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·医疗保障·

我国终末期肾病现状及透析技术的应用、费用及支付

情况分析
肖　月　隋宾艳　赵　琨
卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】终末期肾病是世界范围的重大公共卫生问题。近年来我国终末期肾病发病率增幅较大，给国
家、社会和患者个人带来了较大的经济负担。本文对中国终末期肾病流行现状及两种透析治疗方法（即血液

透析和腹膜透析）的技术应用、费用和支付情况做出分析，并提出相关政策建议：建立全国或地方肾病登记制

度，进行终末期肾病的流行病学监测；规范两种透析治疗的临床应用；鼓励研究机构开展两种透析治疗的经济

学评价和技术评估研究，为协助医保部门制定适宜的支付方式提供实证基础，同时也为卫生部门制定有关政

策提供证据。
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１我国终末期肾病流行病学状况分析

慢性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是世界

范围内危害人类健康的公共卫生问题。全球范围内

慢性肾病及其它慢性疾病（主要为糖尿病和高血压）

引起的肾衰竭发生率逐年上升，导致终末期肾病

（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者人数持续增加。

ＥＳＲＤ指肾脏功能发生不可逆转的衰退，使患者只能

依赖肾替代治疗（即肾移植和透析治疗）以维持正常

生命需要的病理性状态。［１］截至２００８年，全球 ＥＳＲＤ

平均治疗率为３４０人／百万人口，接受肾替代治疗的

患者总人数为２３１万，并以每年７％的比例增加，远

远超过了世界人口增长率。不同国家和地区的

ＥＳＲＤ治疗率存在很大差异，从１００人／百万人口以

下到超过２０００人／百万人口。其中以台湾、日本和

美国的治疗率最高，分别为 ２４２０人／百万人口、

９２
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２３７０人／百万人口和１７８０人／百万人口。［２］

目前由于没有全国范围的 ＥＳＲＤ患者的流行病

学调查，我国ＥＳＲＤ患病率和发病率数据统计口径不

一，并没有确定的数据。根据黎磊石 １９９５年的报

道，我国ＥＳＲＤ发病率为５６８人／百万人口，男女发病

率分别为 ４８６人／百万人口和 ６２０人／百万人口。［３］

根据陈民等 ２００４年报道，我国 ＥＳＲＤ发病率为

９６～１００人／百万人口，每年新增患者１２万人，８０％为

年轻患者。［４］根据中国医院协会从医院透析中心收

集的机构数据，我国２００８年 ＥＳＲＤ的患病率（治疗

率）为７９．１人／百万人口（发病率为３６．１人／百万人

口），但近几年发病率增幅较大，据统计，２００７—２００８

年大陆地区 ＥＳＲＤ发病率增幅超过５０％。［５］而根据

全球最大肾用品公司费森尤斯卡比公司的统计数

据，我国 ＥＳＲＤ患者透析治疗率为 ７０人／百万人

口。［２］虽然文献报道的发病率差别较大，但即便以最

低的估计值计算，我国也面临着较大的ＥＳＲＤ疾病负

担。据统计，我国 ＥＳＲＤ病因依次为肾小球肾炎

（４５％）、糖尿病（１９％）、高血压（１３％）和多囊肾病

（２％），ＥＳＲＤ主要死亡原因分别为心血管疾病

（３１％）、中风（２０．３％）和感染（１９．９％）。［５］

随着人口老龄化，高血压、糖尿病患者人数逐年

增加，导致尿毒症发病率不断增加。国内目前有超

过１５０万尿毒症患者，每年新增１０万～１５万患者，这

意味着我国 ＥＳＲＤ患者的基数很大，且正飞速增

长。［６］另据统计，住院患者中急慢性肾衰竭比例从

２０００年的２．１％增加到２００５年的３．２％，增幅超过

５０％。而急性肾衰竭患者中老年人比例从 ２０世纪

８０年代的１８％增加至２００９年的３０％以上。［７］上述

数据说明我国ＥＳＲＤ的治疗需求正在加速释放，必将

导致ＥＳＲＤ疾病负担的快速增加。根据中国社会保

险学会的一项研究，目前国家、社会和个人每年支付

高达百亿元的医疗费用，如果我国ＥＳＲＤ的治疗率达

到日本和台湾地区的水平，每年则需要近千亿元的

透析治疗费。［８］

由于肾脏供体有限，大部分ＥＳＲＤ患者只能接受

透析治疗以维持生命。根据机构统计数据，我国在

治透析患者约为１０万人，血透患者约占９０％，腹透

患者１０％。［７］根据１９９９年全国透析登记资料，透析

患者的地理分布情况与不同地区经济发展程度呈现

出一定的相关性，这说明透析服务的可及性在经济

欠发达地区存在问题。［９］１９９９年之后没有再做过全

国透析登记资料，目前尚未形成完善的透析登记制

度，缺乏ＥＳＲＤ发病率、死亡率以及病因、病人特征等

重要资料。［１０］

２透析治疗技术应用情况

２．１血液透析治疗现状

２０世纪 ５０年代末我国就已开展了血液透析

（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，简称血透）的临床研究。从２０世纪７０

年代末，中国的血液净化事业（特别是维持性血液透

析治疗）开始蓬勃发展，各大城市陆续开展了血液透

析治疗，目前已经由过去单一的血液透析治疗发展

成为多元一体化血液净化治疗，采用血液透析、血液

透析滤过和血液灌流吸附等方法治疗急、慢性肾功

能衰竭。［１１］目前，我国血透技术日新月异，从新型血

液透析机、新材料透析器、水处理设备的完善，到各

类型血管通路的创建、透析液的改进以及由血透技

术衍生出来的各种血液净化技术，如血液滤过、血液

灌流、连续性动静脉血液滤过、血浆置换等均迅速发

展，使病人长远存活率和生活质量都得到显著提高，

维持性血液透析病人５年存活率已达５８％ ～８０％，

单纯急性肾衰临床好转率达９０％以上，接近发达国

家水平。［１２］

现在血液透析在我国的市场占有率为 ９０％左

右。医院配置的血透机基本上是原装进口，每台价

值２０万元左右，国产血透机价格仅为进口机器的一

半，但销路较差。全国范围内二甲及以上医院几乎

都配有进口血液透析设备。由于没有明确规定血透

服务提供资格要求，区医院、县医院、中医院，甚至有

些乡镇医院也在提供血液透析服务。［１３］根据２００８年

一项针对广东省１８家不同级别医院的血液净化中

心的调查研究，由于没有准入标准和管理操作规范，

导致一些医院在软硬件配置不足的情况下开展血液

透析，感染管理、人员培训和质量控制都达不到

要求。［１４］

针对上述问题，卫生部门近年来陆续颁布了一

些管理规定，规范血透的质量管理，其中包括 ２００５

０３
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年卫生部委托中华医学会制定的《血液透析器复用

操作规范》，２００７年１１月中国医院协会血液净化中

心管理分会下发的《血液透析质量控制管理规范（草

案）》，２００９年卫生部下发的《血液透析室建设与管

理指南》征求意见稿，２０１０年１月中国医院协会血液

净化中心管理分会下发的《血液透析质量控制和管

理指导原则》以及２０１０年３月卫生部颁布的《医疗

机构血液透析室管理规范》。这些文件建立了对血

液透析的质量标准、感染防控、人员配备和培训的规

范化管理。［９，１５］

２．２腹膜透析治疗现状

我国在２０世纪６０年代就已开始利用腹膜透析

（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，简称腹透）治疗尿毒症，７０年代

开展持续性非卧床腹膜透析（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＡＰＤ）治疗，８０年代ＣＡＰＤ治疗在

国内已初具规模，特别是９０年代以后由于透析连接

系统的改进，透析液生物相容性的提高，进一步推广

了腹膜透析在国内的应用。我国的腹透患者的年增

加率为２０％，远远超过世界平均水平７％。但由于经

济、文化背景、教育水平的影响，与 ＣＡＰＤ开展得比

较好的先进国家和地区相比，无论在技术水平和长

期存活率等方面仍存在较大的差距，而国内不同地

区的透析资源配置也不平衡。例如腹膜透析中心一

般都建立在大城市、大医院，透析治疗资源配置结构

存在不合理现象。［１６］

在我国，腹膜透析仍然以 ＣＡＰＤ治疗为主。随

着腹膜透析技术的不断进步、透析连接系统的不断

更新和新型腹膜透析液的研发，腹膜炎发生率明显

下降，患者的生活质量、劳动能力及回归社会率得到

提高，腹膜透析患者人数正在不断增加。但接受腹

膜透析治疗的终末期肾衰竭病人的退出率较高。此

外，ＣＡＰＤ病人在接受透析前后的教育还有待于进一

步加强。在自动腹膜透析（ａｕｔｏｍａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙ

ｓｉｓ，ＡＰＤ）开展方面，我国基本处于起步阶段。［１６］

据报道，目前全国共有 ３４７个腹膜透析治疗单

位，但患者数超过１００例的大型腹透中心不到十个，

绝大多数是患者少于２５例的小型腹透单位。腹透

中心的规模影响到腹透治疗的管理水平和效率。同

时，由于各种原因，腹透退出率、死亡率及技术失败

率等较高，严重影响医生和患者的信心。腹透被看

作为二流肾科医生所从事的二流治疗方法，充其量

是血透的补充。迄今为止，还有不少医生持上述观

点，影响医护人员的决策。同时，腹透是否具有和血

透相同的疗效，能否作为肾脏替代治疗的首始选择

一直存在争议。与血透不同，有关腹透操作的国家

级规范和指南文件较少，这对于地方卫生部门规范

腹透临床操作和监管服务质量造成了一定困难。医

院和医生往往根据患者经济条件、受教育程度、治疗

依从性等非医疗因素来决定是否向患者推荐腹透

治疗。［１６］

３透析治疗的费用、支付情况及存在问题

在我国当前价格体制下，血透价格略高于腹透

价格。根据血透国际标准透析量 １４５次／年和腹透

的国际标准透析量１３７６袋／年（２７５２升／年）测算，

血透和腹透年人均直接医疗费用分别为８万元和７

万元左右。在我国现有医疗保险体系下，血液透析

一般按照项目定额付费，而腹膜透析主要按照乙类

药品报销。不同地区和不同保险之间的肾透析医疗

保险方案设计不同；在同一地区，不同筹资单位的支

付标准不同。目前看，透析治疗费用对于绝大多数

患者家庭都是“灾难性支出”，由于现有医疗保障体

系的保障力度有限，往往造成“因病致贫”和“因病返

贫”现象。［８］

由于透析治疗对患者个人、社会和卫生系统带

来巨大经济压力，一些省、市组织开展了一些针对肾

透析补偿机制和政策的研究，如上海、镇江、宝鸡、杭

州、牡丹江、天津、广西和河北等地。这些研究主要

调查了肾透析的费用情况和医保（主要指城镇职工

医保和新型农村合作医疗制度）对肾透析治疗的补

偿效果，普遍性认识是医保对于参保／参合人肾透析

治疗有保障作用，在一定程度上缓解了“因病致贫”，

同时提高了患者的生存质量。但由于透析治疗费用

较高，不但给医保制度带来巨大经济压力，还使透析

患者经济负担过重，甚至很多患者存在负债透析现

象。同时，由于部分患者未参保／参合，因此存在疾

病负担的纵向不公平现象。部分研究还调查了不同

保障制度下肾透析治疗的费用情况，发现医保制度

１３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｙ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ５

对血透和腹透的补偿方案存在差异，不同保障制度

对ＥＳＲＤ患者的补偿程度也存在较大差异。［１７２０］一

些地方如杭州，采取了措施降低血透费用，较大程度

上减少了患者和医保的经济负担。上海还有机结合

了城镇职工医保和新型农村合作医疗制度，为远郊

农民提供透析治疗。

由于透析治疗的经济可及性和补偿存在差异，

导致贫困人口、脆弱人群无法享受或充分享受应有

的透析治疗，造成治疗服务公平性差异。２００９年关

于贫困患者在北京通州区白庙村组建自助血液透析

中心的事件在社会上引起了很大反响，部分弱势患

者通过组织自助透析治疗降低血液透析治疗成本，

以获得治疗的机会，维持生命。地方政府出于安全

考虑取缔了这个不合规定的透析中心，患者由通州

区政府临时接管，然后交由患者所在地政府负责救

治。虽然这个措施临时解决了患者的就医问题，但

如何从根本上解决这一类贫困患者的透析治疗问题

甚至生存问题，仍然是相关部门需要考虑的问题。

一些学者认为我国透析治疗的管理存在利益驱

动和监管缺位现象。医疗保险仅对定点医院进行管

理，对透析中心（室）无准入标准；部分医院为了牟利

盲目建透析中心，透析中心治疗不规范，甚至存在违

规操作；目前仅有血液透析的临床操作规范，没有腹

膜透析的临床操作规范；而患者往往缺乏对病情和

自身体质的认知，无法判断和选择适宜的透析技

术。［８，１３］以上这些问题无不对透析治疗的组织、提供

和支付造成了阻碍。而透析治疗如果不能很好地组

织、提供和支付，则意味着我们的医疗体系和社会保

障体系将无法较好地应对不断增加的ＥＳＲＤ负担。

４启示和建议

通过上述分析发现，随着终末期肾病发病率的

激增，国家、社会和个人都将面临严重的疾病经济负

担。在这种情况下，卫生部门和医保部门需要制定

和实施相关政策，以应对迅速增加的终末期肾病医

疗需求和经济负担。具体有以下四条建议：

（１）建议相关卫生部门建立全国或地方透析登

记制度，同时进行终末期肾病的流行病学监测。一

方面可以对全国及各地 ＥＳＲＤ发病及患病情况进行

摸底，便于掌握肾透析治疗的疾病负担情况；另一方

面也可以根据发病情况配置透析治疗资源或选取适

宜的透析模式。

（２）卫生部门应进一步规范血透和腹透技术的

临床应用，并监管治疗服务质量，可以从以下四个方

面开展工作：严格落实血透中心的准入标准和管理

规范；制定并落实全国统一的腹透临床操作指南和

管理规范；敦促各地加强对透析中心的监督、指导和

培训；组织专家论证和确定血透和腹透治疗服务的

关键绩效指标（ＫＰＩ）并监督执行。

（３）建议相关研究机构开展血透和腹透的成本

效果／成本效用／成本效益分析，掌握两种技术在我

国的应用范围、临床效果及相关经济成本，供卫生部

门和医保部门决策参考。

（４）建议卫生部门和医保部门在实证研究的基

础上探索适宜的支付方式，保障患者（尤其是弱势患

者）的生存需求得到满足。可以通过组织开展卫生

经济学研究，并借鉴其他国家的ＥＳＲＤ支付方式经验

来实现。
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·信息动态·

非传染性疾病死亡人数上升，发展中国家受打击最大

　　２０１１年４月２７日，世界卫生组织（ＷＨＯ）发布

的首份全球非传染性疾病现状报告证实，非传染性

疾病已成为当今世界的头号杀手，死亡人数仍不断

上升。

２００８年，全世界死亡人口中，６３％死于非传染性

疾病，约３６１０万。在非传染性疾病死亡病例中，心

血管疾病所占比重最大，每年约造成１７００万人死

亡，其次是癌症（７６０万）、呼吸道疾病（４２０万）和糖

尿病（１３０万）。这四类疾病约占非传染性疾病死亡

病例的８０％以上，具有四项共同危险因素：烟草使

用、缺乏身体活动、有害使用酒精和不良饮食。

并且，非传染性疾病死亡病例中，８０％（约２９００

万）出现在低收入和中等收入国家，改变了此类疾病

以前主要是富裕国家健康问题的局面。若不采取行

动，预计到２０３０年非传染性疾病的流行将导致全球

５２００万人死亡。

（来源：世界卫生组织网站）
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