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  [摘 要] 目的 量化重庆市耐药结核病患者的疾病经济负担,并分析其影响因素,为减轻患者就医负

担、优化医保政策及相关资源配置提供科学依据。方法 采用横断面研究设计,随机抽样选取3家结核病定点

医疗机构的2022年开始治疗且已出院的耐药(利福平)结核病患者共108例。开展关于耐药结核病经济负担

的问卷调查。使用Excel2013和SPSS25.0进行数据分析,采用秩和检验、多元线性回归模型分析影响因素。
结果 从首次就诊到治疗完成的整个阶段总费用中位数为114

 

154.53(90
 

856.85,164
 

419.82)元,其中直接经

济负担占76.54%,间接经济负担占23.46%。影响直接经济负担的因素包括年龄、就诊机构和职业变化;影响间

接经济负担的因素包括文化程度、医保类型、职业变化和家庭收入状况(P<0.05)。结论 耐药结核病患者承受沉

重的经济负担,特别是直接医疗费用。提高医保覆盖和专项经济援助等政策支持及社会支持可减轻患者负担。
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[Abstract] Objective To

 

quantify
 

the
 

disease
 

economic
 

burden
 

of
 

patients
 

with
 

drug-resistant
 

tubercu-
losis

 

in
 

Chongqing
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,providing
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

reducing
 

patients'
 

medical
 

burden
 

and
 

optimizing
 

medical
 

insurance
 

policies
 

and
 

related
 

resource
 

allocation.Methods A
 

cross-sectional
 

study
 

design
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

drug-resistant(rifampicin)
 

tuberculosis
 

who
 

started
 

treatment
 

in
 

2022
 

and
 

had
 

been
 

discharged
 

from
 

three
 

designated
 

tuberculosis
 

medical
 

institutions
 

were
 

select-
ed

 

by
 

random
 

sampling.A
 

questionnaire
 

survey
 

on
 

the
 

economic
 

burden
 

of
 

drug-resistant
 

tuberculosis
 

was
 

conducted.Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

Excel2013
 

and
 

SPSS25.0.Rank
 

sum
 

tests
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

influencing
 

factors.Results The
 

median
 

total
 

cost
 

from
 

the
 

first
 

medical
 

visit
 

to
 

the
 

completion
 

of
 

treatment
 

was
 

114
 

154.53(90
 

856.85,164
 

419.82)
 

yuan,of
 

which
 

the
 

direct
 

economic
 

bur-
den

 

accounted
 

for
 

76.54%,and
 

the
 

indirect
 

economic
 

burden
 

accounted
 

for
 

23.46%.Factors
 

influencing
 

the
 

direct
 

economic
 

burden
 

included
 

age,medical
 

institution,and
 

occupational
 

change.Factors
 

influencing
 

the
 

indi-
rect

 

economic
 

burden
 

included
 

education
 

level,type
 

of
 

medical
 

insurance,occupational
 

change,and
 

family
 

in-
come

 

status(P<0.05).Conclusion Patients
 

with
 

drug-resistant
 

tuberculosis
 

bear
 

a
 

heavy
 

economic
 

burden,
especially

 

direct
 

medical
 

costs.Policy
 

support
 

such
 

as
 

increasing
 

medical
 

insurance
 

coverage
 

and
 

targeted
 

fi-
nancial

 

assistance,as
 

well
 

as
 

social
 

support,can
 

alleviate
 

the
 

patient
 

burden.
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  耐多药结核病是指患者体内结核分枝杆菌经体

外药敏试验证实,至少同时对异烟肼(INH)和利福平

(RFP)两种一线抗结核药物产生耐药性[1]。我国是

全球结核病高负担国家,耐药结核病形势尤为严峻。
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世界卫生组织(WHO)2024年全球结核病报告显示,
2023年我国估算新发结核病患者74.1万例,其中耐

药结核病患者2.9万例(占全球7.3%)[2],耐药结核

病患者数位居全球第4位[3]。
重庆市作为中国西部唯一的直辖市,兼具“大城

市、大农村、大山区、大库区”的复杂特征,人口密度

高、流动人口规模大,为结核病防控带来挑战,且其活

动性肺结核报告发病率长期高于全国平均水平。由

于耐药结核病疗程长达18~24个月,需使用价格高

昂的二线药物,且并发症发生率较高,患者家庭常因

沉重的医疗经济负担陷入“治疗-负债-中断-恶化”的
恶性循环。在“健康中国2030”与“乡村振兴”战略背

景下,厘清耐药结核病经济负担的结构性矛盾,已成

为优化区域卫生政策、阻断“因病返贫”的关键突破

口[4]。本研究旨在通过量化重庆市耐药结核病患者

的经济负担,并分析其影响因素,为完善耐药结核病

防控政策、优化卫生资源配置提供科学依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究已获得重庆市结核病防治所

伦理委员会审批(2025年伦审第006号)。采用横断

面研究设计,随机抽样选择研究对象。选取2022年

开始在重庆市中心城区、主城新区、渝东北地区3家

耐药结核病定点医疗机构治疗,且已经出院的 RFP
耐药结核病患者为研究对象,共108例。以中国疾病

预防控制中心的问卷为基础,调查获取患者的信息,
包括患者的人口学特征、治疗情况、门诊住院费用信

息和家庭收入情况,以及每次就诊所需的交通、餐饮、
住宿、营养等直接非医疗费用,患者及其陪护人员的

误工费用等。
1.2 研究方法 耐药结核病的疾病经济负担包括直

接和间接两部分[5]。(1)直接经济负担:①医疗费用,
包括患者从发病到治疗结束期间自付的门诊、住院及

相关医药费用,如挂号、检查和治疗等;②非医疗费

用,包括患者及陪护家属在就诊、诊断、治疗及随访过

程中产生的交通、食宿等非报销支出。(2)间接经济

负担:涉及患者及家属因诊疗活动导致的收入损失,
包括患者误工损失(误工天数×日均收入)和家属陪

护损失(陪护天数×日均收入),以及由此造成的社会

财富损失[7]。本研究采用人力资本法对间接经济负担

进行量化测算,对于日均收入数据,采用问卷调查中的

患者“患结核病前的税后年收入”获得,采用公式进行计

算:日均收入=患者患结核病前税后年收入÷365。
由于研究人群包含完成治疗患者和在治患者,需

要对在治患者未来产生的费用进行估算,因此在本研

究中对未完成治疗的患者后续治疗费用采用 WHO
推荐的结核病负担估算方法进行测算[6]。针对患者

尚未完成的治疗阶段所需费用,以患者耐药结核治疗

方案的强化期、继续期治疗周期为基准,研究采用数

据填补法开展估算,具体操作方式根据患者当前所处

治疗阶段分为两类:(1)对于正处于强化期治疗的肺

结核患者,首先以该患者本人强化期实际费用为基

础,计算得出强化期日均费用,再以此日均费用为标

准,补齐其整个强化期疗程内尚未产生的费用;而对

于其后续需完成的继续期疗程费用,则采用同区(县)
范围内其他患者继续期治疗的平均费用进行填补。
(2)对于已进入继续期治疗的患者,先依据该患者自

身继续期的实际费用,测算出继续期日均费用,进而

补齐其继续期剩余疗程的费用;若该患者缺乏继续期

相关费用数据,无法计算个人继续期日均费用,则改

用同区(县)内处于强化期治疗患者的继续期平均费

用,对其继续期疗程费用进行填补。通过比较来自原

本数据集和填补后数据集的费用分布来验证填补的

合理性。
1.3 统计学处理 采用Excel2013和SPSS25.0软

件建立数据库并对数据进行统计分析。由于疾病经

济负担等计量资料属于偏态分布,采用 M(Q1,Q3)表
示。单因素分析采用两样本秩和检验(Wilcoxon)或
多样本秩和检验(Kruskal-Wallis

 

H 检验),分析不同

研究特征的耐药结核病患者经济负担之间的差异。
采用多元线性回归(逐步后退法)分析患者人口学特

征、治疗情况等对患者家庭直接、间接经济负担的影

响因素。所有统计分析的检验水准均为α=0.05。
2 结  果

2.1 患者基本情况 108例患者以男性为主;年龄以

35~<65岁人群为主,其次是15~<35岁的青年群

体;文化程度中高中及同等学力占比最高;多数为已

婚患者;医保类型以城乡居民医保为主;职业分布集

中在家务及待业人员、农民、在校学生三类人群,见
表1。
2.2 患者疾病经济负担情况 108例患者整个治疗

阶段 的 费 用 中 位 数 为 114
 

154.53(90
 

856.85,
164

 

419.82)元。其 中 以 直 接 经 济 负 担 为 主,占 比

76.54%,间接经济负担占比23.46%。直接经济负担

中以医疗费用为主,占比72.32%,非医疗费用仅占比

4.22%。医疗费用以门诊总费用为主;非医疗费用以

交通费、餐费为主。见表2。
2.3 疾病经济负担影响因素分析

2.3.1 疾病经济负担影响单因素分析 不同就诊机

构、患病期间是否有人陪护、是否患糖尿病、是否因治

疗结核病产生借贷患者的直接经济负担比较,差异均

有统计学意义(H=15.156,Z=-2.357、-1.983、
-2.624,P<0.05)。其余不同基本情况患者的直接

经济负担比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
不同就诊机构、不同年龄、不同职业、患结核病后

职业是否发生变化、患者年收入是否为家庭年收入最

高、是否属于重点人群、患病期间是否有人陪护、是否

患糖尿病、是否因治疗结核病产生借贷患者的间接经
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济负担 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(H=22.185、

10.039、73.960,Z=-3.759、-5.567、-3.043、

-4.141、-2.079、-4.164,P<0.05)。其余不同基

本情况患者的间接经济负担比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表3。
表1  患者基本情况(n=108)

特征 构成比[n(%)]

就诊机构所属地区

 主城新区 13(12.04)

 渝东北地区 12(11.11)

 中心城区 83(76.85)

性别

 男 75(69.44)

 女 33(30.56)

年龄分组

 15~<35岁 43(39.81)

 35~<65岁 47(43.52)

 ≥65岁 18(16.67)

文化程度

 小学及以下 21(19.45)

 初中 27(25.00)

 高中及同等学力 43(39.81)

 大专及以上 17(15.74)

婚姻状况

 未婚 33(30.56)

 已婚 69(63.89)

 离异、丧偶 6(5.55)

医保类型

 无医保 1(0.93)

 城乡居民医保 92(85.19)

 城镇职工医保 15(13.89)

患病前主要职业

 在校学生 17(15.74)

 商业服务 7(6.48)

 工人 15(13.89)

 民工 8(7.41)

 农民 20(18.52)

 干部职员 9(8.33)

 离退休人员 8(7.41)

 家务及待业 21(19.44)

 其他 3(2.79)

患结核病后职业是否发生变化

 是 43(39.81)

 否 65(60.19)

患者年收入为家庭年收入最高

 是 36(33.33)

 否 72(66.67)

重点人群

续表1  患者基本情况(n=108)

特征 构成比[n(%)]

 是 32(29.63)

 否 76(70.37)

治疗类型

 初治 40(37.04)

 复治 68(62.96)

是否有人陪护

 是 18(16.67)

 否 90(83.33)

糖尿病

 是 13(12.04)

 否 95(87.96)

是否因治疗结核病产生借贷

 是 20(18.52)

 否 88(81.48)

治疗结核病对患者家庭经济的影响

 没有影响 1(0.90)

 微小影响 1(0.90)

 中等影响 4(3.70)

 严重影响 49(45.40)

 非常严重影响 53(49.10)

结核病对患者生活的影响

 没有影响 0

 是 3(2.77)

 否 105(97.23)

影响温饱

 是 97(89.81)

 否 11(10.19)

与配偶或伴侣离异或分居

 是 56(51.85)

 否 52(48.15)

失业

 是 46(42.59)

 否 62(57.41)

中断学业

 是 18(16.67)

 否 90(83.33)

社会歧视

 是 80(74.07)

 否 28(25.93)

2.3.2 疾病经济负担多元线性回归分析 对患者的

直接经济负担、间接经济负担进行自然对数
 

e
 

转换

后,符合正态分布,建立多元线性回归模型,变量赋值

情况见表4。多元线性回归分析结果显示,影响耐药

结核病患者直接经济负担的因素包括年龄分组、就诊

机构、患结核病后患者职业是否发生变化,其中年龄

更大(P=0.015)、不同就诊机构(P<0.001)和患结

核病后职业发生了变化(P=0.028)的患者可能面临

更高的直接经济负担。见表5。影响耐药结核病患者

间接经济负担的因素包括文化程度、医保类型、患结

核病后职业是否发生变化、患者年收入是否为家庭年
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收入最高。其中文化程度越高(P=0.001)、较弱的医

疗保障能力(无医保或城乡居民医保,P=0.023)、患
结核病后职业发生了变化(P<0.001)和患者年收入

为家庭年收入最高(P=0.005)的患者可能面临更高

的间接经济负担。见表6。

表2  患者疾病经济负担情况

类别 均值(元) 费用[M(Q1,Q3),元] 构成比(%)

直接经济负担 108
 

050.10 98
 

419.11(78
 

372.26,128
 

800.00) 76.54

 医疗费用 102
 

096.12 91
 

080.14(74
 

000.00,119
 

000.00) 72.32

  住院总费用 30
 

489.46 20
 

000.00(12
 

746.72,38
 

250.00) 29.58

  门诊总费用 71
 

891.61 70
 

045.25(48
 

498.85,88
 

388.75) 70.42

 非医疗费用 5
 

953.97 5
 

491.90(3
 

273.33,8
 

350.00) 4.22

  交通费 2
 

927.46 2
 

280.00(833.33,4
 

586.67) 49.17

  餐费 2
 

699.75 2
 

157.50(1
 

469.50,3
 

500.00) 45.34

  住宿费 109.61 0.00(0.00,100.00) 1.84

  其他 217.15 100.00(50.00,200.00) 3.65

间接经济负担 32
 

820.98 4
 

915.07(0.00,32
 

363.01) 23.46

总经济负担 140
 

071.68 114
 

154.53(90
 

856.85,164
 

419.82) 100.00

表3  疾病经济负担影响单因素分析

特征 直接经济负担[M(Q1,Q3),元] H/Z P 间接经济负担[M(Q1,Q3),元] H/Z P

就诊机构 15.156 0.001 22.185 <0.001

 主城新区 57
 

094.47(45
 

219.41,73
 

401.03) 98
 

630.14(18
 

865.07,122
 

275.34)

 渝东北地区 108
 

212.18(54
 

725.91,187
 

551.20) 29
 

700.00(2
 

013.70,92
 

239.73)

 中心城区 99
 

395.28(85
 

759.92,129
 

778.13) 0.00(0.00,15
 

082.19)

性别 -1.093 0.275 -1.253 0.210

 男 96
 

740.13(77
 

968.79,121
 

304.29) 6
 

164.38(0.00,41
 

095.89)

 女 103
 

140.00(79
 

829.48,133
 

863.88) 0.00(0.00,24
 

928.77)

年龄分组 2.006 0.367 10.039 0.007

 15~<35岁 94
 

601.29(75
 

259.75,107
 

435.26) 2
 

054.79(0.00,43
 

835.62)

 35~<65岁 103
 

945.83(81
 

311.44,129
 

778.13) 9
 

794.52(0.00,35
 

813.02)

 ≥65岁 108
 

258.95(77
 

533.51,138
 

063.18) 0.00(0.00,3
 

369.86)

文化程度 1.288 0.732 0.682 0.877

 小学及以下 101
 

789.97(80
 

036.06,126
 

485.60) 2
 

383.56(0.00,20
 

250.00)

 初中 106
 

512.64(72
 

595.31,130
 

549.92) 6
 

712.33(0.00,13
 

869.86)

 高中及同等学力 98
 

419.11(83
 

304.08,134
 

697.08) 9
 

589.04(0.00,46
 

183.56)

 大专及以上 95
 

297.81(80909.68,101
 

732.96) 0.00(0.00,35
 

958.91)

婚姻状况 1.452 0.484 1.782 0.410

 未婚 94
 

601.29(82
 

342.24,101
 

732.96) 0.00(0.00,36
 

986.30)

 已婚 103
 

542.92(75
 

460.50,129
 

945.95) 4
 

915.07(0.00,25
 

064.38)

 离异、丧偶 121
 

071.21(80
 

908.26,168
 

976.35) 27
 

593.84(0.00,118
 

356.17)

医保类型 0.833 0.659 0.616 0.735

 无医保

 城乡居民医保 98
 

419.11(77
 

565.31,128
 

800.00) 4
 

383.56(0.00,41
 

095.89)

 城镇职工医保 98
 

032.70(83
 

310.74,125
 

333.95) 6
 

065.76(0.00,31
 

335.62)

患病前主要职业 6.321 0.611 73.96 <0.001

 在校学生 98
 

419.11(82
 

342.24,105
 

092.61) 0.00(0.00,0.00)

 商业服务 92
 

980.00(71
 

078.79,103
 

140.00) 21
 

917.81(5
 

227.40,43
 

835.62)

·2721· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



续表3  疾病经济负担影响单因素分析

特征 直接经济负担[M(Q1,Q3),元] H/Z P 间接经济负担[M(Q1,Q3),元] H/Z P

 工人 119
 

542.41(79
 

220.00,138
 

624.32) 88
 

767.12(15
 

780.82,118
 

356.16)

 民工 72
 

339.72(35
 

142.97,114
 

267.56) 68
 

217.81(13
 

869.86,119
 

530.93)

 农民 96
 

740.13(75
 

017.27,133
 

998.35) 4
 

602.74(2
 

054.79,9
 

794.52)

 干部职员 94
 

601.29(86
 

624.94,182
 

105.00) 41
 

095.89(17
 

123.29,147
 

376.03)

 离退休人员 103
 

085.39(88
 

850.00,150
 

257.67) 0.00(0.00,0.00)

 家务及待业 110
 

826.28(84
 

882.64,124
 

893.85) 0.00(0.00,0.00)

 其他 80
 

438.96(57
 

094.47,105
 

598.08) 22
 

191.78(547.95,98
 

630.14)

患结核病后职业发生变化 -0.198 0.843 -3.759 0.001

 是 98
 

419.11(79
 

220.00,133
 

030.68) 30
 

530.14(0.00,98
 

630.14)

 否 99
 

634.11(78
 

372.26,122
 

600.00) 547.95(0.00,11
 

506.85)

患者年收入为家庭年收入最高 -1.022 0.307 -5.567 <0.001

 是 95
 

160.17(67
 

654.71,123
 

746.92) 36
 

986.30(11
 

027.40,101
 

487.98)

 否 99
 

045.84(81
 

853.51,129
 

945.95) 0.00(0.00,8
 

161.64)

重点人群 -1.613 0.107 -3.043 0.002

 是 98
 

419.11(68
 

429.80,10
 

7435.26) 0.00(0.00,7200.00)

 否 99
 

634.11(80
 

438.96,131
 

539.69) 8
 

482.19(0.00,41
 

095.89)

治疗类型 -1.884 0.060 -0.036 0.971

 初治 88
 

078.70(68
 

429.80,120
 

395.67) 2
 

958.90(0.00,41
 

095.89)

 复治 102
 

749.96(87
 

131.58,131
 

539.69) 5
 

227.40(0.00,26
 

953.42)

是否有人陪护 -2.357 0.018 -4.141 <0.001

 是 66
 

879.62(45
 

425.96,120
 

113.39) 52
 

079.45(11
 

712.33,110
 

087.67)

 否 100
 

175.03(84
 

457.86,129
 

785.34) 273.98(0.00,19
 

134.24)

糖尿病 -1.983 0.047 -2.079 0.038

 是 77
 

565.31(55
 

067.87,105
 

455.97) 13
 

216.44(3
 

287.67,118
 

356.16)

 否 99
 

395.28(83
 

288.48,130
 

166.89) 2
 

958.90(0.00,28
 

741.78)

是否因治疗结核病产生借贷 -2.624 0.009 -4.164 <0.001

 是 76
 

291.29(49
 

115.99,113
 

537.77) 47
 

749.32(5
 

753.42,113
 

652.16)

 否 101
 

070.55(84
 

837.58,130
 

549.92) 0.00(0.00,20
 

668.49)

表4  疾病经济负担多因素分析各变量赋值情况

变量 赋值情况

Y1=ln(患者直接经济负担) Y1

Y2=ln(患者间接经济负担) Y2

就诊机构(对照=中心城区)

 主城新区 主城新区(X1)=1,非主城新区(X1)=0

 渝东北地区 渝东北地区(X2)=1,非渝东北地区(X2)=0

年龄分组(对照=15~<35岁)

 35~<65岁 35~<65岁(X3)=1,非35~<65岁(X3)=0

 ≥65岁 ≥65岁(X4)=1,非≥65岁(X4)=0

文化程度(对照=小学及以下)

 初中 初中(X5)=1,非初中(X5)=0

 高中及同等学力 高中及同等学力(X6)=1,非高中及同等学力(X6)=0

 大专及以上 大专及以上(X7)=1,非大专及以上(X7)=0
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续表4  疾病经济负担多因素分析各变量赋值情况

变量 赋值情况

医保类型(对照=城乡居民医保)

 无医保 无医保(X8)=1,非无医保(X8)=0

 城镇职工医保 城镇职工医保(X9)=1,非城镇职工医保(X9)=0

患病前主要职业(对照=家务及待业)

 在校学生 在校学生(X10)=1,非在校学生(X10)=0

 商业服务 商业服务(X11)=1,非商业服务(X11)=0

 工人 工人(X12)=1,非工人(X12)=0

 民工 民工(X13)=1,非民工(X13)=0

 农民 农民(X14)=1,非农民(X14)=0

 干部职员 干部职员(X15)=1,非干部职员(X15)=0

 离退休人员 离退休人员(X16)=1,非离退休人员(X16)=0

 其他 其他(X17)=1,非其他(X17)=0

患结核病后职业是否发生变化 是(X18)=1,否(X18)=0

患者年收入是否为家庭年收入最高 是(X19)=1,否(X19)=0

重点人群 是(X20)=1,否(X20)=0

有人陪护 是(X21)=1,否(X21)=0

糖尿病 是(X22)=1,否(X22)=0

因治疗结核病产生借贷 是(X23)=1,否(X23)=0

表5  耐药结核病患者直接经济负担影响因素

   多元线性回归分析

变量 回归系数 标准误 t P

年龄 0.152 0.062 2.467 0.015

就诊机构 0.272 0.062 4.379 <0.001

患结核病后职业是否发生变化 0.206 0.093 2.226 0.028

表6  耐药结核病患者间接经济负担影响因素

   多元线性回归分析

变量 回归系数 标准误 t P

文化程度 0.519 0.143 3.626 0.001

医保类型 -0.845 0.361 -2.338 0.023

患结核病后职业是否发生变化 1.202 0.277 4.330 <0.001

患者年收入是否为家庭年收入最高 0.797 0.273 2.924 0.005

3 讨  论

3.1 耐药结核病患者疾病经济负担总体情况 本研

究结果显示,耐药结核病患者从首次就诊到治疗完成

的 整 个 阶 段 总 疾 病 经 济 负 担 为 114
 

154.53
(90

 

856.85,164
 

419.82)元,远高于郝冬青等[8]和吴

波等[9]研究的我国西部、重庆市贫困县普通结核病患

者疾病经济负担总费用(8
 

703.30、13
 

642.20元),略
高于律彤等[10]研究的云南耐药(RFP)结核病患者的

疾病经济负担总费用(88
 

114.02元),与普通结核病

相比,耐药结核病的治疗需要使用更多种类的二线抗

结核药物,用药剂量更大,且药物费用显著增加,导致

耐药结核病患者的疾病经济负担较普通结核病患者

更重。在疾病经济负担构成中,直接医疗费用占比最

高(72.32%),该结果与律彤等[10](79.93%)和叶家利

等[11](64.8%)进行的耐药结核病患者疾病经济负担

研究结果一致;间接经济负担费用占比为23.46%,与
辽宁省(25.9%)相近[12],由于耐药结核病治疗方案时

间通常为18~20个月,其中强化传染期通常为6个

月,这导致耐药患者的误工时间更长,间接经济负担

更重。
3.2 耐药结核病患者疾病经济负担主要影响因

素 本研究发现,年龄、就诊机构、糖尿病、患结核病

后职业是否发生变化、是否因治疗结核病产生借贷是

直接经济负担的影响因素,年龄越大的患者,可能因

为身体素质下降或患有其他慢性疾病,导致结核病治

疗周期延长,直接经济负担加重。在结核病预防筛查

中,应加强对老年人群、糖尿病患病人群的筛查。文

化程度、医保类型、患结核病后职业是否发生变化、患
者年收入是否为家庭年收入最高、是否有人陪护是间

接经济负担的影响因素,文化程度越高的患者其年平

均收入可能更高,因疾病产生的误工费用也因此增

加[13],使其间接经济负担更重;医保类型为城镇职工

医保的患者可能由于其工作性质的原因(干部职员、
离退休人员等),患病后的生活、工资更有保障,使其

误工费用低于其他医保类型患者,间接经济负担更

轻;治疗过程中有家属陪护的患者间接经济负担也更

高[14],因患病治疗导致其家属也产生误工费用;家庭

主要收入来源的患者所遭受的间接经济负担更重,可
能因为家庭主要收入来源者因病无法工作会导致家

庭收入显著降低,因病产生的误工费用更多。
3.3 患 耐 药 结 核 病 对 患 者 家 庭 经 济、生 活 的 影
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响 在调查 耐 药 结 核 病 对 患 者 生 活 的 影 响 时,有
51.90%的患者因患结核病与配偶或伴侣离异或者分

居,有74.10%的患者认为因患结核病遭受了社会歧

视,这可能会导致患者经历孤独、抑郁、焦虑和自卑等

负面情绪,使患者处于社会孤立,加剧患者的心理负

担,影响其心理健康与治疗依从性,歧视还可能导致

患者隐瞒病情,增加疾病传播的风险;42.60%的患者

因患结核病失业,使其家庭劳动能力丧失,直接导致

家庭收入减少,又因疾病使治疗费用、营养费用及其

他方面支出增加,且有18.52%的患者为治疗结核病

产生借贷,94.50%的患者认为治疗结核病使家庭经

济遭受了严重影响或非常严重影响,这使患者处于

“因贫致病、因病返贫”的恶性循环中[15]。
3.4 政策的优化建议 2013年,重庆市针对耐药结

核病患者推出了一项医保政策,对参加城乡居民医保

的患者实行单病种限额支付[16]。根据该政策,居民医

保基金可报销患者住院及门诊治疗费用的90%,年度

最高报销限额为5万元/人,最长可延长至3年。这

一措施有效降低了耐药结核病患者的经济负担。但

贝达喹啉、利奈唑胺等二线抗结核药物价格昂贵,每
年5万元的医保限额对于耐药结核病患者产生的疾

病经济负担而言,仍旧不足。2025年最新的《重庆市

基本医疗保险门诊特殊疾病管理办法》提出,对于购

买城镇职工医保的患者,在治疗耐药结核病时产生的

门诊、住院费用超过5万元部分,可按普通门诊看病

方式报销80%,总报销额度可达54.7万元;购买城乡

居民医保的耐药结核病患者,门诊、住院费用超过5
万元部分的费用按住院报销比例报销,医保基金一档

人员最高可支付28万元、二档人员32万元[17]。该政

策于2025年6月1日起正式实施,可在很大程度上

减轻耐药结核病患者的直接经济负担。但对于偏远

地区的患者来说,每月因门诊拿药产生的路费、餐费、
住宿费也不容小觑,可对此类费用进行专项补助。

针对结核病给患者带来的心理负担、社会歧视和

失业、中断学业等消极影响,可为患者提供心理咨询

服务,帮助其应对歧视带来的心理压力;通过教育和

宣传活动提高公众对结核病的认识,减少对患者的歧

视;制定和执行反歧视法律,保护患者的权益;建立支

持小组和社区网络,为患者提供社会支持和资源;鼓
励工作场所制定包容性政策,为患者提供合理的工作

安排和支持;对因患病而失业的患者给予一定的失业

补贴。
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