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!摘要" 搜集
/%$/

年
:

月至
/%$8

年
$/

月有武汉市
0

个初治涂阳肺结核住院隔离治疗试点区的户籍-有医疗

保障-定点结核病医院诊断为初治涂阳培阳肺结核的
8(;

例患者#均进行了住院隔离治疗,对患者的一般资料-住

院天数-诊疗费用-项目补助-痰涂片和培养结果进行统计分析.患者平均住院天数为'

$(&)e8&:)

)

!

#

;)&:(G

'

8$(

"

8(;

)的患者住院在
/

周以上.人均住院费用
$$';)

元,人均医疗保险报销
;)/)

元#占总费用的
:8&:)G

'

;)/)

"

$$';)

),人均试点项目补贴
$;8)

元#占总费用的
$)&'%G

'

$;8)

"

$$';)

),自费
(%0

元#占总费用的
:&(0G

'

(%0

"

$$';)

).抗结核药物治疗第
:

天-第
$0

天痰涂片阴转率分别为
8%&(;G

'

/'8

"

0)$

)和
)$&$8G

'

/88

"

0$:

)#痰

培养阴转率分别为
//&%$G

'

(/

"

0$;

)和
':&%(G

'

$'8

"

')0

).多渠道筹资解决肺结核患者隔离住院费用是可行

的#对于初治涂阳肺结核患者实行住院隔离治疗最适宜时间需进一步研究.

!关键词"

!

结核#肺,

!

医院#隔离,

!

费用#医疗,

!

治疗结果,
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数据说明#统计
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涂阳培阳肺结核患者是结核病的主要传染源#是结核感

染控制措施%

$

&和接触者调查%

/

&关注的焦点.

/%$/

年
:

月武

汉市卫生和计划生育委员会'简称*卫生计生委+)设立专款#

在江岸-江汉-口和武昌
0

个区开展了初治涂阳培阳肺结

核患者住院隔离治疗试点项目'简称*隔离治疗试点项目+).

本研究采用回顾性研究方法对试点区
/%$/

年
:

月至
/%$8

年
$/

月初治涂阳培阳肺结核患者住院隔离治疗费用及治疗

效果进行分析#为完善肺结核住院政策提供参考.

材料和方法

一-入选对象

入选对象为有江汉区-江岸区-口区和武昌区的户籍-

有医疗保障%城镇职工基本医疗保险'简称*医保+)-城镇居

民基本医保-大学生医保-公费医疗-新型农村合作医疗'简

称*新农合+)&-定点结核病专科医院诊断为初治涂阳培阳肺

结核'依据2肺结核诊断标准'

\R/;;./%%;

)3

%

'

&

)-均进行住

院隔离治疗的患者#共计
8(;

例.

二-入选患者一般情况

$+

性别!男
0)$

例#占
::&%(G

,女
$':

例#占
//&($G

.

男
n

女
b'&')n$

.

$

%%%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$$

月第
';

卷第
$$

期
!
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/+

年龄!平均年龄'

8/&8%e$)&''

)岁#中位年龄
88

岁.

%

(

岁
$

例#占
%&$:G

,

$8

(

岁
)8

例#占
$%&;:G

,

/8

(

岁
)0

例#占
$%&:%G

,

'8

(

岁
8(

例#占
(&;:G

,

08

(

岁
$/(

例#占

/$&8:G

,

88

(

岁
$:0

例#占
/(&$%G

,

%

)8

岁
$%)

例#

占
$:&:'G

.

'+

职业!家政家务及待业
/::

例#占
0)&'/G

,离退休

$)'

例#占
/:&/)G

,商业服务
0:

例#占
:&;)G

,学生
/8

例#

占
0&$;G

,工人
/0

例#占
0&%$G

,其他'公务人员-教师-医

生等)

''

例#占
8&8/G

,不详
/(

例#占
0&;8G

.

0+

婚姻!已婚
0)'

例#占
::&0/G

,未婚
$%$

例#占

$)&;(G

,离婚
/%

例#占
'&'0G

,丧偶
$0

例#占
/&'0G

.

8+

医疗保障类型!城镇职工基本医保
/:%

例#占

08&$8G

,城镇居民基本医保
'$$

例#占
8/&%$G

,大学生医保

;

例#占
$&'0G

,公费医疗
8

例#占
%&;0G

,新农合
0

例#

占
%&):G

.

三-经费来源

自
/%$/

年起武汉市政府设立专项经费#每年在江岸-江

汉-口和武昌
0

个区每个区拨付专项经费
/%

万-市级专项

经费
/%

万#进行初治涂阳培阳肺结核患者传染期住院隔离

治疗试点.

四-诊疗行为

患者住院期间医院的诊断治疗以2初治菌阳肺结核临床

路径3

%

0

&为标准#住院时间为
$0

(

/$!

#其中抗结核药物治疗

'

/X.Q.W.1

"

0X.Q

)至少
$0!

.抗结核药物治疗前-治疗第

:

和第
$0

天进行痰涂片'治疗前
'

次#治疗第
:

天和第
$0

天

各
/

次)和痰培养检查#并进行药物敏感性试验.住院期间

按照传染性肺结核感染控制管理%

8

&

#并进行结核病健康教

育.出院后转诊到患者居住地社区卫生服务中心完成全疗

程督导治疗.

五-补贴标准

/%$/

年
:

月
$

日至
/%$0

年
$$

月
'%

日住院医疗费根据

2初治菌阳肺结核临床路径3发生的个人负担部分以
(%G

的

比例补贴#

/%$0

年
$/

月
$

日至
/%$8

年
$/

月
'$

日改为按医

保可报销目录报销后的个人负担部分'自费部分除外)#据实

给予报销#最高封顶为
/%%%

元#不设起付线.

支付减免费用不包括下列费用!'

$

)医疗单位按规定应

减免的费用,'

/

)患者本人所在单位报销的费用,'

'

)相关部

门'如民政局等)补助的费用,'

0

)参加城镇职工基本医保按

规定享受报销的医疗费用,'

8

)参加新农合按规定领取的医

疗补助,'

)

)超出本市城镇职工'居民)基本医保办法或新农

合制度所规定的药品-诊疗项目-服务设施标准范围所发生

的医疗费用,'

:

)社会各界捐助的资金,'

;

)大学生医保报销

的费用.

六-资料分析

利用
RMRR$;&%

对入选住院患者的一般资料-住院天

数-诊疗费用-项目补助-痰涂片和培养结果进行统计学

分析.

结
!!

果

一-住院时间

8(;

例患者住院时间范围
$

(

88!

#平均住院时间

'

$(&)e8&:)

)

!

#中位时间
$;!

#

;)&:(G

的患者住院时间在

/

周以上'表
$

).

表
9

!

本组初治涂阳培阳肺结核患者住院隔离治疗时间

住院隔离治疗

时间'

!

)

例数
构成比

'

G

)

#

: ( $&8%

:

(

:% $$&:$

$0

(

'(; ))&8)

%

/$ $/$ /%&/'

合计
8(; $%%+%%

二-住院费用及分担

人均住院费用
$$';)

元-中位数
$$$08

元,人均医保报

销
;)/)

元#占总费用的
:8&:)G

#中位数
;'8;

元,人均项目

补贴
$;8)

元#占总费用的
$)&'%G

#中位数
$)8(

元,人均自

费
(%0

元#占总费用
:&(0G

#中位数
;):

元.

三-痰涂片与培养检测结果

8(;

例患者入院隔离进行抗结核药物治疗前均为涂阳

和培阳#抗结核药物治疗第
:

天-第
$0

天时的痰涂片阴转率

分别为
8%&(;G

和
)$&$8G

#痰培养阴转率分别为
//&%$G

和

':&%(G

'表
/

).

讨
!!

论

一-开展住院隔离治疗费用和效果研究的必要性

涂阳培阳肺结核患者是结核病的主要传染源#涂阳培阳

肺结核患者经过规律抗结核药物治疗
/

(

'

周后传染性明显

下降#因此在发现涂阳培阳肺结核患者后对其进行住院隔离

治疗#可有效降低其对周围人群的传播#进而降低与涂阳培

阳患者近期密切接触者的发病危险性%

)

&

.同时对患者进行

早期健康教育#可提高其全程进行规律治疗的依从性.有条

表
>

!

本组初治涂阳培阳肺结核患者入院隔离抗结核药物治疗第
:

天和第
$0

天痰菌阴转情况

治疗时间
痰涂片 痰培养

检查例数 涂阳'例) 涂阴'例) 阴转率'

G

) 检查例数 培阳'例) 培阴'例) 阴转率'

G

)

第
:

天
0)$ //) /'8 8%&(; 0$; '/) (/ //&%$

第
$0

天
0$: $)/ /88 )$&$8 ')0 //( $'8 ':&%(

注 部分患者无痰或痰标本不合格#以致痰涂片和痰培养例数不足
8(;

例

$

$%%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$$

月第
';

卷第
$$

期
!

<=#->?-@#@ABC59

#

D"EC2BC5/%$)

#

F"4&';

#

D"+$$



件地区对于这类患者实施住院隔离治疗是达到上述目的的

方式之一#对这部分结核病患者住院费用和效果进行研究#

对政府制定结核病防治政策具有重要的价值和意义.

二-多渠道筹资解决患者住院费用的可行性

住院费用是初治涂阳培阳肺结核患者住院隔离治疗的

重要影响因素.有研究表明#医保是降低患者医疗费用-减

轻其经济负担的重要途径.享受医保的患者报销后疾病经

济负担明显下降%

:

&

.本研究表明#人均住院'

$(&)e8&:)

)

!

#

人均住院费用
$$';)

元#人均医保报销
;)/)

元#占总费用的

:8&:)G

,人均项目补贴
$;8)

元#占总费用的
$)&'%G

,个人

自费
(%0

元#占总费用的
:&(0G

.鉴于目前我国大部分人

群都有医疗保障#对于享有医疗保障的患者#按照现行的医

保政策可以报销大部分住院费用.余下患者自费部分可以

通过政府设立专项经费解决#以减轻患者经济负担#同时提

高患者住院隔离治疗的积极性和依从性.有研究表明#医疗

保险的覆盖增加了对其进行卫生服务的可及性%

'

&

.通过医

保-政府专项资金和个人等多渠道筹资解决初治涂阳培阳肺

结核患者住院隔离治疗的费用是可行的.

三-患者自付医疗费用的可负担性

本研究表明#对于有医疗保障的初治涂阳培阳肺结核患

者#医疗费用个人负担
(%0

元#只占住院费用的
:&(0G

.患

者自己出较少的部分经费#对于个人和家庭经济压力不大#

可以承受.另一方面#定点结核病医院作为住院提供方#规

范诊断和治疗行为#合理控制费用#也可以减少政府-医保及

个人的经济负担.

四-患者出院时痰菌阴转情况

本研究显示#初治涂阳培阳肺结核住院隔离进行抗结核

药物治疗
$0!

时的痰涂片阴转率为
)$&$8G

#痰培养阴转率

为
':&%(G

.尚有
';&;8G

的患者痰涂片阳性-

)/&($G

的患

者痰培养阳性#表明这部分患者出院时仍具有一定传染性.

因为本试点项目经费-医院床位-患者经济及住院时间限制

等原因#部分患者出院时传染性未完全消除.有文献报道#

化疗可减少咳嗽#减少微滴产生.经计算#菌量减少加上咳

嗽频率减少的联合作用#经
/

周化疗后原始感染力下降

((&()8G

.虽然如此#但菌量仍持续在
$%

0 以上#这个菌量

足以引起痰涂阳#因此仍有潜在的感染性%

;

&

.所以#最适宜

的住院隔离时间尚需探索.

本研究目前阶段主要针对初治涂阳-有医疗保障的本市

户籍人口患者#而对于复治涂阳患者-无医保患者-非本市户

籍患者#未阴转即出院患者的后续治疗#以及患者生活费用

及法律保障等问题#尚需要进行多中心-大样本的进一步

研究.
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影像特点
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!摘要" 收集新疆维吾尔自治区胸科医院放射科
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年
;

月至
/%$)

年
/

月经临床证实的婴幼儿颅内结核患

儿
$(

例#观察并分析其
OQZ

表现.

$(

例患儿中#脑膜结核
$%

例#脑实质结核
8

例#混合型颅内结核
0

例.婴幼儿

颅内结核的
OQZ

主要表现为脑膜异常强化-脑实质内环形或结节状强化#脑积液-脑梗塞为常见的并发症.
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