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目的 通过对比
3)(-

年和
3)(,

年银川市三区$兴庆区'金凤区和西夏区%肺结核患者医疗费用情

况&评价银川市结核病患者医疗费用*医保先行&政府兜底&分级负担+筹资模式的效果)方法 从3中国疾病预防控

制信息系统4的子系统3结核病信息管理系统4导出
3)(-

年和
3)(,

年登记的银川市三区全部普通肺结核患者$敏

感肺结核患者%&共
43+

例)从宁夏回族自治区第四人民医院3医院信息系统4中筛查导出患者整个治疗期间住院

和门诊所有费用&共筛查到
4)S

例患者&比较两年患者医院产生费用的支出变化情况)结果
4)S

例结核病患者

中&

3)(,

年患者
TS,

例&

3)(-

年患者
+T-

例)男性
T+6

例&女性
+-4

例&男女性别比为
(*3b(

)

3)(,

年患者总费用

自付比例中位数为
3S*,Z

$

(+*(Z

&

+6*(Z

%&住院费用自付比例中位数为
34*-Z

$

3T*TZ

&

++*TZ

%&均较
3)(-

年的

+)*,Z

$

-*4Z

&

+,*-Z

%和
+T*-Z

$

+)*(Z

&

T)*)Z

%有所降低&差异均有统计学意义$

#cd3*,+S

&

$c)*))+

(

#c

d4*)6-

&

$

"

)*))(

%)

3)(-

年结核病患者医院全疗程费用中占比最高的为药品费用$

T3*4Z

&

(4,*)

万元"
TT(*-

万

元%&其在
3)(,

年降低至
+(*)Z

$

3(4*(

万元"
6)3*6

万元%(

3)(-

年和
3)(,

年门诊检查费用占比分别为
-6*4Z

$

3S*,

万元"
+4*3

万元%和
-6*3Z

$

-)*3

万元"
4,*-

万元%&均在同年门诊费用中占比最高&

3)(-

年住院费用中占比

最高的为药品费用$

TT*4Z

&

(4)*-

万元"
T)+*T

万元%&

3)(,

年降低至
+3*)Z

$

(,-*+

万元"
-(3*,

万元%)结论 银

川市结核病患者医疗费用筹资模式实施后&在一定程度上降低了结核病患者的经济负担&应继续确保财政专项补

助经费的可持续性&扩展医疗保险范围&优化兜底内容&落实*一站式+兜底模式)

&关键词'
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结核&肺(
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费用&医疗(

!

医疗保险(
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筹资&建设(
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社会经济'医疗卫生服务是肺结核患者延迟诊

断'未能全程坚持规则治疗的原因.

(23

/

&宁夏回族自

治区为了降低肺结核患者经济负担&提高成功治疗

率&自
3)(6

年*中国国家卫生健康委员会
2

比尔及梅

琳达#盖茨基金会结核病防治合作项目三期+$简称

*中盖结核病项目三期+%实施以来&率先建立*医保

先行&政府兜底&分级负担+的筹资模式&结核病患者

治疗费用在医疗保险报销以后再通过地方政府财政

配套经费进行兜底)本研究通过比较项目实施前后

银川市三区$兴庆区'金凤区和西夏区%肺结核患

者的诊疗费用情况&了解肺结核患者医院年总费

用及构成&评价银川市三区结核病患者医疗费用

筹资模式效果&为进一步提出政策改进的建议提

供参考)

对象和方法

一'研究对象

采用方便抽样的方法&选择
3)(-

年和
3)(,

年

银川市三区完成疗程的普通肺结核患者$敏感肺结

核患者%&共
43+

例)在银川市三区结核病定点医院

中可以搜索到住院或门诊治疗记录的患者共
4)S

例&其中&银川市兴庆区
+S+

例&金凤区
3((

例&西夏

区
3T(

例)

纳入标准!$

(

%按照3

"̂344

2

3))4

肺结核诊

断标准4

.

+

/和3

"̂344

2

3)(6

肺结核诊断4

.

T

/明确诊

断&并完成全部疗程的肺结核患者($

3

%

3)(-

年和

3)(,

年3中国疾病预防控制信息系统4的子系统3结

核病信息管理系统4登记管理的肺结核患者)

排除标准!$

(

%耐药肺结核患者和肺外结核患

者($

3

%不在银川市三区指定结核病定点医疗机构治

疗的患者)

二'研究方法

从3结核病信息管理系统4中导出
3)(-

年和

3)(,

年登记的全部银川市三区普通肺结核患者&按

照患者姓名'性别'年龄作为匹配项从宁夏回族自治

区第四人民医院$银川市三区结核病患者定点医院%

的3医院信息系统4中筛选出患者治疗期间内所有相

关的住院费用信息$

SS,

条%和门诊费用信息$

+TT+

条%&分别整合并计算住院和门诊中产生的各项费用

明细&比较分析
3)(-

年和
3)(,

年患者诊疗费用支

出明细及报销'兜底情况差异)

三'采集信息内容及相关定义

$一%患者基本信息

包括患者年龄'性别'合并症'治疗方案'医疗保

险类型'住院天数'门诊次数等)

$二%筹资模式

采用*医保先行&政府兜底&分级负担+的筹资模

式&即对经基本医疗保险'大病保险报销后&计划通

过地方政府财政配套经费进行兜底的方式&原则上

保证患者直接医疗费用自付部分占比不高于
+)Z

)

$三%相关费用

(/

医疗保险报销费用!特指社会医疗保险&即政

策范围内由医疗保险机构按照参保类型对患者所需

要的医疗费用给予报销)其中城镇职工医疗保险住

院报销比例为
4SZ

&如办理门诊大病则门诊报销比

例为
6SZ

&城乡居民医疗保险住院报销比例为

6SZ

&如办理门诊大病则门诊报销比例为
-)Z

)

3/

政府财政费用!也叫*兜底费用+&指对经社会

医疗保险报销后&直接医疗费用自付部分比例仍高

于
+)Z

的肺结核患者&通过地方政府财政配套经费

进行兜底补助的金额)

+/

其他保障费用!按照患者治疗方案'免费检查

政策及中央专项结核病防治药品采购项目价格'医

院检查项目收费价格估算免费药品和免费检查项目

费用)

T/

结算费用!患者住院或门诊治疗结束后实际

产生的全部费用&主要包括
T

个方面的内容!$

(

%治

疗费用!包括患者换药'输液'注射等($

3

%检查费用!

#
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#
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包括化验费'检查费'放射费等($

+

%药品费用!包括

西药费'中草药费'中成药费等($

T

%其他费用!包括

材料费'取暖费'床位费'护理费等)

四'统计学处理

采用
7_?D:3)(,

软件对数据进行整合汇总&

"5""(,*)

软件进行统计分析)本研究计量资料均

为偏态分布&以*中位数$四分位数%.

%

$

&

(

&

&

+

%/+

表示&采用非参数秩合检验进行比较)计数资料采

用*频数+和*构成比$

Z

%+表示&采用卡方检验进行

比较)统计学检验水准均为双侧&

"

c)*)S

)

结
!!

果

一'肺结核患者基本诊疗信息

4)S

例肺结核患者中&

3)(-

年患者
+T-

例&

3)(,

年患者
TS,

例)

3)(-

年患者中位年龄为
+4*S

$

3+*)

&

-(*)

%岁&明显低于
3)(,

年患者的
T-*)

$

34*)

&

-S*)

%岁&差异有统计学意义)

3)(-

年和

3)(,

年
#

-S

岁患者共计
(,S

例$

3T*3Z

%&两年间
#

-S

岁患者比例差异无统计学意义)

3)(-

年和
3)(,

年男性患者
T+6

例&女性患者
+-4

例&男女性别比为

(*3b(

)

4)S

例患者中&住院患者共计
T6,

例$

S,*SZ

%&

其中参加城镇职工医疗保险者
(,4

例$

T(*+Z

%&城

镇居民医疗保险者
34(

例$

S4*6Z

%&两年间患者医

疗保险方式差异无统计学意义)合并其他疾病者

3(3

例$

3-*+Z

%&两年间患者合并症占比差异无统

计学意义)治疗方案周期以
-

个月为主$

4-*6Z

&

-,4

"

4)S

%&两年间患者治疗方案构成情况差异无统

计学意义)

3)(-

年住院患者人均住院
3,*)

$

3)*)

&

T3*4

%

%

&高于
3)(,

年的
(4*)

$

(+*)

&

3+*)

%

%

&差异

有统计学意义)

3)(-

年门诊患者人均门诊
T*)

$

3*)

&

-*)

%次&低于
3)(,

年的
-*)

$

+*)

&

()*)

%次&差

异有统计学意义)见表
(

)

二'

3)(-

年和
3)(,

年普通肺结核患者诊疗费

用负担

(/3)(-

年和
3)(,

年银川市三区肺结核患者全

疗程例均费用筹资构成!

3)(,

年银川市三区普通肺

结核患者全疗程费用为
((4+T*+

$

+63S*+

&

3(S-S*-

%

元&较
3)(-

年的
S6S(*3

$

(-(-*T

&

3((6S*-

%元明显

升高&差异有统计学意义)其中&

3)(,

年医疗保险

报销费用为
-6+6*T

$

)*)

&

(+(S(*+

%元&较
3)(-

年的

3(T-*6

$

)*)

&

(3S+4*4

%元明显升高(

3)(,

年自付比

例为
3S*,Z

$

(+*(Z

&

+6*(Z

%&较
3)(-

年的
+)*,Z

$

-*4Z

&

+,*-Z

%明显降低&差异均有统计学意义)

表
H

!

4)S

例肺结核患者基本诊疗信息在
3)(-

年和
3)(,

年的分布情况

!!!

诊疗信息
3)(-

年$

+T-

例%

3)(,

年$

TS,

例% 统计检验值
$

值

年龄.岁&

%

$

&

(

&

&

+

%/

+4*S

$

3+*)

&

-(*)

%

T-*)

$

34*)

&

-S*)

%

#cd+*+-S )*))(

住院时间.

%

&

%

$

&

(

&

&

+

%/

3,*)

$

3)*)

&

T3*4

%

(4*)

$

(+*)

&

3+*)

%

#cd,*()-

"

)*))(

门诊次数.次&

%

$

&

(

&

&

+

%/

T*)

$

3*)

&

-*)

%

!

-*)

$

+*)

&

()*)

%

#cdT*ST6

"

)*))(

性别.例$构成比&

Z

%/

#

3

c)*3)S )*-S)

!

男性
(,(

$

SS*3

%

3T-

$

S+*-

%

!

女性
(SS

$

TT*4

%

3(+

$

T-*T

%

医疗保险方式.例$构成比&

Z

%/

9

#

3

c)*)63

)*644

!

城镇职工
6+

$

T)*-

%

(3S

$

T(*4

%

!

城镇居民
()6

$

S,*T

%

(6T

$

S4*3

%

合并症.例$构成比&

Z

%/

#

3

c(*+3S )*3S)

!

是
4T

$

3T*+

%

(34

$

36*,

%

!

否
3-3

$

6S*6

%

++(

$

63*(

%

治疗方案.例$构成比&

Z

%/

#

3

c3*(-( )*(T3

!

-

个月
3,+

$

4T*6

%

T)S

$

44*3

%

!

其他C

S+

$

(S*+

%

ST

$

((*4

%

年龄组.例$构成比&

Z

%/

#

3

c3*-S, )*()+

!#

-S

岁
6T

$

3(*T

%

(3(

$

3-*T

%

!"

-S

岁
363

$

64*-

%

++4

$

6+*-

%

注 9

!

3)(-

年住院患者共计
(4)

例&

3)(,

年住院患者共计
3,,

例(

C

!其他治疗方案包括
4

个月治疗方案$

3M2Y2\27

"

-M2Y27

%'

,

个月方案

$

+M2Y2\27

"

-M2Y27

%等$

M

!异烟肼&

Y

!利福平&

\

!吡嗪酰胺&

7

!乙胺丁醇%

#

4-6

#

中国防痨杂志
3)3(

年
4

月第
T+

卷第
4

期
!
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&

V>

=
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&
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&
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3)(-

年和
3)(,

年结核病患者自付费用差异无统计

学意义)见表
3

)

3)(-

年&

+T-

例患者其他保障费用分别为

(+4+*)

元
3-T

例$

6-*+Z

%&

(T,)*T

元
(3

例$

+*SZ

%&

(-(-*T

元
6)

例$

3)*3Z

%(

3)(,

年&

TS,

例患者其他

保障费用分别为
((-4*)

元
T34

例$

,+*3Z

%&

(+34*4

元
,

例$

3*)Z

%&

(ST)*)

元
33

例$

T*4Z

%&

3)(-

年结

核病患者其他保障费用高于
3)(,

年&差异有统计学

意义$

#cd3T*4-6

&

$

"

)*))(

%)

3/3)(-

年和
3)(,

年银川市三区肺结核患者例

均住院费用筹资构成!

3)(,

年
3,,

例住院患者与

3)(-

年
(4)

例住院患者的住院总费用差异无统计

学意义)其中&

3)(,

年自付费用和自付比例较
3)(-

年自付费用和自付比例均明显降低&差异均有统计

学意义)

3)(-

年和
3)(,

年患者医疗保险报销费用

差异无统计学意义$表
+

%)

3)(,

年有
63

例住院患

者享受政府财政兜底&以每例为单位&中位数为

SS+*)

$

34-*S

&

,()*3

%元&住院患者无其他保障费用)

+/3)(-

年和
3)(,

年银川市三区肺结核患者例

均门诊费用筹资构成!

3)(,

年患者门诊总费用为

+S(,*T

$

3)6)*S

&

TS+T*)

%元&较
3)(-

年的
3ST3*(

$

(6-(*S

&

+T+(*(

%元明显升高&差异有统计学意义)

其中&

3)(,

年自付费用为
(+(,*-

$

T))*+

&

3(63*6

%

元&较
3)(-

年的
,),*6

$

(44*3

&

(,3,*(

%元明显升

高&差异有统计学意义(

3)(-

年和
3)(,

年患者自付

比例差异无统计学意义$表
T

%)

3)(-

年有
S3

例门

诊患者享受医疗保险&以例为单位&中位数为
SS6*+

$

3)3*T

&

(++)*6

%元(

3)(,

年有
-3

例门诊患者享受

医疗保险&以例为单位&中位数为
S),*4

$

(6,*S

&

4)3*3

%元&差异无统计学意义)

三'结核病患者医院总费用构成特点

(/

结核病患者医院全疗程费用!

3)(-

年占比最

高的为药品费用$

T3*4Z

%&

3)(,

年占比最高的为检

查费用$

+S*-Z

%&药品费用占比降低到
+(*)Z

&占

比变化最大的为其他费用&占比增加了
6*-Z

$表
S

%)

3/

门诊费用!两年均主要由检查费用构成&

3)(-

年门诊检查费用占比为
-6*4Z

&

3)(,

年门诊检查费

用占比为
-6*3Z

$表
S

%)

+/

住院费用!

3)(-

年占比最高的为药品费用

$

TT*4Z

%&

3)(,

年其占比降低至
+3*)Z

&检查费用'

其他费用较
3)(-

年均有所升高$表
S

%)

表
L

!

3)(-

年和
3)(,

年银川市三区肺结核患者全疗程例均费用筹资构成 .

%

$

&

(

&

&

+

%/

年份 疗程总费用$元% 医疗保险报销$元% 政府财政$元% 自付费用$元% 自付比例$

Z

%

3)(-

年$

+T-

例%

S6S(*3

$

(-(-*T

&

3((6S*-

%

3(T-*6

$

)*)

&

(3S+4*4

%

d

3T)6*-

$

())*-

&

63,3*)

%

+)*,

$

-*4

&

+,*-

%

3)(,

年$

TS,

例%

((4+T*+

$

+63S*+

&

3(S-S*-

%

-6+6*T

$

)*)

&

(+(S(*+

%

6-4*+

$

++4*4

&

()S4*6

%

364S*,

$

4T(*S

&

-+6)*)

%

3S*,

$

(+*(

&

+6*(

%

#

值
d3*-,6 d+*((4 d d)*T6- d3*,+S

$

值
)*))6 )*))3 d )*-+T )*))+

注 *

d

+表示此项目无数据

表
Q

!

3)(-

年和
3)(,

年银川市三区肺结核患者例均住院费用筹资构成 .

%

$

&

(

&

&

+

%/

年份 住院总费用$元% 医疗保险报销费用$元% 自付费用$元% 自付比例$

Z

%

3)(-

年$

(4)

例%

(6(T(*(

$

()366*6

&

36)33*(

%

((664*4

$

-3+-*6

&

(6463*+

%

SS-4*+

$

+6++*6

&

44(,*(

%

+T*-

$

+)*(

&

T)*)

%

3)(,

年$

3,,

例%

(ST63*+

$

())-3*)

&

3++4S*)

%

()6T,*3

$

-6S,*T

&

(-+ST*T

%

T+),*-

$

3T46*+

&

-63-*,

%

34*-

$

3T*T

&

++*T

%

#

值
d(*+36 d)*3ST dT*3T6 d4*)6-

$

值
!

)*(4S

!

)*6,,

"

)*))(

"

)*))(

表
R

!

3)(-

年和
3)(,

年银川市三区肺结核患者例均门诊费用筹资构成 .

%

$

&

(

&

&

+

%/

年份 门诊总费用$元% 政府财政$元% 自付费用$元% 自付比例$

Z

%

3)(-

年$

3T6

例%

3ST3*(

$

(6-(*S

&

+T+(*(

%

d ,),*6

$

(44*3

&

(,3,*(

%

+T*)

$

,*3

&

S-*4+

%

3)(,

年$

++T

例%

+S(,*T

$

3)6)*S

&

TS+T*)

%

6-)*(

$

+6,*+

&

())6*+

%

(+(,*-

$

T))*+

&

3(63*6

%

+4*S

$

(-*-

&

S(*3

%

#

值
dT*S+4 d d3*(,4 d)*3,6

$

值
"

)*))( d

!

)*)34

!

)*6--

注 *

d

+表示此项目无数据

#

,-6

#
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表
S

!

不同项目费用支出在银川市三区住院'门诊和全疗程患者中的构成 .万元&构成比$

Z

%/

项目
住院 门诊 全疗程

3)(-

年
3)(,

年
3)(-

年
3)(,

年
3)(-

年
3)(,

年

治疗费用
T(*S

$

()*+

%

S4*3

$

,*S

%

+*T

$

4*,

%

!

+*6

$

T*(

%

TT*4

$

()*(

%

-(*,

$

4*4

%

药品费用
(4)*-

$

TT*4

%

!

(,-*+

$

+3*)

%

4*T

$

33*)

%

3(*6

$

3T*3

%

(4,*)

$

T3*4

%

!

3(4*(

$

+(*)

%

检查费用
()-*4

$

3-*S

%

!

(4,*6

$

+(*)

%

3S*,

$

-6*4

%

!

-)*3

$

-6*3

%

(+3*6

$

+)*(

%

!

3T,*,

$

+S*-

%

其他费用
6T*S

$

(4*T

%

(-4*6

$

36*S

%

)*S

$

(*+

%

!

T*)

$

T*S

%

6S*(

$

(6*)

%

(63*4

$

3T*-

%

合计
T)+*T

$

())*)

%

-(3*,

$

())*)

%

+4*3

$

())*)

%

4,*-

$

())*)

%

TT(*-

$

())*)

%

6)3*6

$

())*)

%

注 其他费用包括材料费'取暖费'床位费'护理费等

讨
!!

论

结核病是一种与贫困密切相关的疾病&高昂的

医疗费用负担往往是患者延误治疗'中断治疗的主

要原因&有效控制医疗经济负担可帮助结核病患者

家庭免于陷入经济困境&同时也有利于地方防治机

构控制结核病疫情&更是世界卫生组织倡导的*终止

结核病$

71%2KN

%+策略之一.

S26

/

)

我国第五次结核病流行病学抽样调查结果显

示!新发结核病患者的平均诊疗费用约为
3)-)

元&

占家庭年人均收入的
-3*-Z

&这一比例在贫困患者

中更高.

4

/

)如果再加上误工费'交通费和营养费等

间接费用&结核病患者将因结核病面临沉重的经济

负担.

,

/

)宁夏回族自治区地处我国西部欠发达地

区&贫困人口的比例较高&约
(

"

+

的贫困人口致贫原

因为*因病致贫&因病返贫+)每年新发肺结核患者

中&近
6

成患者为贫困县区农民&人均纯收入仅每年

(

万元左右&一例普通肺结核患者平均住院花费约

TS))

元&患者面对高昂的治疗费用往往被迫停止治

疗&给结核病防治工作造成极大的阻力.

()2((

/

)为解

决结核病患者治疗费用高的问题&宁夏回族自治区

自
3)(6

年以来以*中盖结核病项目三期+为契机&通

过建立*政策开发'医保先行'政府兜底'分级负担+

的多渠道筹资模式&推进结核病诊疗费用支付方式

改革&以提高患者医疗保障水平&规范结核病定点医

疗机构的诊疗行为&控制不合理医疗费用)

本研究发现&结核病患者住院治疗费用的分布

由
3)(-

年的药品费用为主逐渐过渡到
3)(,

年的药

品'检查'其他费用比重相当&这可能是由于
3)(6

年

国家全面推行*药品零差价+从而引起医疗服务价格

上涨导致&但由于政府财政兜底政策的实施&患者住

院自付费用'自付比例均有所降低)而门诊费用相

对增加&这与吴金伟等.

(3

/和张小其等.

(+

/的研究结

果相似&可能与患者门诊次数增加有关&门诊费用构

成依然以检查费用为主&但
3)(,

年门诊药品费用相

对提高)提示随着医疗资源的发展和患者对健康诉

求的提高&患者在就医过程中医疗费用不再只是单

纯的以药品和检查费用为主&针对结核病患者治疗

费用的减免'补助政策应当同步扩大到各项费用中)

项目实施以前&结核病患者免费检查项目$其他保

障%包括
S

次肝'肾功能检查&

3

'

S

'

-

个月末痰涂片

检查&

3

'

-

个月末影像学检查(项目实施以后&部分

检查以医疗保险'兜底的形式补偿返还给患者&因此

3)(,

年其他保障费用稍低于
3)(-

年)由于只有活

动性肺结核患者和结核性胸膜炎患者可以办理门诊

大病医疗保险&并且存在起付线'上限额$城乡居民

(4))

元&城镇职工
3-))

元%等原因&门诊时能够享

受医疗保险报销的患者并不多)门诊总费用'门诊

自付费用
3)(,

年明显高于
3)(-

年&但患者门诊自

付比例变化差异无统计学意义&原因可能主要是*一

站式+兜底政策未落实&发生多次少量金额费用时患

者未主动到另一个窗口进行兜底报销)另外&门诊

兜底项目覆盖面有局限性&患者产生的部分费用未

能纳入兜底范围&如护肝类药品)这与张暹等.

(T

/对

上海市提篮桥社区相关减免政策的研究结果相似&

医疗保险政策'兜底流程及支付方式等仍然需要进

一步优化改进)提示宁夏回族自治区*中盖结核病

项目三期+中*医保先行&政府兜底&分级负担+筹资

模式的建立让住院患者更受益&对门诊患者产生的

效果有限)虽然政策实施以后门诊兜底费用起到了

一定的补偿作用&但患者门诊自付费用仍然有一定

程度的上涨&进一步的政策实施仍然需要以控制医

院门诊费用'精简患者大病门诊报销条件'落实兜底

费用为主)虽然研究结果表明患者总自付费用的升

高差异无统计学意义&且自付比例有所下降&但总体

来看在减轻患者负担方面仍需要继续突破&以确保

患者得到持续治疗和关怀保障)

本研究选择在银川市三区的肺结核患者中开
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展&

3)(-

年和
3)(,

年患者是否有合并症'治疗周

期'医疗保险方式差异均无统计学意义&虽平均年龄

有增高&但两组
-S

岁以上患者占比尚未发现差异有

统计学意义)可能说明结核病患病近年来有老龄化

趋势&但患者年龄对治疗经费差异的影响有限)住

院天数降低&门诊次数增加&可能会对政策实施效果

评价有一定的影响)因此&研究结果在推论到不同

医疗资源地区时需谨慎)

综上所述&近年来在国家和自治区政府的大力

支持下&实施*医保先行&政府兜底&分级负担+的筹

资模式取得了一定的成果)但因宁夏地区整体经济

环境落后&结核病患者疾病经济负担仍然沉重&因

此&在进一步实施过程中应当确保财政专项补助经

费的可持续性&加强医疗过程的精准性&扩展医疗保

险范围&优化兜底内容&落实*一站式+兜底模式)
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