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山东省乙型肝炎病毒感染相关疾病住院
患者经济负担及影响因素分析

吕静静李仁鹏徐爱强 张丽 宋立志颜丙玉 纪峰刘甲野房学强

王镇朱大伟 张国杰 冯艺 肖作奎王健

【摘要】 目的了解山东省急慢性乙型肝炎(乙肝)、肝硬化和肝癌住院患者经济负担及影响

因素。方法采用时间阶段连续病例整群抽样方法，于2010年从山东省住院患者中选取相关调

查对象，问卷调查和查阅病历获取年住院费用信息及影响因素。结果 山东省急性乙肝、重型乙

肝、慢性乙肝、肝硬化、原发性肝癌住院患者的年经济负担分别为6．67、13．81、12．74、15．17、37．72万

元。多元线性回归模型分析显示，医疗保障、年住院天数、HBV感染相关疾病类型、经济收入是住

院费用的主要影响因素。结论山东省乙肝患者的经济负担极为沉重，防控HBV感染具有巨大

社会和经济效益。
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济负担研究，已成为卫生经济学研究热点之一⋯。

目前国外相关研究，多是按照乙肝感染的自然史提

供的参数对其疾病直接和间接经济负担的报道乜'3|，

少有同时对乙肝相关疾病直接、间接和无形费用的

综合研究；国内多数是将某地区综合性医院和肝病

专科医院作为调查点开展的研究H·5I。山东省法定

传染病报告系统(NNDRs)显示，2010年有近50％的

乙肝病例是由二级及以下医疗机构就诊报告和住院

治疗，故这些数据难以完全反映包括二级医院在内
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的乙肝相关病例经济负担水平。为此本研究结合流

行病学和卫生经济学分析方法，对山东省乙肝相关

疾病住院患者进行调查，旨在明确其直接、间接和无

形费用，并探讨其影响因素。

对象与方法

1．调查对象：2010年5—12月按时间阶段连续

病例整群抽样方法，在山东省东中西部共选取3个

市作为调查点，分别选取市级综合性、传染病专科医

院各1所，县级综合医院2所。每个调查点中选取符

合条件的乙肝相关住院患者300。400例；此外，各

点至少调查1所综合性医院肿瘤科，以确保原发性

肝癌的样本量。调查对象的纳人标准：①因乙肝及

其并发症入院治疗；②住院至少持续≥7 d；③均为

医院住院患者。排除标准：①中毒性、药物性、免疫

性肝病；②非HBV其他病毒性肝炎；③伴其他疾病，

且本次人院以治疗其他疾病为主者。该研究已通过

山东省预防医学伦理委员会论证，所有研究对象或

家属均签署知情同意书。

2．调查方法：由经统一培训的山东大学卫生管

理与政策研究中心研究生为调查员，采用自行设计

调查问卷进行面对面访谈。首先由调查员到病房筛

选符合条件的患者，面对面询问完成调查问卷填写；

患者出院后，再到医院病案室查阅住院病历，登录各

项住院费用、出院日期等相关项目。调查中及时对

填写的问卷进行核查。调查内容包括人口学资料、

家庭经济收入、患者1年内门诊及住院费用、陪护人

和患者误工天数、诊断信息、无形费用等。

3．经济负担计算及相关定义：患者年总经济负

担为该例乙肝相关疾病患者1年的直接、间接和无

形费用合计。

(1)年直接费用：即年直接经济负担，是患者诊

治、康复过程中直接消耗的各种费用，包括直接医疗

费用(诊疗费、药品费、检查费等)和非医疗费用(如

交通费、食宿费、因病增加的营养费和因病雇佣、陪

护产生的费用等)。本研究的直接费用采用“分步

法”‘6]，即例均年直接费用=年门诊费+年住院费+

因就诊额外支付的例均年交通费、营养费、差旅费及

食宿费；年门诊费用=此次门诊费+此次就诊前1

个月内门诊费+1年内除此次及1个月内门诊费外

的门诊费；年住院费和营养费、食宿费等依次类推。

(2)年间接费用：即年间接经济负担，指因乙肝

致使劳动力有效工作时间减少和工作能力降低，从

而引起社会和家庭即现价值和未来潜在价值的损

失。本研究采用人力资本法估算№1，包括误工及早

死所致时间损失两部分。①误工费用：误工天数乘

上述3个市2010年国民经济和社会发展统计公报中

城市居民可支配收入和农村居民人均纯收入174 3；②

死亡损失费用：早死天数乘3个市人均国民生产总

值(GDP)，其中早死天数贴现至现值。

(3)年无形费用：即患者及家属因乙肝所致身体

痛苦、精神压力、忧虑和社会隔离等生活质量问题，

以货币形式衡量的一种损失H’51。本研究采用支付

意愿法。首先开放式估价，让调查对象给出最多愿

意支付的金额，以衡量1年来因乙肝相关疾病给自

身及家人身体和精神带来的压力和痛苦；当患者无

法给出具体金额数时，用竞价法选择最符合自身实

际的金额。无形费用调查为“痛苦之大无法衡量”

者，采用平均值代替。

4．统计学分析：对资料采用EpiData 3．0软件平

行录人并核实修订，Stata 10．0软件进行统计分析。

考虑收入为正偏态资料，使用两或多组(Kruskal．

Wallis)秩和检验进行单因素分析；各种成本进行以e

为底的对数转换，作为应变量，将单因素分析结果

P<0．05，并考虑年龄、年住院天数、患者年收入、家

庭年收入、乙肝相关疾病类型、是否合并症为自变量

纳入模型，分别以年直接医疗费用、年直接费用、间

接费用、无形费用和总费用为因变量，建立多元线性

回归模型，在a=0．05的水平上，筛选出的具有统计

学意义的因素，分析其影响作用，判断影响费用大小

的因素。

结 果

1．基本情况：本次共调查949例乙肝相关疾病

病例，排除拒绝回答、病危未调查、初始与最终诊断

不一致者，有效样本894例，应答率为94．20％。其中

男性641例，女性253例，男女性别比为2．53：1。平

均年龄45．8岁，≤19、20～30、40～59、≥60岁分别

占1．23％、31．54％、51．45％、15．77％。家庭和患者月

均经济收入分别为2972．60元和1288．36元。参加社

会医疗保险(社保)、“新农合”、自费医疗者分别占

53．36％、41．6l％和5．03％。

2．经济负担：

(1)直接费用：表l显示，重型乙肝和原发性肝

癌的例均年直接费用较高，分别为73 573．28元和

72 227．30元，急性乙肝例均年直接费用最低，为

20 061．83元(Z=134．10，P=0．0001)；除直接非医疗

费用的护工费(X2=4．86，P=0．302)外，门诊费、住院
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费、自购药费、旅费、营养费在各型乙肝相关疾病间

的差异均有统计学意义(z2值分别为39．85、124．00、

24．76、104．73、13。18，P<0．05)。

(2)间接费用：表2显示，原发性肝癌例均年间

接费用最高，为166 966．79元，急性乙肝最低，为

3 139．73元(￡=20．12，P=0．0005)。

(3)无形费用：表3显示，乙肝相关疾病间无形

费用的差异无统计学意义(Z2=6．75，P=0．15)。

(4)总费用：表3显示，原发性肝癌例均年总费用

最高，为377 179．61元，急性乙肝最低，为66 659．43

元(x2=41．07，P=0．0001)。以经济负担的构成分

析，重型乙肝例均年直接费用为73 573．28元，是直

接费用占总费用比例最高的病种(53．26％)；原发性

肝癌例均年间接费用为166 966．78元，是间接费用

占总费用比例最高的病种(44．27％)；慢性乙肝无形

费用为91 233．61元，是无形费用占总费用比例最高

的病种(71．60％)。直接费用与间接费用的比例最高

为重型乙肝(8．84：1)。

3．不同类型患者医院级别间的经济负担：表3

显示，三级医院例均年直接费用在不同类型疾病

间的差异有统计学意义(岔=112．73，P=0．0001)，

较高为重型乙肝(73 573．28元)，最低为急性乙肝

(21 289．03元)；二级医院例均年直接费用和三级医

院例均年间接费用也呈现类似结果(X2=21．68，P=

o．0001；f=16．07，P=0．0001)；二级医院各类乙肝相

关疾病间接费用的差异无统计学差异(Z=5．59，P=

0．13)；三级医院和二级医院各类乙肝相关疾病间

无形费用的差异也无统计学意义(x2=4．53，P=

o．34；Z=6．46，P=0．09)。除三级医院的急性乙肝例

均年直接费用高于二级医院同类患者(Z=4．31，P=

O．038)，二级医院慢性乙肝例均年直接费用高于三

级医院同类患者(z2=12．12，P=0．0005)，其他各类

乙肝相关疾病的费用在医院级别之间的差异均无统

计学意义。

4．经济负担影响因素分析：

(1)直接费用：主要影响因素为医疗保障、年住

院天数、乙肝相关疾病类型。其中“新农合”和自费

患者的直接医疗费用低于社保患者(P=0．03，P=

0．021)，年住院天数与直接医疗费用呈正向关系

(P<0．001)，乙肝肝硬化、重型乙肝、原发性肝癌高

于急性乙肝的直接医疗费用(P=0．006，P<0．001，

P<0．001)。见表4。

(2)间接费用：主要影响因素为医疗保障、年住

院天数、乙肝相关疾病类型和职业。其中社保患者

表1山东省乙肝相关疾病患者直接经济负担

疾病类型例数面霎曩等篇高鬟鬈竽}鬻甄雾凳等篙磐
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表4山东省乙肝相关疾病直接费用多因素分析

因素 赋值 卢P值 校JER2 VIF

医疗保障 “新农合” 参照=1；1=社保，2=“新农合”，3=自费 -0．185 0．03 0．4314 2．54

自费

年住院天数 连续变量，原始数据

疾病类型 慢性乙肝 参照=1；l=急性乙肝，2=慢性乙肝，3=乙肝肝

乙肝肝硬化 硬化．4=重型乙肝，5=原发性肝癌

重型乙肝

原发性肝癌

一0．253

0．006

0．047

0．365

0．920

0．830

0．021

<0．001

0．707

0．006

<0．001

<O，OO】

注：仅显示有统计学意义的变量

高于“新农合”患者(P=O．023)，年住院天数与间接

费用呈正向关系(P<0．001)，重型乙肝、原发性肝癌

高于急性乙肝的间接费用(P=o．002，P=O．014)，工

人的间接费用高于农民(P<O．001)。见表5。

表5山东省乙肝相关疾病间接费用多因素分析

因素 赋值 口P值校JER2 VIF

(3)无形费用：主要影响因素为商业保险、家庭

(或患者)年经济收入、乙肝相关疾病类型。其中购

买商业保险的无形费用高于未购买者(P=O．018)，

家庭(或患者)年经济收入2万至5万元者其无形费

用高于<1万元者(P=0．014，P=0．026)，原发性肝

癌患者的无形费用高于急性乙肝(P=O．028)。见

表6。

(4)总费用：主要影响因素为性别、职业、商业保

险、年住院天数、家庭年经济收入、乙肝相关疾病类

型。其中男性总费用高于女性(P=O．004)；农民总

费用低于工人(P=0．008)、行政事业单位职工高于

工人(P=0．004)；购买商业保险者总费用高于未购

买者(P=0．007)，并随年住院天数增加而增加(P<

0．001)；家庭年经济收入>5万元者其总费用高于<

表6山东省乙肝相关疾病无形费用多因素分析

因素 赋值 口P值校正尺2 VIF

职业 分类变量，参照=1；

农民 l=工人，2=农民。一0．507 0．018 0．1182 2．50

行政事业 3=行政事业，4=专0．648 O．018

专业技术 业技术，5=商业服o，029 0．906

商业服务 务，6=离退休，7=0．096 O．706

离退休 待业，8=学生，9=一0．188 o．442

待业 其他 o．089 o．769

学生 0．710 0．085

其他 O．281 0．328

商业保险 1=购买，2=未购买一0．566 O．018

家庭年经济收入(元)参照=1；l=<lO∞0，

10000～
2=10 000～20

000，0．036 0．862

20000～
4：>50 000

0．030 0．883

50000～0．629 0，014

患者年经济收入(元)参照=1；1=<10900。

10 000～
2=10 000～20

000，0．190 0．277

20000～ 4：>50000 0,298 O．161

50000。0．866 0．026

疾病类型 参N=I；1=急性乙

慢性乙肝 肝，2=慢性乙肝，0．508 0．121

乙肝肝硬化茎耄乏要雾写竺墓裹0．。as o．19。
重型乙肝 性肝癌 O．357 0．437

原发性肝癌 0．886 O．028

1万元者(P=0．024)；原发性肝癌、重型乙肝、乙肝肝

硬化患者总费用高于急性乙肝(P<0．001，P=

0．001，P=O．008)。见表7。

讨 论

目前我国法定传染病报告系统中乙肝报告病例

数居首位。本研究曾对2010年山东省法定传染病

报告系统乙肝报告病例进行临床分类的复核n 0|，估

计全省该年度约报告20 000例慢性乙肝病例，按照

本文方法对其疾病负担推算，该年度的直接、间接、

无形和总经济负担分别为6．18、1．05、18．25和25．48

亿元；慢性乙肝总费用约占全省当年人均GDP的

o．06％n“。由此可见，山东省乙肝相关疾病的经济负

担极为沉重。
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表7山东省乙肝相关疾病总费用多因素分析

因素 赋值 口P值校正R2 VIF

性别 l=男，2=女 一0．197 0．004 0．2753 2．5

且}{业 参照=1；l=工人，

农民 2----农民，3=行政事一0．285 0．008

行政事业 凿叠最挚繁尘蓄曩吣，o ooo。
可‘业,11．仪14*小--Lx 休，7：待业，8：学O．149 0．225

商业服务 生，9=其他0．110 O．387

离退休 0 017 O．889

待业 一O．096 O．528

学生 0．079 0．700

其他 一0．135 0．348

商业保险 1=购买，2=未购买一O．323 0．007

年住院天数 连续变量，原始数据 0．004<0．001

家庭年缀荆芟人圊参照=1；1=<10 000，
10 000～

2=10 000～20
000，0．041 0．694

20 000～
4：>50000

0．046 0．644

50 000～ O．287 O．024

疾病类型 参照=1；1=急性乙

慢性乙肝 肝，2=慢性乙肝，3=0．276 0．091

乙肝肝硬化 至嚣譬霎巢；i：i荨挲。．4ss。．oos
重型乙肝 0．776 0．001

原发性肝癌0．916<0．001

对乙肝相关疾病定量分析其间接经济负担，不

同学者因受资料来源、研究内容及方法等因素的差

异，其结果不同。亓文婷等n2 3曾用伤残调整生命年

(DALYs)结合人力资本法，利用GDP计算2005年山

东省乙肝相关疾病的间接经济负担为29．49亿元，其

中死亡造成的间接经济负担为4．73亿元(16．04％)，

伤残所致间接经济负担24．76亿元(83．96％)。本研

究如按照亓文婷等获得的慢性乙肝患者平均病程

21．74年，估算该类患者一生间接经济负担约为

22．83亿元(因无死亡病例故为误工时间损失)，略低

于亓文婷等所得29．49亿元的结果。究其原因，一

是本研究未考虑伤残或失能造成的间接经济负担，

而亓文婷等未考虑误工造成的经济负担；二是本研

究采用误工时间损失和早死损失并结合收入，计算

例均年间接经济负担，再估算该年度间接经济负

担。由此可见，前者所用DALYs主要用于描述国

家或地区的疾病负担情况，是一个基于人群研究的

指标[1“。本研究采用人力资本法，考虑早死损失和

误工时间损失，且需要严格设计的现场调查，属于实

证经济学范畴”“，可更加准确反映某一种疾病的间

接经济负担。

本研究还探讨性将无形负担纳入疾病经济负担

分析，以更好反映疾病总费用的构成。结果显示，无

形费用占总费用的比例，高于直接费用和间接费

用。其中慢性乙肝无形费用所占比例(71．60％)最

高，可能是患者大多年轻(39．16岁±12．5l岁)，病情

相对较轻，产生的直接费用和间接费用较少，但顾虑

病情进展，致精神压力较大；而原发性肝癌患者无形

费用占总费用的比例(36．58％)最低，可能是由于病

情严重，直接费用和间接费用较高，造成无形经济负

担比例相应较低。

本研究对经济负担影响因素分析显示，山东省

乙肝相关疾病患者的经济负担与疾病严重程度呈正

向关系，即疾病越严重，费用越高，这与国内外近期

研究结论一致。2～。研究中并未发现二、三级医院间

费用的差别。本研究还发现年住院天数是影响直

接、间接和总费用的重要因素，与文献结论一致-。，

说明患者病程越长，经济负担越重。本研究还发现，

参加商业保险、家庭年经济收入是影响无形费用和

总费用的因素。男性总费用高于女性，因而男性的

经济负担高于女性。本研究也未发现直接费用与年

龄、婚姻状况、性别有关。但发现享受社会基本医疗

保险、公费医疗、“大病统筹”的直接和间接费用高于

“新农合”和自费住院患者，且工人的间接和总费用

也高于农民，说明农村患者和无医疗保障者的经济

负担更重。
(本研究承蒙西安交通大学庄贵华教授和深圳市疾病预防控制

中心张顺祥主任医师指导；对参与本次调查各疾病预防控制中心、

医院专业人员给予的大力帮助和支持，一并致谢)
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