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%摘要&

!

目的
!

探讨城乡肺癌患者的直接经济负担的差异%方法
!

采用自制问卷对某市三级医院肺癌住院患者进行抽样调

查%以样本医院的住院患者的城乡别为分组!考察门诊&自购药和住院费用及其中的城乡差异%结果
!

城乡患者人均门诊和住院

医疗费用比较差异无统计学意义"

#

$

$%$*

$!但是在自付费用上农村患者均高于城市!且自付比例比较差异有统计学意义"

#

"

$%$*

$%新农合的保障水平并不能使农村患者免于疾病经济风险!且农村患者就医成本高昂%结论
!

降低就医成本的关键在于引

导患者合理利用卫生服务!需要提高新农合保障水平!制订适宜大病诊治的特殊补偿方案%
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肺肿瘤#直接经济负担#城市#农村
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近些年来$恶性肿瘤已经成为威胁国民健康的头号杀手$

其中肺癌的发病率和病死率又位居恶性肿瘤首位"

($$#

年$

全国肺癌发病率为
*)%*"

*

,$

万$占所 有 恶 性 肿 瘤 中 的

,&%"!3

)病死率为
!*%*"

*

,$

万$平均约每
!

位恶性肿瘤死亡

病例就有
,

位是肺癌患者&

,

'

"

X;e

预测$到
($(*

年$中国每

年将新增
,$$

万肺癌死亡病例"在此背景下$肺癌患者的疾病

经济负担特别值得关注"王梅等&

(

'研究显示$

,##+

!

($$*

年$

肺癌患者的住院费用年均增长速度为
,+%,*3

$显著高于同期

的国民生产总值#卫生总费用和医疗总费用的增长速率"目前

关于肺癌患者医疗费用的研究$多数探讨了肺癌住院费用的构

成或者费用的影响因素&

)4!

'

$鲜有文献报道肺癌患者一段时间

内的疾病经济负担及其中的城乡差异"因此$本研究围绕肺癌

患者的直接经济负担$分析有关卫生服务利用#费用及城乡差

异$为降低患者疾病负担提供相应实证依据"

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

采用自制问卷对某市三级医院肺癌住院患者

进行抽样调查"运用简单随机抽样$抽取一个三级医院$以样

本医院
($,!

年
&

!

,,

月的肺癌住院患者为调查对象$在获得

知情同意后进行问卷访谈调查"问卷主要内容包括(患者基本

情况#卫生服务利用情况#过去
,(

个月工作情况等"纳入标

准(%

,

!经病理学确诊至今超过
)

个月并已经接受过治疗)%

(

!

年龄不超过
&$

岁)%

)

!无较严重的伴随疾病)%

!

!病情稳定$思

路清晰$能够独立回答问题"最终$共调查
(),

例$其中有效问

卷
(,&

份$问卷有效率
#!%)"3

"城市与农村患者分别
,+$

例

和
*&

例"

!%"

!

方法
!

疾病直接经济负担包括两个部分"一部分为在卫

生保健部门所消耗的经济资源$主要是在医院就诊费用和在药

店购买药品费用等"另外一部分是在非卫生保健部门所消耗

的经济资源$主要是患者额外的营养费#就医的交通费用及在

利用卫生服务时$患者及陪护人员所支付的其他费用&

*

'

"按照

此定义$本研究将直接经济负担划分为直接医疗费用和直接非

医疗费用"前者指门诊#自购药和住院的医疗费用$该笔费用

,++

重庆医学
($,+

年
(

月第
!*

卷第
*

期

%

基金项目(美国
9_;

资助项目%

?e,8X$$#(#*

!)国家自然科学基金面上资助项目%

",,"),,&

!"

!

作者简介(李亚运%

,##$D

!$在读硕士

研究生$主要从事卫生服务与政策评估研究"

!
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通讯作者$
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发生在医疗机构"后者主要是就医过程中产生的交通费用及

食宿等其他费用$该笔费用主要发生在非医疗机构$可把直接

非医疗费用作为患者的就医成本&

+

'

"本次调查对于自购药的

定义为在诊疗方案之外$患者自行购买的药物"其费用的支付

不通过医院和其他医疗机构的财务系统"按相关文献报道$自

购药的购买可以划分为两类$一类是患者购买的靶向药物#减

轻呕吐等不适症状的药物$以及增强身体免疫和抵抗能力的药

物$该类药物的特点是可以对治疗起到一定的辅助作用$患者

根据经济能力自行选择购买"另一类是部分患者相信民间偏

方或者一些机构的夸大宣传而购买的+灵丹妙药,

&

"

'

"

!%#

!

统计学处理
!

本研究调查数据运用
1

U

T-GMG)%,

软件建

立数据库$并进行双录入"运用
:>::,#%$

进行统计分析"对

非正态分布的数据$如住院时间和费用等$取自然对数后再进

行双侧
4

检验$检验水准
&

C$%$*

$以
#

"

$%$*

为差异有统计

学意义"

"

!

结
!!

果

"%!

!

肺癌患者基本情况
!

(,&

例肺癌患者的基本情况见表
,

"

城#乡患者在性别和年龄方面比较$差异无统计学意义%

#

$

$%$*

!"城市患者的平均年龄%

+,%(#E,$%"&

!岁$农村患者平

均%

*#%(+E,$%)#

!岁"城#乡患者在月收入#就业情况以及医

疗保障方面比较$差异有统计学意义%

#

"

$%$*

!"疾病确诊

前$农村患者平均月收入
,,+&%$(

元$家庭平均月收入为

!##!%&)

元"城市患者的平均月收入达到
),#"%&"

元$是农村

患者
(%"!

倍"城市家庭月收入为
"*#,%,&

元$是农村家庭的

,%*(

倍"就业方面$城市患者以在业和离退休为主$农村患者

多数为失业和无业"医疗保障方面$城市患者以职工医疗保险

为主$农村患者主要是新型合作医疗"

表
,

!!

城'乡肺癌患者基本情况比较%

)

!

3

"&

项目 城市%

)C,+$

! 农村%

)C*&

!

"

(

#

性别
$%&$ $%)"

!

男
,$"

%

++%&&

!

)*

%

+$%)!

!

!

女
*)

%

))%,(

!

()

%

)#%++

!

年龄%岁!

!%,! $%,)

!"

+$ +*

%

!$%+)

!

(+

%

!!%&)

!

!

+$

!

"$ *#

%

)+%&&

!

(+

%

!!%&)

!

!$

"$ )+

%

((%*$

!

+

%

,$%)!

!

月收入%元!

")%,! $%$$

!"

,*$$ ,"

%

,$%+)

!

)#

%

+"%(!

!

!

,*$$

!"

($$$ +"

%

!,%&&

!

,)

%

((%!,

!

!

)$$$

!"

*$$$ *$

%

),%(*

!

!

%

+%#$

!

!'

*$$$ (+

%

,+%(*

!

(

%

)%!*

!

就业
,$*%$# $%$$

!

无业或失业
,!

%

&%"*

!

!!

%

"*%&+

!

!

在业
),

%

,#%)&

!

,$

%

,"%(!

!

!

离退休
,,*

%

",%&&

!

!

%

+%#$

!

医保
,((%,!$%$$

!

职工医保
,))

%

&)%,)

!

+

%

,$%)!

!

!

居民医保
&

%

*%$$

!

,

%

,%"(

!

!

新农合
,*

%

#%)&

!

!#

%

&!%!&

!

!

公费医疗
!

%

(%*$

!

,

%

,%"(

!

!

未参加
$ ,

%

,%"(

!

"%"

!

门诊服务利用及费用
!

本次调查的
(,&

例患者中$过去

+

个月内共利用门诊服务
("#

次"其中$

"+

例城市患者共计利

用过门诊服务
(,!

次$人均
(%&(

次)

(+

例农村患者共计利用

过门诊服务
+*

次$人均
(%*$

次$低于城市患者"从门诊机构

的层级来看$患者多数选择肿瘤专科医院和三甲医院的门诊服

务$城#乡患者在大医院就诊的比例分别达到
"!%&+3

#

"#%),3

$与农村患者比较$城市患者更多地利用了二级综合医

院和社区卫生服务中心提供的门诊服务"患者过去
+

个月内

人均门诊医疗费比较差异无统计学意义%

#

$

$%$*

!$但农村患

者在人均自付医疗费用比城市患者多支出
,!"+%&!

元"其自

付比例的均值为
&$%*)3

$城市为
+!%!+3

$二者比较差异有统

计学意义%

4C(%+)

$

#C$%$,

!"农村患者的非直接医疗费用较

高$人均门诊交通费是城市患者的
(%#,

倍$食宿等其他费用是

城市患者的
!%!(

倍"就次均费用而言$城#乡患者的次均门诊

医疗费比较差异无统计学意义%

#

$

$%$*

!$但农村患者次均门

诊自付费用高于城市患者%

#

"

$%$*

!$且次均交通费和次均食

宿等其他费用分别是城市患者的
)%*)

和
*%$,

倍"通过医疗

保险的补偿作用$患者在就医过程中需要实际支付的费用为非

直接医疗费用加上直接医疗费用中的自付部分"经计算$城市

患者人均实际支付费用为
)&,)%+,

元$其中医疗费中的自付

部分费用占
#,%++3

"将实际支付额与收入比较$该笔费用为

患者个人月收入的
,,#%(*3

"农村患者人均门诊实际支付

+,!!%#+

元$该笔费用为农村患者个人月收入的
*%(+

倍$即几

乎相当于正常工作时
*

个月的总收入"同时$该支出达到家庭

月收入的
,%()

倍"城#乡肺癌患者门诊直接经济负担情况见

表
(

"

表
(

!!

城'乡肺癌患者门诊直接经济负担 !元"

项目 总体 城市%

)C,+$

! 农村%

)C*&

!

4 #

人均门诊医疗费
++*#%(( ++(+%&! +"*)%&* $%#! $%)*

人均自付医疗费
)&",%#( )!#*%!" !#"(%), ,%"* $%$&

人均交通费
(),%!, ,**%!+ !*)%!( ,%!* $%,+

人均其他费用
)$!%** ,+(%+& ",#%() (%!# $%$(

次均门诊医疗费
(!+(%** (),*%+$ (#(+%(, ,%!" $%,!

次均自付医疗费
,*,)%&& ,)$#%!( (,*&%#" )%,+ $%$$

次均交通费
&&%,# *!%"& ,#)%+$ )%*# $%$$

次均其他费用
,(+%!* +!%)! )((%!, !%,+ $%$$

"%#

!

自购药费用
!

在过去
+

个月内中$

(,&

例患者中共有
!,

例患者自行购买过药物"其中$城市患者
)$

例$占全部自购药

物人数的
")%,"3

$占城市患者的比例为
,&%"*3

"

)$

例城市

患者共自购药
,($

次$人均
!%$$

次$最少花费
,$$%$$

元$最多

花费
#+$$$%$$

元$人均花费
#(*)%))

元$是城市患者人均月

收入的
(%&#

倍"

,,

例农村患者有过自购药行为$占农村患者

的
,&%#"3

"

,,

例患者共自购药
)#

次$人均
)%**

次$最少花

费
+*$%$$

元$最多花费
#$$$%$$

元$人均花费
!($!%**

元$是

农村患者平均月收入的
)%+$

倍$人均花费约为城市患者的

!*%!!3

"

"%$

!

住院服务利用及费用
!

过去
,

年内$

,+$

例城市患者共

住院
+&*

次$人均
!%(&

次)

*&

例农村患者共住院
(!*

次$人均

!%((

次"次均住院时间$城市患者
&%*"-

$农村患者
"%++-

$

二者比较差异无统计学意义%

4C,%,(

$

#C$%("

!"从住院机构

的层级来看$专科医院是城#乡患者的主要选择$其次是三级甲

等综合医院"大医院在城#乡患者住院选择中的占比分别为

#&%$(3

#

#&%+$3

$二者比较差异无统计学意义%

#

$

$%$*

!"

住院费用是肺癌患者一项庞大的开支"人均住院医疗费上$城

市患者比农村患者高出
($+))%,,

元$但人均自付费用比农村

患者 少 支 出
,)#(#%!$

元"自 付 比 例 城 市 患 者 均 值 为

))%()3

$农村患者则为
*!%))3

$二者比较差异有统计学意义

%

4C"%)#

$

#C$%$$

!"在非直接医疗费用上$农村患者住院时

(++

重庆医学
($,+

年
(

月第
!*

卷第
*

期



人均交通费用是城市患者的
(%("

倍"在食宿等其他费用方

面$城市患者花费高于农村"次均住院医疗费城#乡比较差异

无统计学意义%

#

$

$%$*

!$但是在次均医疗费用的自付部分$

农村患者需比城市患者多支付
)*#!%&)

元"同时$次均住院

交通成本上$农村患者也高于城市患者"次均住院其他费用方

面$城市患者则比农村患者多支出了
)()%)&

元"此外$由于陪

同人数从
,%(!

增长到
,%))

$农村患者的住院非直接医疗费用

比门诊时高出
!$!

元"通过医保补偿后$城市患者年人均住院

实际支付额为
!!!$!%)(

元$占城市家庭年平均收入的
!&%

"*3

"农村患者年住院实际支付额为
*"!!+%!!

元$占农村家

庭年平均收入的
#*%&!3

"城#乡肺癌患者住院直接经济负担

情况$见表
)

"

表
)

!!

城'乡肺癌患者住院直接经济负担 !元"

项目 总体 城市%

)C,+$

! 农村%

)C*&

!

4 #

人均住院医疗费
,,!*,$%&& ,($$$$%!( ##)+"%), ,%() $%((

人均自付医疗费
!))+"%$) )#++,%$! *)*#$%!! (%*" $%$,

人均交通费
*,&%"# )&"%#( &"#%"# !%*, $%$$

人均其他费用
)#&&%!) !)**%)* (#"+%(, ,%($ $%()

次均住院医疗费
(#(,!%!& )$!*"%&" (*+"+%#! ,%++ $%,$

次均自付医疗费
,,*"*%(" ,$+!$%)* ,!()*%,& !%&( $%$$

次均交通费
,(,%*! #,%+" ($+%*! #%!* $%$$

次均其他费用
#*)%,* ,$)"%(* ",)%&" (%!& $%$,

#

!

讨
!!

论

#%!

!

城#乡肺癌患者医疗费用情况
!

本研究城市患者的平均

年龄为%

+,%(#E,$%"&

!岁$农村患者平均%

*#%(+E,$%)#

!岁"

收入来源主要为退休金和养老金$与其他的研究较为相符&

&4#

'

"

本研究中人均门诊医疗费用为
++*#%((

元$与彭红等&

,$

'的研

究类似"人均住院医疗费用为
,,!*,$%&&

元$次均医疗住院

费用为
(#(,!%!&

元$与顾晓芳等&

,,

'的研究类似"通过城#乡

患者的比较研究$可以发现(%

,

!门诊方面$医疗费用上城#乡比

较差异无统计学意义%

#

$

$%$*

!$但是农村患者直接非医疗费

用$即就医成本偏高"考虑到城#乡收入水平$城市患者个人基

本能够承担门诊经济负担"但对于无固定收入的农村患者而

言$则需要家庭网络的支持"%

(

!城市患者人均自购药费用约

是农村
(%($

倍$说明城市患者有更多的能力寻求其他医疗手

段"%

)

!住院方面$人均住院医疗费比较差异无统计学意义

%

#

$

$%$*

!$但农村患者医疗费的自付部分高于城市"经计

算$城市患者的住院费用中人均自付比例为
))%()3

$而农村

则高达
*!%))3

$如果考虑患者家庭收入水平$农村患者年住

院实际支付额约占家庭年收入的
#*%&!3

"另外$值得注意的

是住院服务中的直接非医疗费用部分$城市患者主要花费在改

善治疗环境$提供优质的后勤服务等方面$而农村患者则以交

通和食宿费用为主"

#%"

!

引导患者合理就医$降低就医成本
!

从本调查结果来看$

患者利用基层医疗机构的服务明显不足"肺癌的治疗虽然复

杂$但定期的门诊复查并不需要前往大型专科医院$盲目涌向

大医院只会加重就医成本负担$这对于农村患者显得尤为明

显"对于就医流向趋高的现象$患者也有其苦衷"在调查中$

有一部分患者反映基层医疗机构在疾病初期存在误诊现象$这

必然降低了患者日后利用基层医院的门诊服务热情$而宁可舍

近求远涌向大医院"而面对+谈癌色变,的患者群体及其家属$

基层医疗机构往往缺乏有效的宣传$患者并不了解其门诊定期

检查可在基层医疗机构完成"因此$改观大医院的+战时状

态,$降低患者就医成本的主要途径应为加强卫生服务体系能

力建设$增强卫生机构间服务协作网络$同时加大宣传教育工

作$引导患者合理#有序地利用卫生服务"

#%#

!

提高医疗保险保障能力$降低患者疾病经济风险
!

肺癌

的严重性不仅在于其治疗效果往往不容乐观$更严重的是容易

发生因病致贫现象$特别是对于收入较低的农村患者而言"医

疗保障网络理应在使患者免于疾病经济风险方面发挥重要作

用$但是目前缺乏对于肿瘤等重大疾病的特殊补偿方案"据了

解$目前对于城市患者$医疗保障水平较高$且住院费用超过一

定限额可进行二次报销$并申请大病救助基金"但是对于农村

患者而言$新农合保障水平较低$加之异地就医等因素$实际补

偿比与名义补偿比存在较大差距"

($,)

年$新农合提出将保

险重点向大病转移$并纳入了肺癌#胃癌等
($

种重大疾病"但

本次调查中$农村患者普遍反映$实际操作过程时$其属地新农

合基金需要对医院的用药和治疗等进行严格的审核$往往使得

农村居民对于补偿费用+可望而不可即,$繁琐的报销手续和流

程也使得患者及其家属心力交瘁"此外$目前肺癌的诊治一般

需要在省级大型医院进行$新农合对于患者在不同层级医疗机

构的报销比例进行了严格设置$这进一步降低了新农合的补偿

作用"考虑肺癌治疗的现时需要$可尝试在重大疾病治疗中适

当提高在高层次医疗机构就医时的报销水平"
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