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136名尘肺病人经济损失及影响因素分析
Analysis on the economic loss and its impact factors based on 136 pneumoconiosis patients
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　　摘要:调查 136名住院尘肺病人一年所需的直接费用和间

接费用 , 分析有关经济损失的影响因素 , 较精确地定量说明

预防尘肺发生可避免的经济负担。结果显示 136 名尘肺病人一

年内的直接经济损失总数即达 225.6939 万元 , 平均每人16 595

元。尘肺病人直接费用的影响因素主要为性别 、 从业状态 、

住院次数 、 住院天数 、 误工收入损失 、 因病交通费 、 个人收

入水平 、 并发肺感染 、 陪护时间。
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尘肺作为严重危害作业工人健康的职业病 ,可造成经济和

寿命损失。本文通过调查住院尘肺病人的直接和间接经济损

失 ,分析有关影响因素 , 定量说明预防尘肺发生可避免的经济

负担 ,探讨疾病预防的社会效益和经济效益。

1　材料与方法

1.1　调查内容

对 2001年 5 月至 2002 年 5月在济南市职防院和山东省劳

研所职业病医院住院的尘肺病人进行回顾性现场调查 , 使用

预先设计的定量调查问卷 , 通过直接访谈并参考医院病案记

录 、 费用单据或微机住院费用浏览 , 填写病人一般资料 、 病

史资料和一年内因住院 、 门诊就医支付的各项直接费用和间

接费用 , 同时记录病人的家庭经济状况 、 住院费用来源 、 单

位性质及补助情况等。共调查 136 名 , 均收回有效完整问

卷。 　　　

1.2　分析方法

原始资料采用FoxPro6.0 建立数据库录入 , 经转化后使用

SPSS10.0 软件进行分析。直接经济损失为直接医疗费用与病

人营养费 、 交通费 、 单位补助费及陪护交通费之和。利用年

龄别期望寿命预测病人生存期限内直接经济损失均值。间接

经济损失为因病缺勤误工造成的社会生产力损失。通常使用

人力资本法估算社会间接经济损失。病人和陪护的误工收入

损失也属于间接经济损失并计入。 直接医疗费用和住院天数

的影响因素分析采用多元线性逐步回归方法。

2　结果与分析

2.1　病人一般情况

本组病例男性 131 人 , 女性 5 人;年龄 27 ～ 82 岁 , 平均

年龄 54.1 岁 , 60岁以上占 37.5%;总体文化水平偏低 , 初中

以下占 89.7%;国营企业 96人 , 占 70.6%;在职者 64 人。

2.2　病情分布

根据 GBZ70—2002 《尘肺病 X 线诊断标准》 , 经省市尘肺

诊断组确诊 , 本组病例中 Ⅰ 期 108 人 (79.4%), Ⅱ期 20 人

(14.7%), Ⅲ期 8 人 (5.9%);尘肺合并症者 65 人 (结核 8

人 , 肺气肿 、 肺心病 28人 , 肺感染 55人 , 气胸 2 人 , 肺癌 1

人)。发病年龄 26～ 70岁 , 平均 47.1 岁。接尘工龄 0 ～ 4 年占

3.7%, 5 ～ 9 年占 12.5%, 10 ～ 14 年占 15.4%, 15 ～ 30 年占

68.4%。

2.3　治疗费用

本组病人公费或劳保医疗者 55人 (40.4%), 工伤医疗保

险者 81 人 (59.6%)。 当年内住院次数 1 ～ 5 次 , 平均为 1.36

次。住院天数最少 12 d , 最多 365 d , 平均为 123.96 d。直接医

疗费用 1 万元以下占47%, 1 ～ 2 万元占 30.9%, 2 万元以上占

22.1%。有单位住院补助者 111 人 , 每月 60～ 180 元 ,住院期间

平均补助 569.97 元。医疗费用基本无自负 , 但有报销拖延现

象 , 多发生在未加入工伤保险的企业。已加入工伤保险者住院

次数 、住院天数与未加入者无明显差别 , 国营企业病人住院次

数 、住院天数与集体企业相比 ,前者多于后者。见表 1。

表 1　不同单位性质的病人住院次数 、 住院天数均数比较的 t检验

单位

性质

住院次数 住院天数

均数 标准差 标准误 t 值 P值 均数 标准差 标准误 t 值 P 值

国营

集体

1.500

1.026

0.781

0.160

0.079 8

0.025 6
5.633 0.000

132.688

103.333

100.264

59.373

10.233

9.507
2.102 0.038

2.4　病人经济状况与经济损失

个人月收入1 000元以下 99 人 , 家庭人均月收入 500 元以
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下 81 人。个人误工收入损失每年 120 ～ 6 000元 , 平均1 586.8

元。交通费平均 122.85元 , 营养费平均 534.85 元。 38 人有陪

护 , 陪护的误工损失平均 705 元 , 交通费用平均 131.68 元。

2.5　对病人直接医疗费用及住院天数进行多因素分析

将总医疗费用取对数后分组 , 各组频数分布近似正态分

·397·　　中国工业医学杂志　2004年 12月第 17卷第 6期　　Chinese J Ind Med　Dec 2004, Vol.17 No.6



布。以总医疗费用对数为因变量做逐步回归。

表 2　回归系数的显著性检验

未标准化回归系数

回归系数 标准误

标准化

回归系数
t 值 P值

常数 　3.589 0.106 33.766 0.000

性别 -0.229 0.072 -0.158 -3.203 0.002

从业状态 　0.007 23 0.041 0.160 2.153 0.033

住院次数 　0.002 95 0.023 0.135 2.311 0.022

住院天数 　0.000 175 0.000 0.722 14.702 0.000

合并感染 　0.006 17 0.028 0.137 2.708 0.008

误工损失 　0.000 005 86 0.000 0.234 3.556 0.001

交通费 　0.0000 448 0.000 0.275 4.696 0.000

陪人分类 　0.006 53 0.020 0.202 3.898 0.000

　　由表 2 可见 , 尘肺病人直接医疗费用的影响因素主要为

性别 、 从业状态 、 住院次数 、 住院天数 、 一年内误工收入损

失 、 因病交通费及尘肺并发呼吸系统感染 、 陪护人员情况 (P

<0.05)。住院天数的影响因素为与家庭经济状况 、 陪护情况 、

误工时间和从业状况 (P <0.05)。

2.6　直接经济损失与间接经济损失的计算结果

直接经济损失=医疗费用+单位一年内住院补助费用+

交通费用+营养费用+陪护者的交通费

间接经济损失主要为病人每年因病缺勤减少工作造成的

社会生产力损失 , 采用人力资本法 (human capital approach)的

Barnum方法[ 1]进行估算 , 将不同年龄组的生产力权重系数乘

以人均国民生产总值及损失的健康寿命值。由于各年龄组的

生产力权重水平不同 , 将其加权平均值 0.5 乘以病人健康寿命

损失平均值 (按以往研究结果的最低寿命损失 7 年[ 2 , 3] 计),

乘以山东省 2000年人均GDP (9 555元), 估算出住院尘肺病人

平均社会间接经济损失 , 再加上病人误工收入损失及陪护误

工收入损失之和的均数。 一年直接经济损失每人平均

16 595.14元。当年总平均间接损失9 555×0.5×7+266.9412=

33 669.55元。

136名病人一年内的直接经济损失总数可达225.693 9万

元 , 平均每人16 595元。其中以医疗费用为主 , 尤以药费所占

比例最大 , 占总数的 36.82%, 达83.104 3万元 , 每人平均

6 110.6元 , 其次是治疗费 55.904 4 万元 , 与其他慢性病费用

研究结果相似。

2.7　利用现有年龄别期望寿命表预测尘肺发病后生存年限内

直接经济损失

136人的平均发病年龄是 47 岁 , 依据 1990 年我国年龄别

男 、 女期望寿命预期剩余寿命应为 24.148 年。按以往研究结

果的最低寿命损失 7年计 (假如现行价格不变), 平均直接经

济损失将达16 595.136× (24.148-7)=284 573.39元。

依此类推 , 30 岁男性尘肺病人 , 未来直接经济损失达

569 047.2元 , 40 岁病人未来直接损失为415 708.16元 , 50 岁为

270 002.86元 , 60 岁为140 892.7元;女性病人高于男性。 60 岁

以上者并发症多 , 病情较重 , 实际值远高于预测值。山东省

2002 年统计公报显示 , 城镇居民人均可支配收入7 614.5元 ,

病人人均一年直接经济损失是人均可支配收入的 2.18 倍。 30

～ 60 岁未来直接经济损失是人均可支配收入的 18.5 ～ 74.7 倍。

3　讨论

3.1　尘肺直接经济负担分析

住院次数及总的住院天数为最直接的影响因素 , 患者男

性为主 , 退休者比较高 , 身体状况相对较差 , 并发症多 , 导

致住院次数 、 住院天数增加 , 费用加大。而在职者住院天数

越多 , 相应误工时间越长 , 误工收入损失越大。尘肺易并发

呼吸系统感染可直接引起医疗费用上升。

由于病人家庭人均收入相对较低 , 从而限制了病人正常

治疗。企业加入工伤保险可保证病人及时入院治疗 , 并可限

制不必要费用产生 , 提高职业卫生服务的可及性 、 公平性。

3.2　目前尘肺治疗存在的问题

缺乏特效的抗肺纤维化药物 , 一般采用对症支持治疗 ,

即利肺 、 平喘 、 抗炎 、 止咳化痰 , 增强免疫力等治疗。由于

病人易反复发生呼吸系统感染 , 使抗菌药物在药费中占有相

当大的比例。长期应用抗菌药物可致菌群失调及细菌的耐药

性 , 再发感染难以控制 , 使病情加重。 医院可通过一定的管

理措施 , 避免院内交叉感染 , 减少抗炎治疗频率。

尘肺病人接受医疗服务仍显不足。 我省尘肺病人中 , 每

年均能定期住院治疗人数有限 , 原因为 (1)医疗资源的限

制 , 各地职防院床位一般 60～ 150 张床位;(2)某些病人的自

我保健意识不强 , 自觉症状不严重的患者往往从事其他劳动

或家务劳动;(3)部分企业对病人住院治疗的人数 、 次数有

所限制 , 报销亦不及时;(4)工伤保险尚未完全普及;(5)一

些乡镇 、 私营企业推卸工人的卫生保健义务。

3.3　加强工伤保险管理

既保证所有病人得到必要治疗 , 又减少直接医疗费用过

度上升的沉重负担 , 是卫生行政部门 、 劳动行政部门和医疗

单位共同面临的实际问题。因此建议全省所有职防院建立局

域网 , 实行微机化管理 , 有利于劳动保障部门对加入工伤保

险病人的医疗费用查核 , 使有限的卫生资源得以合理分配 ,

更多已确诊的尘肺病人能够定期得到检查及住院疗养。职业

病防治部门与劳动保障部门协同 , 依法督促所在企业加入工

伤保险的进程 , 避免病人治疗费用报销困难。对于尘肺病人

费用报销的具体规定应根据病案及病情进行适当调整。

《职业病防治法》 的颁布实施 , 为我国消除尘肺提供了法

律保障 , 希望通过各方努力提高尘肺病人的健康水平和生命

质量 , 以减少尘肺造成的经济损失。
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