组（５０００～＜７０００元）和Ｃ组（≥７０００元），比较三组关节症状、实验室指标、治疗
方案、胸部高分辨ＣＴ、肺功能及合并症分布的差异。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组住院费用分别是：（４３２８．４±６２７．２）元、（５７１２．９±
４０６．４）元和（１０１１３．０±３１６２．３）元，差异有统计学意义。关节症状、自身抗体、红细胞沉降率、双手Ｘ线积分、治疗方案在三
组分布差异无统计学意义。住院天数在 Ｃ组较 Ａ和 Ｂ组明显增加，病程 Ｃ组较 Ａ组明显延长。Ａ、Ｂ、Ｃ三组间质性肺病
（ＩＬＤ）的阳性率分别为５３．３％，６６．７％，９３．８％，Ｃ组较Ａ和Ｂ组均明升高。异常胸部高分辨ＣＴ在Ｃ组较Ａ组明显升高，Ｃ组
有更多网状、蜂窝、条索、肺气肿、肺大疱，Ａ和Ｂ组有更多正常、细小结节、结节、斑片、毛玻璃病变。Ｃ反应蛋白、血清铁蛋白、
除ＩＬＤ的呼吸系统疾病（肺部感染、肺动脉高压）在Ｃ组分布明显增加。结论　呼吸系统疾病，特别是ＩＬＤ是导致住院费用增
加的重要因素，提醒临床医生早期识别和处理这类并发症（合并症），以减轻患者的经济负担。

关键词：类风湿关节炎；住院费用；间质性肺病；呼吸系统疾病
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　　关节是类风湿关节炎的主要靶器官，而关节症
状也是类风湿关节炎患者就诊的主要原因，因此类

风湿关节炎的关节症状花费受到医师和患者的广

泛关注［１２］，但类风湿关节炎的花费尚包括其它方

面，如合并症和并发症的花费［３４］，这方面报道较

少。类风湿关节炎严重的合并症和（或）并发症常

导致患者住院，住院费用增加。本次研究旨在分析

导致类风湿关节炎患者住院费用增加的相关因素。

１　资料与方法
１．１　临床资料　按入院先后选取２０１３年３月至
２０１３年９月安徽省立医院风湿科住院的类风湿关
节炎患者 ４３例。所有患者均满足 ２００９年 ＡＣＲ／
ＥＵＬＡＲ关于类风湿关节炎的分类诊断标准，并排除
除干燥综合征外的其它结缔组织病。男性２例，女
性４１例，年龄（５０．７±１３．５）岁，三组年龄差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有入组患者均通过医院伦
理委员会批准，并签署知情同意书。

记录所有患者压痛关节数、肿胀关节数、病程

中受累关节总数、双手Ｘ线骨侵蚀分级（０～４级）、
红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清铁蛋白
（ＳＦ）、类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（抗ＣＣＰ）抗
体、抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）、抗 ＳＳＡ抗体。记录类风
湿关节炎目前用药方案及近三个月用药方案，并计

算积分，积分分为６个水平，如下：１代表对症治疗
（止痛药，非甾体抗炎药），２代表只用糖皮质激素，３
代表只用一种慢作用抗风湿药（ＤＭＡＲＤ），４代表 糖
皮质激素和一种ＤＭＡＲＤ，５代表两种ＤＭＡＲＤｓ，６代
表糖皮质激素和两种或以上ＤＭＡＲＤｓ。排除住院期
间使用生物制剂的患者。记录每例患者的并发症及

合并症。记录所有患者出院时总费用（住院费用）。

根据Ｆｌｅｉｓｃｈｎｅ学会命名委员会关于间质性肺
病肺部胸部高分辨ＣＴ（ＨＲＣＴ）术语的定义［５］，４３例
患者共３２例（７４．４％）合并间质性肺病，记录ＩＬＤ的
胸部ＨＲＣＴ表现。记录肺功能参数（实测值占预测

值的百分比）：用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力通气量
（ＦＥＶ１）、肺活量（ＶＣ）、一氧化碳弥散量（ＤＬＣＯ）。
１．２　分析方法　根据住院费用将患者分为三组：Ａ
组（＜５０００元），Ｂ组（５０００～＜７０００元）和 Ｃ组
（≥７０００元）。比较三组关节症状、实验室指标、治
疗方案、胸部ＨＲＣＴ、肺功能、合并症分布的差异。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１０．０１进行数据分
析。观测资料中的计量资料，正态分布者采用 ｘ±ｓ
描述，多组间比较采用单因素方差分析 ＋多重比较
ＳＮＫ检验（ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ）。非正态分布者
采用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组及两两组组间比较，采
用整体＋分割的ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｔｅｓｔ。计数资料以例
数及率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统
计学意义，两两比较暂未调整检验水准。

２　结果
２．１　三组住院费用比较　Ａ、Ｂ、Ｃ三组住院费用分
别为（４３２８．４±６２７．２）元（１５例）、（５７１２．９±
４０６．４）元（１２例）和（１０１１３．０±３１６２．３）元（１６
例），三组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），两两比较
均差异有统计学意义（Ａ组对 Ｂ组，Ｂ组对 Ｃ组，Ｃ
组对Ａ组，均Ｐ＝０．０００）。
２．２　三组住院天数及病程比较　住院天数和病程
呈正相关（ｒ＝０．５６８，Ｐ＝０．０００）。病程及住院天数
数据列于表 １。三组病程及住院天数均明显不同
（整体比较 Ｐ＜０．０５）。两两比较并结合主要数据
分析：Ｃ组均较Ａ、Ｂ两组明显升高（Ｐ＜０．０５）。

表１　不同住院费用组病程及住院天数比较／Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

组别 例数 病程／月 住院天数／ｄ
Ａ组 １５ ４８．０（６．０，１２０．０） ８．０（７．０，９．０）
Ｂ组 １２ ４２．０（５．３，１１１．０） ８．０（７．０，１１）
Ｃ组 １６ １３２．０（４２．０，２３４．０）ａｂ １３．０（１１．０，１５．８）ａｂ

整体比较 Ｈｃ值 ９．８３６ ６．６２８
Ｐ值 ０．００７ ０．０３６

　　注：整体比较为 ＫＷ秩检验。两两比较为分割 ＫＷ秩检验，标

记ａ，ｂ分别为与Ａ，Ｂ组相比Ｐ＜０．０５（未调整检验水准）
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２．３　三组关节炎相关指标比较　ＣＲＰ、ＳＦ及 ＥＳＲ
等指标数据列于表２。整体比较知：ＣＲＰ、ＳＦ等指标
的整体差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两比较并
结合主要数据分析：ＣＲＰ、ＳＦ等指标 Ｃ组较 Ａ组明
显升高（Ｐ＜０．０５）。
２．４　三组胸部病变资料比较　胸部病变资料列于
表３。整体 χ２检验知：间质性肺病和异常胸部
ＨＲＣＴ，三组整体差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
两比较并结合主要数据分析：间质性肺病阳性率及

异常胸部ＨＲＣＴ，Ｃ组较Ａ组明显升高（Ｐ＜０．０５）。

表３　不同住院费用组胸部病变阳性率比较／例（％）

组别 例数 间质性肺病 异常胸部ＨＲＣＴ

Ａ组 １５ ８（５３．３） ７（５０）

Ｂ组 １２ ６（５０．０） ９（７５）

Ｃ组 １６ １５（９３．８）ａｂ １５（９３．８）ａｂ

整体比较 χ２值 ９．０９７ ８．８９１

Ｐ值 ０．０２８ ０．０３１

　　注：整体比较为整体χ２检验。两两比较为分割 χ２检验。标记

ａ，ｂ分别为与Ａ，Ｂ组比较Ｐ＜０．０５（未调整检验水准）

　　此外，临床发现：ＨＲＣＴＣ组有更多网状、蜂窝、
条索、肺气肿、肺大疱，Ａ和 Ｂ组有更多正常、细小
结节、结节、斑片、毛玻璃病变（表４）。

肺功能参数ＶＣ、ＤＬＣＯ从Ａ组到Ｃ组有下降趋
势，但差异无统计学意义，ＦＥＶ１、ＦＶＣ三组差异无统

计学意义。

２．５　三组其它合并症资料比较　呼吸系统疾病、
心血管疾病、内分泌和代谢疾病、消化系统疾病、骨

骼疾病、其它感染性疾病和贫血，Ｃ组较 Ａ和 Ｂ组
升高，但整体均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但
呼吸系统疾病，Ｃ组较Ａ和Ｂ两组阳性率均明显升
高（Ｐ＜０．０５），结果见表５。
３　讨论

类风湿关节炎不仅导致患者残疾，给患者带来

痛苦和精神负担，而且给家庭和社会带来沉重的经

济负担［６］。本次研究发现呼吸系统疾病特别是间

质性肺病是导致患者住院费用增加的最重要因素，

提醒临床医生早期发现和处理这类并发症（合并

症），减轻患者的经济负担。

本研究发现不同住院费用组住院天数明显不

同，大于７０００元组住院天数明显增加，并且住院天
数与住院费用呈正相关，因此导致住院费用增加的

因素可能与导致住院天数增加的类风湿关节炎本

身或其并发症（或合并症）有关。

类风湿关节炎以关节的炎症、畸形及功能障碍

为突出特点，患者和医师也更关注关节症状方面的

花费，特别是生物制剂的使用使这类患者的花费明

显增多，但本组患者关节炎相关症状（肿胀关节数、

压痛关节数、受累关节总数）、关节炎相关检查（双

表２　ＣＲＰ、ＳＦ及ＥＳＲ在不同住院费用组间比较

组别 例数 ＣＲＰ／［ｍｇ·Ｌ－１，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 例数 ＳＦ／［μｇ·Ｌ－１，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 例数 ＥＳＲ／（ｍｍ·ｈ－１，ｘ±ｓ）

Ａ组 １４ １９．７（３．６，１．２） １５ ５７．４（４０．０，１２１．３） １５ ５３．９±３８．９

Ｂ组 １２ ２３．８（７．０，８．４） １２ ８５．６（１９．７，３３３．７） １２ ４６．６±２２．９

Ｃ组 １６ ７９．２（２１．８，１３８．８）ａｂ １６ ２４５．８（１１０．８，４２４．２）ａｂ １６ ７７．０±４５．１

整体比较 Ｈｃ（Ｆ）值 ６．９４０ ９．４４７ （５．１５２）

Ｐ值 ０．０３１ ０．００９ ０．０７６

　　注：整体比较为ＫＷ秩检验（ＣＲＰ、ＳＦ）和单因素方差分析（ＥＳＲ）。两两比较为分割 ＫＷ秩检验，标记 ａ，ｂ分别为与 Ａ，Ｂ组相比 Ｐ＜０．０５

（未调整检验水准）

表４　不同住院费用组胸部ＨＲＣＴ表现／例

组别 例数 正常 细小结节结节 斑片条索 磨玻璃 蜂窝、网格网条、纤维化 肺气肿肺大疱、支扩 心包积液胸腔积液 肺部感染

Ａ组 １５ ７ ５ ２ ０ １ ２ ０ ０

Ｂ组 １２ ２ ３ ７ ４ ５ ０ ０ ０

Ｃ组 １６ １ ２ ７ ３ ４ ４ ２ ２

表５　除间质性肺病之外的合并症在不同住院费用组间比较／例（％）

组别 例数 呼吸 心血管 内分泌和代谢 消化 骨骼 其它感染 贫血

Ａ组 １５ １（６．７） ４（２６．７） ３（２０．０） ２（１３．３） ２（１３．３） １（６．７） ５（３３．３）

Ｂ组 １２ １（８．３） ２（１６．７） １（８．３） ３（２５） ３（２５．０） ０（００．） ６（５０）

Ｃ组 １６ ８（５０） ６（３７．５） ５（３１．３） ５（３１．３） ６（３７．５） ２（１２．５） １０（６２．５）
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手Ｘ线积分、ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ）、与关节炎相
关的治疗方案（目前治疗方案、近３个月治疗方案）
在不同住院费用组分布差异无统计学意义，因此关

节炎症本身不是导致住院费用增加的重要因素。

类风湿关节炎属于弥漫性结缔组织病范畴，而

间质性肺病是弥漫性结缔组织病常见并发症，常常

导致患者住院。本次研究发现间质性肺病在住院

患者中阳性率高达７４．４％，并且大于７０００元组阳
性率高达９３．８％，另外肺功能参数 ＶＣ、ＤＬＣＯ从低
的住院费用组 （＜５０００元）到高的费用组
（＞７０００）逐渐下降，ＨＲＣＴ表现 ＞７０００组有更多
的网状、蜂窝、条索、肺气肿、肺大疱，均提示间质性

肺病病情较重，因此高的阳性率和更严重的病情可

能是间质性肺病导致患者住院时间延长、住院费用

升高的重要因素。

另外，我们发现大于７０００元组除间质性肺病
之外的其它呼吸系统疾病也明显增加（８例，占
５０％），主要包括肺动脉高压３例，肺部感染５例，
支气管扩张合并肺部感染１例，因此其它呼吸系统
疾病，特别是肺部感染，也可能是导致类风湿关节

炎患者住院时间延长、住院费用升高的另一重要因

素。间质性肺病患者易合并肺部感染，感染是导致

间质性肺病发病和急性加重的重要因素，两者互为

因果关系［７８］，因此 ＞７０００元组肺部感染增加可能
与该组患者间质性肺病阳性率高，病情更严重

有关。

最后，我们发现Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和血清铁蛋
白（ＳＦ）在＞７０００元组明显升高，可能与最高住院
费用组合并更多的肺部感染有关。另外研究发现

ＣＲＰ和ＳＦ也与肺损伤、间质性肺病的形成及严重
程度相关［９１１］，因此 ＣＲＰ和 ＳＦ升高也反映了本组
患者间质性肺病阳性率高、病情严重。红细胞沉降

率与ＣＲＰ和 ＳＦ一样也是重要的炎症指标，但其影
响因素较多，如年龄、性别、贫血、感染、结缔组织

病、肿瘤等，无特异性，本次研究结果显示红细胞沉

降率在不同费用组分布差异无统计学意义。

其它合并症如心血管疾病、内分泌代谢、消化

系统疾病、其它感染性疾病、骨骼系统疾病、贫血等

在不同住院费用组分布差异无统计学意义，与增加

的住院费用无明显相关性。

总之，本次研究发现间质性肺病和其它呼吸系

统疾病是导致类风湿关节炎患者住院费用增加的

最重要因素，特别是间质性肺病可能更易合并肺部

感染、肺动脉高压，导致住院费用升高，提醒临床医

生要注意对这类并发症（合并症）的早期识别和处

理，减轻患者的经济负担。
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