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浙江省人群腹泻病经济负担研究

柴程良 吕华坤余昭秦淑文王笑笑陈坤谢淑云

【摘要】 目的了解浙江省城乡人群目前腹泻病经济负担现状。方法采用分层多阶段随

机整群抽样方法抽取调查对象，共4次人户调查了解其2周内腹泻病发生情况、临床表现、就i参J隋

况以及因腹泻病产生的各类费用等。结果腹泻病年发病率0．26次／人年，其中农村为0．29次从
年，高于城市的0．22厕人年，5岁以下儿童腹泻病年发病率为0．66次从年，远高于其他年龄组。
腹泻病人次均直接医疗费用、直接非医疗费用和间接费用分别为69．23元、8．29元和48．43元。估

算全省年均腹泻病总经济负担为16．97亿元，约占全省年生产总值的1％o；其中直接医疗费用8．86

亿元(52．2l％)，直接非医疗费用1．24亿元(7．3l％)，间接费用6．87亿元(40．48％)；农村12．17亿元

(71．71％)，城市4．80亿元(28．29％)。病情严重程度、医疗保险、城乡、年龄、文化程度等多种因素

影响腹泻病的经济负担。结论浙江省城乡5岁以下儿童腹泻病发病率较高；低收入群体腹泻病

经济负担较重。
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【Abstract】 Objective To study the status on economic burden of diarrhea in Zhejiang

province SO as to provide evidence for allocation of health resource as well as decision-making on

health issues．Methods Multi—phases stratified random cluster sampling Was used to select samples
in the population．Data was collected on the incidence of diarrhea in the last two weeks as well as on

the related cost due to medical care etc．Results The overall incidence(person per year)of diarrhea

Was 0．26．with O．29 in the rural and 0．22 in the urban areas respectively．The incidence of diarrhea in

children less than 5 Was 0．66(person per year)．higher than in any of the age groups．111e average
direct cost of medical treatment Was 69．23 Yuan with average direct cost of non．medical care Was 8．29

Yuan for every person．while the indirect cost Was 48．43 Yuan．In conclusion，the average disease

burden of diarrhea in the province Was 1．697 billion Yuan per year．which accounted for 1％o of the

GDP．with 1．2 1 7 billion Yuan in rural area and 0．480 billion Yuan in the urb锄areas respectively．The

direct cost of medical care was 0．886 billion Yuan(52．21％)and the direct cost due to non—medical

care was 0．124 billion Yuan(7．31％)．The indirect cost appeared to be 0．480 billion Yuan(40．48％)．

Factors that affecting the cost would relate to：severity of diarrhea。medical insurance，location of

residential area，age and education background of the patients，etc．Conclusion Programs on

diarrhea prevention and control should be strengthened to reduce the economic burden caused by this

disease while special attention should be paid to those children who are under 5 years of age and living
in the rural areas．
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腹泻病是由多病原体、多因素引起，临床症状

以腹泻为主，流行广泛，危害严重，是全球性的公共

卫生问题之一⋯。为了解浙江省目前腹泻病疾病负

担现状，给卫生资源配置和公共卫生决策提供科学
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·现场调查·

依据，本研究于2007年7月至2008年4月对浙江省

城乡居民开展了相关的调查。

对象与方法

1．调查对象：采用分层多阶段随机整群抽样方

法。第1阶段：在全省11个市按经济条件好、中、差

分三层，每层随机抽取1个市；第2阶段：在抽中的市

内采用单纯随机法抽取1个市辖区和1个县；第3阶

段：采用系统抽样方法，在抽中的市辖区抽取2个街
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道，在抽中的县抽取3个乡镇；第4阶段：在抽中的街

道／乡镇内采用系统抽样方法分别抽取2个社区居委

会／行政村，全省共抽取12个社区居委会，18个行政

村；第5阶段：在抽中的社区居委会／行政村内整群抽

取调查户；第6阶段：以户为单位开展入户调查，户

内所有常住人口均为调查对象。

2．样本：采用单纯随机抽样公式估计样本量：

n=配。2×兀×(1—7【)／62。取a--0．05，“。=1．96，腹泻病

发病率取值0．5％，允许误差控制在50％，失访率为

10％，整群抽样扩大1．5倍，则每个调查点的样本量

为5100人。1个市分城巾．和农村2个点，故1个市1

次调查共计10 200人，全省分好、中、差三层，各层均

抽1个市，共需要调查30 600人。

3．腹泻病定义：24h排便3次及以卜，并伴有大

便性状的改变；同一调查对象间隔7 d及以上再次腹

泻，则定义为另一次腹泻。

4．调查时间与内容：于2007年7月、10月和

2008年1月、4月的10—20日各调查1次，每次回顾

性调查前2周内腹泻病发生情况。同时拟定“腹泻

病例个案调查表”，对调查发现的腹泻病例进行详细

的个案调查。内容包括：一般情况、临床表现、就诊

情况以及因腹泻病产生各类费用等。其中直接医疗

费用指治疗或购药的费用；直接非医疗费用指购买

营养品、就医交通、食宿等费用；间接费用指腹泻病

患者及其陪护和探视人员误工损失，衡量单位是天

数，采用人力资本法按照每日人均生产总值折算成

经济负担。主要计算指标：2周发病率(％)----2周内

腹泻人次数／调查人次数×100％；年均2周发病率

(％)--4次调查到的2周内腹泻人次数之和／4次调

查人次数之和X 100％；年发病率(次／人年)=年均2

周发病率×26；f J诊就诊率(％)=门诊治疗腹泻病

例数／调查腹泻病例数×100％；住院率(％)=住院治

疗腹泻病例数／调查腹泻病例数×100％；未就诊率

(％)=未就诊腹泻病例数／调查腹泻病例数×100％；

就诊率(％)=1一未就诊率(％)；人次均费用=调查

腹泻病例费用总和／调查腹泻病例数；全省年均腹泻

病例次数--2008年全省常住人口总数×年发病率；

全省年均腹泻病总费用=全省年均腹泻病例次数×

人次均费用。

5．统计学分析：所有调查资料用EpiData 3．02软

件录人数据库，导出用SPSS 13．0软件进行整理和统

计分析。2周发病率的比较用Z检验，直接与间接费

用比较根据正态性检验和方差齐性检验结果，选用

方差分析或秩和检验。经济负担影响凶素分析用多

元线性回归。

结 果

1．基本情况：4次调查共调查124 644人次，其

中城市人口62 085人次(49．79％)，农村人口62 559

人次(50．21％)；男性61 471人次(49．32％)，女性63 173

人次(50．60％)；年龄构成0～14岁17 027人次

(13．66％)，15～64岁92 692人次(74．37％)，65岁及

以上14 925人次(11．97％)；文化程度：学龄前儿童

6927人次(5．56％)，文盲及半文盲10 032人次

(8．05％)，小学32 827人次(26．34％)，初中42 084人

次(33．76％)，高中20 271人次(16．26％)，大专及以

上12 414人次(9．96％)，不详89人次(0．07％)。

2．腹泻病发病率：4次调查共发现2周内腹泻

病例1234人次，年均2周发病率0．99％，其中农村

1．13％，城市0．85％，农村高于城市(z2--25．154，p--

0．000)。2周发病率7月(1．52％)最高，其次为10月

(1．01％)和4月(0．73％)，1月(0．70％)最低，呈现夏

秋高发冬春低发的特点，与各类肠道传染病发病特

点相似。0。2岁儿童为腹泻病高发人群，其中0。

岁组儿童腹泻病2周发病率达到17．24％。腹泻高发

病率主要集中在散居儿童(2．33％)、无业人员

(1．45％)、离退休(1．30％)、农民工(1．25％)、个体经

营者(1．24％)和农民(1．13％)中。文盲或半文盲

(1．96％)、学龄前儿童(1．80％)以及小学文化程度

(1．09％)人群腹泻发病高于初中(0．78％)、高中或中

专(0．74％)、大专及大专以上(o．26％)人群。

估算浙江省腹泻病年发病率为0．26射人年，其
中农村为0．29次／人年，城市为0．22次／人年；5岁以

下儿童腹泻病年发病率为0．66次／人年，远高于其他

年龄组；文盲或半文盲人群腹泻病年发病率为0．5 1

次／人年，无业人员0．38 1次／人年，呈现随文化程度升

高而下降的趋势，且与职业有关。

3．腹泻病就诊率：调查的腹泻病例中，就诊者占

33．87％，其中仅门诊就诊33．26％，住院O．61％，未就

诊者占66．13％。城市腹泻病例就诊率为31．50％，农

村为35．46％，城市和农村腹泻病例就诊率差异无统

计学意义(f=3．050，P--0．080)。

4．腹泻病经济负担：

(1)直接经济负担：

①直接医疗费用：腹泻病例次均直接医疗费用

69．23元，其中门诊次均直接医疗费用144．06元，住

院次均直接医疗费用2320．00元，未就诊次均直接医

疗费用10．87元。门诊、住院和未就诊人群的次均直
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接医疗费用间比较差异均有统计学意义(x2=

623．733，P=0．000)；住院次均直接医疗费用高于门

诊，门诊次均直接医疗费用高于未就诊。未就诊和

门诊次均直接医疗费用城市高于农村；住院次均费

用城市和农村的差异无统计学意义(表1)。

估算浙江省年均腹泻病总直接医疗费用为8．86

亿元，其中门诊6．14亿元(69．30％)，住院1．80亿元

(20．32％)，未就诊0．92亿元(10．38％)；城市和农村

年均腹泻病直接医疗费用分别为3．32亿元(37．47％)

和5．54亿元(62．53％)。腹泻病次均报销费用为9．57

元，估算全省年均腹泻病总报销费用为1．14亿元，占

年均总直接医疗费用的12．82％。

②直接非医疗费用：腹泻病例次均直接非医疗

费用8．29元，其中门诊次均直接非医疗费用20．64

元，住院次均直接非医疗费用39．09元，未就诊次均

直接非医疗费用1．80元。门诊、住院和未就诊人群

的次均直接非医疗费用间比较差异有统计学意义

()c2=70．213，P=0．000)。其中，门诊和住院次均直

接非医疗费用高于未就诊直接非医疗费用，但门诊

和住院次均直接非医疗费用比较差异无统计学意义

(表1)。

在城市和农村间比较：门诊和未就诊的次均直

接非医疗费用农村高于城市，住院次均直接非医疗

费用城市和农村的差异无统计学意义，可能和调查

到的住院病例太少有关(共11例)。

估算浙江省年均腹泻病总直接非医疗费用为

1．24亿元，其中门诊1．02亿元(82．27％)，住院0．03亿

元(2．13％)，未就诊0．19亿元(15．60％)；城市和农村

年均腹泻病直接非医疗费用分别为0．16亿元

(12．90％)和1．08亿元(87．10％)。

(2)间接经济负担：人次均间接费用48．43元，其

中门诊次均间接费用103．68元，住院次均间接费用

722．46元，未就诊次均间接费用14．43元。门诊、住
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院和未就诊人群的次均间接费用间比较差异有统计

学意义(#=248．009，P-----0．000)，且住院次均问接费

用高于门诊，门诊次均间接费用高于未就诊。未就

诊和门诊次均问接费用农村高于城市(z=一5．225，

P=0．000；Z=一3．269，P=0．001)；住院次均间接

费用在城市和农村间比较差异无统计学意义

(Z=一0．574，P=0．566)。见表1。

估算浙江省年均腹泻病总间接费用为6．87亿

元，其中门诊4．92亿元(71．62％)，住院o．45亿元

(6．50％)，未就诊1．50亿元(21．88％)；城市和农村年

均腹泻病间接费用分别为1．32亿元(19．15％)和5．55

亿元(80．85％)。

5．腹泻病总经济负担：估算浙江省腹泻病总经

济负担为16．97亿元，约占全省年生产总值的1％o。

直接费用为10．10亿元(其中医疗费用8．86亿元，非

医疗费用1．24亿元)，间接费用为6．87亿元，尤以直

接医疗费用所占比例最大，为52．21％。

6．经济负担影响因素：采用多元线性回归统计

方法对腹泻病例经济负担影响因素进行分析，初步

选择了性别、年龄、职业、文化程度、医疗保险、腹泻

持续天数、最多一天的腹泻次数(24 h内)、发热、城

乡、季节等10个因素。自变量选入方式采用逐步

法，选人标准P≤0．05，剔除标准为P≥0．10。变量命

名与赋值见表2。

结果显示，影响直接医疗费用的因素是发热、腹

泻持续天数、最多一天的腹泻次数、城乡、年龄和医

疗保险；影响直接非医疗费用的因素是医疗保险和

城乡；影响间接费用的因素是发热、年龄、最多一天

的腹泻次数、文化程度和腹泻持续天数(表3)。

讨 论

疾病负担通常包括流行病学负担和经济负担两

个方面，前者常用指标有发病率、患病率、死亡率、门

表1浙江省城乡腹泻病例人次均直接医疗费用、非医疗费用和间接费用(元)

注：‘每H人均生产总值=2006年全省人均生产总fl[[／365=31 874／365=87．33元
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表2腹泻病例经济负担影响因素及其变龟赋值

变量 赋 值

性别

年龄(岁)

职业(设置哑变量)

男=O，女=l

0．=O，5～=1，10一=2，15一=3，20一=4，25～=5，以此类推

散居儿童=0，幼托儿童=l，学生=2，农民=3，工人----4，干部职员=5，医务人员=6，公共场所服务人员=7，个体
经营者=8，家庭主妇=9，无业人员(待业或下岗)=10，离退休=11，农民T(含长期外出务工者)=12，其他=13

文化程度 学龄前=O，文盲或半文盲=1，小学=2，初中=3，高中或中等=4．大专及大专1：2A：=5

医疗保险 未参保=O。参保=l

腹泻天数 1=O。2—3=1，4—6=2，7及以上=3

每天最多腹泻次数(24h内)3次=0，4～5次=1，6—10次=2，10次以上=3

发热 无=0，有=l

城乡 城市=O，农村=l

季节(设置哑变量) 7月----0，10月=1，1月=2，4月=3

表3腹泻病例经济负担影响风素的多元线性同归分析

诊和住院率等，后者则指社会、工作单位、雇主、家

庭、个人为此支出的疾病成本怛1，是建立在前者基础

上的。降低腹泻发病率可直接降低整个社会人群该

疾病的经济负担。但目前国内在腹泻病经济负担方

面的全人群研究相对较少，多数是针对某个特殊人

群、特定病原引起的腹泻或在较小地域范同内开展

的经济负担研究b{]。而国外关于腹泻疾病负担研

究多从疾病流行特征方面进行论述，且采用的诊断

标准也不同于国内相关研究阳]，缺乏借鉴意义。本

次研究尝试在腹泻病流行病学指标调查的基础上，

从全人群的角度对浙江省腹泻病造成的直接和间接

经济负担进行评价，以期为全省腹泻病防制策略制

定提供科学依据。

本研究结果显示，浙江省腹泻病年发病率0．26

次／人年，低于澳大利亚0．77次／人年、加拿大0．91次／

人年、爱尔兰0．41次／人年和美国0．91次／人年n训；可

能与国外调查多采用胃肠炎诊断标准(具

备呕吐、腹泻、轻型腹泻伴绞痛、恶心伴绞

痛4个症状之一，间隔6 d即可诊断)，比本

研究腹泻病定义更宽松有关；也低于国内

20世纪80年代全国21省市腹泻病调查结

果(0．70次从年)¨¨，可能与浙江省近年经
济发展快速，居民生活与卫生条件改善较

大有关。但5岁以下儿童高发(0．66础人
年)、农村高发(0．29次／人年)和弱势人群

(低文化程度人群、民工等低收人人群)高

发等特征，则与国内外相关研究类似。说

明随着社会经济的发展以及居民生活卫

生条件的改善，腹泻病发病水平有了很大

程度的下降，但农村等重点地区和5岁以

下儿童等重点人群腹泻病发病率仍处于

较高水平，应加强蘑点人群腹泻病防控策

略和适用技术的研究。

本研究估算腹泻病对浙江省造成的总经济负担

为16．97亿元，约占全省年生产总值的1％o，其中直

接医疗费用占一半以上(52．21％)，且大部分

(87．18％)由患者本人承担，说明腹泻病不仅给社会，

而且给家庭和个人造成了巨大的经济负担，这种经

济负担对民工等发病水平相对较高而收入水平较低

的人群影响尤为沉重，因此在努力降低腹泻病发病

从而减轻整个社会经济负担的同时，要考虑减轻个

人特别是低收入人员的经济负担。与城市比较，农

村虽然单次腹泻诊疗费用要低于城市，但是由于农

村较高的腹泻病发病率和相对较大的人口基数，总

体直接医疗费用、直接非医疗费用、间接费用等经济

负担均高于城市，因此从降低整个人群腹泻病经济

负担来看，农村依然是关键和难点。在进一步采用

多元线性回归统计方法对腹泻病例经济负担影响因

素进行深入分析后也发现‘12|：低年龄是加重腹泻病
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经济负担的主要因素，因为婴幼儿腹泻不仅病情相

对较重而且需要陪护照料，增加了疾病直接医疗费

用与间接费用；居住在农村的腹泻病患者相比城市

花费了较少的直接医疗费用，但花费较多的直接非

医疗费用(路费等)。说明农村受经济条件影响，腹

泻病治疗相对简单，同时就诊方便程度明显不如城

市，增加了路费等直接非医疗费用的支出。此外，有

医疗保险的腹泻病患者直接费用明显增加，一方面

说明较好的保障机制可以鼓励患者及时就诊，另一

方面也应注意这部分人群可能存在的过度治疗与不

合理治疗。当然，本次研究还存在一些不足之处：如

对间接经济负担采用人力资本法，折算系数采用城

乡统一的每日人均国民生产总值，可能会夸大农村

腹泻病例的间接费用；对于腹泻病住院病例费用的

计算由于调查到的住院病例少(共11例)，数据波动

大，误差较大，不便于结果的分析和比较；如某些费

用均值95％CI范围极大，农村和城市的某些住院费

用的差异无统计学意义等可能也与之有关。

[对博福一益普生(天津)制药有限公司的大力支持以及参与调

查和提供信息的所有相关人员，一并志谢]
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