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重庆市尘肺病康复站减少患者直接经济损失研究
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摘要： 目的 探讨康复站对尘肺病患者的康复以及减轻患者经济负担提供的作用。 方法 采用回顾性流行病学调
查方法， 分别于 2018 年 10 月、2019 年 10 月调查尘肺病康复站的尘肺病患者的一般情况、 过去一年门诊和住院次
数、过去一年门诊和住院费用等，分析尘肺病患者的直接经济损失。 其中，2018 年调查对象为初入尘肺病康复站，还
未进行康复训练的患者；2019 年调查对象为 2018 年 10 月后进入尘肺病康复站开展康复训练， 并已完成两个疗程
以上康复训练的患者。结果 2018 年共调查尘肺病患者 82 人，2019 年调查 142 人，均为男性。2019 年调查的已进行
尘肺病康复训练的尘肺病患者过去一年的人均门诊次数、门诊费用、住院次数和住院费用的 M（P25，P75）分别为 4
（2，6）次、10 000（3 000，13 500）元、4.5（2，6）次、20 000（9 450，30 000）元；均低于 2018 年调查的未进行尘肺病康复
训练的尘肺病患者过去一年的人均门诊次数［2（1，5）次］、门诊费用［400（120，1 136）元］、住院次数［2（1，3）次］和
住院费用［3 000（285，8 250）元；以上差异均有统计学意义（P < 0.05）。 结论 尘肺病患者的直接经济损失比较高。
尘肺病康复站的系统干预治疗对尘肺病患者减轻经济损失有较好的作用。
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Pneumoconiosis rehabilitation station reduced the direct economic loss of patients in
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Abstract：Objective To explore the benefit of the pneumoconiosis rehabilitation station for pneumoconiosis patients in both
their rehabilitation and reducing the economic burden. Methods The retrospective epidemiological surveys were carried out
in October 2018 and October 2019, respectively. The general conditions of pneumoconiosis patients in the pneumoconiosis
rehabilitation stations, the number of outpatient visits and hospitalizations, and the costs for these treatments in the past
year were investigated, and the direct economic loss of pneumoconiosis patients was analyzed. The subjects included in the
2018 survey were those who had just entered the rehabilitation station and had not yet undergone rehabilitation training,
while the subjects included in the 2019 survey were those who had entered the rehabilitation station after October 2018 to
carry out rehabilitation training and had completed more than two courses of rehabilitation training. Results A total of 82
male pneumoconiosis patients were investigated in 2018, and 142 male cases were investigated in 2019. In 2019, the
median (P25, P75) of the average number of outpatient visits and outpatient expenses, hospitalization times, and
hospitalization expenses of pneumoconiosis patients who had received pneumoconiosis rehabilitation training were 4 (2, 6)
times and 10 000 (3 000, 13 500) yuan, 4.5 (2, 6) times and 20 000 (9 450,30 000) yuan, respectively. All these were
lower than those of the pneumoconiosis patients who did not undergo rehabilitation training in 2018, with the average
number of outpatient visits [2 (1, 5) times], outpatient expenses [400 (120, 1 136) yuan], hospitalization expenses [2 (1, 3)
times], and hospitalization expenses [3 000 (285, 8 250) yuan], and the difference was significant (P < 0.05).
Conclusions The direct economic loss of pneumoconiosis patients is relatively high. The systemic intervention therapy in
the pneumoconiosis rehabilitation station can reduce the economic loss of pneumoconiosis patients.
Keywords：pneumoconiosis; economic loss; rehabilitation station; intervention treatment
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尘肺病（pneumoconiosis）是由于在职业活动中长
期吸入生产性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组
织弥漫性纤维化为主的疾病［1］。尘肺病难以治愈，患
病率高、伤残率高、病死率高［2］。 我国接触粉尘的劳
动者人数、新发尘肺病和现患尘肺病患者数均居世
界首位。 根据相关的调查研究，我国每例尘肺病患
者年均医疗费用 1.905 万元，其他和间接费用 4.579
万元，以尘肺病患者诊断后平均 32 年生存期计算，
不考虑通货膨胀因素，平均每例患者患病后将造成
的经济负担为 207.5 万元［3-6］。 截至 2021 年底，全国
累计报告职业性尘肺病患者 91.5 万例［7］，2012—2021
年， 全国报告新发职业性尘肺病患者数降幅达
51.2%。 近 10 年来，重庆市新发尘肺病与国家趋势
一致， 新发尘肺病患者数占全国比值的 7.6% ~
23.8%不等［8］。 尘肺病发生多需要 10 ~ 20 年甚至更
长的接尘工龄， 且脱离粉尘接触后仍可以发病，预
计在未来的 20 年甚至更长时间内仍将陆续出现大
量尘肺病新病例。

重庆市在 2018 年 10 月开始乡镇卫生院尘肺病
康复站的建设探索，在尘肺病患者人数最多的城口
县进行试点探索。 本研究依托于城口县的 5 个乡镇
卫生院，采用横断面调查，探讨尘肺病患者直接经
济损失现状及其影响因素，为减轻尘肺病患者经济
负担提供科学依据。

1 对象与方法
1.1 对象

在重庆市城口县选取常住尘肺病患者达到 100
人以上的 5 个乡镇卫生院（高燕镇、庙坝镇、双河
乡、坪坝镇、沿河乡），经尘肺病诊断机构诊断为职
业性尘肺病的患者为研究对象。

纳入标准：（1） 2018 年 10 月纳入的调查对象：
具有职业病诊断书；初入尘肺病康复站，还未进行
康复训练的患者；（2） 2019 年 10 月纳入的调查对
象：2018 年 10 月后进入尘肺病康复站并开展康复
训练两个疗程以上（一个疗程为 5 d）；（3） 知情同
意。 排除标准：（1）痴呆，高度视力障碍、听力障碍；
（2） 严重心脑血管疾病；（3） 下肢功能障碍；（4） 精
神疾病发作期间或严重神经症；（5） 严重肺动脉高
压等。
1.2 方法
1.2.1 调查方法

自制单项选择调查表，采用回顾性流行病学调
查方法，由统一培训的调查员，对纳入的尘肺病患
者的一般情况（包括患者的年龄、性别、民族、婚姻

状况、文化水平、从业状态和医疗保险情况等），尘
肺病相关内容以及并发症， 过去一年的门诊和住
院费用、 门诊和住院次数及住院时间等进行问卷
调查。 尘肺病期别通过康复站物联网系统获取，住
院费用通过住院费用票据记录或者医疗报销凭证
获取， 门诊费用通过询问患者或者家属反复确认
后获得。
1.2.2 尘肺病康复疗程

尘肺病患者在尘肺病康复站中开展现代康复
和传统康复训练。 现代康复训练包括：耐力训练（含
功率自行车、减重步行训练系统、器械抗阻训练分
别 10 min）；呼吸肌训练（腹肌、膈肌、呼吸辅助肌）
训练 10 min；放松训练（精神放松、呼吸体操）15 min。
传统康复训练主要为针刺疗法 20 min。 以现代康复
为主，传统康复为辅，一起进行，1 个疗程为 5 d，6
个疗程为 1 个周期。
1.2.3 质量控制

在进行问卷调查前， 对调查者进行统一培训，
在调查时针对不识字的患者需要代填，给予足够的
耐心进行辅助。 调查患者的门诊次数及住院次数
时， 手机查看就诊记录或者同时问询患者家属；对
于门诊和住院费用，查看缴费扣款或者医疗机构票
据凭证。 问卷调查获得的信息，与康复站物联网系
统信息一一核对、查缺补漏，以有效提升数据的准
确性和完整性。
1.2.4 统计学分析

采用 EpiData 3.1 系统进行数据录入，建立数据
库。 用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量资料以
均数 ± 标准差（x ± s）、中位数和第 25、75 百分位数
［M（P25，P75）］表示，不符合正态分布的资料，两组间
比较采用 Mann-Whitney U 检验。 计数资料以频数、
构成比表示，两组间比较采用独立样本 χ2 检验。 检
验水准 α = 0.05（双侧）。

2 结果
2.1 一般情况

本次调查的尘肺病患者均为男性；2018 年共
调查未进行尘肺病康复训练的尘肺病患者 82 人，
平均年龄（53.42 ± 11.33）岁；2019 年共调查已进
行尘肺病康复训练的尘肺病患者 142 人， 平均年
龄（54.42 ± 7.90）岁，两者差异无统计学意义（t =
- 0.706，P > 0.05）。 两年调查对象的尘肺病分期
及病种分期构成差异也无统计学意义（P > 0.05），
见表 1。
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2.2 尘肺病患者就医情况
尘肺病患者过去一年就医情况调查结果显

示，2018 年调查的尘肺病患者（未进行尘肺病康复
训练）的门诊次数、门诊费用、住院次数、住院费用
均高于 2019 年调查的尘肺病患者（已进行尘肺病
康复训练），差异均有统计学意义（P < 0.05）。 见
表2。

3 讨论
尘肺病的经济损失包括直接经济损失和间接

经济损失两大部分［5］， 本次调查主要是尘肺病患者
的直接经济损失，并未包括尘肺病对于病人的健康
寿命损失、对家庭和社会的经济负担。 疾病的直接
经济负担主要包括 2 个部分，分别是卫生保健部门
所消耗的经济资源（例如住院费、门诊费、药费等），
以及在非卫生保健部门所消耗的经济资源（包括陪
护费、 交通费等）［9］， 其中占比最大的就是住院费
用。 本次调查发现，2018 年、2019 年调查的尘肺病
患者的人均门诊费用、住院费用均较高，说明尘肺
病患者的直接经济损失较大，尤其是住院费用高于
门诊费用。 由于本次调查分析的尘肺病患者的医
疗费用中未包括交通费用、陪护费等，因此，尘肺
病患者实际直接经济损失应比调查的医疗费用支
出更高。

肺康复也称呼吸康复，是在对呼吸系统疾病患
者的病情进行全面评估的基础上，以改善和提高肺
功能为主要目标而进行的，是全方位的综合干预措
施，主要内容包括对患者的自我管理教育、社会心
理干预和以呼吸保护和呼吸训练为主的康复治疗［10］，
旨在改善呼吸系统疾病患者的身体及心理状况，同
时提高有利于健康的长期行为的依从性［11］。 肺康复
是慢性呼吸道疾病管理的核心组成部分，是基于对
患者病情的全面评估，为患者量身定制的综合干预
措施， 是最具成本效益的非药物治疗手段之一［12］。
尘肺病康复站为系统开展尘肺病患者肺康复建立
了基层平台，开启了尘肺病治疗新模式。 本次调查
发现，2019 年调查的已进行尘肺病康复训练的尘肺

病患者的人均门诊次数、门诊费用、住院次数和住
院费用， 均低于 2018 年调查的未进行尘肺病康复
训练的尘肺病患者（P < 0.05），说明尘肺病康复站
的康复训练和治疗能促进尘肺病患者康复，保障其
日常正常生活［13］。

随着尘肺病患者的住院次数和门诊次数的下
降， 与之相应的住院费用和门诊费用也均有所下
降，提示尘肺病康复模式对于减轻尘肺病患者直接
经济负担有积极作用。 但目前尘肺病康复站治疗项
目属于门诊收费项目， 还未纳入医保报销范畴，患
者的康复费用往往需自费承担，使得尘肺病患者的
康复率较低，且依从性不高。 文轲［14］研究发现，经济
困难是抑制尘肺病患者医疗服务利用的重要因素。
鉴于此，本次研究建议：逐步推进尘肺病康复站建
设试点，对尘肺病防治进行最优化；建立尘肺病康
复站运行长效体制机制，力争将患者康复费用纳入
医保报销；加强康复站人才培养，促进康复站软实
力建设，为尘肺患者提供优质服务；利用物联网建
设尘肺病康复中心，做尘肺病康复的同质化管理设
计标准化评估路径， 为患者提供个性化康复处方，
进行科学性康复治疗；培养患者居家自我康复管理
习惯，做好定期随访，帮助患者早日提升生活自理
能力，降低家庭和社会负担。
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