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  [摘 要] 目的 探讨尘肺病康复项目纳入医疗保障服务现状,为卫生行政部门制定卫生管理政策提供

科学的参考依据。方法 2021年5-12月采用线上问卷调查的方法调查全国各地35家职业病相关医疗卫生

机构所属地区医保的基本情况(报销情况、报销比例等)、尘肺病康复项目收费价格、医保属性、报销途径等。剔

除逻辑错误及缺失严重的问卷,最终纳入12家医疗卫生机构的调查问卷进行分析。结果 12家医疗卫生机构

职工医保报销比例均高于居民医保。12家医疗卫生机构均认为呼吸训练和肌力训练是尘肺病康复的关键项

目,6家医疗卫生机构的呼吸训练和肌力训练属于收费项目。肌力训练、6
 

min步行试验(6MWT)均不能通过

甲类医保报销,6MWT只能自费,心理评估与康复、6MWT、岩盐气溶胶治疗均只能通过特殊疾病门诊报销。
结论 尘肺病康复项目无统一收费与报销标准,医保报销补偿方案与患者实际情况不契合。建议针对不同参

保类型尘肺病患者采取不同报销补偿方案。
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  尘肺病是我国患病人数最多、危害最严重的职业

病[1],其发病机制复杂[2],治疗困难,且伤残率、病死

率高[3],对劳动者劳动能力及患者健康造成严重损

害。为解决尘肺病防治工作中的困难、保障劳动者健

康权益[4],重庆首先推进尘肺病康复站试点建设,赢
得了国家卫生健康委员会和社会的高度认可。尘肺

病康复项目虽然价格不高,但尘肺康复过程较为漫

长[5],给患者家庭经济及社会医疗服务均带来较大负

担,现已成为我国严重医疗保健问题。为了解尘肺病

康复项目纳入医保服务现状、优化其医保服务体系,
开展了我国职业病医疗卫生机构尘肺病康复项目医

保服务现状研究,旨在为减轻尘肺病患者经济负担及

协助国家卫生行政部门制定统一的尘肺病康复项目

医疗保障体系提供科学的参考依据和建议。
1 资料与方法

1.1 研究对象 将2021年5-12月采用线上问卷

调查的方法调查的全国各地35家职业病相关医疗卫

生机构作为研究对象。
1.2 方法

1.2.1 调查内容 包括各地区医保基本情况(尘肺

病纳入本地区医保特殊疾病病种范围情况、职工医保

门诊与住院报销情况、居民医保门诊与住院报销情

况)、尘肺病康复项目(呼吸训练、肌力训练等12个项

目)是否属于收费项目、收费价格范围、医保属性、医
保报销途径等。

1.2.2 调查方法 在进行问卷调查前对调查者进行

统一培训,问卷调查获得的信息与医疗卫生机构物联

网系统信息一一核对、查缺补漏,以有效提升数据的

准确性和完整性。调查期间尽量取得调查单位的支

持和配合,并控制混杂因素影响。将逻辑错误及缺失

严重的问卷剔除,最终纳入12家医疗卫生机构的调

查问卷进行分析。
1.3 统计学处理 应用EpiData

 

3.1软件建立数据

库进行双录入,并有专人对录入后的数据进行校对以

保证数据的可靠性,应用SPSS28.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用描述性统

计分析。
2 结  果

2.1 医保基本情况 12家医疗卫生机构所在地区分

别为广西壮族自治区(以下简称广西)、贵州省、湖北

省、江西省、辽宁省、内蒙古自治区(以下简称内蒙

古)、山东省、山西省、陕西省、天津市、新疆生产建设

兵团和重庆市。一级医疗卫生机构1家,二级医疗卫

生机构2家,三级医疗卫生机构9家,二、三级医疗卫

生机构均为职业病相关医院。12家医疗卫生机构所

在地区中职工医保门诊报销比例低于50%
 

6家,50%
~<70%

 

3家,70%~90%
 

3家;职工医保住院报销

比例低于50%仅1家,其余11家医疗卫生机构所在

地区职工医保门诊报销比例均大于70%。居民医保

门诊报销比例大于50%仅3家,居民医保住院报销比
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例低于50%
 

5家。见表1、2。
2.2 尘肺病康复项目调查及收费情况 12家医疗卫

生机构均认为呼吸训练和肌力训练是尘肺病康复的

关键项目。6家医疗卫生机构呼吸训练和肌力训练属

收费项目。12家医疗卫生机构普通电针治疗(针灸)、
机械辅助排痰、肺通气功能检查属收费项目的比例均

较高,分别为75.0%、75.0%、66.6%。同一项尘肺病

康复项目在不同地区收费价格不同。见表3。

2.3 尘肺病康复项目医保属性及报销途径 12家医

疗卫生机构肌力训练和6MWT均不能通过甲类医保

报销,且自费比例均较高,其中6MWT只能自费。12
家医疗卫生机构心理评估与康复、6MWT、岩盐气溶

胶治疗均通过特殊疾病门诊报销,其他大部分收费项

目通过住院报销;3家医疗卫生机构可通过特殊疾病

门诊报销普通电针治疗(针灸),4家医疗卫生机构通

过普通门诊报销普通电针治疗(针灸)。见表4。

表1  12家医疗卫生机构所在地区职工医保报销比例

项目 机构[n(%)] 所在地区名称

职工医保门诊报销比例(%)

 <50 6(50.0) 广西、贵州、湖北、辽宁、山西、重庆

 50~<70 3(25.0) 内蒙古、陕西、天津

 ≥70 3(25.0) 江西、山东、新疆生产建设兵团

职工医保住院报销比例(%)

 <70 1(8.3) 广西

 70~90 10(83.3) 贵州、湖北、辽宁、山西、重庆、内蒙古、陕西、天津、江西、山东

 >90 1(8.3) 新疆生产建设兵团

表2  12家医疗卫生机构所在地区居民医保报销比例

项目 机构[n(%)] 所在地区名称

居民医保门诊报销比例(%)

 <30 7(58.3) 广西、贵州、湖北、辽宁、山西、陕西、重庆

 30~50 2(16.7) 内蒙古、山东

 >50 3(25.0) 江西、天津、新疆生产建设兵团

居民医保住院报销比例(%)

 <50 5(41.7) 广西、湖北、辽宁、内蒙古、山东

 ≥50 7(58.3) 贵州、江西、山西、陕西、天津、新疆生产建设兵团、重庆

表3  尘肺病康复项目调查及收费情况

项目 关键项目[n(%)] 收费项目[n(%)] 价格(元) 所在地区名称

呼吸训练 12(100.0) 6(50.0) 10~19 山西、辽宁

20~29 湖北、广西

≥30 天津、重庆

肌力训练 12(100.0) 6(50.0) 10~19 广西、辽宁、贵州

20~29 湖北

≥30 天津、重庆

神经肌肉电刺激(膈肌起搏) 11(91.7) 4(33.3) <10 湖北

10~19 重庆、山西、辽宁

黏液清除技术 11(91.7) 1(8.3) 10~19 广西

普通电针治疗(针灸) 10(83.3) 9(75.0) <10 天津、湖北、陕西、辽宁

10~19 重庆、贵州

20~29 山东、陕西

≥30 广西

日常生活能力评定 10(83.3) 6(50.0) 20~29 湖北、广西、山西

≥30 山东、贵州、重庆
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续表3  尘肺病康复项目调查及收费情况

项目 关键项目[n(%)] 收费项目[n(%)] 价格(元) 所在地区名称

呼吸肌功能测定 10(83.3) 7(58.3) 10~19 辽宁

≥30 重庆、湖北、广西、山东、山西、贵州

肺通气功能检查 10(83.3) 8(66.6) 10~19 内蒙古

≥30 重庆、湖北、广西、山东、山西、辽宁、贵州

心理评估与康复 9(75.0) 1(8.3) 10~19 重庆

6
 

min步行试验(6MWT) 8(66.6) 3(25.0) 10~19 辽宁

20~29 广西

≥30 天津

岩盐气溶胶治疗 8(66.6) 1(8.3) ≥30 山东

机械辅助排痰 7(58.3) 9(75.0) <10 内蒙古

10~19 广西、辽宁、贵州

20~29 重庆、天津、湖北

≥30 山东、山西

表4  尘肺病康复项目医保属性及报销途径(n)

项目
医保属性

甲类 乙类 自费

报销途径

住院报销 特殊疾病门诊报销 普通门诊报销

呼吸训练 1 3 2 6 0 2

肌力训练 0 2 4 6 0 2

神经肌肉电刺激(膈肌起搏) 2 1 1 4 0 1

黏液清除技术 1 0 0 1 0 0

普通电针治疗(针灸) 8 0 1 9 3 4

日常生活能力评定 3 3 0 5 1 1

呼吸肌功能测定 4 1 2 7 1 2

肺通气功能检查 7 0 1 8 1 2

心理评估与康复 1 0 0 0 1 0

6MWT 0 0 3 0 1 0

岩盐气溶胶治疗 0 0 1 0 1 0

机械辅助排痰 8 0 1 9 0 3

3 讨  论

  相关研究表明,我国每例尘肺病患者年均医疗费

用为1.905万元,其他间接费用为4.579万元[6-8]。
如仅凭个人及家庭自费根本无法负担尘肺病康复费

用,实施综合医疗保障旨在减轻尘肺病患者负担。本

研究调查了12家医疗卫生机构尘肺病康复项目收费

与医保情况,结果显示,12家医疗卫生机构尘肺病康

复项目的职工医保报销比例均高于居民医保,肌力训

练被认为是尘肺病康复的关键项目,但在多数地区属

收费项目,相关医疗保障体系还不够完善,尚未采取

有利于患者的医疗保障措施。
 

本研究结果显示,12家医疗卫生机构职工医保报

销比例均高于居民医保。尘肺病患者以农民工群体

为主,其工作流动性强,在选择医保类型时更倾向居

民医保[9]。因此,建议有关部门制定统一的尘肺病康

复项目收费标准,针对不同参保类型的尘肺病患者采

用更适合患者的报销补偿方案[10],并且相关企业需加

强劳动者医疗保障的力度。12家医疗卫生机构均认

为肌力训练是尘肺病康复关键项目,但只有一半的医

疗卫生机构免费开展肌力训练,并且肌力训练只能通

过乙类医保报销,门诊报销比例远低于住院报销比

例。尘肺病需长期的治疗和康复,大部分尘肺病患者

通过门诊就诊获得医疗救助[11]。如不加以调整,尘肺

病患者门诊费用得不到切实保障,可能会放弃治疗导

致病情加重住院或直接选择住院治疗,损害国家医疗

资源。
本研究结果显示,12家医疗卫生机构开展的尘肺

病康复项目没有统一的收费与医保报销标准,尘肺病

患者异地就医的情况较为常见,但医保异地结算平台

还不够完善,存在信息对接不当、报销流程繁琐等问
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题[12]。另外对尘肺病患者早期采取干预能有效提高

患者生活质量[13],繁琐的医保结算过程会降低患者的

就医意愿,从而加重尘肺病患者及家庭的负担,降低

医疗保障制度实施的有效性。本研究还发现,呼吸训

练、肌力训练、6MWT、岩盐气溶胶治疗通过甲类医保

报销的比例较低。有研究表明,患者的就医行为受医

保政策影响,医疗保障报销比例越高吸引居民就医的

能力越强[14],尘肺病康复项目通过甲类医保报销的比

例较低可能会影响尘肺患者就医行为。
2019年重庆市率先推进尘肺病康复站试点建设,

政府提供免费的尘肺病康复项目,大大提高了尘肺病

患者的生活质量。白露等[15]发现,康复站建立后尘肺

病患者住院和门诊次数,以及与之对应的住院和门诊

费用均有所下降,说明康复站的建立能减轻尘肺病患

者直接经济负担并影响患者就医行为。经济因素是

影响尘肺病患者医疗服务利用的重要因素[16],统一尘

肺病康复项目收费标准、加强尘肺病康复项目医疗保

障力度不仅有利于尘肺病患者,也有利于尘肺病相关

医疗保障资源的利用。
综上所述,目前,尘肺病康复项目没有统一的收

费与医保报销标准,医保报销补偿方案与患者实际情

况未能契合。尘肺病康复站的建立为尘肺病患者康

复道路提供了一个很好的借鉴,尘肺病康复站通过提

供免费的尘肺病康复项目,有效地降低了家庭和社会

负担。基于此,建议继续推进尘肺病康复站建设,调
整尘肺病康复项目价格,加强地方政府和国家的支持

力度;加大患者康复费用纳入医保报销的力度,完善

相关政策,建立更完善的社会保障体系;促进尘肺病

患者合理利用医疗服务资源。
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