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湖北省阳新县监测点慢性血吸虫病
家庭负担和经济负担评价

许毅从邹先胜钟荣 吕静段琼红
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·现场调查·

【摘要】 目的了解慢性血吸虫病家庭负担和经济负担。方法收集2006年湖北省阳新县监测

点226例慢性血吸虫病确诊病例的有关资料，并对其中219例愿意配合的患者进行问卷调查。采用家

庭负担量表(FBs)评价其家庭负担。直接经济负担由现场调查获得，间接经济负担采用健康寿命损失

年(YLD)与人力资本法相结合估计。结果调查发现，FBS量表的家庭经济负担和家庭娱乐活动2个

维度的阳性同答率较高，分别为54．8％和47．o％。其他4个维度的阳性同答率较低，均低于40．O％。

219例慢性血吸虫病患者当年经济损失总计353 480．59元，人均1614．07元；其中直接经济损失为

6l 679元，人均281．“元；间接经济损失为29l 801．59元，占总负担的82．55％，人均1332．43元。结论

慢性血吸虫病的家庭负担较重，其经济负担相对于当地居民的家庭年纯收入水平较重，尤以间接经济

负担为主，应作为重点干预对象。
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血吸虫病是一种严重的人畜共患寄生虫病，所

造成的疾病负担沉重和多层次。wHO在全球疾病

I)oI：10．3760佃mJ．issn．0254一“50．2009．06．009

基金项目：湖北省卫生厅血防科研联合攻关项目(xF06c30)

作者单位：430030武汉，华中科技大学同济医学院公共卫生学院流

行病与卫生统计学系(许毅从、钟荣、吕静、段琼红)；湖北省黄石市血

吸虫病防治所(邹先胜)

通信作者：段琼红，Email：lsdqh@mails，tjmu．edu．锄

负担中，仅评价其所造成的个人负担n’21，忽略了家

庭负担和社会负担这两个层次。由于我国血吸虫病

主要为慢性患者，本研究着重评价慢性血吸虫病的

家庭负担和经济负担。此前，我们已经探讨将家庭

负担量表(F锄ily Burden Scale of Disease，FBS)应

用于血吸虫病调查的可行性，结果比较满意D】，本研

究采用该量表评价慢性血吸虫病的家庭负担。考虑

到我国慢性血吸虫病基本不存在冈早死所致的寿命
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损失年(years of life lost，YLL)。因此，本研究只计

算由慢性血吸虫病引起的健康寿命损失年(years

lived with disabilit)，，YLD)来代替伤残调整寿命年

(disability adjusted life year，DAL，Y)用于间接经济负

担估计。

对象与方法

1．调查对象：以2006年湖北省阳新县4个监测

点(渡口村、新湖村、花塘村和丰山村)确诊的226例

慢性血吸虫病患者为调查对象，当年未发现新的急

性感染者和晚期血吸虫病例。剔除因为疾病和各种

原因无法合作者，实际调查219例。

2．调查量表：一般情况量表包括社会人口学资

料、失能程度、家庭经济收入和疾病诊疗情况等。

FBS为半定式会谈量表，包括6个维度共24个条

目¨1。各个维度得分等于所包含条目的得分之和。

将每个患者的该维度得分与该维度的平均分比较，

大于或等于平均分者为回答阳性，其所占的比例为

回答阳性率；相反小于平均分者为回答阴性，其所占

的比例为回答阴性率。以各维度回答阳性率评价家

庭负担情况阽】。

3．计算方法：

(1)直接经济负担：即直接经济损失。指患者直

接用于预防和治疗疾病的总费用，包括个人、家庭和

社会用于疾病和伤害预防、诊治及康复过程中直接

消耗的各种费用№】。本研究直接经济负担主要包括

诊疗费、交通费、食宿费和营养费，各项费用由问卷

调查获得。调查内容包括患者的诊断治疗费、患者

和家属因治病花费的交通费和食宿费、患者在康复

中花费的营养费等。

(2)间接经济负担：即间接经济损失。指因疾

病致使劳动力有效工作时间的减少和工作能力的

降低№1。本研究采用YLD和人力资本法相结合的方

法估计间接经济损失。其公式为：间接经济负担=

YLD×当年人均国民生产总值×生产力权重。

YLD是指疾病所致伤残引起的健康寿命损失年。

YLD的计算公式nJ】：
：一dL

f D＆。堆。-rt一，如 (1)

式(1)中0【为发病年龄，己为伤残的平均病程。将该

被积函数从区间0【到旺+L上积分，可以获得每一个

个体的YLD损失的表达式：

高鼍了F{r‘砂”‘[1+∞+r)(L+a)]一[1+够+r)胡)(2)

式(2)中D为伤残权重(disabilit)r weight，Dw)，取

值范同为0一l，0代表完全健康，1代表死亡；r为贴

现率(discount rate)，一般取值为0．03；口为年龄权

重(age wei曲t)，一般取值为0．04；C为年龄权数调

节因子(age．weighting correction constant)，取值为

0．1658。各项取值皆为wHO全球疾病负担(Global

Burden of Disease，GBD)的确定值。

慢性血吸虫病患者Dw的评定采用wHO六级

失能等级标准。该标准根据患者在娱乐、学习、性功

能、职业和日常生活等活动中的受损情况来确定患

者的伤残等级n1。每一个等级都有相应的权重值，

取值为0．096～0．920。对生活基本没有影响的患者

给予伤残权重最小值0．020阳]。年龄组分级与GBD

相同，分为6～14岁、15～29岁、30，44岁、45—59

岁和60岁以上5个年龄组。由于各年龄组Dw值的

分布呈正偏态，采用频数表中位数法计算其均值。

经评定我国慢性血吸虫病年龄别伤残权重

(age—specific disabil毋weight)取值分别为O．020、
0．057、0．131、0．213和0．280。

该方法还考虑到各年龄组的不同生产力水平给

予相应的权重。0～14岁年龄组未参加社会财富创

造，其权数为0．15；15—44岁和45～59岁创造财富

多，分别为0．75、O．80；60岁以上又降为0．10；总体人

口的生产力权重为O．50¨o。

血吸虫病的平均病程与GBD和wHO保持一

致，即假定疾病的病程为一年n0|，这样血吸虫病的患

病率就近似等于发病率。

4．质量控制：在调查慢性血吸虫病患者的疾病

负担时，由于某些研究变量为主观变量，为避免回忆

偏倚，因此本研究只调查2006年10月至2007年9月

患者的身体状况及其因血吸虫病所耗费用。资料的

收集采取严格的质鼍控制：①培训调查员，统一认

识，统一标准；②正式调查前，进行预调查，修改i|{|I查

表；③入户调查患者本人或了解其生活情况的亲属

(限配偶或子女)；④调查完成后，南调杏员对资料的

完整性进行检查，发现有缺漏和不合要求的及时补

齐修改，并由项目负责人对资料的逻辑性错误进行

检查和纠正。

5．统计学分析：采用EpiData 3．1软件建立数据

库，数据输入时采用逻辑检错，应用SPss 15．0或

SAs 8．1软件进行统计分析。

结 果

1．基本情况：本次共调查监测点慢性血吸虫患

 



者219例(男119例，女100例)，其中农民154例，教

师、医务、科技工作者3例，工人2例，在校学生54

例，未就业1例，其他5例。各年龄组男女构成基本

一致，差异无统计学意义(Z=5．5128，尸=0．1379)。

2．家庭负担：在家庭负担量表的6个维度中，家

庭经济负担、家庭娱乐活动维度的阳性回答率较高，

分别为54．8％和47．0％；其余4个维度的阳性回答率

较低，为3．2％～37．9％(表1)。提示慢性血吸虫病患

者的家庭负担主要在于经济负担。

表1湖北省阳新县监测点219例慢性血吸虫病患者

FBS的各维度阳性回答情况

注：括号外数据为回答例数，括号内数据为回答率(％)

3．经济负担：调查的219例慢性血吸虫病患者

共造成直接经济损失61 679元，其中比例最大

(68．43％)的为诊疗费用，人均直接经济损失为

281．64元(表2)。间接经济负担包括①YLD：当年

219例慢性血吸虫病患者YLD合计为31．33人年，平

均每例ⅥD为0．14人年，每千人YLD为3．71(表

3)。②间接经济负担分布：据国家统计局统计，

2006年湖北省人均国民生产总值为13 296元[11|。

由公式计算，当年因慢性血吸虫病造成的间接经济

损失合计29l 801．59元，其中以45～59岁年龄组负

担最多(51．64％)，其次为15～44岁年龄组，占

46．45％。人均间接经济损失为1332．43元，以15—

44岁和45～59岁年龄组比例最大(表4)。说明劳动

年龄段人群受影响最大。总经济负担包括直接负担

和间接负担。当年慢性血吸虫病患者总经济负担为

353 480．59元，平均每例为1614．07元。总负担中间

接经济负担比例最大，为82．55％。

表2湖北省阳新县监测点慢性血吸虫病直接经济负担构成

讨 论

疾病负担是指由于疾病带来的损失，这个损失
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表3湖北省阳新县监测点慢性血吸虫病患者YLD

{髯。w
男 女 合计

鬻YL。訾YL。扎。篙搿

注：15～岁和30～岁年龄组Dw分别为O．057和O．131

表4湖北省阳新县监测点慢性血吸虫病患者年龄别、

性别间接经济负担

包括经济上的损失、生命质量的恶化和生命年的损

失。因此，完整的疾病负担应包括患者群体负担、家

庭负担和社会负担3个层次n引。家庭负担是指患者

因患病给家庭造成的问题、困难和不良影响b3。社

会负担不只是经济负担，疾病对社会造成的负担是

多维的。不同疾病在社会人群心理、社会经济、贸易

和商业、政府形象、社会安定等方面造成影响，尽管

不同疾病在每个维度的影响存在差别，但都客观存

在n引。由于条件限制，本研究只评价慢性血吸虫病

带来的家庭负担和经济负担。

血吸虫病是一种病程发展缓慢的疾病，虽然一

般不会引起死亡的结局，但其对患者及家庭各方面

的影响也是不容忽视的。本研究通过FBS量表从多

个维度来评价慢性血吸虫病造成的家庭负担。从阳

性回答率看，家庭经济负担维度阳性回答率较高，为

54．8％，其次为家庭娱乐活动维度(47．O％)。其余4

个维度的阳性回答率均比较低(3．2％一37．9％)。结

果表明，慢性血吸虫病的家庭负担以经济负担为

主。这可能由于大部分患者为农民，他们即使生病

也会硬撑着干活，慢性疾病对他们及其家属的心理、

躯体和日常活动影响不大。这提示减轻慢性血吸虫

病患者的经济负担就能摹本解决其家庭负担。

YLD是计算间接经济负担的重要基础数据。

是测量人群健康差距的一种方法，即人群的实际健

康状况与处于完全健康状态的差别。该方法综合考

虑了患病、伤残、疾病严重程度(Dw)、年龄相对重

要(年龄权重)、时间相对重要性(贴现率)等多种因
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素，可以很好地评价慢性血吸虫病给患者带来的个

人负担。从年龄看，随着年龄的增大，每千人YLD

呈上升趋势，45～59岁人群达到了一个高峰，之后

又逐渐下降。说明劳动年龄段人群受影响最大。合

计每千人YLD为3．71人年，表明每千人冈慢性血吸

虫病一年就损失3．71个YLD。

经合计，当年慢性血吸虫病患者人均年经济负

担为1614．07元，按研究对象平均家庭年纯收入

10 811．16元计算，其经济负担占到家庭年纯收入的

14．93％。这是一个不小的数目，特别是对于家庭经

济比较困难的患者。从经济负担构成看，慢性血吸

虫病患者的经济负担以间接经济负担为主，而

98．09％的间接经济负担又被15～59岁年龄组人群

所承担。直接经济负担则以诊疗费为主，占

68．43％。

针对以上调查情况，提议从以下三个方面减轻

慢性血吸虫病患者的疾病负担：①抓牢重点防治对

象。由于慢性血吸虫病对15～59岁年龄组人群影

响最大，而这类人群正是为社会创造财富的重点人

群。因此，在血吸虫病防治中要以15～59岁年龄组

人群为重点干预对象。②普及血吸虫病福利政策，

使更多患者可以享受免费治疗，减少费用支出。③

发展地方经济，实现农业产业化，增加农民收入。
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《传染病流行病学》简介

·书讯·

《传染病流行病学》是国内m版的第一部集理论、方法及应用于一体的传染病流行病学专著。全书共三篇二十五章，涉及

的内容涵盖了传染病流行病学的基本原理、研究方法和防制技术。此部专著的“原理篇”全面、系统地论述了传染病流行病学

的生物学基础、流行过程、传染病监测、新传染病的出现与应对、传染病流行的数学模型等。“方法篇”对传染病流行病学涉及的

各种调查研究方法作了重点而翔实的介绍，包括现场调查、传播特征调查、自然疫源地调查、血清流行病学、分子流行病学、地

理信息系统的应用及现场干预研究等。“预防控制篇”涉及消毒、杀虫、灭鼠、预防接种和医院感染控制等内容。此外，该书结合

当前传染病防制领域出现的新问题，增设了卫生流行病学侦察、生物袭击的流行病学调查和突发公共卫生事件应对策略和措

施等章节。全书紧密围绕传染病和突发公共卫生事件的相关流行病学问题，主题鲜明，信息丰富，内容新颖，逻辑严谨，是相关

专业研究生的教学用书，并可供科研及各级疾病预防控制机构专业人员培训和卫牛行政部门、医疗机构、医药院校有关人员工

作时参考使用。该书现已由高等教育出版社出版。定价：52．00元。联系人：安琪，电话：010一58581118。
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