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(摘'要)目的*分析使用标准化服务包治疗对耐多药肺结核患者住院费用的影响" 方法*通过结构式调

查表收集项目干预期间 #"+ 例耐多药肺结核患者的基本情况和住院信息!采用广义线性模型进行多因素分

析" 结果*使用标准服务包治疗的耐多药肺结核患者次均住院费用为$ 5#*,%*元!日均住院费用为 *+,5% 元!

分别为未使用标准服务包治疗患者的 X!,X#b和 %%,!$b&患者住院药品费用所占比例由 X*,*$b下降到

!&,X*b!但辅助检查费由 5,%%b上升到 !X,&!b" 干预后患者的登记分类'定点医院床位数和住院天数对患

者住院费用影响有统计学意义" 结论*标准服务包能够控制耐多药肺结核患者住院费用!使患者得到规范治

疗并有助于提高治疗的质量!在耐多药肺结核诊治过程中有必要推广使用标准服务包"

(关键词)耐多药肺结核& 住院费用& 标准化服务包
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''耐多药肺结核(C;:<04.A;=A?202<93<<;G?A@;:/202"

\Z)4M̀ *是由至少对两种有效抗结核药物)))利福

平和异烟肼同时耐药的结核分支杆菌感染引起的疾

病+

-#.世界卫生组织报告估计 !""5 年全球新发

\Z)4M̀ 病例约为 $* 万aX# 万例"全球约有 X"b的

\Z)4M̀ 病例发生在中国和印度+ !"#")!"#X 年"

仅全球 !+ 个结核病高负担国家就有约 #$" 万耐多药

(广泛耐药肺结核患者需要治疗"需要花费约 #&! 亿

美元+

-!.耐多药肺结核治疗疗程至少为 ! 年"目前治

疗所用药品疗效差,毒性强"价格约为治疗非耐药结

核病药品的 X" a!"" 倍+

-!.虽然通过世界卫生组织

的绿灯委员会(eA??3 0̂=><I/CC0<<??"êI*可以获

得较为便宜的二线抗结核药品"并且 êI还推荐了

针对 \Z)4M̀ 患者的治疗方案"但是在发展中国家

只有不到 #"b的 \Z)4M̀ 患者按照 êI指导的方

案治疗+

-$.

长期以来"我国缺乏规范的耐多药肺结核患者

发现,治疗和管理的机制+ 针对这种情况"中国疾病

预防控制中心结核病预防控制中心与盖茨基金会合

作"在全国 % 个地市开展了综合干预项目"旨在促进

耐多药肺结核患者的发现,治疗和管理+ 为了规范

患者治疗"降低患者疾病负担"项目制定了标准的治

疗方案和服务包"纳入项目的耐多药肺结核患者按

照标准方案治疗"服务包内的费用只需自付 #"b"剩

余 *"b的费用由医保和项目共同承担+ 本文通过分

析使用标准化服务包的耐多药肺结核患者住院费用

及影响因素"评价服务包的控费效果"为进一步推广

服务包提供建议+

# 资料与方法

#,# 资料来源

资料来源于%中盖结核病防治项目医院与疾控

系统合作管理耐多药肺结核模式研究子项目中期评

估&现场调查研究+ 该项目根据各省耐多药肺结核

基线调查数据以及结核病控制工作水平,地理分布

以及社会经济情况等选取江苏连云港市,河南开封

市,重庆永川区和内蒙古呼和浩特市作为项目市"项

目在 !"## 年正式开始实施+ 通过机构调查,患者现

场访谈,关键人物访谈等方法评估项目实施一年后

的效果+

研究对象为截止现场调查时纳入项目并治疗满

& 个月的耐多药肺结核患者+ 在项目实际运行过程

中"耐多药肺结核患者和单耐利福平治疗的标准化

服务包相同"因此本文中的耐多药肺结核患者也包

括单耐利福平的患者+ %耐多药肺结核患者基本信

息情况调查表&,%治疗满 & 个月患者费用情况& (由

定点医院财务人员填写*和%现场调查患者费用清

单&通过现场调查进行收集"基线调查的患者费用数

据库由山东大学基线调查组提供+ 本项目在 !""*

年年底基线调查时收集了 $! 例患者确诊后在定点

医院住院治疗的费用信息"中期评估患者住院费用

可以与基线调查时的住院费用进行比较+

#,! 数据整理和分析

主要采用耐多药肺结核患者次均住院费用,日

均住院费用和次均住院费用构成来反映患者住院费

用情况+ 住院费用指的是住院期间的直接医疗费

用"即患者直接支付的与治疗疾病有关的医疗费用"

如床位费,药品费,检查费等+

-%.在分析住院费用影

响因素时"采用医院床位数区分医院规模"其中开封

市定点医院床位数在 !"" 张以下"连云港和呼和浩

特定点医院床位数在 !"" a%"" 张"重庆永川区定点

医院床位数在 %"" 张以上+

调查资料经7]@?:录入整理后采用 LTLL#5," 进

行统计分析+ 用秩和检验对干预后患者住院费用影

响因素进行单因素分析+ 由于次均住院费用的自然

对数符合正态分布"费用的影响因素有连续变量(住

院天数*和分类变量(登记类型,保险类型等*"因此

采用广义线性模型进行多因素分析+ 广义线性模型

建立时"一次纳入所有变量"使用 MBF?

!

LL 分析数

据"O9:.

"

! 进行统计检验+

! 结果

!,# 患者基本情况

纳入项目治疗满 & 个月的耐多药肺结核患者共

#"+ 例"现场实际收集到 #"% 例患者(共 ##$ 人次*的

基本情况和住院费用信息+ 其中男性 5$ 人次"女性

$" 人次'平均年龄为 %X,5 岁'住院天数中位数为 $&

天'耐多药肺结核的患者 5" 人次"单耐利福平的患

者 $$ 人次'新患者 !! 人次"复发 $" 人次"初治失败

5 人次"复治失败 %$ 人次'医院床位数在 !"" 张以下

的 $% 人次" !"" a%"" 张之间的 XX 人次"大于 %"" 张

的 !% 人次+ 基线调查有确诊后住院费用信息的患

者 $! 例(共 $! 人次*"其中"男性 !+ 例"女性 X 例'平

均年龄 %5,X$ 岁'住院天数中位数为 !*,X 天+

+&
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表 #'耐多药肺结核患者住院费用情况

地区

干预前 干预后

住院人次 住院天数
次均住院

费用(元*

日均住院

费用(元*

住院人次 住院天数
次均住院

费用(元*

日均住院

费用(元*

开封 ## $$," & %X&,"" !#X,&" $% X+," $ 5&&,#X(X*,55* *#,+&(%!,X&*

连云港 #$ %X," #" X"X,"" !"*,%X %+ $$," ! 5"#,&*(!&,&+* 5X,5%(%",*5*

重庆 ) ) ) ) !% %",X X *%!,+*()* #$X,*$()*

呼和浩特 5 #*,X & XX#,"" $!&,!5 5 #+,X ! !5X,&&($%,5** #X",*"(%&,!X*

合计 $! !*,X + !+$,X" !!#,!! ##$ $&," $ 5#*,%*(X!,X#* *+,5%(%%,!$*

注!#,由于住院天数,住院费用均为偏态分布"因此住院天数,次均住院费用和日均住院费用均用中位数表示+

!,括号中为干预后费用占干预前费用的比例+

!,! 耐多药肺结核患者住院费用

由于基线调查未收集到重庆患者住院费用"因

此只对其他三地患者确诊后的住院费用进行分析+

三地次均住院费用为+ !+$,X"元"连云港市最高"为

#" X"X元"开封市最低"为& %X&元+ 三地日均住院费

用为 !!#,!! 元"呼和浩特市最高"为 $!&,!5 元"连云

港市最低"为 !"*,%X 元+ 干预后耐多药肺结核患者

次均住院费用为$ 5#*,%*元"重庆市最高"为X *%!,5

元'呼和浩特市最低"为! !5X,&&元+ 日均住院费用

为 *+,5% 元"呼和浩特市最高"为#X",*"元"连云港市

最低"为 5X,5%元+ 干预后次均住院费用占干预前的

X!,X#b"日均住院费用占干预前的 %%,!$b(表 #*+

!,$ 耐多药肺结核患者住院费用构成

现场调查中共收集 &5 例患者(+$ 人次*的住院

费用清单+ 通过对住院费用构成的分析发现"干预

前患者住院费用构成中比例最高的是药品费"所占

比例为 X*,*$b'其次为床位费"比例为 #X,+*b'排

在第三位的是辅助诊查费"为 5,%%b+ 干预后患者

住院费用构成比例最高的是床位费"其次为药品费

和辅助检查费"比例分别为 !*,"!b, !&,X*b和

!X,&!b(表 !*+

表 !'次均住院费用构成"3(b*

项目
次均住院费用

干预前(3 k!%* 干预后(3 k&5*

床位费 X*+(#X,+** *+!(!*,"!*

护理费 #5#(%,+** #+X(X,!$*

诊查费 #*"(X,"$* 5&(!,X+*

辅助检查费 $#*(5,%%* 5X5(!X,&!*

药品费 !!&&(X*,*$* 5*",&%(!&,X**

治疗费 "("* #%!,5(%,!&*

其他 !!5(&,"$* !!%,5(&,+#*

!,% 耐多药肺结核患者住院费用影响因素分析

将干预后患者次均住院费用作为因变量"患者

的性别,年龄,所在地区,登记类型,快速诊断结果,

有无医疗保险,医疗保险类型,家庭年收入,职业类

型,文化程度,医院床位数等作为分组变量"检验水

准为 ","X"进行秩和检验+ 经检验后"所在地区,医

疗保险类型和医院床位数有统计学意义+

将干预后次均住院费用作自然对数转换"次均

住院费用自然对数作为因变量"查阅相关文献并结

合单因素分析的结果"将家庭收入,受教育程度,保

险类型,登记类型,住院天数,医院床位数作为自变

量"进行无交互作用的广义线性回归分析"回归模型

的总体检验结果均有统计学意义+ 结果显示医院床

位数,登记类型和住院天数对次均住院费用影响有

统计学意义'医院床位数越多"患者次均住院费用越

高'登记类型为新患者的次均住院费用低于其他类

型的患者'患者住院天数越长"次均住院费用越高

(表 $*+

表 $'干预后患者次均住院费用广义线性回归结果

自变量
次均费用自然对数

自由度 O9:.

"

! 7

医院床位数 ! #&,!! h",""#

登记类型 % #&,5$ ",""!

住院天数 # ##+,+$ h",""#

家庭年收入 ! #,% ",%*+

受教育程度 $ #,&X ",&%+

医疗保险类型 % %,5 ",$"*

$ 讨论

$,# 使用标准服务包可有效控制耐多药肺结核患者

的住院费用

结果显示"使用标准服务包治疗的耐多药肺结

核患者次均住院费用和日均住院费用分别为

$ 5#5,%*元和 *+,#5 元"与未使用标准化服务包的患

者相比住院费用明显下降+ 耐多药肺结核的治疗费

5&
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用一直处于较高水平"曾有研究指出耐多药肺结核

的治疗费用一般都会超出一个家庭的年收入+

-X.如

此高昂的治疗费用给耐多药肺结核患者带来了巨大

的经济负担"许多患者无法得到高质量的治疗"不仅

导致患者的治疗效果差"而且有可能引发广泛耐药

肺结核的产生+

-&.相关研究显示"!""&)!""* 年"在

缺乏规范化治疗方案的情况下"河南濮阳市 #% 例耐

多药肺结核患者次均住院费用和日均住院费用分别

为$+ X""元和 %X&,X 元'天津市 #* 例耐多药肺结核

患者中次均住院费用和日均住院费用分别为#X 5""

元和 !5% 元+

-+.

!""+ 年厄瓜多尔的一项调查显示"耐

多药肺结核患者确诊后住院治疗期间仅非结核药品

费用,血液和 o射线检查费就高达 #*5,$$ 美元+

-5.

本研究结果显示"在使用了标准化服务包后"耐多药

肺结核患者住院费用低于缺乏规范化治疗方案的住

院治疗费用+

在使用标准化服务包后"耐多药肺结核患者次

均住院费用受患者登记类型,医院床位数和住院天

数的影响"患者的家庭收入,保险类型,受教育程度

等都不会影响耐多药肺结核患者的住院费用+ 患者

的登记类型和住院天数可以反映患者疾病的严重程

度"医院的床位数可以反映定点医院的规模"采用标

准化服务包治疗的耐多药肺结核患者住院费用只与

疾病本身和定点医院的规模有关+ 耐多药肺结核患

者治疗费用除了与药品有关外"治疗医院的不同也

会影响患者的治疗费用+

-!.现阶段"患者疾病本身的

严重程度和定点医院的选择都属于比较难以进行干

预的影响因素"在这种情况下可以认为标准服务包

已经很好的控制了影响住院治疗费用的因素+

$,! 使用标准服务包有利于规范治疗#从而改善治疗

质量

结果显示"使用标准化服务包治疗的患者住院

费用构成中"药品费用由 X*,*$b下降到 !&,X*b"主

要原因在于使用标准服务包规定推荐的治疗方案"

患者可以得到规范治疗"减少不必要的药品使用+

二线抗结核药物等昂贵药品的使用给耐多药肺结核

患者带来了沉重的负担-+.

"同时"二线抗结核药物的

不合理使用增加了结核分支杆菌耐药基因的突变

率-*.

"从而增加了耐药肺结核发生率+ 保证二线抗

结核药品的可持续性供应是保证治疗效果的基

础-#".

"而标准化服务包也对抗结核药品的采购,管理

和使用做了明确的规定"保证了抗结核药品的供应+

使用标准服务包后"患者住院费用构成中辅助检查

费的比重有所增加"由 5,%%b上升到 !X,&!b+ 合理

的辅助检查可以帮助医生更好的监测患者的治疗情

况"较为准确的了解患者治疗效果"还可以及时发现

处理患者的不良反应+ 临床医生在治疗过程中应该

密切监测患者"观察患者有无治疗失败的征象"同时

保证及时发现二线抗结核药品的不良反应+

-##.服务

包中详细规定了辅助检查的项目和次数"使患者的

治疗更加规范"从而可以取得更好的治疗效果+

虽然目前使用的标准化服务包对抗结核药品的

采购使用等方面的规定保证了药品供应"减少了不

合理用药+ 但是"服务包内的部分药品选用的是国

产药品"不良反应率较高"但按照服务包的规定不能

更换为进口药品"导致有的患者因为不良反应无法

耐受而退出项目+ 呼和浩特市定点医院负责人反

映"$全球基金用进口药!中盖项目用国产药!质量不

好!副反应太大!好几个病人宁愿不治疗也不吃药"%

目前标准化服务包通过限制药品的使用和规定

检查化验项目来控制费用"规范治疗+ 但是患者的

病情往往是复杂多变的"这种固定化的标准服务包

有时会给诊疗带来困难"也可能会影响到治疗效果+

服务包外的药品和服务项目不能按照服务包规定的

比例补偿"医生在实际治疗过程中受到限制"比如连

云港就有医生反映服务包限制了临床用药!$有些病

人按照现在的方案有些药不能用!不能形成有效的

治疗方案!而且也有一些在中盖范围之外的有力药

不在我们现在这个方案的治疗范围!治疗受到限制!

用药方面有些限制"%

$,$ 本研究的局限性

局限性主要表现在耐多药肺结核患者的数量偏

少+ 虽然通过使用标准化服务包等干预措施"规范

了耐多药肺结核患者的治疗和管理"但调查时仅获

得了 #"" 多例患者的住院治疗信息"数量有限的病

例资料可能会影响到数据结果的稳定性+

% 结论与建议

本研究所在地区在使用了标准的服务包后"耐

多药肺结核患者的住院治疗费用有了明显的下降"

*&
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同时标准服务包的使用控制了目前可以控制的影响

住院费用的因素+ 标准化的服务包推荐的治疗方案

一定程度上规范了抗结核药品的使用"对患者的辅

助检查也更加合理"可以使患者得到更加规范的治

疗+ 因此在耐多药肺结核患者治疗过程中有必要推

广使用标准服务包+ 在试点或推广耐多药肺结核标

准化服务包时"可以考虑较为灵活的治疗方案"更贴

合实际的制定服务包"同时对医生进行培训"使其更

了解和适应服务包推荐的治疗方案+ 建议在全国更

多地区开展试点和推广工作"并通过更多的研究证

据对耐多药肺结核标准化住院诊疗服务包进行完善

和优化+
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-&. 7N?À " YA<C933 S" \0=:0/A0e "̀ ?<9:6\;:<0.A;=493. ?]4

<?3208?:B.A;=4A?202<93<<;G?A@;:/202" e?AC93B-S.67C?A4

=03=H3D?@<0/;2Z02?92?2" !""5" #%(##*! #+""4#+"&6

-+. 孙强" 闫
"

" 边学峰" 等6耐多药肺结核患者医疗费用

及经济负担分析 -S.6中国卫生经济" !"##" $" (#*!

$$4$X6

-5. )/;P0?AU-" Y]:9.?Y" U?A.;=9)" ?<9:6T9<0?3<93. D9C4

0:B@/2<2922/@09<?. E0<> <;G?A@;:/202" 03@:;.03=C;:<0.A;=4

A?202<93<<;G?A@;:/202" 03 7@;9./A-S.6H3<SM;G?A@ ;̂3=

Z02" !"#"" #%(#"*! #$#&4#$!!6

-*. T/2<K-" O0::@/]T-" \9<>?C9 "̀ ?<9:6e?3?<0@F/:B4

C/AF>02C03 \B@/G9@<?A0;C <;G?A@;:/20202/:9<?2DA/C F94

<0?3<2E0<> @>A/30@C;:<0.A;=4A?202<93<<;G?A@;:/202-S.6S

H3D?@<Z02" !""%" #*"(#*! **4#"&6

-#". e93.>0V)" V;33 F" Z>?.9_" ?<9:6\;:<0.A;=4A?202<93<

93. ?]<?3208?:B.A;=4A?202<93<<;G?A@;:/202! 9<>A?9<</=:/G4

9:@/3<A/:/D<;G?A@;:/202-S.6̂ 93@?<" !"#"" $+X(*+!5*!

#5$"4#5%$6

-##. OJY6e;0.?:03?2D/A<>?FA/=A9CC9<0@C939=?C?3</D

.A;=4A?202<93<<;G?A@;:/2024?C?A=?3@B;F.9<?!""5 -\.6

e?3?89! O/A:. J?9:<> YA=930P9<0/3" !""56

-收稿日期!!"#$4"!4"!'修回日期!!"#$4"%4"5.

(编辑'赵晓娟*

!信息动态!

J+V* 对中国的公共卫生系统提出挑战

''近日"/柳叶刀0杂志发表了题为%KA/CL-)L </

J+V*!E0::>02</ABA?F?9<0<2?:D&的社论+ 文章认为"

L-)L十年之后"禽流感病毒J+V* 的出现"使中国得

公共卫生系统再次面临挑战+

L-)L和J+V* 有许多相似性!首先"二者均是首

次在人类身上发现"且具有广泛的传播性'其次"两

种病毒都会导致严重的呼吸道症状甚至死亡+ 此

外"两类病毒的人体感染源尚未得到确认"L-)L 被

认为来自某种动物"J+V* 则可能来自于家禽+ 而与

L-)L传播不同"J+V* 尚未发现在人与人之间传播+

文章认为"J+V* 的出现"使中国卫生系统再次

面临考验+ 自 L-)L以来"中国政府增加了对公共卫

生系统的投入"建立和完善疾病监测体系"加强与世

界卫生组织的沟通"对 J+V* 疫情的反应更加迅速"

信息更加透明"得到了国际社会的普遍认可+

(来源!M>?̂ 93@?<*

"+




