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揖摘要铱 摇 目的摇 分析针对关节外科医疗器械的国家集中采购政策对于接受全膝关节置换术(TKA)和全髋关节置换术

(THA)患者的住院费用的影响情况。 方法摇 收集自 2021 年 1 月至 2023 年 9 月在北京协和医院行 TKA 和 THA 的患者费用总

清单,统计患者的住院总费用以及嘱托费、床位费、输血费、耗材费、药品费、护理费、手术费、检查费和治疗费等各项费用。 按

照入院时间是否早于 2022 年 5 月 1 日,将患者进行分组,比较分析行同一手术的两组之间上述各项指标的差异。 结果摇 集采

政策实施后,接受 TKA 的患者住院总费用由 66912郾 73 元下降至 31548郾 25 元,接受 THA 的患者住院总费用由 78931郾 39 元下

降至 33817郾 89 元,分别下降了 52郾 85%和 57郾 16% (P< 0郾 05)。 其中,TKA 患者耗材费由 49301郾 77 元下降至 13487郾 45 元,手术

费由 5344郾 12 元下降至 4174郾 07 元,分别下降了 72郾 64% 和 21郾 89% (P< 0郾 05)。 THA 患者的耗材费由 62668郾 77 元下降至

16951郾 31 元,手术费由 5251郾 43 元下降至 3989郾 08 元,分别下降了 72郾 95%和 24郾 04% (P<0郾 05)。 而 TKA 患者的嘱托费、床位

费、护理费、治疗费和检查费,以及 THA 患者的嘱托费、治疗费和检查费均在集采后小幅增加(P< 0郾 05)。 结论摇 关节假体集

采政策实施后,接受 TKA 和 THA 手术的患者住院总费用显著降低,总费用的下降主要由耗材费和手术费的下降所引起,而其

他费用有小幅上涨。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To analyze the impact of the national centralized procurement policy for orthopedic medical devices on

the hospitalization costs of patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) and total hip arthroplasty (THA). Methods摇 The total
cost invoices of patients undergoing TKA and THA in our hospital from January 2021 to September 2023 were collected. The patient's
total hospitalization expenses and various expenses such as fees of consultation, bed, blood transfusion, consumables, medication,
nursing, surgery, examination and treatment were counted. Patients were grouped based on whether they were admitted before or after
May 1, 2022. The differences in the above indicators between the two groups undergoing the same surgery were compared and
analyzed. Results 摇 After the implementation of the centralized procurement policy, the total hospitalization costs of patients who
underwent TKA were decreased from 66912郾 73 yuan to 31548郾 25 yuan. The total hospitalization costs of patients who underwent THA
were decreased from 78931郾 39 yuan to 33817郾 89 yuan. The costs were decreased by 52郾 85% and 57郾 16% , respectively (P< 0郾 05).
Among the total costs, the consumables costs for TKA patients were decreased from 49301郾 77 yuan to 13487郾 45 yuan, and the surgical
fees were decreased from 5344郾 12 yuan to 4174郾 07 yuan. These costs were decreased by 72郾 64% and 21郾 89% , respectively (P<
0郾 05). For THA patients, the consumables costs were decreased from 62668郾 77 yuan to 16951郾 31 yuan, and the surgical fees were
decreased from 5251郾 43 yuan to 3989郾 08 yuan. These costs were decreased by 72郾 95% and 24郾 04% , respectively (P< 0郾 05).
However, the consultation fees, bed fees, nursing fees, treatment fees and examination fees for TKA patients, and the consultation
fees, treatment fees and examination fees for THA patients were slightly increased after the centralized procurement (P<0郾 05). Con鄄
clusions摇 Following the implementation of the joint prosthesis centralized procurement policy, the total hospitalization costs for patients
who underwent TKA or THA surgeries are significantly decreased. The decrease in total costs was mainly driven by reductions in con鄄
sumables costs and surgical fees, while other fees are slight increased.
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摇 摇 近年来,中国医疗体制改革持续推进。 自 2019
年起中国政府在医疗领域开展了多项集中采购政

策,该政策旨在降低药物及耗材费用、为居民提供

更为廉价的医疗及改善中国医疗行业的整体运

作[1 ~ 3]。 相关研究发现,集采政策的干预显著提高

了中国人口,尤其是基层医疗环境中,使用药物的

总体质量[4, 5]。 一项关于乙型肝炎抗病毒药物利用

和支出的研究表明,集采政策的实施以较低的支出

显著提高了慢性乙型肝炎患者一线用药的利用

率[6]。 此外,针对一些抗肺癌药物的研究显示,集
采政策有效地降低了一线小分子靶向治疗药物吉

非替尼的价格,同时也促进了该药的使用[7]。 在降
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低抗精神病药物的价格方面,针对药物的集采政策

也卓有成效[8]。
随着我国社会老龄化程度加深,人工髋关节和

膝关节等产品需求量持续增大。 为规范高值医用

耗材市场,党中央国务院提出了重大改革部署,并
于 2022 年 5 月 1 日后针对关节外科医疗器械实施

了集中采购政策。 在这一政策的指导下,国内医院

在关节置换术中需要使用由政府统一预购的关节

材料占到相当大的比重。 尽管集采政策实施已超

过一年,但该政策对接受关节置换术的患者产生的

影响尚不明确。 我们选取北京协和医院骨科的住

院患者为样本,重点关注全膝关节置换术(TKA)和
全髋关节置换术(THA)在集采实施前后的费用变

化。 通过对比分析嘱托费、床位费、输血费、耗材

费、药品费、护理费、手术费、治疗费和检查费等各

项费用的变化,旨在客观反映集采政策对医疗费用

结构的影响,为政府和医疗机构提供实证数据支

持,促进医疗资源的合理配置和医疗服务质量的

提升。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究以 2021 年 1 月 1 日至 2023
年 9 月 1 日在北京协和医院行关节置换术的住院患

者为研究对象。 纳入标准:淤年龄在 30 ~ 80 岁的患

者;于确诊需要、已经完成 TKA 或 THA 手术且已经

出院的患者;盂同意参与研究的患者。 排除标准:

淤术后出现严重并发症的患者;于使用机器人辅助

关节置换术的患者;盂行双侧关节置换术的患者;
榆于国际医疗部住院治疗的患者;虞患有血友病的

患者;愚行关节翻修手术患者;舆因特殊情况导致

单项费用过高的患者。
1. 2摇 数据收集与处理摇 数据收集自北京协和医院

住院患者的电子病历和费用总清单。 患者人口学

特征信息包括年龄、性别、身高、体重及住院时间。
根据费用明细清单计算嘱托费、床位费、输血费、耗
材费、药品费、护理费、手术费、检查费和治疗费等

各项费用,计量单位均为人民币(元)。 按照入院时

间是否早于 2022 年 5 月 1 日, TKA 患者和 THA 患

者分别被分为集采前组(早于该时间点)和集采后

组(晚于该时间点),比较行同一手术的两组之间上

述各项指标的差异。
1. 3摇 统计学方法摇 数据分析使用 SPSS 24郾 0 统计

软件包。 计量资料以均数依标准差表示,比较采用 t
检验或非参数检验;计数资料以例数(% )表示,比
较采用卡方检验。 P< 0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 患者人口学特征摇 根据纳排标准,最终 684 例

接受 TKA 手术的患者和 486 例接受 THA 手术的患

者被纳入研究。 集采前后两组患者性别、年龄、
BMI、住院时间等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 1。
表 1摇 两组患者集采前后一般资料比较

组别
TKA 术 THA 术

集中采购前(n=417) 集中采购前(n=267) 集中采购前(n=199) 集中采购前(n=287)

性别(男 / 女) 69 / 348 49 / 218 78 / 121 122 / 165

年龄(岁) 68郾 18依7郾 61 67郾 79依7郾 77 51郾 66依15郾 85 51郾 75依16郾 77

BMI(kg / m2) 27郾 22依3郾 8 27郾 17依3郾 35 24郾 52依3郾 72 24郾 33依3郾 95

住院时间(天) 9郾 46依3郾 65 10郾 57依3郾 58 8郾 54依2郾 80 9郾 10依3郾 15

2. 2摇 集采前后总费用的变化摇 在实施集中采购政

策后,关节置换术的总费用较集采前显著降低(P<
0郾 001) (表 2)。 接受 TKA 的患者住院总费用由

66912郾 73 元下降至 31548郾 25 元(表 2),接受 THA
的患者住院总费用由 78931郾 39 元下降至 33817郾 89
元(表 3),分别下降了 52郾 85%和 57郾 16% 。

如表 2 所示,接受 TKA 患者的耗材费和手术费

显著下降(P< 0郾 0001)。 耗材费由 49301郾 77 元下

降至 13487郾 45 元, 手术费由 5344郾 12 元下降至

4174郾 07 元,分别下降了 72郾 64%和 21郾 89% 。 然而,
这些患者的嘱托费由 52郾 85 元上升至 87郾 46 元(P =
0郾 0004),床位费由 1566郾 23 元上升至 1750郾 06 元

(P<0郾 0001),护理费由 398郾 86 元上升至 449郾 40 元

(P<0郾 0001),检查费由 3741郾 80 元上升至 4776郾 74
元 ( P < 0郾 0001 ), 治 疗 费 由 2379郾 69 元 上 升 至

2792郾 85 元 ( P < 0郾 0001 ),较集采前分别上涨了

65郾 49% 、11郾 74% 、12郾 67% 、27郾 66%和 17郾 36% 。 同

时,TKA 患者的输血费和药品费在集采前后不存在

明显变化。
2. 3摇 集采前后单项费用的变化摇 如表 3 所示,接受

THA 患 者 的 耗 材 费 和 手 术 费 显 著 下 降 ( P <
0郾 0001)。 耗材费由 62668郾 77 元下降至 16951郾 31
元,手术费由 5251郾 43 元下降至 3989郾 08 元,分别下

降了 72郾 95%和 24郾 04% 。 然而,这些患者的嘱托费

由 45郾 38 元上升至 69郾 48 元(P=0郾 0031),检查费由

2988郾 88 元上升至 3576郾 60 元(P<0郾 0001),治疗费
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由 1855郾 99 元上升至 2902郾 33 元(P=0郾 0019),较集

采前分别上涨了 53郾 11% 、19郾 66% 和 56郾 38% 。 同

时,THA 患者的床位费、输血费、药品费和护理费在

集采前后无显著变化。
表 2摇 集采前后 TKA 的总费用和各项费用比较

项目
集中采购前 集中采购后

费用(元) 相对于总费用的占比(% ) 费用(元) 相对于总费用的占比(% )
P

总费用 66912郾 73依6644郾 14 100 31548郾 25依6686郾 04 100 <0郾 001

嘱托费 52郾 85依71郾 03 0郾 08 87郾 46依88郾 61 0郾 28 0郾 0004

床位费 1566郾 23依610郾 99 2郾 34 1750郾 06依584郾 45 5郾 55 <0郾 001

输血费 100郾 54依137郾 87 0郾 15 129郾 79依175郾 38 0郾 41 0郾 0981

耗材费 49301郾 77依6405郾 55 73郾 68 13487郾 45依5170郾 42 42郾 76 <0郾 001

药品费 4026郾 87依1233郾 06 6郾 02 3900郾 43依1170郾 84 12郾 36 0郾 3628

护理费 398郾 86依131郾 86 0郾 59 449郾 40依126郾 89 1郾 42 <0郾 001

手术费 5344郾 12依805郾 87 7郾 99 4174郾 07依1575郾 89 13郾 23 <0郾 001

检查费 3741郾 80依1814郾 84 5郾 59 4776郾 74依1897郾 19 15郾 14 <0郾 001

治疗费 2379郾 69依895郾 25 3郾 56 2792郾 85依897郾 02 8郾 85 <0郾 001*

表 3摇 集采前后 THA 的总费用和各项费用比较

项目
集中采购前 集中采购后

费用(元) 相对于总费用的占比(% ) 费用(元) 相对于总费用的占比(% )
P

总费用 78931郾 39依6422郾 76 100 33817郾 89依7644郾 88 100 <0郾 001

嘱托费 45郾 38依75郾 76 0郾 06 69郾 48依79郾 69 0郾 21 0郾 0031

床位费 1420郾 76依470郾 36 1郾 80 1515郾 57依525郾 57 4郾 48 0郾 1033

输血费 210郾 85依481郾 25 0郾 27 195郾 09依394郾 73 0郾 58 0郾 8233

耗材费 62668郾 77依5168郾 32 79郾 39 16951郾 31依5472郾 87 50郾 12 <0郾 001

药品费 4111郾 68依1597郾 16 5郾 21 4213郾 60依1645郾 82 12郾 46 0郾 7809

护理费 377郾 65依99郾 85 0郾 48 404郾 83依130郾 10 1郾 20 0郾 0629

手术费 5251郾 43依790郾 17 6郾 65 3989郾 08依1693郾 78 11郾 80 <0郾 001

检查费 2988郾 88依1638郾 71 3郾 79 3576郾 60依1812郾 01 10郾 57 <0郾 001

治疗费 1855郾 99依645郾 95 2郾 35 2902郾 33依1155郾 12 8郾 58 0郾 002

3摇 讨论

关节成形术可以有效提高患者的生活质量,目
前广泛用于治疗严重关节疾病的患者[9]。 TKA 通

常用于治疗严重的膝骨关节炎和类风湿性关节炎

患者[10, 11],而 THA 用于治疗股骨头坏死或股骨颈

骨折患者[12]。 在中国实施关节外科领域的集采政

策后,医疗费用的大幅下降引起了广泛关注[13 ~ 15]。
本研究以北京协和医院骨科的住院患者为样本,对
比了集采前后 TKA 和 THA 的费用变化,探讨集中

采购政策对医疗费用的影响以及其对中国医疗领

域的潜在影响。 研究结果显示,TKA 和 THA 的总费

用明显下降,其中耗材费降幅最为显著,而其他各

项费用虽有统计学意义的变化,但变化幅度均不

大。 这一发现突出了耗材费在关节置换手术医疗

费用结构中的重要性。
对于集采后耗材费的下降,分析可能的原因包

括:淤集采政策通过规模效应降低耗材的采购成

本,大规模采购也可能带来更大的议价能力[16],从
而降低了医疗器械和耗材的价格;于集采政策在确

保产 品 质 量 的 前 提 下, 采 用 了 分 组 竞 价 模

式[15, 17, 18],可以促使医疗器械公司提供较低的商品

价格以增强其竞争力;盂集中采购政策优化了医疗

耗材的供应链,减少中间环节的利润转移,挤压了

灰色空间[19],从而降低了耗材成本,引起耗材费用

的降低;榆集体采购政策在一定程度上优化了医院

对关节耗材的管理政策[20],降低了关节手术的整体

运作成本。 对于集采后其他费用的增加,分析可能

的原因是耗材费的大幅下降造成了医院管理和运

营成本的转移。 为了维持整体财务的平衡和弥补

潜在损失,医院被迫重新调整了费用结构,将原本

集中在耗材费和手术费上的部分成本转移到其他

费用项目上。 另外,这些费用的增加也可能是医院

在集中采购政策实施后为患者提供了更加精细、高
质量的医疗服务或增加了额外的服务项目。

本研究的意义在于为中国医疗体制改革提供

了实证数据支持,证实了集采政策在降低医疗费用

方面的有效性,并正在对中国关节置换领域产生积

极影响:淤降低医疗耗材的费用有助于减轻患者的
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经济负担,提升了医疗耗材的可及性和医疗公平

性;于优化了医疗资源供应链[21],提高医疗服务的

效率和质量,有助于提升整体医疗水平;盂增加了

耗材采购的透明度,减少患者获得医疗耗材的中间

环节;榆规范了医疗耗材市场,推动了行业的公平、
良性竞争[22, 23]。 与之相对应的也有一些对于集采

政策的忧虑:淤集采政策的实施要求医生使用有限

范围内的关节假体进行手术,会造成医疗耗材供应

不稳定[22],无法满足所有患者的个性化需求;于如

果集采过程中对产品质量的审查工作出现问题,可
能会导致患者假体质量无法得到有效保证,进而影

响手术效果;盂手术价格的降低势必会影响依赖高

耗材收益的医疗机构的收入和利益分配,在一定程

度上给有需求的患者带来不便[23];榆集采政策带来

的降价压力[22]以及创新产品的潜在的高风险性可

能会使生产医疗耗材的企业更倾向于生产利润稳

定的产品,不可避免地会降低企业在研发和创新中

的投入,影响我国先进假体的开发,不利于关节假

体材料在未来的发展。 该政策的实际效果仍有待

进一步观察。
本研究也存在一定的局限性。 首先,样本数据

仅来自北京协和医院,无法完全代表全国范围内的

情况,因此研究结果的普适性有待进一步验证。 此

外,由于研究设计的局限性,无法完全排除其他潜

在影响因素对结果的干扰。
综上,本研究通过对关节外科集中采购政策下

TKA 和 THA 费用的比较分析,揭示了医疗费用的显

著总体下降的趋势,其中耗材费的下降对患者经济

压力的减轻贡献巨大。 这一发现对中国医疗领域

的改革和发展具有一定的启示意义,但其远期效果

仍有待进一步研究。 希望本研究能够为未来医疗

政策的制定和实施提供有益参考,推动中国医疗体

制向更加公平、高效和可持续的方向发展。
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