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!摘要"

!

目的 了解上海市肺结核患者确诊及治疗过程的直接医疗费用及其对家庭造成的经济负担%为进一

步完善肺结核减免政策%控制肺结核医疗费用%减轻患者负担提供依据(方法 对上海市松江)杨浦)徐汇)长宁)

普陀)浦东新区和闵行
8

个区共
73!

例完成治疗的肺结核患者进行定量问卷调查%主要了解肺结核患者的社会经

济情况)确诊及治疗过程的各项直接医疗费用等(用秩和检验方法对不同类型肺结核患者的各项费用及相应减免

比例)各项费用占家庭年人均纯收入比例等进行分析(结果 肺结核患者的直接医疗总费用及相应减免比例的中

位数"上下四分位数#分别为
7"""
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#7536
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73!

#的患者发

生过住院费用%全程门诊治疗患者和曾经住院治疗患者的直接医疗总费用的中位数"上下四分位数#分别为
/"""

"

2"""
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7"""

#元*人次)

!73##

"

32""

%

2!8"#

#元*人次%两者差异有统计学意义"

59a!.5"#3

%

!9"5"""

#(涂阳患者

和涂阴患者的直接医疗总费用减免比例的中位数"上下四分位数#分别为
#85!6

"

7"5"6

%

8!5#6

#)

#25!6

"

2#5"6

%

.3526

#%两者差异有统计学意义"

59a25"32

%

!9"5"/.

#(全程门诊治疗患者与曾经住院治疗患者的自

付医疗费用占家庭年人均纯收入比例的中位数"四分位数范围#分别为
3576

"

/546

%

!45"6

#)

235#6

"

!7546

%

43526

#%两者差异有统计学意义"

59a857./

%

!9"5"""

#(结论 上海市肺结核患者确诊及治疗过程的直接医疗

费用相对较高%给患者家庭造成了较重的经济负担(

!关键词"
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结核%肺*经济学$
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费用%医疗$
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我国是世界上
22

个结核病高负担国家之一%居

全球第二位%结核病在中国已成为重大公共卫生问

题之一(肺结核病是一种慢性传染性疾病%治疗疗

程一般需
.

#

4

个月%有些甚至延长治疗至
!

年以

上%医疗费用负担沉重%已经成为大部分结核患者及

各地政府面临的一大问题(第五次全国结核病流行

病学抽样调查显示%

..546

的患者家庭年人均纯收

入低于全国人均纯收入水平的
."6

%人均诊疗费用

占家庭年人均收入的
.25.6

%其中自付医疗费用比

例为
47526

/

!

0

(结核病是导致许多家庭-因病致

贫.的主要疾病之一/

2

0

(

上海市自
!334

年起实行以疾病预防控制中心)

结核病定点医院)社区卫生服务中心-三位一体.的

结核病防治模式以来%对包括肺结核病治疗减免措

施等方面的各项防治措施进行了完善/

/

0

(为了解上

海市在现行的结核病防治模式下不同类型肺结核患

者的医疗费用及其对家庭造成的经济负担%本研究

于
2"!"

年
4

月对上海市
8

个区内完成治疗的肺结

核患者的直接医疗费用及构成进行了调查分析%以

便为进一步完善肺结核病减免政策)控制肺结核病

医疗费用)减轻患者负担提供依据(

材料和方法

一)调查方法

选取上海市松江)杨浦)徐汇)长宁)普陀)浦东

新区和闵行
8

个区作为样本地区%以
2"!"

年
4

月前

完成治疗"初治
.

个月%复治
4

个月#的肺结核患

者/

7

0为调查对象(样本量计算选择治愈率作为指

标%具体计算公式为!

!!

N97""j

"

!aE

#*

E

"

N

!样本量$

E

!治愈率#

以治愈率
4#6

%即
!9"54#

计算%所需样本量

为每区
8"

例%考虑到可能存在的缺失%将每区样本

量初步设定为
!""

例%共计
8""

例肺结核患者%患者

的选取为各区
RWR

登记的完成治疗者%以调查日开

始向前推至数量满
!""

%一般都在
2"!"

年
/

'

4

月

间完成治疗(调查采用课题组自行设计的问卷%调

查员全部由复旦大学公共卫生学院的研究生组成%

调查实施前%由课题组对调查员进行统一培训%并采

取面对面的方式对患者进行调查(实际问卷调查了

8!7

例%由于部分患者回忆不完全%存在缺失数据%

将能提供完整的直接医疗费用及构成"即!同时提供

门诊费用)住院费用)药店自购药费用#的问卷视为

有效问卷%实际有效问卷共计
73!

份(

二)研究内容

通过调查问卷了解包括肺结核患者的一般情

况%如年龄)性别)治疗类型)家庭收入等$患者自行

估计确诊及治疗过程的直接医疗费用及构成%包括

直接医疗总费用)门诊费用)住院费用)药店自购药

费用及各项费用的相应减免比例等(

三)肺结核患者基本情况

73!

例调查对象中%男性
/2/

例%女性
!.4

例$

提供年龄的
73"

例患者中%年龄的中位数为
7/

岁%

上下四分位数分别为
24

)

#4

岁%最低和最高年龄分

别为
!#

)

3"

岁(其中%

!#

#

岁患者为
!3

例%占

/536

$

2"

#

岁主要劳动力年龄患者为
/./

例%占

875!6

$

."

#

岁患者为
!"4

例%占
225"6

(本地人

口患者
/!/

例%男性
22#

例%女性
44

例%年龄的中位

数为
#/

岁%上下四分位数分别为
/8

)

.#

岁%最低和

最高年龄分别为
!#

)

3"

岁$流动人口患者
!84

例%男

性
34

例%女性
4"

例%年龄的中位数为
/"

岁%上下四

分位数分别为
27

)

/3

岁%最低和最高年龄分别为

!8

)

8/

岁(按治疗类型分!初治患者
7#7

例%复治患

者
/!

例$涂阳患者
2/"

例%涂阴患者
2##

例$

.

例患

者的患病类型信息缺失(按是否曾住院治疗分!全

程门诊治疗患者
/22

例%曾经住院治疗患者
!.3

例(

四)相关定义

全程门诊治疗患者指确诊及治疗全过程只使用

门诊的肺结核患者$曾经住院治疗患者指确诊及治

疗过程中曾住院治疗%同时%也使用了标准疗程门诊

服务的肺结核患者(-其他年龄段患者.指除了
2"

#

#3

岁以外的
!#

#

岁组和
."

#

岁组的患者(直接医

疗总费用包括确诊及治疗过程门诊费用)住院费用

和药店自购药费用三部分(其中%门诊费用包括全

程门诊治疗患者和曾经住院治疗患者的门诊费用$

药店自购药费用包括患者在药店自行购买的抗结核

药物%以及保肝药)胃药等抗结核治疗辅助药物所花

费的费用(减免比例指各项费用中可减免部分费用

占该项费用的比例(

五)资料分析

使用
OEOO!.5"

软件进行数据分析(分别对家

庭年人均纯收入及各项费用占家庭年人均纯收入比

例)各项费用及相应减免比例等结果进行正态性检

验%以
!

"

"5"#

为判定标准(结果显示各项结果均

不符合正态分布%故统一采用中位数"四分位数范

围#%即
H

"

E

2#

%

E

8#

#对上述各项结果进行统计描述%

并采用两样本秩和检验"

H&,,Gb*'?,+

C

]

#方法%在

$

9"5"#

检验水准下%比较不同类型肺结核患者的

家庭年人均纯收入及各项费用占家庭年人均纯收入

比例)各项费用及相应减免比例等(

&

#..

&
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结
!!

果

一)经济状况

被调查肺结核患者的家庭年人均纯收入中位数

为
!#"""

元%分布较分散"上下四分位数分别为

44!2

元)

27"""

元#(不同类型的肺结核患者的家

庭年人均纯收入中位数及其四分位数范围见表
!

(

经两样本秩和检验%本地人口患者的家庭年人

均纯收入高于流动人口患者%差异有统计学意义

"

59a25./7

%

!9"5""4

#$复治患者的家庭年人均

纯收入高于初治患者%差异有统计学意义"

59

a25#83

%

!9"5"!"

#(全程门诊治疗患者和曾经住

院治疗患者)

2"

#

#3

岁患者和其他年龄段患者)涂

阳患者和涂阴患者的家庭年人均纯收入之间的差异

均无统计学意义"均为
!

%

"5"#

#(结果见表
!

(

二)肺结核患者直接医疗费用负担

!0

不同类型肺结核患者直接医疗费用及负担!

73!

例肺结核患者的直接医疗总费用及相应减免比

例的中位数分别为
7"""

元*人次)

#7536

%门诊费用

及相应减免比例的中位数分别为
/"""

元*人次)

#2546

(其中%

!.3

例患者发生了住院费用%占

/7576

$住院费用及相应减免比例的中位数分别为

!""""

元*人次)

."5"6

(不同类型肺结核患者在确

诊及治疗过程中的各项医疗费用及相应减免比例的

中位数及其四分位数范围见表
2

(

全程门诊治疗患者和曾经住院治疗患者的直接

医疗总费用的中位数分别为
/"""

元*人次)

!73##

元*人次%曾经住院治疗患者高于全程门诊治疗患

者%差异有统计学意义"

59a!.5"#3

%

!9"5"""

#$

全程门诊治疗患者和曾经住院治疗患者的门诊费用

的中位数分别为
234!

元*人次)

/#""

元*人次%曾经

住院治疗患者高于全程门诊治疗患者%差异有统计

学意义"

59a258"2

%

!9"5""8

#$初治患者和复治

患者的门诊费用的中位数分别为
/"""

元*人次)

/.""

元*人次%复治患者高于初治患者%差异有统计

学意义"

59a25""7

%

!9"5"7#

#(涂阳患者和涂阴

患者的直接医疗总费用减免比例的中位数分别为

#85!6

)

#25!6

%涂阳患者高于涂阴患者%差异有统

计学意义"

59a25"32

%

!9"5"/.

#$涂阳患者和涂

阴患者的门诊费用减免比例的中位数为
#/5#6

)

#"5"6

%涂阳患者高于涂阴患者%差异有统计学意义

"

59a25!7!

%

!9"5"/2

#(不同类型的其余各项医

疗费用及相应减免比例之间的差异均无统计学意义

"

!

值均
%

"5"#

#%结果见表
2

(

20

肺结核患者直接医疗总费用及自付医疗费用

占家庭年人均纯收入比例!

73!

例肺结核患者的直

接医疗总费用占家庭年人均纯收入比例和自付医疗

费用占家庭年人均纯收入比例的中位数分别为
/25/6

)

表
:

!

不同类型肺结核患者家庭年人均纯收入分析

患者类型 家庭年人均纯收入"元#

5

值
!

值

全部
73!

例患者
!#"""

"

44!2

%

27"""

#

按是否曾住院治疗分类
a"5../ "5#"8

!

全程门诊治疗患者
!#"""

"

43!8

%

27.!8

#

!

曾经住院治疗患者
!77""

"

47""

%

27"""

#

按年龄段分类&

a"5#!. "5.".

!

2"

#

#3

岁患者
!77.8

"

4"""

%

2."""

#

!

其他年龄段患者
!./7"

"

!".""

%

2!42#

#

按户籍分类
a25./7 "5""4

!

本地人口患者
!...8

"

!""""

%

2#"""

#

!

流动人口患者
!2.#"

"

8#""

%

2!#47

#

按治疗类型分类D

a25#83 "5"!"

!

初治患者
!#"""

"

47""

%

27"""

#

!

复治患者
2!.""

"

!.#""

%

28"47

#

按诊断结果分类)

a"57// "5..#

!

涂阳患者
!#"""

"

3!#"

%

27"""

#

!

涂阴患者
!#"""

"

47""

%

274"4

#

!

注 家庭人均纯收入按中位数计算%括号内数值为上下四分位数$

&

!缺失年龄数据
!

例$

D

!

.

例缺失治疗类型数据$

)

!

.

例缺失诊断结果数据$

其他年龄段患者!指除了
2"

#

#3

岁组以外的
!#

#

岁组和
."

#

岁组的患者

&

...

&

中国防痨杂志
2"!2

年
!"

月第
/7

卷第
!"

期
!

R*',TM,?'?;D+=)

%

U)?1D+=2"!2

%

V1(0/7

%

N10!"



!25!6

(不同类型的肺结核患者的直接医疗总费用

及自付医疗费用占收入比例的中位数及其四分位数

范围见表
/

(

全程门诊治疗患者与曾经住院治疗患者的直接

医疗总费用占家庭年人均纯收入比例的中位数分别

为
2"5"6

)

375.6

%曾经住院治疗患者高于全程门

诊治疗患者%差异有统计学意义"

59a!25!2!

%

!9

"5"""

#(全程门诊治疗患者与曾经住院治疗患者的

自付医疗费用占家庭年人均纯收入比例的中位数分

别为
3576

)

235#6

%曾经住院治疗患者高于全程门

诊治疗患者"

59a857./

%

!9"5"""

#(

2"

#

#3

岁患者与其他年龄段患者的直接医疗

总费用占家庭年人均纯收入比例)自付医疗费用占

家庭年人均纯收入比例相比%两者差异均无统计学

意义"分别为
59a"5343

%

!9"5/2/

$

59a"5!8/

%

!9"54./

#(本地人口患者与流动人口患者的直接

医疗总费用占家庭年人均纯收入比例)自付医疗费

用占家庭年人均纯收入比例相比%两者差异均无统

计学意义"分别为
59a"54!/

%

!9"57!.

$

59

a"5/".

%

!9"58."

#(

表
7

!

确诊及治疗过程不同类型肺结核患者直接医疗费用及构成分析

患者类型
直接医疗总费用 门诊费用 住院费用

总费用"元*人次# 减免比例"

6

# 总费用"元*人次# 减免比例"

6

# 总费用"元*人次# 减免比例"

6

#

全部
73!

例患者
7"""

"

2#""

%

!"#""

#

#753

"

/25/

%

8"5"

#

/"""

"

2"""

%

7#""

#

#254

"

/252

%

8"5"

#

a a

按是否曾住院治疗分类
a a

!

全程门诊治疗患者
/"""

"

2"""

%

7"""

#

#/5#

"

/25"

%

8"5"

#

234!

"

2"""

%

7"""

#

#/5.

"

/257

%

8"5"

#

a a

!

曾经住院治疗患者
!73##

"

32""

%

2!8"#

#

#853

"

//5#

%

875"

#

/#""

"

2"""

%

."""

#

#"5"

"

/25!

%

8"5"

#

!""""

"

#"""

%

!."""

#

."5"

"

2352

%

8457

#

!

5

值
a!.5"#3 a"5."8 a258"2 a"57#! a a

!

!

值
"5""" "5#77 "5""8 "5.#2 a a

按年龄段分类&

!

2"

#

#3

岁患者
7"""

"

2#""

%

!""""

#

#/54

"

2458

%

.353

#

/"""

"

2"""

%

7#""

#

#"5"

"

2352

%

8"5"

#

"

"

"

%

#"""

#

#45/

"

!/5.

%

8753

#

!

其他年龄段患者
72!2

"

287"

%

!2"""

#

#35"

"

7!5/

%

8.5/

#

/2""

"

22#!

%

7#""

#

##53

"

/457

%

8/5#

#

"

"

"

%

4"""

#

..5.

"

7"5/

%

475"

#

!

5

值
a!5/4. a!53/" a!5/#4 a!58"# a"53!2 a!54/.

!

!

值
"5!.. "5"#7 "5!87 "5"44 "5/.2 "5"..

按户籍分类

!

本地人口患者
7"./

"

2#32

%

!""""

#

##5"

"

//5/

%

8"5"

#

/"""

"

2!!#

%

7#""

#

#!57

"

/253

%

8"5"

#

"

"

"

%

#!""

#

.252

"

235.

%

4"5"

#

!

流动人口患者
/8/"

"

22""

%

!!/"3

#

#/5.

"

2/5"

%

8"5"

#

/"""

"

2"""

%

7444

#

#758

"

245"

%

8252

#

"

"

"

%

84#"

#

##5.

"

753

%

875#

#

!

5

值
a"5447 a"5432 a!5/3. a"5!8. a"5"32 a!5783

!

!

值
"5/88 "5/8/ "5!./ "54." "5328 "5!/3

按治疗类型分类D

!

初治患者
7"""

"

2#""

%

!"#74

#

#75.

"

/!57

%

8"5"

#

/"""

"

2"""

%

7#""

#

#257

"

/!53

%

8"5"

#

"

"

"

%

.22#

#

."5"

"

2453

%

845.

#

!

复治患者
7247

"

2.8"

%

!!"""

#

#/53

"

7"58

%

8#54

#

/.""

"

2.""

%

8284

#

#/54

"

7/5#

%

8#5!

#

"

"

"

%

."2.

#

#752

"

/757

%

8253

#

!

5

值
a"57/7 a"577" a25""7 a"58#4 a"524! a"52##

!

!

值
"5..7 "5.." "5"7# "5774 "5883 "5833

按诊断结果分类)

!

涂阳患者
7"""

"

2#""

%

!!!7"

#

#85!

"

7"5"

%

8!5#

#

/"""

"

2"""

%

778"

#

#/5#

"

/453

%

8"52

#

"

"

"

%

8##"

#

./5.

"

7754

%

8453

#

!

涂阴患者
7"""

"

2#""

%

!""""

#

#25!

"

2#5"

%

.352

#

/"""

"

2"""

%

7.""

#

#"5"

"

2.5#

%

.457

#

"

"

"

%

#"""

#

#858

"

.5!

%

8#5#

#

!

5

值
a"5!"3 a25"32 a"5/#2 a25!7! a"537! a!5!7#

!

!

值
"53!/ "5"/. "582# "5"/2 "5/78 "52#2

!

注 -

a

.表示未产生该项费用或无法进行计算$直接医疗总费用)门诊费用)住院费用和减免比例均按中位数计算%括号内数值为上下四分位

数$

&

!缺失年龄数据
!

例$

D

!

.

例缺失治疗类型数据$

)

!

.

例缺失诊断结果数据$其他年龄段患者!指除了
2"

#

#3

岁以外的
!#

#

岁组和
."

#

岁组

的患者

&

8..

&

中国防痨杂志
2"!2

年
!"

月第
/7

卷第
!"

期
!

R*',TM,?'?;D+=)

%

U)?1D+=2"!2

%

V1(0/7

%

N10!"



表
D

!

肺结核患者直接医疗总费用及自付医疗费用占收入的比例分析

患者类型

直接医疗总费用 自付医疗费用

占家庭年人均

纯收入比例"

6

#

5

值
!

值
占家庭年人均

纯收入比例"

6

#

5

值
!

值

全部
73!

患者
/25/

"

!752

%

4/5/

#

!25!

"

#52

%

245!

#

按是否曾住院治疗分类
a!25!2! "5""" a857./ "5"""

!

全程门诊治疗患者
2"5"

"

!"52

%

/858

#

357

"

/54

%

!45"

#

!

曾经住院治疗患者
375.

"

7!53

%

2"85#

#

235#

"

!754

%

4352

#

按年龄段分类&

a"5343 "5/2/ a"5!8/ "54./

!

2"

#

#3

岁患者
/252

"

!/5/

%

8852

#

!25/

"

#5"

%

2457

#

!

其他年龄段患者
/253

"

!#53

%

4852

#

!!58

"

.57

%

2858

#

按户籍分类
a"54!/ "57!. a"5/". "58."

!

本地人口患者
/"57

"

!/53

%

4/5/

#

!!58

"

#5#

%

2.54

#

!

流动人口患者
/757

"

!#5"

%

4.58

#

!25#

"

754

%

//5"

#

!

注 直接医疗总费用占家庭人均纯收入比例和自负医疗费用占家庭年人均纯收入比例均按中位数计算%括号中数值为上下四分位数$

&

!缺

失年龄数据
!

例(其他年龄段患者!指除了
2"

#

#3

岁以外的
!#

#

岁组和
."

#

岁组的患者

讨
!!

论

一)上海市肺结核患者的直接医疗费用较其他

地区有差异

此次调查的
73!

例肺结核患者直接医疗总费用

中位数
7"""

元*人次%其中曾经住院治疗患者
!.3

例%直接医疗总费用中位数
!73##

元*人次%与其他

各地区的直接医疗费用相比%多个地区肺结核患者

的例均直接医疗费用均低于目前上海市的水平/

#G4

0

(

分析原因%有可能与以下几个方面有关!"

!

#其他的

多个地区的相关研究多在
/

#

7

年前完成%这些数据

有可能不能切实的反映现在的实际情况%目前受到

物价上涨等社会经济因素的影响%其他地区的医疗

费用可能会有相应的变动$"

2

#上海市的医疗条件和

各方面水平相对较高%各级结核病定点医院对于一

些特殊患者"如耐药结核病患者)具有其他合并症的

患者或疑难患者等#会根据患者的病情采取个性化

治疗%包括抗结核药物的选用%有些
R:

检查和支气

管镜检查等检查手段的应用%也会对总体医疗费用

产生一定的影响$"

/

#上海老年结核患者比例较高%

合并症较多%也可能造成医疗费用的上升(

二)不同类型肺结核患者的直接医疗费用负担

存在差异

此次对门诊费用的调查中%复治患者的门诊费

用高于初治患者"中位数分别为
/.""

元*人次)

/"""

元*人次#(按照规范化的标准门诊诊治疗程%初治

患者疗程
.

个月%复治患者
4

个月%而针对二者的常

规检查和用药相差不多%但由于复治患者疗程较长%

势必会导致其门诊治疗费用高于初治患者(此次调

查的
73!

例肺结核患者中%涂阳患者直接医疗总费

用的减免比例要高于涂阴患者"中位数分别为

#85!6

)

#25!6

#%且主要是涂阳患者的门诊费用减

免比例较涂阴患者高"中位数为
#/5#6

)

#"5"6

#%

可能与不同类型患者确诊难易程度有关(涂阳患者

一般可以通过痰涂片和培养直接确诊(而涂阴患者

由于其痰涂片和培养检查结果为阴性%往往会进一

步通过摄胸部
Y

线片和
R:

等辅助检查手段来帮助

确诊%有些甚至还需要诊断性治疗一段时间才能确

诊%这些辅助检查项目一般不在报销范围或者报销

额度较小%而上海现行的结核病减免政策中%对于涂

阳和涂阴患者的减免范围基本相同%可能会导致涂

阴患者可报销费用比例低于涂阳患者(提示结核病

减免政策应在保障基本需求的前提下%对不同类型

的患者结合其实际诊治难易等问题有针对性的进行

调整%使其更加人性化个体化%对于难以确诊的涂阴

结核患者%是否可以在一定程度上给予某些辅助检

查费用的减免%以切实减轻患者尤其是贫困患者的

负担(

此次调查结果显示%无论是直接医疗总费用)门

诊费用)住院费用%还是在家自付医疗费用占家庭年

人均纯收入比例方面%

2"

#

#3

岁患者与其他年龄段

患者的差异均无统计学意义%即!

2"

#

#3

岁患者的

医疗费用负担并不低于其他年龄段患者(此次调查

的
73!

例肺结核患者中%

2"

#

#3

岁患者
/./

例%达

8"6

以上"全国第五次结核病流行病学抽样调查报

告中%

!#

#

#3

岁的患者比例为
#!526

/

#

0

#%这些患者

一般都是家庭主要经济来源%患病后可能因休工或

停止工作致使家庭经济来源减少或无来源(较高医

&

4..

&

中国防痨杂志
2"!2

年
!"

月第
/7

卷第
!"

期
!

R*',TM,?'?;D+=)

%

U)?1D+=2"!2

%

V1(0/7

%
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疗费用加上家庭收入的减少%对患者及其家庭造成

了沉重的负担(

三)肺结核患者的住院问题有待进一步研究

73!

例肺结核患者中
!.3

例患者曾住院诊治%

占总调查患者数的
/7576

(且曾经住院肺结核患

者住院费用中位数高达
!""""

元%上海肺结核患者

直接医疗总费用较高与此可能有一定关系(调查中

还发现%曾经住院患者的直接医疗总费用以及自付

医疗费用占家庭年人均纯收入的比例均远高于全程

门诊患者%而全程门诊治疗患者与曾经住院患者的

家庭年人均纯收入之间差异无统计学意义%说明患

者是否住院治疗受自身经济条件的影响不大%提示

住院治疗对肺结核患者造成的经济负担较重$另一

方面%全程门诊治疗患者和曾经住院治疗患者的门

诊费用中位数分别为
234!

元*人次)

/#""

元*人次%

曾经住院治疗患者高于全程门诊治疗患者%提示曾

经住院患者的病情可能比全程门诊患者的病情复

杂%诊断相对困难%而住院治疗可能是实际诊治需

要(目前%世界卫生组织主张尽可能不住院进行化

疗/

7

0

%究竟如何能更好的控制住院诊治比例%降低住

院费用)患者医疗费用%值得进一步深入研究(

上述分析显示%肺结核患者直接医疗费用经济

负担仍然较重(虽然此次研究所得直接医疗费用数

据为患者回忆估计所得%可能存在一定回忆误差%特

别是本市居民享有医保的肺结核患者%可能有低估

医疗费用的倾向%但也能反映出目前上海市肺结核

患者医疗费用负担较重(为了能更好地做好上海市

结核病防控工作%切实地减轻结核患者的医疗负担%

在控制住院诊治的比例及住院费用负担的基础上%

更应该结合不同类型患者的实际情况进一步完善上

海市的肺结核病减免政策(
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骨关节结核临床诊断与治疗进展及其规范化专题研讨会通知

骨关节结核的临床诊断与治疗近年来有了飞速的发展%

国内外新理论)新观点)新技术)新进展层出不穷%亟待取得

共识并促进其规范化进程(为此%中国防痨协会1中国防痨

杂志2与1结核病与肺部健康杂志2编委会将于
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年
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月

4
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日在安徽黄山市联合主办-骨关节结核临床诊断与治

疗进展及其规范化专题研讨会.(会议具体事项如下!
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会议代表注意事项!"
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#与会代表需缴纳会议费%并且

食宿自理(会议费%每位
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元("
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#会议期间代表的食宿)

各项会议组织的活动由会议组委会统一安排("

/

#会议原则

上不接待家属%如带家属则住宿费)餐费)会议组织的活动费

用要另外支付("

7

#与会者将获得国家级医学继续教育学分

证书(

20

会期)地点与宾馆!本次会议的会期为!
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年
!!

月

4

'
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日%其中
!!

月
4

日为报到日%

!!

月
!2

日为撤离日(

会议将在准五星酒店-黄山君瑞百合大酒店."黄山市屯溪区

齐云大道
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号#召开(房价!"
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#商务标准房每间
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每个床位
!#"

元*天("
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