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贵阳市终末期肾病血液透析患者医疗保险现况研究
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　　摘　要：目的　了解贵阳市终末期肾病（ＥＳＲＤ）维持规律血液透析患者的医疗保险模式，观察不同医疗保障条件下患者血液

透析质量。方法　收集贵阳市１２个血液透析中心规律透析的ＥＳＲＤ病例，以病历记载和调查问卷为依据，采集病例一般特征、医

疗保险模式、血透充分性及并发症等信息。结果　２０１１～２０１２年贵阳市１２个血液透析中心ＥＳＲＤ血液透析患者７５６例，男女之

比为１．４５∶１．００，平均（４９．１４±１４．７０）岁。患者平均透析龄为（４８．２１±１９．４５）个月。患者月平均总医疗费用为（６０７２．５５±

３３８１．０１）元。９７％以上ＥＳＲＤ血液透析患者拥有医疗保险，保险模式包括市级保险、省级保险和农合保险，其中以市级医疗保险

为主导，占７２．７５％；自费患者占４．４９％。患者家庭人均年度收入以３～５万元为主，占５８．０７％。有６４．８％的患者主观认为血液

透析的医疗费用对家庭经济生活水平的影响较大。农合组和自费组患者的透析龄、每周血液灌流治疗时间、血红蛋白、每周ＥＰＯ

用量、血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度等均显著低于市保组、省保组（犘＜０．０５）；自费组患者每周的透析次数、血液透析、血液滤过治

疗时间、Ｋｔ／Ｖ值、尿素清除率显著低于其他３组（犘＜０．０５）。结论　贵阳市ＥＳＲＤ血液透析患者的医疗保险覆盖率较高，保险模

式以市级医疗保障为主。在血液透析中，自我承担较重经济负担的患者发生透析不充分和并发症的比例较高。
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　　我国慢性肾脏病（ＣＫＤ）横断面调查研究显示，ＣＫＤ总患

病率已达１０．８％，患者约１．２亿
［１］。ＣＫＤ已成为影响我国人

群的重要健康问题。随着终末期肾病（ＥＳＲＤ）患病率的增加，

给患者和社会带来沉重的经济负担。而基本医疗保险制度是

指当人们患病或受到伤害后，由国家或社会提供医疗服务或经

济补偿的一种社会保障制度［２］。因此也给医保基金的运营带

来一定的挑战。在我国每年１００万人中新发ＥＳＲＤ患者９６～

１００例，每年大约新增１２万ＥＳＲＤ患者。每年新增的ＥＳＲＤ

患者需要的医疗费用１００多亿元，且随着ＥＳＲＤ患病率的增

加，医疗费用还会持续上升［３４］，这给尿毒症患者家庭和社会带

来了沉重的经济负担，也给医疗保险运营带来一定的压力。了

解和掌握本地区尿毒症的治疗现状，促进透析治疗规范化及持
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续质量改进，对于在医疗实践中制定相应的防治策略至关重

要，同时也能更加合理安排配置卫生资源［５］。本研究通过对血

液透析患者医疗保障模式的调查，分析血液透析患者疾病经济

负担，了解各种医疗保障形式对透析质量的影响，以期对本市

的血透医疗保险模式和医疗贫困救助提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１～２０１２年贵阳市１２个血液净化中心接

受维持规律血液透析治疗的患者作为研究对象。纳入标准：

２０１１～２０１２年度在血液透析中心维持规律血液净化大于或等

于３个月的 ＣＫＤⅤ期患者［即肾小球滤过率小于１５ｍＬ·

ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］，不限定年龄和性别，不限定原发肾脏疾

病。排除标准：（１）急性肾衰竭；（２）资料缺失（即问卷内容资料

空缺）超过２０％者。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集和记录　采用问卷调查、查阅病历及与主管

医师、患者家属沟通等方法采集信息。主要涉及患者一般特征

信息（年龄、性别、民族、身高、体质量）、临床特征信息（原发疾

病、透析龄、透析频率、每周透析时间、透析方式、透析充分性

等），并发症和治疗现状（肾性骨病、继发性甲状旁腺功能亢进、

肾性贫血等）及血透医疗保障模式、次均血透自付医疗费用、肾

病药品报销比例、家庭人均年度收入、医疗开销对家庭经济的

影响状况等。

１．２．２　质量控制　为确保研究的准确真实，培训固定４名肾

脏专科医师到贵阳市１２个血液透析中心收集资料；在调查过

程中，对于调查表进行随机抽查的回访复查，并核实原始资料

的完整性和准确性，填补缺漏项、纠正错误记录。建立Ｅｘｃｅｌ

表，将采集信息双人独立录入，结果经逻辑差错和一致性分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，用Ｆ检验进行显著性检验；计数资料用实

际例数或构成比表示，用χ
２ 检验进行显著性检验分析；以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　２０１１～２０１２年贵阳市１２个血液透析中心有

血液透析病例１０１９例。符合纳入标准患者共８８７例，其中８３

例患者拒绝参加研究，４８例患者因有２０％的问卷内容未完成，

故剔除。实际有效问卷７５６例（８５．２３％），其中男４４７例，女

３０９例，平均（４９．１４±１４．７０）岁，患者平均透析龄为（４８．２１±

１９．４５）个月。

２．２　医疗负担及医疗保险状况 　ＥＳＲＤ患者月平均总医疗

费用为（６０７２．５５±３３８１．０１）元。患者家庭人均年度收入以

３～＜５万元为主，占５８．０７％，年度人均收入小于１万者占

１．５３％，年度人均收入１～＜３万者占１６．２５％，年度人均收入

５～＜２０万者占２１．６４％，而年度人均收入在２０万或以上者为

２．５１％；通过问卷调查有６４．８％的患者主观认为血液透析及

药物治疗自付医疗费用对家庭经济生活水平有较大影响。仅

有１１．５％的患者主观认为影响极小。

　　根据门诊大病医疗报销比例不同分，患者可分为４组：（１）

市级社会医疗保险组（简称市保组），其实际血液透析次均费用

自付１０元，与肾病相关的治疗药品根据不同企事业报销比例

略有不同，平均约按８５％报销；（２）省级社会保险组（简称省保

组），省级医疗保险（含公费报销）的患者实际血液透析次均费

用自付２０元，与肾病相关的治疗药品按９０％～９５％报销；（３）

新农村合作医疗组（简称农保组），农保组患者实际血液透析次

均费用自付金额达到近２００元，与肾病相关的药品按４０％报

销；（４）其他形式医疗保险及自费患者组（简称自费组），无医疗

保障的患者实际血液透析次均费用金额在３８５～５６５元，所有

药物全自费。各种保险模式以市级医疗保障占主导，为

７２．７５％，全自费患者仅占２．９２％。４组患者的年龄、性别差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＥＳＲＤ血透患者医疗保险模式

组别
例数（狀）

男 女 合计
构成比（％）

市保组 ３２９ ２２１ ５５０ ７２．７５

省保组 ８２ ６１ １４３ １８．９２

农保组 １７ １２ ２９ ３．８４

自费组 １９ １５ ３４ ４．４９

合计 ４４７ ３０９ ７５６ １００．００

２．３　不同医疗保险模式患者的透析质量观察　４组患者接受

血液透析的处置特征（透析龄、每周透析频次、每周血液透析时

间、每周血液滤过时间、每周血液灌流时间）有一定差异。农合

组和自费组患者的透析龄和每周血液灌流时间均显著低于市

保组、省保组（犘＜０．０５）；自费组患者每周的透析次数及每周

血液透析时间和每周血液滤过时间显著低于其他３组（犘＜

０．０５），见表２。

　　农合组、自费组的血红蛋白、每周ＥＰＯ用量、血清铁蛋白、

转铁蛋白饱和度均显著的低于市保组、省保组（犘＜０．０５），自

费组反应血液透析充分性的Ｋｔ／Ｖ值、尿素清除率均显著的低

于市保组、省保组及农合组（犘＜０．０５），省保组的甲状旁腺素

水平显著低于市保组、农合组及自费组组（犘＜０．０５），见表３。

表２　　不同医疗保险模式血液透析治疗状况（狓±狊）

组别 狀 透析龄（月） 每周透析频次 每周血液透析时间（ｈ） 每周血液滤过时间（ｈ） 每周血液灌流时间（ｈ）

市保组 ５５０ ５７．２１±２６．５４ ２．８１±０．８２ ７．４５±１．９７ ４．３１±１．７３ ２．１３±０．５７

省保组 １４３ ５８．１７±３１．０２ ３．１１±０．７６ ８．２１±１．８２ ４．８３±１．６９ ２．４０±０．４９

农保组 ２９ ３９．４５±２１．７７ ２．６７±０．６５ ７．６８±１．７６ ４．１２±１．７２ １．２６±０．２４

自费组 ３４ ３５．７１±２２．４２ １．９２±０．７３＃ ５．２４±１．５２＃ ２．０１±０．８１＃ １．０１±０．３３

犉 ５．８４３ ６．２４１ ５．７９３ ６．１７５ ５．９４６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　：犘＜０．０５，与市保组、省保组相比；＃：犘＜０．０５，与市保组、省保组、农合组相比。
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表３　　不同医疗保险模式对并发症和透析充分性的影响（狓±狊）

组别 狀
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

每周ＥＰＯ

用量（ＩＵ／ｋｇ）

血清铁蛋白

（ｇ／Ｌ）

转铁蛋白

饱和度（％）
Ｋｔ／Ｖ 尿素清除率（％）

甲状旁腺素

（ｎｇ／Ｌ）

市保组 ５５０ １０１．３５±１５．３９ １１３．２４±２５．７９ １６７．８４±４９．１８ ３１．２９±１０．４２ １．７３±０．６１ ７０．１１±１６．４２ ３２１．１６±６７．３４

省保组 １４３ １０２．１１±１４．８４ １２５．６８±２９．３４ １７３．５２±５０．４２ ２９．８８±１１．１５ １．７５±０．７２ ６８．９８±１５．４０ ２１３．０７±６９．６０△

农合组 ２９ ８３．４５±１７．６３ ９９．１５±２８．７６ ８９．３６±４６．８７ １９．９４±１２．８３ １．５４±０．７７ ６９．２３±１５．６７ ３７１．２５±７１．２８

自费组 ３４ ８４．２１±１６．９１ ９５．３３±３０．１２ ９２．３８±４４．２５ １８．３３±１３．２７ １．１５±０．６９＃ ６０．０８±１６．１４＃ ３８３．７１±７３．０４

犉 ４．２３５ ５．１３６ ４．４７３ ４．２６７ ５．１８４ ６．６３ ７．３０３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　：犘＜０．０５，与市保组、省保组相比；＃：犘＜０．０５，与市保组、省保组、农合组相比；△：犘＜０．０５，与市保组、农合组、自费组相比。

３　讨　　论

血液透析治疗是ＥＳＲＤ患者赖以生存的主要治疗手段之

一，这也是一种非常成功的肾脏替代治疗［６８］。随着血液净化

理论和技术的日益成熟，接受血液透析的ＥＳＲＤ患者长期存活

成为可能，但经济负担已成为影响透析患者长期存活的重要因

素［９］。除血液透析费用外，血液透析患者经济负担还包括并发

症治疗费、检验费、住院费及非医疗费（如营养费、交通费、陪护

费等）。本研究发现，贵阳市ＥＳＲＤ患者家庭人均年度收入以

３～５万元为主，占５８．０７％。有６４．８％的患者主观认为血液

透析对家庭经济生活水平产生较大影响，仅有１１．５％的患者

认为影响极小。

既往研究显示，长期血液透析患者所需的经济费用大［１０］，

部分家庭难以支撑，自费患者常因经济负担过重，一般只能维

持透析２～３年，因经济原因得不到充分透析或放弃治疗而过

早死亡的比例显著高于有医疗保障患者［１１］。近年来，虽然各

种基本医疗保险制度和新型农村合作医疗制度的推进为透析

患者提供了必要的经济支持，但仍然有部分患者不能享受基本

医疗保险，而且不同模式的医疗保险对患者医疗经济负担的缓

解作用也不尽相同。

本研究数据显示，２０１０～２０１１年有４．４９％的自费患者接

受血液透析，该组患者每周的透析次数以及血液透析、血液滤

过治疗时间均显著低于其他３组，农保组、自费组患者每周血

液灌流时间显著低于市保组、省保组。血液滤过、血液灌流虽

价格较贵，但因透析原理不尽相同，能有效补充清除中大分子

物质和毒素。目前已有多篇文献报道［１２１３］，对于维持血液透

析患者采用多种血液净化模式交替透析，将对患者的透析充分

性及中、大分子尿毒症毒素的清除、并发症的防止更有效。而

自费组患者因经济原因导致接受各种透析模式的次数和时间

均低于其他有医疗保障组，这也是该组各项并发症、透析充分

性均不达标的重要原因。研究还发现，农保组、自费组的血红

蛋白、每周ＥＰＯ用量、血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度均显著的

低于市保组、省保组，这很可能与农保组、自费组在血液透析次

均费用、药品等因报销比例偏低需要个人自付的经济比例过

高，经济负担较重，从而导致这两组患者难以长期坚持足量使

用促红素、铁剂等药物以及透析充分性不足等有密切关系。在

自费组血液透析充分性Ｋｔ／Ｖ值、尿素清除率均显著的低于有

医疗保障的３组，究其原因与经济负担过重，导致每周透析频

次、透析时间均较其他３组低有关。省保组的甲状旁腺素达标

情况显著优于其他３组，这可能与该组药品报销比例最高，有

足够的经济来化验检查以及使用改善甲状旁腺亢进的药物相

关。综上说明了经济负担仍然是贵阳市ＥＳＲＤ患者血液透析

质量重要的影响因素。

农合保险是由政府组织、引导、支持、农民自愿参加，个人、

集体和政府多方筹资，以大病统筹为主的农民医疗互助共济制

度［１４］。是解决农民“看病难、看病贵”，缓解“因病致贫、因病返

贫”问题的重要措施［１５］。从本次研究的结果看，其保障模式在

一定程度上大大缓解了农村患者的医疗经济负担，但对于

ＥＳＲＤ患者血液透析的经济需求其保障力度还有待进一步

加强。

随着经济水平和社会文明程度的提高，血液透析患者日益

得到全社会的关心与照顾。医疗管理部门还需进一步调查研

究血透患者医疗费用体系，完善透析患者的医疗保险制度，同

时进行成本核算，有效降低透析费用。此外，可考虑强制实行

给予困难弱势人口补贴前提下的全民医保，放宽政策，进一步

降低门槛、提高报销比例，减轻家庭和社会的巨大负担，使血透

患者更好回归社会。
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安全性及效果存在质疑。在药物的预防效果方面，多项临床实

验表明［８］，暴露过程中或在暴露后很短的时间内应用抗病毒药

物可很大程度上降低艾滋病病毒感染；在药物是否会对人体造

成较大的不良反应方面，暴露后使用抗病毒药物治疗艾滋病的

效果已经肯定，无论从美国还是全球情况来看，抗病毒药物治

疗都能很好地改善艾滋病患者的生存质量，并未出现人体不可

接受的不良反应。（３）Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［９］对印度卡车司机进行预

防性用药和包皮环切术最初行为的调查中显示，对于这两种预

防 ＨＩＶ干预措施来说，费用也是一个主要的障碍因素。所以

到底是免费还是收费，收多少，也是预防性用药关注的主要问

题。（４）一部分性行为工作者会因为服用预防性药物而增加口

交次数及性行为次数，在非洲及印度进行的模拟研究表明［１０］，

实施预防性用药后可能因放纵高危性行为而使其预防效果大

大降低，甚至反而增加艾滋病病毒感染。所以在进行预防性用

药知识宣传的同时，也不能忽视安全套使用的宣传，让其明白

预防性用药策略是目前实施的艾滋病干预策略的一种补充，而

不能替代其他的预防措施。（５）经询问，她们心中理想的预防

性用药为：经过大量人群服用后证实了药物的安全性，对身体

的不良反应很小；药物方便获得，没有服药禁忌；药物费用

合理。

获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）是当今全球面临的一个严

重公共卫生问题和社会问题，有效地阻止其向一般人群进一步

蔓延，是我国的卫生事业的重要使命。全球艾滋病防治的经验

和教训表明［１１］，通过宣传教育改变人们与艾滋病传播相关行

为的同时，必须采取科学的生物医学策略。经过多年努力，艾

滋病基本知识的普及已取得一定成效，而预防性用药作为艾滋

病预防的一种新型手段，还鲜为人知，在预防性用药的一些研

究中表明，被调查者对药物的知晓程度和依从性有紧密联

系［１２１３］，所以在今后的艾滋病工作中，各级工作人员扎实做好

这方面知识的普及，努力开创艾滋病预防的新局面。
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