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【摘要】 目的 分析新疆维吾尔自治区（新疆）布鲁氏菌病（布病）患者的医疗费用及影响因素。

方法 收集2017年1月1日至2019年12月31日期间首要诊断为布病患者的人口学信息、就诊信息和

费用信息。通过非参数检验分析不同性别、年龄组、临床分期、并发症对患者医疗资源利用及医疗费

用的影响。使用中位数描述布病患者的门诊和住院费用。结果 共 13 532例纳入分析，其中门诊

8 113例，住院 5 419例，男性占 67.8%（9 176/13 532），年龄（42.7±15.4）岁，以 18~44岁（46.6%，6 304/
13 532）和 45~59岁（34.2%，4 622/13 532）年龄组为主。住院患者年龄（43.3±15.7）岁，高于门诊患者年

龄（42.3±15.1）岁（Z=-3.85，P<0.001）。住院患者就诊时，全身症状以发热（36.9%，1 997/5 419）和乏力

（36.6%，1 983/5 419）常见，局部症状以关节/肌肉疼痛（68.9%，3 735/5 419）常见；急性期患者占 79.1%
（4 289/5 419），慢性期患者占 20.9%（1 130/5 419）；患者有并发症占 46.5%（2 519/5 419），主要为骨骼

系统并发症。门诊患者人均门诊次数（1.6±1.4）次。住院患者次均住院天数为（11.3±4.2）d，慢性期和

有并发症患者住院天数较长（P<0.05）。住院患者同年也有门诊记录占 89.3%（4 840/5 419），人均门诊

次数（3.6±2.6）次。门诊患者医疗费用以化验费和药物费为主（75.1%），住院患者以药物费、化验费和

其他费用为主（74.4%）。2017-2019年门诊患者医疗费用M（Q1，Q3）分别为 61（52，497）、61（51，346）
和 58（46，318）元，住院患者医疗费用M（Q1，Q3）分别为 8 214（6 355，10 721）、9 095（7 018，12 155）和

9 492（7 530，12 351）元。患者年龄、临床分期、并发症和关节/肌肉疼痛症状为住院患者医疗费用的影

响因素（P<0.001）。结论 2017-2019年新疆布病住院患者经济负担较重，特别是高年龄组、慢性期、

合并骨骼和神经系统并发症的患者。提高患者早期就诊和规范治疗意识，减少慢性化和并发症发生，

可降低布病诊治所导致的经济负担。
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【Abstract】 Objective To explore the medical costs and influencing factors of patients
diagnosed with Brucellosis in Xinjiang Uygur Autonomous Region (Xinjiang). Methods
Information on demographics, medical visits, and costs of patients diagnosed with Brucellosis were
collected between January 1, 2017 and December 31, 2019. The effects of different genders, age
groups, clinical stages, and comorbidities on patients' health care utilization and medical costs were
analyzed by nonparametric tests. The median was used to describe the outpatient and inpatient
costs of patients with Brucellosis. Results A total of 13 532 patients (8 113 outpatient and 5 419
inpatient cases) were included in the analysis. A total of 67.8% (9 176/13 532) were male, with an
average age of (42.7±15.4 ) years; age between 18-44 years (46.6%, 6 304/13 532) and 45-59 years
(34.2%, 4 622/13 532) were the dominant groups. The mean age of inpatients [(43.3±15.7) years]
was higher than that of outpatients [(42.3±15.1) years, Z=-3.85, P<0.001]. When hospitalized
patients are treated,systemic symptoms were common with fever (36.9%, 1 997/5 419) and fatigue
(36.6%, 1 983/5 419), and with joint/muscle pain (68.9%, 3 735/5 419) being the highest
proportion of local symptoms. A total of 79.1% (4 289/5 419) of inpatients were diagnosed with
acute Brucellosis. A total of 46.5% (2 519/5 419) of inpatients had complications; skeletal system
complications ranked the highest. The average number of outpatient visits per outpatient was (1.6±
1.4) times. The duration of hospitalization was (11.3±4.2) days, with longer days for patients in the
chronic phase and with complications (P<0.05). A total of 89.3% (4 840/5 419) of inpatients had
outpatient records in the same year, and the average number of outpatient visits per patient was
(3.6±2.6) times. Outpatient medical costs were dominated by laboratory and drug costs (75.1%),
and inpatient costs were dominated by drug, laboratory, and other costs (74.4%). Outpatient
medical expenses M(Q1, Q3) were 61(52, 497) Yuan, 61 (51, 346) Yuan and 58 (46, 318) Yuan,
respectively. Inpatients' medical expenses M (Q1, Q3) were 8 214 (6 355, 10 721) Yuan,9 095 (7 018,
12 155) Yuan and 9 492 (7 530, 12 351) Yuan, respectively. For patients, age, clinical stages,
complications,and joint/muscle pain symptoms were influential factors for hospitalization costs (P<
0.001). Conclusions The economic burden was higher for inpatients, especially those in the high
age group, with chronic phases and skeletal and neurological complications. Improving patients'
awareness of early treatment, standardized treatment, and reducing chronicity and complications
are the main points in reducing the economic burden caused by Brucellosis diagnosis and treatment.

【Key words】 Brucellosis; Healthcare utilization; Medical costs; Complications
Fund program: National Science and Technology Major Project of China (2018ZX10713001-001)

布鲁氏菌病（布病）是由多种布鲁氏菌引起的

细菌性疾病，主要感染牛、山羊、绵羊、猪和狗，人类

通常通过直接接触受感染的动物、食用或饮用受污

染的动物产品或吸入空气传播的病原体而感染该

疾病［1］。新疆维吾尔自治区（新疆）是中国五大牧

区之一，也是布病的高发省区之一，2015年新疆布

病发病率达到最高 39.7/10万，位居全国第一［2］。布

病是导致牧区农牧民因病致贫、因病返贫的主要原

因之一［2］。2006年布病干预试点县调查结果显示

超过 3个月诊断的患者每人医疗费用约 2万元［3］，

天津市、甘肃省靖远县、内蒙古自治区乌兰察布市、

山西省太原市、大同市和忻州市、山东省莱州市和

滨州市布病医疗费用调查结果显示布病患者医疗

负担较重［4-10］。但新疆未开展过此类研究，新疆医

科大学第八附属医院是布病诊疗定点医疗机构［11］，

年收治布病患者超过 2 000例［12］，2017-2019年该

院报告乌鲁木齐市 81.7%的布病病例。本研究分

析 2017-2019年新疆布病患者的医疗费用，定量评

估布病患者的医疗负担，为优化卫生资源配置提供

参考依据。

资料与方法

1.资料来源：新疆医科大学第八附属医院信息

管理系统，研究对象为 2017年 1月 1日至 2019年
12月 31日诊断为布病的患者，收集其社会人口学、

就诊时间、主要诊断、住院时间和医疗费用（药物

费、化验费、检查费、治疗费和其他费用）等信息。
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纳入标准：医院信息管理系统中诊断符合布病诊断

标准的布病患者［13］。排除标准：①主要诊断中第一

诊断不是布病的患者；②就诊信息不全的患者。门

诊系统、住院系统最终纳入 2类研究对象（住院患

者5 419例，门诊患者8 113例）。

2.临床分期［13-14］：按患者病程长短分为急性期

和慢性期：①急性期：具有布病临床表现，病程≤
6个月；②慢性期：病程>6个月仍未痊愈的布病确

诊患者。

3. 入院症状：根据住院患者入院时出现的症

状，分为全身症状和局部症状。全身症状包括发

热、乏力、盗汗/多汗；局部症状包括关节/肌肉疼痛、

消化系统症状（恶心、呕吐、腹痛、腹泻、食欲减退）、

呼吸系统症状（咳嗽、胸闷、气喘、呼吸困难）和生殖

系统症状（睾丸肿大、睾丸肿痛）。

4. 并发症［15-16］：根据本研究患者的主要诊断，

明确诊断的并发症有骨骼系统并发症和中枢神经

系统并发症，骨骼系统并发症包括布鲁氏菌病关节

炎、脊柱炎；中枢神经系统并发症包括神经型布鲁

氏菌病、布鲁氏菌病多发性神经根神经病、布鲁氏

菌病脑炎。

5. 医疗资源使用和医疗费用研究方法：患者

1年存在多次就诊，计算 1个自然年内发生的门诊

和住院费用。对患者医疗资源使用和医疗费用进

行统计分析，比较不同性别、年龄组、临床分期、并

发症的患者医疗费用差异。因门诊信息中缺乏临

床分期、并发症和入院症状信息，因此这些维度仅

针对住院患者进行分析。

6.统计学分析：采用Excel 2010软件建立数据

库，采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。医疗费

用数据呈偏态分布，采用M（Q1，Q3）描述，采用非参

数检验比较不同类型布病患者的医疗费用差异，

2个独立样本间的比较采用Mann-Whitney U秩和

检验，多个样本间的比较采用 Kruskal-Wallis H秩

和检验。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.筛选情况：诊断为布病患者 44 627例（门诊

38 588例，住院 6 039例）中，剔除不合格记录、合并

患者同一年份的多次门诊和住院记录后，从

36 592条医疗记录中纳入研究对象 13 532例（门诊

8 113例，住院5 419例）。见图1。
2. 基本情况：2017-2019年布病患者 13 532例

中，男性占 67.8%（9 176/13 532），年龄（42.7±15.4）
岁，以 18~44岁（46.6%，6 304/13 532）和 45~59岁
（34.2%，4 622/13 532）年龄组为主。门诊病例年龄

（42.3±15.1）岁，住院病例年龄（43.3±15.7）岁，住院

患者的年龄高于门诊患者（Z=-3.85，P<0.001）。住

院患者入院症状中全身症状以发热（36.9%，1 997/
5 419）和乏力（36.6%，1 983/5 419）常见，局部症状

以关节/肌肉疼痛常见（68.9%，3 735/5 419）。住院

患者中，急性期和慢性期分别占 79.1%（4 289/
5 419）和 20.9%（1 130/5 419）；46.5%（2 519/5 419）
患有并发症，主要为骨骼系统并发症。见表1。

3.医疗资源使用情况：2017-2019年共纳入门

诊病例 8 113例，共计门诊次数 13 221次，人均门诊

次 数（1.6±1.4）次 ，年 门 诊 就 诊 1 次 5 681 例

（70.0%），就诊次数 2~5次 2 192例（27.0%），就诊次

数>5次240例（3.0%）。

住院病例年人均住院天数为（12.7±7.1）d，次均

住院天数为（11.3±4.2）d。慢性期患者住院天数多

于急性期患者，差异有统计学意义（Z=-4.53，P<
0.001），患有骨骼系统并发症（Z=-23.35，P<0.001）
和中枢神经系统并发症（Z=-3.05，P=0.002）住院天

数比无并发症患者多，差异有统计学意义。90.7%
（4 915/5 419）患 者 年 住 院 1 次 。 住 院 患 者 中

4 840例同年有门诊记录，占住院病例的 89.3%
（4 840/5 419），门诊次数（3.6±2.6）次，就诊次数 2~
5次占55.7%（2 694/4 840）。见表2。

4. 医疗费用：2017-2019年，门诊患者医疗费

用 M（Q1，Q3）分别为 61（52，497）、61（51，346）和

58（46，318）元。见表 3。门诊患者医疗费用构成

图1 2017-2019年新疆维吾尔自治区布鲁氏菌病患者

研究对象筛选流程

·· 1577



中华流行病学杂志 2022年10月第 43卷第 10期 Chin J Epidemiol, October 2022, Vol. 43, No. 10

表1 2017-2019年新疆维吾尔自治区布鲁氏菌病患者基本情况

变 量
门诊病例

性别
男
女

年龄（岁，x±s）
年龄组（岁）
<18
18~
45~
≥60

住院病例
性别

男
女

年龄（岁，x ̅±s）
年龄组（岁）
<18
18~
45~
≥60

临床分期
急性期
慢性期

入院症状 a
全身症状

发热
乏力
盗汗/多汗

局部症状
关节/肌肉疼痛
呼吸系统症状
消化系统症状
生殖系统症状

并发症
无
有 a

骨骼系统并发症
中枢神经系统并发症

2017年
2 801（34.5）
1 902（67.9）
899（32.1）
41.8±15.1
154（5.5）
1 363（48.7）
954（34.1）
330（11.7）
2 250（41.5）
1 633（72.6）
617（27.4）
42.3±15.5
143（6.4）
1 053（46.8）
764（34.0）
290（12.8）
1 902（84.5）
348（15.5）

947（42.1）
875（38.9）
745（33.1）
1 557（69.2）
80（3.6）
55（2.4）
40（1.8）

1 243（55.2）
1 007（44.8）
1 007（44.8）

1（0.0）

2018年
2 232（27.5）
1 528（68.5）
704（31.5）
42.3±15.2
129（5.8）
1 057（47.4）
764（34.2）
282（12.6）
1 565（28.9）
1 101（70.4）
464（29.6）
43.6±15.5
101（6.5）
685（43.8）
550（35.1）
229（14.6）
1 178（75.3）
387（24.7）

552（35.3）
567（36.2）
445（28.4）
1 131（72.3）
36（2.3）
35（2.2）
20（1.3）
761（48.6）
804（51.4）
801（51.2）
3（0.2）

2019年
3 080（38.0）
1 980（64.3）
1 100（35.7）
42.8±15.1
151（4.9）
1 464（47.5）
1 048（34.0）
417（13.6）
1 604（29.6）
1 032（64.3）
572（35.7）
44.2±16.0
106（6.6）
682（42.5）
542（33.8）
274（17.1）
1 209（75.4）
395（24.6）

498（31.0）
541（33.7）
351（21.9）
1 047（65.3）
34（2.1）
56（3.5）
17（1.1）
896（55.9）
708（44.1）
698（43.5）
19（1.2）

合计
8 113（100.0）
5 410（66.7）
2 703（33.3）
42.3±15.1
434（5.4）
3 884（47.9）
2 766（34.1）
1 029（12.6）
5 419（100.0）
3 766（69.5）
1 653（30.5）
43.3±15.7
350（6.5）
2 420（44.7）
1 856（34.2）
793（14.6）
4 289（79.1）
1 130（20.9）

1 997（36.9）
1 983（36.6）
1 541（28.4）
3 735（68.9）
150（2.8）
146（2.7）
77（1.4）

2 900（53.5）
2 519（46.5）
2 506（46.2）
23（0.4）

注：a多选题；括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
表2 2017-2019年新疆维吾尔自治区布鲁氏菌病患者医疗资源使用情况

变 量
门诊病例

总门诊次数
门诊次数
1
2~
>5

住院病例
年人均住院天数（d，x±s）
次均住院天数（d，x±s）
临床分期（d，x±s）a

急性期
慢性期

并发症（d，x ̅±s）a
骨骼系统并发症
中枢神经系统并发症

年住院次数（次）
1
>1

住院患者门诊次数
1
2~
>5

2017年
2 801（34.5）
4 561

1 941（69.3）
790（28.2）
70（2.5）

2 250（41.5）
12.4±6.7
11.1±4.1
11.0±4.1
11.3±4.3
12.1±4.7
14b

2 051（91.2）
199（8.8）
480（24.7）
1 113（57.2）
352（18.1）

2018年
2 232（27.5）
3 623

1 620（72.6）
534（23.9）
78（3.5）

1 565（28.9）
13.3±7.5
11.8±4.4
11.7±4.3
12.1±4.5
13.2±4.6
13.3±4.7
1 407（89.9）
158（10.1）
362（26.5）
748（54.7）
257（18.8）

2019年
3 080（38.0）
5 037

2 120（68.8）
868（28.2）
92（3.0）

1 604（29.6）
12.7±7.1
11.3±4.2
11.3±4.1
11.7±4.3
12.9±4.7
14.6±5.8
1 457（90.8）
147（9.2）
335（21.9）
833（54.5）
360（23.6）

合计
8 113（100.0）
13 221

5 681（70.0）
2 192（27.0）
240（3.0）
5 419（100.0）
12.7±7.1
11.3±4.2
11.2±4.2
11.7±4.4
12.7±4.7
14.4±5.4

4 915（90.7）
504（9.3）
1 177（24.3）
2 694（55.7）
969（20.0）

注：a不同类型患者住院天数；b病例数1例；括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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例
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主要为化验费（38.2%），其次是药物费（36.9%），共

占总费用的 75.1%，2017-2019年药物费和检查费

呈逐年增长的趋势，治疗费呈逐年下降的趋势。见

图 2。住院患者医疗费用M（Q1，Q3）分别为 8 214
（6 355，10 721）、9 095（7 018，12 155）和 9 492
（7 530，12 351）元。住院患者中，不同性别医疗费

用差异无统计学意义（均P>0.05）；不同年龄、临床

分期、并发症和入院症状医疗费用差异有统计学意

义（均P<0.001），高年龄组患者医疗费用较高；慢性

期患者医疗费用高于急性期；有并发症患者医疗费

用高于无并发症患者（均P<0.001）；合并骨骼系统

和中枢神经系统并发症的患者医疗费用高于无此

并发症患者（均P<0.001）；有关节/肌肉疼痛症状的

患者医疗费用高于无此症状患者（P<0.001）。住院

患者医疗费用以药物费（31.5%）、化验费（24.7%）
和其他费用（18.2%）为主，共占总费用的 74.4%，

2017-2019 年 检 查 费 呈 逐 年 下 降 的 趋 势 。 见

表3，图2。

讨 论

本研究发现，男性布病患者数是女性的 2.1倍，

18~44岁者占 46.6%，是农村家庭经济来源的主要

人群，而布病会损害其身体健康，严重影响其劳动

能力，给家庭带来沉重的经济负担。研究发现，住

院患者就诊时 68.9%有关节/肌肉疼痛症状，46.5%
患有并发症，20.9%诊断为慢性布病，慢性期和有

并发症患者住院天数较长。布病从急性期发展成

慢性阶段，不仅延长了疾病治疗时间，还会产生多

种并发症，使治疗变得困难，增加患者的经济负担。

2017-2019年布病住院患者的医疗费用M（Q1，Q3）

分别为 8 214（6 355，10 721）、9 095（7 018，12 155）

和 9 492（7 530，12 351）元，分别占新疆农村居民人

均可支配收入的 74.4%、75.9%和 72.3%［17］，推测该

地区住院患者经济负担较重。本研究发现，年龄较

大、慢性期、有并发症和有关节/肌肉疼痛症状的患

者医疗费用较高。较大年龄患者机体各项功能逐

渐衰退，抵抗力下降，基础性疾病和并发症较多，易

导致费用的增加，同时高年龄组患者多次就诊和住

院，需家人陪护，也会影响家人生活和工作。89.3%
的住院患者住院同年也有多次门诊就诊记录，且门

诊次数高于未住院患者的门诊次数，推测患者出院

后能较好地遵医嘱，做到定期复查。

本研究发现，住院患者医疗费用以药物费、化

验费和其他费用为主，这和 2015年山西省大同市

与忻州市［8］、2013年山东省滨州市［10］的研究结果类

似。2017年甘肃省靖远县研究发现慢性期布病患

者医疗费高于急性期患者［5］，这与本研究结果一

致。与既往研究比较发现，本研究的住院患者住院

费用［元，M（Q1，Q3）］与甘肃省靖远县布病患者住

院费用［11 918（7 442，18 937）］、山西省大同市和

忻州市布病患者住院费用［7 988（6 325，10 103）］
和山东省滨州市布病住院患者医疗费用（M=6 029）
基本一致［5，8，10］，患者医疗负担都较重。

本研究存在不足。一是数据库中门诊病例的

患病信息有限，未能探讨门诊患者临床严重程度、

并发症等与费用间的关系；二是未获得患者治疗的

痊愈信息，未能探讨疗效与费用间的关系；患者可

能会在其他医院就诊或自购药物，因此本研究可能

低估患者医疗费用；三是未能获得每位患者报销金

额及比例数据，实际就医行为会受到医保政策的影

响，其自付情况可能存在差异。

虽然布病是一种传染病，但慢性化后会使患

者呈现慢性病的状态，患者健康状况不可逆，多合

并局部及全身症状以及多系统并发症，严重降低

患者的健康相关生存质量［12］，需要长期的治疗，给

患者带来较高的经济负担。因此，避免布病慢性化，

在疾病早期及时就诊、规范治疗避免并发症的发生

发展，最终可降低布病诊治所导致的经济负担。
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