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·公共卫生·

云南省德宏州艾滋病病人门诊费用的调查分析

宁　艳１　徐　鹏２　朱　坤３　吕　繁２

１．中国健康教育中心　卫生部新闻宣传中心　北京　１０００１１

２．中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心　北京　１０００５０

３．中国医学科学院卫生政策与管理研究中心　北京　１０００２０

【摘　要】通过调查云南省德宏州３家不同级别的医疗机构和１９６位艾滋病门诊病人，分析了不同入组治

疗年份、感染途径、治疗内容、就诊医疗机构等因素对艾滋病病人门诊费用的影响。研究表明，艾滋病病人面

临收入下降和就诊费用高昂的困境，需要救助；治疗内容不同的病人其门诊费用有差异，应进行早期治疗和规

范治疗，延迟毒副反应和机会性感染的出现；在不同级别医疗机构就诊的病人门诊费用有差异，应统筹分配有

限的艾滋病防治经费，从而有效地分流病人避免资源浪费。
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　　根据临床分期，艾滋病是艾滋病病毒（Ｈｕｍａｎ
ＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染的终末阶段。［１］目
前，抗反转录病毒治疗 （ＡｎｔｉＲｅｔｒｏｖｉｒａｌＴｈｅｒａｐｙ，
ＡＲＴ）是唯一有效的可以减少艾滋病病人机会性感
染、提高生存质量的方法［２］。病人一旦入组进行抗

病毒治疗，就要终身服药，定期到医疗机构进行门诊

检查和治疗，才能保证治疗效果，规范的门诊治疗对

病人提高生活质量和延长生命具有重要意义。由于

治疗时间长、费用高昂［３４］，会使病人家庭陷入困境。

本文通过对我国艾滋病高流行地区的艾滋病病
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人门诊费用的调查和分析，测算出艾滋病病人的门

诊费用。

１资料来源与方法

１．１调查现场
调查现场为云南省德宏州，是我国艾滋病流行

最严重的地区之一。

１．２调查对象和方法
艾滋病病人是指个体感染ＨＩＶ之后，免疫系统功

能遭到破坏，免疫功能严重低下，以致免疫功能缺陷的

ＨＩＶ感染者。艾滋病病人相关治疗主要包括抗病毒治
疗、毒副反应治疗和机会性感染治疗等。［５］艾滋病病

人的门诊费用内容包括：药品费、检查费和化验费等。

由于国家施行“四免一关怀”政策［６］，“向农村艾滋病

病人和城镇经济困难的艾滋病病人免费提供抗艾滋病

病毒治疗药品”，因此，本研究药品费主要是指用于治

疗毒副反应和机会性感染的药品费用。

调查对象为在县级（２个）和乡镇级（１个）艾滋
病定点医疗机构就诊的艾滋病门诊病人。由于调查

地区于２００４年开始大规模 ＨＩＶ检测和病人规范治
疗，在此之后的相关数据比较完整，因此，本次调查

对象选取２００５—２００８年就诊的艾滋病门诊病人。调
查内容包括：病人基本情况（职业、文化、年龄、感染

途径等）、卫生服务利用情况（就诊地点、首次门诊年

份、治疗内容、门诊费用等）。相关数据由定点医疗

机构提供。

１．３资料整理和分析
定量数据用 ＥＸＣＥＬ２００３录入并整理，运用

ＳＰＳＳ１２０进行统计分析，用方差分析检验各组次均
医疗费用之间有无统计学差异，检验水准α＝００５。

２结果与分析

２．１人口学特征
本研究共调查１９６名艾滋病门诊病人，就诊１３８４

人次。调查对象的平均年龄为３４６７岁；男性１１１人
（５６６％），女性 ８５人（４３４％）；职业以农民为主
（６６３％），其次为无业（１３８％）。具体情况见表１。

２．２门诊病人治疗及感染情况
１９６名门诊病人中，在县级医疗机构治疗的占

７９１％（１５５人），在乡镇医疗机构治疗的占２０９％
（４１人）。感染途径以性传播途径为主，占 ７８１％
（１５３人）；其次是通过静脉注射吸毒感染，占１７９％

（３５人），通过血液和母婴传播感染分别占２６％（５
人）和１５％（３人）。

表１　调查对象一般情况

变量 人数 构成比（％）

性别

男 １１１ ５６．６

女 ８５ ４３．４

民族

汉族 ９４ ４８．０

傣族 ８０ ４０．８

景颇族 １９ ９．７

其它 ３ １．５

文化程度

文盲 ３９ ２０．３

小学 ８３ ４３．２

初中 ５６ ２９．２

高中及以上 １４ ７．３

职业

农民 １３０ ６６．３

无业 ２７ １３．８

打工 ５ ２．６

经商 ７ ３．６

退休 ７ ３．６

工人 ４ ２．０

教师 ２ １．０

干部 ５ ２．６

幼儿 ３ １．５

司机 ３ １．５

其它 ３ １．５

２００５年入组治疗的占１０２％（２０人），２００６年
为３２７％（６４人），２００７年为４２３％（８３人），２００８
年为１４８％（２９人）。

在１３８４人次就诊中，治疗随访者最多，占
９０９％（１２５８人次），治疗前检查者占７６％（１０５人
次），其它为治疗胃肠道反应、肝损伤、静脉血栓、肺

结核、带状疱疹等。

２．３艾滋病病人的门诊费用情况
调查对象的次均门诊总费用为１０４４９元，其中，

次均检查费８３４元，次均化验费８０６３元，次均药品
费６１０元。调查对象中有６５３％（１２８人）享受门
诊费用减免，平均每次减免６５０６元；６８人（３４７％）
为自费病人。

２．３．１不同民族、性别、文化程度的病人门诊费
用比较

８４
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不同民族的门诊病人次均门诊总费用的差异无

统计学意义；其中，汉族、傣族、景颇族病人的次均门

诊总费用分别为１０３４２元、１０３３７元和１０４２５元。
不同性别的门诊病人次均门诊总费用的差异无

统计学意义；男性病人的次均门诊总费用为１０３７９
元，女性为１０２６７元。

不同文化水平的门诊病人次均门诊总费用差异

无统计学意义。其中，文盲病人的次均门诊总费用

为９８０６元，小学、初中、高中或中专、大专及以上的
病人分别为 １０４０９元、１０６７９元、１０１１４元和

９７７５元。
２３２不同年龄组的病人门诊费用比较
２９岁以下、３０～３９岁、４０～４９岁和５０岁以上年

龄组病人的次均门诊总费用分别为 １００６８元、
１０５６７元、１０２９４元和１１０７０元；其中，化验费所占
比重最大，分别为８０４％、６０３％、６２５％和５９３％。
进一步分析发现，不同年龄组病人其化验费的差异

有统计学意义；而次均门诊总费用、检查费和药品费

的差异均无统计学意义（表２）。

表２　不同年龄组的门诊病人次均费用情况（元）

费用类别
年龄

２９岁以下 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０岁以上
Ｆ值 Ｐ

门诊总费用 １００．６８ １０５．６７ １０２．９４ １１０．７０ １．１５ ０．３３０

检查费 ８．２６ ７．２９ ７．５１ ９．３２ ０．７３ ０．５３５

化验费 ８０．９６ ６３．７０ ６４．３０ ６５．６５ ３．２３ ０．０２３

药品费 １．３５ ９．０１ ７．３２ ３．９７ ２．２４ ０．０８５

　　２．３．３不同入组治疗年份的病人门诊费用比较
２００５—２００８年入组治疗的病人其次均门诊总费

用分别为 ９９９０元、１０２４９元、１０５５８元和 １１１０７
元；其中，化验费所占比重最大，分别占 ８６２％、

７９８％、７８６％和５５７％。不同入组治疗年份的病人
其化验费的差异有统计学意义；而次均门诊总费用、

检查费和药品费的差异均无统计学意义（表３）。

表３　不同入组治疗年份的门诊病人次均费用情况（元）

费用类别
入组治疗年份

２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年
Ｆ值 Ｐ

门诊总费用 ９９．９０ １０２．４９ １０５．５８ １１１．０７ １．０４ ０．３７２

检查费 ７．４４ ７．４３ ８．９０ ９．８５ ０．６０ ０．６１３

化验费 ８６．１５ ８１．７５ ８２．９９ ６１．８５ １４．８９ ０．０００

药品费 ３．４６ ４．６６ ６．２３ １２．８２ ０．８６ ０．４６３

　　２．３．４不同感染ＨＩＶ途径的病人门诊费用比较
经性途径、静脉注射吸毒和母婴传播感染的病人

其次均门诊总费用分别为 １０３６７元、１０９８７元和
１００９１元；其中，化验费所占比重最大，分别为

７７８６％、７３５５％和９３１５％。不同感染途径的病人
其次均门诊总费用和化验费的差异有统计学意义；而

检查费和药品费的差异无统计学意义（表４）。

表４　不同感染途径的门诊病人次均费用情况（元）

费用类别
感染途径

性传播 静脉注射吸毒传播 母婴传播
Ｆ值 Ｐ

门诊总费用 １０３．６７ １０９．８７ １００．９１ ２．７３ ０．０４２

检查费 ８．２５ ９．０５ ６．９１ ０．３１ ０．８１８

化验费 ８０．７２ ８０．８１ ９４．００ ９．２２ ０．０００

药品费 ４．４１ １２．２８ ２０．０７ １．７９ ０．１４８

９４
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　　２．３．５治疗内容不同的病人门诊费用比较
将调查对象的治疗内容分为治疗前检查、治疗随

访、治疗毒副反应和治疗机会性感染。四类病人的次

均门诊总费用分别为２１７１２元、９２５１元、１９４８２元
和４４０２９元。对于治疗前检查和治疗随访的病人而

言，化验费所占比重最大，分别为５８９％和８３７％；而
对于治疗毒副反应者和治疗机会性感染者来说，药品

费所占比重最大，分别为８９５％和８３７％。治疗内容
不同的病人其次均门诊总费用、化验费、检查费和药

品费的差异均有统计学意义（表５）。

表５　不同疾病种类的门诊病人次均费用情况（元）

费用类别
疾病种类

治疗前检查 治疗随访 毒副反应治疗 机会性感染
Ｆ值 Ｐ

门诊总费用 ２１７．１２ ９２．５１ １９４．８２ ４４０．２９ ３３８．１４ ０．０００

检查费 ８４．６３ ２．００ ５．７７ ８．６３ ２４２７．７１ ０．０００

化验费 １２７．９３ ７７．４１ ３５．５０ ４５．３１ ８２．７７ ０．０００

药品费 ３．６７ １．８０ １７４．４１ ３６８．４９ ３３４．２０ ０．０００

　　２．３．６就诊医疗机构不同的病人门诊费用比较
在不同级别医疗机构就诊的病人其次均门诊总

费用的差异有统计学意义。县级人民医院的次均门

诊总费用最高，为１０８６２元；其次是乡镇卫生院、县级
妇保院，分别为１０２８７元、９７１９元。

３讨论

３．１艾滋病病人收入较低并呈下降趋势，难以承担较
高的门诊治疗费用

此次调查的门诊艾滋病病人平均年龄为 ３４７
岁，多为中壮年，本是家庭的主要劳动力和经济收入

的主要创造者，但由于感染和治疗艾滋病，病人的年

收入有明显的下降。调查显示，感染ＨＩＶ前病人年收
入平均为 ４２７２１４元，检测出感染 ＨＩＶ后下降为
３７４４７４元，而在抗病毒治疗后则下降为 ３４６０４６
元。另一方面，病人面临着较高的就医及相关费用。

本研究显示，最近一年调查对象到医院进行门诊检查

和治疗的平均次数为８５２次（根据抗病毒治疗规范
要求，新入组治疗的病人至少要进行８次门诊的随访
治疗），病人的次均门诊总费用为１０４４９元，到医疗
机构看病的往返交通费平均为２３０７元，那么，病人
每年用于门诊治疗的费用就要１０００多元。

病人的收入面临下降的趋势，而治疗费用的支出

要长期存在，因此，对艾滋病病人必须给予一定的救

助，否则，有可能出现因病致贫的后果。

３２不同治疗内容的门诊费用差异明显
研究发现，治疗机会性感染的病人其次均门诊总

费用最高，为４４０２９元；其次为治疗前检查（２１７１２
元）和治疗毒副反应（１９４８２元），最低为病人的随访

检查（９２５１元）。因为在艾滋病早期，一些症状的治
疗费用较低，且治疗有更好的效果，到了后期，随着真

菌类机会性感染的出现，治疗困难，而且费用也将明

显增加［７］。这提示，在抗病毒治疗中，科学、规范的治

疗程序十分重要，可以延迟毒副反应和机会性感染的

出现，减轻病人的痛苦，延长生命，节约卫生资源。

３．３在不同级别医疗机构就诊的门诊费用略有差异
此次调查显示，在不同级别医疗机构就诊的病人

其门诊总费用有所不同，县级人民医院要高于县级妇

保院和乡镇卫生院。目前我国对艾滋病病人实行“四

免一关怀”的政策，即免费提供抗病毒治疗药物，对贫

困病人减免抗机会性感染治疗费用［８９］；但是在经济

落后地区，由于地方财政难以提供更多的救助，因而

在很大程度上依靠中央财政拨款，而病人的数量是不

断上升的，且治疗是终身的、不可中断的，因此，必须

合理配置有限的艾滋病治疗经费，在不同级别的医疗

机构之间协调分配，提高使用效率，根据病情对病人

进行适当分流，避免病人过多的集中到综合性或者级

别高的医疗机构中，造成资源的浪费。
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·动态讯息·

联合国经济及社会理事会

讨论公共卫生等社会发展问题

　　联合国经济及社会理事会高级别会议于 ２００９

年７月６日在日内瓦召开，讨论当前世界经济发展趋

势及对公共卫生等社会发展的影响。联合国成员

国、联合国组织、私立部门、非政府组织和学术机构

等部门代表参加了会议。

联合国秘书长潘基文在开幕式上说，世界面临

困难时刻，过去一年的能源危机、食品危机和目前的

经济危机给国际社会带来严重困难。这些危机以及

甲型Ｈ１Ｎ１流感、气候变化等挑战要求国际社会进行

多边的和普遍的合作，执行国际商定目标和承诺。

他指出，本次部长级会议年度审查主题是全球公共

卫生。卫生是和平与繁荣的基础，在公共卫生方面

投资相当于对社会进行投资，能够挽救生命，通过提

高劳动生产率来促进经济发展。然而，影响健康的

许多因素却来自卫生领域之外，即使在富裕国家，种

族、性别、社会经济地位和地理位置等因素往往影响

着人的寿命，不同群体之间存在着较大差异。此外，

他还列举了减少母婴死亡、增加医疗卫生设施、防止

疟疾和结核病、公共卫生领域发展援助等面临的重

大挑战，希望通过本次会议推进国际商定目标和承

诺的落实。

世界卫生组织总干事陈冯富珍在开幕式上作了

题为“关注卫生是造福人类的关键”的主旨发言。她

在发言中指出，我们正处在多重危机之中，应当采取

必要措施应对卫生发展挑战。（１）应该坚持改善卫

生状况，特别是对于那些没有坚持千年发展目标的

国家，以及千年发展目标实现进度比较缓慢的有关

内容；（２）薄弱的卫生系统将危级卫生发展目标的实

现，加强卫生系统建设必须放在全球卫生议程的首

要位置；（３）必须切实加强初级卫生保健体系建设；

（４）必须将慢性非传染性疾病和妇女健康列为卫生

发展的首要内容。

世界卫生组织召集有关官员和专家就公共卫生

问题进行了讨论，并达成几点共识：（１）国家内部和

国家之间的健康不公平现象不断扩大；（２）有必要采

取协调性行动，从政策角度应对经济衰退和其他危

机；（３）实现卫生相关的千年发展目标的进程比较缓

慢，且存在不平衡现象；（４）非传染性疾病和伤害的

疾病负担日益加重。

（来源：联合国网站新闻中心、新华网和世界卫生组织网站；

摘编：马　琳　田晓晓　何　平）
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