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类风湿关节炎和强直性脊柱炎

门诊特殊诊疗项目的执行现状及影响因素∗
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摘　 要　 目的　 了解西安市新增英夫利西单抗治疗类风湿关节炎和强直性脊柱炎(ＲＡ / ＡＳ)门诊特殊诊疗项目的

执行现状ꎬ寻找该项目实施过程中相关影响因素ꎬ为该项目的进一步完善提供建议ꎮ 方法　 采用问卷调查法ꎬ收集 ＲＡ /
ＡＳ 患者相关资料ꎬ采用描述性统计和卡方检验对患者一般情况、该项目的执行现状和影响因素进行分析ꎮ 结果　 两类

患者在发病人群、病史以及疾病程度分布上存在差异ꎻ均以参加新型农村合作医疗的农民为主ꎻ４５.３％患者曾使用过生物

制剂治疗ꎻ７０.６％患者表示未享受过生物制剂治疗费用有关报销政策ꎬ２２.１％患者享受过生物制剂治疗费用的报销政策ꎬ
７.３％患者曾参加生物制剂临床试验ꎮ 患者对该项目的接受度不高ꎬ４０.７％患者知晓该项目ꎬ获知途径比较单一ꎬ关注的

主动性不强ꎮ 影响患者对该项目知晓度的主要因素有疾病类型、性别、职业类型、医保类型、参保地区、是否曾使用生物

制剂以及是否享受过医保报销政策等ꎮ 结论　 通过规范疾病诊断管理流程和开展相关研究ꎬ进一步提高报销比例以及

适当扩大报销范围和报销对象ꎬ提高对该政策的接受度ꎻ通过有针对性地开展医保工作人员的系统培训和患者教育、扩
大宣传途径以及创新宣传方式等多方面加大宣传力度ꎬ从而增加该政策的知晓率ꎮ
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　 　 类风湿关节炎(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)是一种以

手足小关节受累为主ꎬ并可累及全身其他系统的慢性

自身免疫疾病ꎮ 我国大陆地区患病率为 ０. ２％ ~
０.４％[１]ꎮ 强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬＡＳ)是

一种主要侵犯骶髂关节、脊柱骨突、脊柱旁软组织及外

周关节ꎬ并可伴发关节外表现的慢性自身免疫疾

病[２]ꎬ初步调查我国患病率约为 ０.３％ꎬ发病年龄通常

为 １５~３０ 岁[３]ꎮ 随着生物制剂及其他新型药物的出
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现ꎬ使风湿性疾病的目标治疗成为可能ꎮ 其中ꎬ注射用

英夫利西单抗( ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂꎬ商品名:类克)与甲氨蝶呤

合用可治疗中重度活动性 ＲＡ 和 ＡＳꎬ能明显延缓疾病

的进展ꎬ提高患者生活质量ꎬ但因其价格昂贵ꎬ患者经

济负担重ꎬ目前尚未成为常规治疗药物[４￣５]ꎮ 随着医疗

保险制度的改革ꎬ各统筹地区也因地制宜地积极探索

针对门诊特殊疾病、慢性病使用生物制剂治疗相关的

医疗保险报销模式ꎮ 自 ２０１６ 年 ４ 月 １ 日起ꎬ西安市人

力资源和社会保障局集中将 ＲＡ 和 ＡＳ 患者在门诊使

用英夫利西单抗治疗纳入西安市城镇职工和居民基本

医疗保险门诊特殊病种范围管理[６]ꎮ 本研究主要针

对该项目的执行现状以及实施过程中相关影响因素进

行分析ꎬ为其进一步完善提供意见和建议ꎮ
１　 数据来源与方法　
１.１　 数据来源 　 ２０１６ 年 ８ 月 １ 日—１１ 月 ３０ 日在该

项目指定的医疗机构风湿科门诊发放问卷ꎬ收集在此

时间段就诊 ＲＡ 和 ＡＳ 患者资料ꎬ包括基本信息、就诊

信息以及对该项目的知晓情况等相关数据作为研究内

容ꎮ 根据我国 ＲＡ 和 ＡＳ 的流行水平ꎬ患病率分别为

０.２％~０.４％和约 ０.３％ꎬ预估两类疾病的样本量分别为

１８~３８ 和 ２９[公式:ｎ＝ ｔ２×ｐ(１－ｐ) / ｍ２ꎬ其中:ｔ ＝ ９５％置

信区间(１.９６)ꎬｐ＝研究估计的流行水平ꎬｍ ＝误差幅度

(０.０２)]ꎮ 考虑到抽样误差和问卷的质量ꎬ增加 ５０％
样本量ꎬ即分别为 ５７ 和 ４４ 作为本次问卷调查的最低

样本量ꎮ 经对数据梳理ꎬ排除重复、不完整等问卷ꎬ最
终共纳入 １５０ 例患者资料ꎮ 其中ꎬＲＡ 患者有效问卷

９５ 份ꎬ占 ６３.３％ꎻＡＳ 患者有效问卷 ５５ 份ꎬ占 ３６.７％ꎮ
１.２　 研究方法 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 版统计软件进行分

析ꎬ利用 Ｅｘｃｅｌ 对数据进行初筛、梳理以及预处理ꎮ 患

者的一般情况采用描述性统计ꎬ相关因素分析采用卡

方检验(ａ 取 ０.０５)ꎮ
２　 结果　
２.１　 患者的一般情况　
２.１.１　 性别分布　 男女比例为 １􀏑１.９ꎻ其中ꎬＲＡ 患者

男女比例为 １􀏑６.９ꎻＡＳ 患者男女比例为 ２.７􀏑１ꎮ ＲＡ
多发病于女性ꎬＡＳ 多发病于男性ꎮ
２.１.２　 年龄分布 　 患者整体年龄分布主要集中在

收稿日期　 ２０１７－０３－０１　 修回日期　 ２０１７－０５－０２
基金项目　 ∗陕西省企业横向合作项目(２０１５１２５９)
作者简介　 刘影(１９９１－)ꎬ女ꎬ河南商丘人ꎬ硕士ꎬ研究方

向:药事管理ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｙｉｎｇｌｉｕ３６３１＠ ｓｔｕ.ｘｊｔｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
通信作者　 冯变玲(１９６８－)ꎬ女ꎬ山西阳曲人ꎬ副教授ꎬ研究

方向:药事管理ꎮ 电话:０２９－８２６５５１３２ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｆｅｎｇｂｌ＠ ｍａｉｌ.ｘｊｔｕ.
ｅｄｕ.ｃｎꎮ

>２０~３０ 岁ꎬ其次是>３０~６０ 岁ꎻ其中ꎬＲＡ 患者年龄主要

分布在>４０~７０ 岁ꎬ占 ６４.２％ꎻＡＳ 患者年龄主要集中在

>２０~４０ 岁ꎬ占 ６３.６％ꎮ 另外ꎬ<４０ 岁ＡＳ 患者数是ＲＡ 的

２.５ 倍ꎻ>４０ 岁 ＲＡ 患者数是 ＡＳ 的 ２.９ 倍ꎮ 由此可看出ꎬ
ＡＳ 患者比 ＲＡ 患者更年轻化ꎮ 具体情况见表 １ꎮ

表 １　 患者的年龄分布　
Ｔａｂ.１　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

年龄 /
岁

ＲＡ
频数 ％

ＡＳ
频数 ％

合计

频数 ％
≤２０ ３ ３.２ ７ １２.７ １０ ６.７
>２０~３０ １３ １３.７ ２２ ４０.０ ３５ ２３.３
>３０~４０ １３ １３.７ １３ ２３.６ ２６ １７.３
>４０~５０ １６ １６.８ １０ １８.２ ２６ １７.３
>５０~６０ ２４ ２５.３ ２ ３.６ ２６ １７.３
>６０~７０ ２１ ２２.１ １ １.８ ２２ １４.７
≥７０ ５ ５.３ ０ ０.０ ５ ３.３

２.１.３　 职业分布　 根据医保制定职业分类ꎬ排名前 ３
的职业为农民、企业职工(员)和学生ꎬ分别占总调查

人数的 ３１.３％ꎬ２７.３％和 １０.７％ꎮ ＡＳ 和 ＲＡ 患者以农

民和企业职工(员)为主ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 患者的职业分布　
Ｔａｂ.２　 Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

排序 职业类型
频率 /
人

百分比 /
％

１ 农民 ４７ ３１.３
２ 企业职工(员) ４１ ２７.３
３ 其他 １８ １２.０
４ 学生 １６ １０.７
５ 事业单位职工 １０ ６.７
６ 公务员 ８ ５.３
７ 居民 ６ ４.０
８ 教师 ３ ２.０
９ 医护人员 １ ０.７

２.１.４　 参保类型分布　 新型农村合作医疗(新农合)
和城镇职工参保患者分别占 ４２.０％ꎬ城镇居民参保患

者占 １３.３％ꎬ其他占 ２.７％ꎮ 就诊患者以新农合和城镇

职工参保为主ꎮ
２.１.５　 参保地区分布　 西安市参保患者占 ４５.５％ꎬ其
中以西安市城镇职工医保患者为主ꎻ陕西省其他城市

参保患者占 ４５.５％ꎬ其中以新农合医保患者为主ꎻ其他

省市参保患者占 ９.０％ꎮ 就诊患者以陕西省西安市和

陕西省其他城市参保患者为主ꎮ
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２.２　 患者的就诊信息　
２.２.１　 病史　 病史<１ 年患者比例最高ꎬ占 ２２.０％ꎻ其
次ꎬ病史 ５~ <１０ 年患者占 １８.０％ꎻ其中ꎬＲＡ 有 ５ ~ <１０
年病史患者所占比例较大ꎬＡＳ 有<１ 年疾病史的患者

所占比例较大ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 患者的病史分布　
Ｔａｂ.３　 Ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

病史
ＲＡ

频数 ％
ＡＳ

频数 ％
合计

频数 ％
　 <１ 年 １９ ２０.０ １４ ２５.５ ３３ ２２.０
　 １~ <２ 年 ５ ５.３ ４ ７.３ ９ ６.０
　 ２~ <３ 年 ９ ９.５ ７ １２.７ １６ １０.７
　 ３~ <５ 年 １１ １１.６ １１ ２０.０ ２２ １４.７
　 ５~ <１０ 年 ２０ ２１.１ ７ １２.７ ２７ １８.０
　 １０~ <１５ 年 １５ １５.８ ７ １２.７ ２２ １４.７
　 ≥１５ 年 １６ １６.８ ５ ９.１ ２１ １４.０

合计 ９５ １００.０ ５５ １００.０ １５０ １００.０

２.２.２　 疾病严重程度　 对于 ＲＡ 和 ＡＳ 患者疾病严重

程度ꎬ分别采用目前广泛使用的 ＤＡＳ２８ 和 ＢＡＳＤＡＩ 量
表作为评价工具ꎮ 根据欧洲风湿病防治联合会

(ＥＵＬＡＲ)推荐的疾病活动评分标准ꎬ分别将 ＤＡＳ２８
等于 ２.６ꎬ３.２ꎬ５.１ 推荐作为 ＲＡ 疾病缓解、低度活动、
高度活动的临界值[７]ꎻ相关文献将 ＢＡＳＤＡＩ 等于 ４ 推

荐作为 ＡＳ 疾病低度活动ꎬ高度活动的分界点[８]ꎮ 本

统计缺失资料 ７ 份ꎮ 总共有 ８８ 份 ＲＡ 患者资料ꎬ
ＤＡＳ２８ 值<２.６ 分者 ２３ 例ꎬ占 ２６.１％ꎻ２.６~ <３.２ 分者 １２
例ꎬ占 １３.６％ꎻ３.２~５.１ 分者 ３３ 例ꎬ占 ３７.５％ꎻ>５.１ 分者

２０ 例ꎬ占 ２２.７％ꎮ 由此可见ꎬ>６０％ＲＡ 患者属于中高

度疾病活动程度ꎮ 总共有 ５５ 份 ＡＳ 患者资料ꎬＢＡＳＤＡＩ
值<４ 分者 ４４ 例ꎬ占 ８０.０％ꎬＢＡＳＤＡＩ 值≥４ 分者 １１ 例ꎬ
占 ２０.０％ꎻ２０％ＡＳ 患者处于高度疾病活动程度ꎮ
２.２. ３ 　 曾使用过生物制剂治疗的情况 　 据统计ꎬ
５４.７％患者未使用过生物制剂治疗ꎬ４５.３％患者使用过

生物制剂治疗ꎮ 在未使用过生物制剂的患者中ꎬ以陕

西省其他城市的新农合参保患者为主ꎬ其中ꎬ４８. ３％
(２８ / ５８)ＲＡ 患者 ＤＡＳ２８≥３.２ꎮ 经对患者未使用其治

疗的原因进行统计ꎬ由于生物制剂的治疗费用过高ꎬ疾
病负担过重 ３７ 例ꎬ占 ４５.１％ꎻ病情较轻ꎬ暂不需要使用

生物制剂 ２７ 例ꎬ占 ３２.９％ꎻ生物制剂安全性低、副作用

大 １２ 例ꎬ占 １４.６％ꎻ自身条件不适合使用生物制剂 ６
例ꎬ占 ７.３％ꎻ其他因医生未开处方、自己对生物制剂不

了解等 ３３ 例ꎬ占 ４０.２％ꎮ
在使用生物制剂患者中ꎬ以西安市的城镇职工参

保患者为主ꎬ其中 ６４.５％(２０ / ３１)ＡＳ 患者 ＢＡＳＤＡＩ<４ꎮ
通过对患者使用生物制剂的品种进行统计ꎬ主要以使

用益赛普和类克(英夫利西单抗)患者为主ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 ６８ 例患者使用生物制剂的品种　
Ｔａｂ.４ 　 Ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｂｙ ６８ ｃａｓｅｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　

药名 例数 百分比 / ％
注射用重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受 ２７ ３９.７
　 体￣抗体融合蛋白(益赛普)
英夫利西单抗(类克) ２２ ３２.４
阿达木单抗注射液(修美乐) ７ １０.３
注射用依那西普(恩利) ２ ２.９
托珠单抗注射液(雅美罗) ３ ４.４
赛妥珠单抗 ２ ２.９
其他 ５ ７.４
合计 ６８ １００.０

在使用生物制剂的过程中ꎬ６２ 例(９１.２％)确定自

己在用药前做过肝功能、结核等相关检查进行感染排

除ꎻ４１ 例(６０.３％)确定自己在用药前做过肿瘤因子排

除等相关检查ꎮ
２.２.４　 享受生物制剂报销的情况 　 ４８ 例(７０.６％)表

示未享受过生物制剂治疗费用有关报销政策ꎬ１５ 例

(２２.１％)患者享受过使用生物制剂治疗费用的报销政

策ꎬ５ 例(７.３％)通过参加生物制剂的临床试验ꎬ本人

未承担生物制剂治疗的费用ꎮ
在未享受生物制剂治疗医保报销政策的 ４８ 例患

者中ꎬ以陕西省其他城市的城镇居民和新农合参保患

者为主ꎮ ９５.８％认为自己所使用生物制剂不在医保目

录范围内ꎻ６.３％患者认为自己不满足生物制剂报销的

入组条件ꎻ同时ꎬ分别有 ６.３％和 ２.１％患者表示自己或

医生未主动关注(介绍)生物制剂报销的相关政策ꎮ
在曾使用生物制剂 ６８ 例患者中ꎬ４２ 例(６１.８％)患

者期望报销比例>８０％ꎮ 另外ꎬ在未使用生物制剂治疗

患者中有 ２３ 例(２８.０％)表示如果医保能给予一定的

范围报销ꎬ才能负担得起生物制剂的治疗费用ꎬ会适当

考虑使用生物制剂的治疗ꎮ 其中ꎬ１７ 例(７３.９％)患者

的期望报销比例在 ８０％以上ꎮ 见表 ５ꎮ
２.３　 政策知晓度影响因素分析　
２.３.１　 政策知晓情况 　 截止到 ２０１６ 年 １１ 月 ３０ 日ꎬ
４０.７％患者能够通过相关途径了解该项目ꎻ５９.３％患者

仍未了解该项目ꎮ
已了解该项目的 ６１ 例患者中ꎬ７３.８％患者通过医

院科室的宣传栏ꎻ３６.１％患者通过医生介绍ꎻ１４.８％患者
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表 ５　 患者期望报销的比例　
Ｔａｂ.５ 　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　

期望报销比例
使用生物制剂

例 ％
未使用生物制剂

例 ％
５０％~６０％∗ ３ ４.４ １ ４.３

>６０％~７０％ １１ １６.２ １ ４.３
>７０％~８０％ １１ １６.２ ４ １７.４
>８０％~９０％ ２８ ４１.２ ８ ３４.８
>９０％ １４ ２０.６ ９ ３９.１
其他 １ １.５ ０ ０.０
合计 ６８ １００.０ ２３ １００.０

　 　 ∗在所调查患者中未有期望报销比例在 ５０％以下的ꎬ因此

以 ５０％~６０％为分段的起点

通过微信公众平台等网络媒体ꎻ８.２％患者通过医保相

关人员ꎻ４.９％患者通过企业的销售人员ꎻ４.９％患者通

过书刊、杂志、报纸等印刷品ꎮ
未了解该项目的 ８９ 例患者中ꎬ５２.８％患者希望通

过医生获知相关信息ꎻ２４.７％患者希望通过医院官网、
微信公众号、ＱＱ 病友群、微博、邮件、新闻等网络媒体

获知相关信息ꎻ１６.９％患者希望医保部门通过组织相

关活动加强宣传ꎻ１６.９％患者希望通过医院宣传栏获

知ꎮ １５.７％患者希望通过手机短信提醒获知ꎻ较少患

者希望通过书刊、报纸、广播电视等途径获知ꎮ
２.３.２　 影响因素分析　 对不同疾病类型、性别、职业类

型、医保类型、参保地区、病史、病情严重程度以及是否

曾使用生物制剂、是否享受过医保报销政策等方面对该

项目的知晓度进行卡方检验ꎬ按 ａ＝ ０.０５ 水准ꎬ得出疾病

类型、性别、职业类型、医保类型、参保地区、是否曾使用

生物制剂以及是否享受过医保报销政策等 ７ 个因素与

该项目知晓度之间的差异有统计学意义ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 生物制剂门诊特殊诊疗政策知晓度影响因素分析　
Ｔａｂ.６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｏｌｉｃｙ ｏｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ　

影响因素
是否了解使用生物制剂门诊特殊诊疗项目

是 否 合计 χ２ Ｐ
疾病类型 １６.１０２ ０.０００
　 ＲＡ ２７ ６８ ９５
　 ＡＳ ３４ ２１ ５５
性别 １７.１４０ ０.０００
　 男 ３３ １９ ５２
　 女 ２８ ７０ ９８
年龄 １.５４４ ０.９１１
　 ≤２０ 岁 ４ ６ １０
　 >２０~３０ 岁 １３ ２２ ３５
　 >３０~４０ 岁 １３ １３ ２６
　 >４０~５０ 岁 ９ １７ ２６
　 >５０~６０ 岁 １１ １５ ２６
　 >６０ 岁 １１ １６ ２７
职业类型 １６.１９７ ０.００２
　 企业职工 ２６ １５ ４１
　 城镇居民 ６ ８ １４
　 事业单位职工 ９ １３ ２２
　 农民 １０ ３７ ４７
　 其他 １０ １６ ２６
医保类型 ６.４９７ ０.０３５
　 城职医保 ３２ ３１ ６３
　 城居医保 ８ １２ ２０
　 新农合 １８ ４５ ６３
参保地区 ２０.７２７ ０.０００
　 陕西省西安市 ３６ ２４ ６０

影响因素
是否了解使用生物制剂门诊特殊诊疗项目

是 否 合计 χ２ Ｐ
　 陕西省其他城市 １５ ４５ ６０
　 其他省市 １ １１ １２
病史 ７.８６１ ０.２５３
　 <１ 年 １９ １４ ３３
　 １~ <２ 年 ５ ４ ９
　 ２~ <３ 年 ６ １０ １６
　 ３~ <５ 年 ６ １６ ２２
　 ５~ <１０ 年 １０ １７ ２７
　 １０~ <１５ 年 ９ １３ ２２
　 ≥１５ 年 ６ １５ ２１
病情严重轻度

　 ＲＡ:ＤＡＳ２８ ２.１３７ ０.５７０
　 　 <２.６ ５ １８ ２３
　 　 ２.６~ <３.２ ２ １０ １２
　 　 ３.２~ <５.１ １１ ２２ ３３
　 　 >５.１ ７ １３ ２０
　 ＡＳ:ＢＡＳＤＡＩ ０.２３６ ０.６２７
　 　 <４ ２６ １８ ４４
　 　 ≥４ ８ ３ １１
是否使用过生物制剂 ７.７６７ ０.００７
　 是 ３６ ３２ ６８
　 否 ２５ ５７ ８２
是否享受过报销政策 １６.７９２ ０.０００
　 是 １５ ０ １５
　 否 １９ ２９ ４８
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３　 讨论　
两类疾病患者ꎬ在性别和年龄分布上有差异ꎬＲＡ

多发于中老年女性ꎬＡＳ 多发于青壮年男性ꎻ在职业分

布上以农民和企业职工(员)为主ꎻ在参保类型分布上

以新农合和城镇职工参保患者为主ꎻ在参保地区分布

上以陕西省省内就诊患者为主ꎬ其中西安市和陕西省

其他城市的参保患者比例相当ꎬ各占 ４５.５％ꎻ在病史分

布上ꎬＲＡ 患者比 ＡＳ 患者病史较长ꎻ在疾病严重程度分

布上ꎬＲＡ 患者中高度疾病程度的患者所占比例较大ꎻ
ＡＳ 患者高度疾病活动程度的患者所占比例较小ꎻ就疾

病的生物制剂使用情况ꎬ未曾使用其治疗的患者比例

最大ꎻ就医保报销方面ꎬ享受过生物制剂治疗费用报销

政策的覆盖对象和覆盖范围较小ꎮ
患者对医保政策接受度不高ꎬ本研究中>９０％曾使

用生物制剂治疗的患者做过感染排除、结核排除等相

关检查ꎬ由此可知患者在使用生物制剂治疗过程中ꎬ受
其本身高价格和相应高检查费用的双重影响ꎬ患者疾

病负担较重ꎮ 在曾使用生物制剂的患者中ꎬ多数患者

使用国产生物制剂和英夫利西单抗ꎬ这可能主要受前

者价格低于其他进口生物制剂ꎬ后者在西安市指定医

院实施特殊诊疗项目使部分患者的疾病负担相对减轻

等因素的影响ꎬ但>５０％患者期望报销比例>８０％ꎮ 另

外ꎬ仍存在绝大部分患者由于生物制剂的治疗费用过

高ꎬ疾病负担过重未选择其治疗ꎬ在未曾使用生物制剂

治疗患者中有>５０％患者处于中重度疾病程度ꎬ由此可

知仍有很多疾病程度较严重患者未能享受该政策ꎻ其
中ꎬ新农合患者和异地就医患者比例较大ꎮ

患者对该政策的知晓率整体较低ꎬ不同年龄、疾病

程度和病史的患者对该项目的知晓率差异无统计学意

义ꎻ获知的途径比较单一ꎬ关注的主动性不强ꎬ通过人

力资源和社会管理局官方网站、«华商报»和相关微信

公众平台等官方平台主动获知的患者比例较小ꎻ主要

通过医院科室的宣传栏和医生介绍被动地接受ꎬ对医

院和医生的依赖性较大ꎮ
影响患者对该政策知晓度的主要因素有疾病类

型、性别、职业类型、医保类型、参保地区、是否使用生

物制剂及是否享受过医保报销政策等因素ꎮ 男性患者

知晓率高于女性患者ꎬ同时ꎬＡＳ 患者对该政策的知晓

率高于 ＲＡ 患者ꎬ这可能与两类疾病的发病人群相关ꎻ
企事业单位职工的知晓率较高ꎬ其次是城镇居民ꎬ农民

患者对该政策的知晓率最低ꎻ本地区患者对该政策的

知晓率高于省内其他城市和其他省市的患者ꎻ使用过

生物制剂治疗患者对该政策的知晓率明显高于未使用

过生物制剂的患者ꎻ享受过生物制剂报销患者对该政

策的知晓度明显高于未享受过生物制剂报销的患者ꎮ
４　 建议　
４.１　 继续完善报销政策 　 在临床治疗中基于生物制

剂安全性考虑ꎬ患者使用其治疗时ꎬ除其本身的价格高

外ꎬ相应检查费用也高ꎬ该项目规定的报销比例仅针对

药品价格ꎬ患者实际的治疗费用仍然较高ꎻ另外ꎬ该政

策的覆盖对象和范围有限ꎬ导致患者对该政策的接受

度较低ꎬ因此应不断完善该政策ꎮ
通过规范疾病诊断管理流程ꎬ遴选出使用生物制

剂治疗必需的检查项目ꎬ纳入医疗保险规定的特殊检

查和特殊项目目录ꎬ如检查结果符合使用生物制剂的

检查指征时给予一定程度的报销ꎬ检查费用由医保和

患者共同承担ꎬ进一步减轻患者的疾病负担ꎬ从而进一

步提高参保患者的实际报销比例ꎮ
积极开展预算影响分析和医保基金风险评估研

究ꎬ能逐步将报销范围适当扩大到陕西省西安市以外

的周边城市ꎬ结合各统筹地区医保基金的实际情况ꎬ给
予参保患者一定比例的医疗报销ꎻ同时兼顾政策的公

平性ꎬ将一些因为病情需要必须使用生物制剂控制的

新农合参保对象纳入报销范围ꎬ一定程度减轻该类患

者的疾病负担ꎬ从而提高患者对该政策的接受度ꎮ
４.２　 加大宣传力度、创新宣传方式、提高政策的知晓

率　 加强对参保人员医疗保险政策宣传与教育ꎮ 由于

患者对政策关注的主动性不强ꎬ对医保政策认知度不

高ꎬ应积极做好参保人员的医保政策宣讲和教育ꎬ建设

“政策宣讲团”ꎬ走进社区、学校、医院等组织医保相关

知识及政策的“面对面”交流以及“集中式”咨询活动ꎬ
通过网络、书刊、电话等其他媒介做好医保相关知识的

普及工作ꎻ同时ꎬ由于就诊患者在疾病类型、性别和职

业类型等方面的差异性对医保相关知识的关注程度不

同ꎬ因此应结合工作实际做好不同参保人群的针对性

宣讲ꎬ加强对农民、城镇居民等患者群体的政策宣传ꎬ
有针对性对低学历、高年龄、常患病等群众进行重点宣

教ꎬ从而更好地推动医保政策的实施ꎮ
充分挖掘信息化在医院医保管理中的应用ꎮ 本研

究中大部分患者仍是依靠医生被动地接受或了解相关

医保政策ꎬ对医生的依赖程度较大ꎬ且不同参保人群的

报销政策各有差异ꎬ增加临床医师诊疗职责以外的负

担ꎬ因此应利用互联网平台ꎬ引导群众主动关注相关政

策的意识ꎮ 一方面要不断完善自身的网络平台建设ꎬ
实时推送相关政策等ꎻ另一方面应提升患者主动获取

相关政策的能力ꎬ从而为参保群众对政策学习和了解

提供便利ꎬ也为医保政策的贯彻实施打下了良好基础ꎮ
同时ꎬ应积极开发或引进较为完善的医保相关辅助提
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醒功能软件系统ꎬ既能分担医生的压力ꎬ又能更智能化

匹配相关医保政策ꎬ使患者得到合理的治疗ꎮ
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长治地区 ２６１ 例甲卡西酮药物滥用调查∗

殷海博１ꎬ张峰２ꎬ李丽中３ꎬ苏贵生４ꎬ史庆国４ꎬ贾志刚４ꎬ王立勋４ꎬ杨波１ꎬ张卓１

(中国政法大学 １.社会学院ꎻ２.刑事司法学院ꎬ北京　 １０００８８ꎻ３.山西省戒毒管理局戒毒处ꎬ太原　 ０３００１２ꎻ４.山西

省长治市大辛庄强制隔离戒毒所教育科ꎬ长治　 ０４６０００)

摘　 要　 目的　 了解山西省长治地区甲卡西酮药物滥用现状ꎬ调查甲卡西酮滥用人群的各项特征ꎮ 方法　 通过自

编«甲卡西酮滥用者基线调查表»对山西省长治市某强制隔离戒毒所 ２６１ 例男性甲卡西酮滥用者进行实地的问卷调查ꎮ
结果　 甲卡西酮药物滥用者的年龄主要集中在 ２５~ ４５ 岁ꎻ家庭所在地以农村最多ꎻ初中学历占 ４９.４％ꎻ职业以农民和企

业工人最多ꎻ滥用方式主要以烫吸为主ꎻ滥用时间大多在 ３ 年内ꎻ每次滥用剂量 ０.１~ ０.５ ｇ 居多ꎻ滥用的目的包括出于好

奇、精神压力大、家人或朋友影响等ꎻ滥用对躯体方面的影响涉及自主神经系统、心血管系统、消化系统、生殖系统ꎻ滥用

对精神和行为的影响则主要表现为言语增多、行为偏执、精神异常亢奋等ꎮ 结论　 甲卡西酮类药物具有较强的依赖性ꎬ
并对滥用者身心产生一定损害ꎬ此类药物一定要严格控制ꎬ以免造成更大范围泛滥以及更大的社会危害ꎮ

关键词　 甲卡西酮ꎻ精神药品ꎻ药物滥用ꎻ长治地区
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３ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｕｓｅ ｄｏｓａｇｅ ｗａｓ ０. １￣０. ５ ｇ ｐｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｄｒｕｇ ａｂｕｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｕｒｉｏｓｉｔｙꎬ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ａｎｄ ｆｒｉｅｎｄｓ. Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｍｅｔｈｃａｔｈｉｎｏｎｅ ａｂｕｓｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｐｅｅｃｈ ｓｐｅｅｄꎬ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｐａｒａｎｏｉａ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ. 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｍｅｔｈｃａｔｈｉｎｏｎｅ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ
ａｄｄｉｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｈａｒｍｆｕｌ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍｅｔｈｃａｔｈｉｎｏｎｅ ｍｕｓｔ ｂｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａ ｗｉｄｅｒ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｓｏｃｉａｌ ｈａｒｍ.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ　 Ｍｅｔｈｃａｔｈｉｎｏｎｅꎻ Ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇꎻ Ｄｒｕｇ ａｂｕｓｅꎻ Ｃｈａｎｇｚｈｉ ｒｅｇｉｏｎ
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