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　　【摘要】　目的　分析急性淋巴细胞白血病(ALL)患儿直接医疗成本及构成比,为医疗制度的改革提

供参考依据,为白血病患儿的规范治疗提供保障.方法　收集２０１５年１月至２０１８年４月重庆医科大学附

属儿童医院血液肿瘤科收治的 ALL患儿１１０例,描述性分析 ALL患儿的直接医疗成本,探讨其主要构成

比.结果　ALL患儿规范治疗期间,直接医疗成本主要由门诊费用(平均２３５９７元)、一日化疗病房治疗

费用(平均２３２１６元)及普通病房住院费用(平均１５８１５２元)三部分构成,在这些费用中,其中药品费、治疗

费及化验费所占比例较大.平均报销比例为５９􀆰１％(９３４１５/１５８１５２),从住院时长上看,ALL患儿平均住

院时间为１３１d,日均住院费用为１２０７元(１５８１５２/１３１).结论　降低药品费用,规范的治疗和检查能降低

医疗成本.全方位、多角度为白血病患儿家庭提供支持,为患儿的治疗提供有力保障.

【关键词】　白血病;　医疗成本;　儿童
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Analysisofdirectmedicalcostinchildrenwithacutelymphocyticleukemia　YAN Yuzhu,YU Jie,AN
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DevelopmentandDisorders,NationalClinicalMedicalResearchCenterofChild HealthandDiseases,

ChinaInternationalScienceandTechnologyCooperationBaseofChildDevelopmentandCriticalDisorders,

Chongqing４０００１４,China
【Abstract】　Objective　Toanalyzethedirectmedicalcostandcompositionratioofchildrenwithacute

lymphocyticleukemia,inordertoprovidebasisforthereformofmedicalsystemandguaranteethestandard
treatmentofchildrenwithleukemia．Methods　Atotalof１１０childrenwithacutelymphocyticleukemiawere
includedinthestudy,whoweretreatedintheDepartmentofHematologyOncologyofChildren′sHospital
AffiliatedtoChongqing MedicalUniversityfromJan．２０１５toApr．２０１８．Descriptiveanalysiswasusedto
analyzethedirectmedicalcostsofthesechildrenandinvestigatethemaincompositions．Results　Duringthe
standardtreatmentofchildrenwithacutelymphocyticleukemia,thedirectmedicalcostsweremainlycomposedof
outpatientcosts(averaged２３５９７CNY),oneＧdaychemotherapycosts(averaged２３２１６CNY),hospitalization
costs(averaged１５８１５２CNY)．InthetotalcostofchildrenwithALL,drugcosts,treatmentcostsandlaboratory
testcostsaccountedforalargeproportion􀆰Theaveragereimbursementratewas５９􀆰１％(９３４１５/１５８１５２)．
Theaveragehospitalizationtimeofchildrenwithacutelymphoblasticleukemiawas１３１days,andtheaverage
dailyhospitalizationcostwas１２０７CNY(１５８１５２/１３１)．Conclusion　Reducingdrugcostsandstandardized
treatmentandtestingcanreducemedicalcosts．ComprehensiveandmultiＧanglesupportshouldbeprovided
forthefamiliesofchildrenwithleukemia,inordertoguaranteethetreatmentforthesechildren．

【Keywords】　Leukemia;　Medicalcosts;　Children

　　儿童急性淋巴细胞白血病(acutelymphoblastic
leukemia,ALL)作 为 儿 童 发 病 率 最 高 的 恶 性 疾

病[１],约占儿童恶性肿瘤的２５％左右,主要治疗手

段仍以联合化疗为主.根据中国儿童肿瘤专业委员

会２０１５年启动的 ALL临床研究方案(CCCGＧALLＧ
２０１５)大样本７５７７例总结,５年长期总体生存率为

９１％,无事件生存率为８１％,说明目前的治疗方案

能为患儿带来理想的治疗效果,为患儿的生存提供

有力保障[２].但是,肿瘤的治疗是一个长期的过程,
患儿需要反复入院治疗,耗费大量人力和财力,给家

庭和社会带来沉重的经济负担.尽管目前大病医保

和儿童白血病救治管理政策得到了有效的落实,但
仍存在地区、城乡及个体差异,仍有“因病致贫返贫”
的风险.本研究通过对重庆医科大学附属儿童医院

ALL的直接医疗成本分析,探讨治疗期间的费用构

成,为医疗制度的改革提供可靠依据,为患儿的治疗

提供保障.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

收集２０１５年１月至２０１８年４月重庆医科大学

附属儿童医院血液肿瘤科收治的ALL患儿１１０例,
其中男５５例,女５５例;初诊年龄１~１４岁,平均(５􀆰２±
４􀆰０)岁,其中１~５岁７３例(６６􀆰４％),＞５~１０岁１８例

(１６􀆰４％),＞１０~１４岁１９例(１７􀆰２％);居住地为城市

５４例(４９􀆰１％),乡镇９例(８􀆰２％),农村４７例(４２􀆰７％);
初诊时低危６２例(５６􀆰４％),中危４８例(４３􀆰６％).

本研究经重庆医科大学附属儿童医院医学研究伦

理委员会审核通过[２０１５年伦审(研)第２８Ｇ１号].

１􀆰２　诊断标准

参照«儿科学»中 ALL的诊断标准[３].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合 ALL的诊断标准,评估为低、中危的

患儿;(２)初诊时年龄１~１４周岁;(３)符合重庆市医

保政策,并在本市进行医保报账;(４)患儿监护人知

情同意并愿意参加此项研究.

１􀆰４　排除标准

(１)治疗中途患儿出现死亡或者转院治疗者;
(２)未按照 CCCGＧALLＧ２０１５方案进行规范化治疗

者;(３)治疗过程中危险程度发生变化或根据病情变

化进行造血干细胞移植等其他治疗者.

１􀆰５　研究方法

本次研究采用现场调查法,从医院病历系统里

调取患儿历次住院信息,根据病案首页相关信息将

数据进行整理与录入,病案首页包括患儿姓名、性
别、年龄、居住地、住院时间等相关信息.

１􀆰６　统计学方法

将所搜集的资料进行整理,由双人录入 SPSS
２２􀆰０软件,核对无误后,再对数据进行描述性分析.

２　结果

２􀆰１　住院时长与费用

本次纳入的１１０例患儿均完成了诱导缓解治疗

[VDLP方案(长春新碱＋柔红霉素＋左旋门冬酰胺

酶＋强的松)和CAT方案(环磷酰胺＋阿糖胞苷＋
６Ｇ巯基嘌呤)、巩固治疗(６Ｇ巯基嘌呤＋氨甲蝶呤),
各 阶 段 治 疗 方 案 均 根 据 中 国 儿 童 肿 瘤 协 作 组
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CCCGＧALLＧ２０１５方案进行.
其中２０例患儿增加了早期强化(CAT２)治疗方

案,９５例患儿完成了再诱导治疗方案.另外,３６例患

儿因出现感染、骨髓抑制等需要住院进行非化学治

疗.ALL患儿住院期间各疗程费用及医保报销情

况见表１.
表１　ALL患儿住院期间各疗程费用及医保报销情况(􀭵x±s)

项目
住院时间

(d)
住院费用

(元)
药品费

[元(％)]
治疗费

[元(％)]
化验费

[元(％)]
医保报销
金额(元)

报销比例
(％)

诱导缓解

治疗方案

３７~７０

(５１±５)

１３５５１．０~１５１６６５．０

(５９２６５．０±１９７７６．０)

１５６３５(２６．４) １０１６２(１７．１) ９６８０(１６．３) １１１５９．０~１０６６８１．０

(４０４９１．６±１４１２４．６)

１７~７２

(６８．３±１０．０)

早期强化

治疗方案

９~３４

(２１±６)

１１８１８．０~３６００９．０

(１９７５９．９±４６４５．６)

７９７８(４０．４) ３０１９(１５．３) ２６３８(１３．４) ２４７９．０~２５２０６．０

(１３１３０．２±４５２４．１)

２１~７２

(６６．５±１５．０)

巩固

治疗方案

１７~４０

(２２±４)

１７６４０．０~６２７８７．０

(２５９７５．９±７１５６．４)

６０１３(２３．１) ５５７６(２１．５) ７６５３(２９．５) １６０７．０~３６６９６．０

(１６３９５．１±５３２２．１)

２１~８５

(６３．１±１３．３)

再诱导

治疗方案

３~４０

(１８±８)

３２３１．０~１６１０１７．０

(２５６４４．７±２０３８５．７)

１３１６２(５１．３) ３４６２(１３．５) ３５６７(１３．９) ７１５．０~８１３３５．０

(１１４５６．４±１１３７３．６)

１１~７２

(４４．７±２１．４)

非化学治疗 ４~１１９

(１９±２０)

２５１４~１１６８７１

(２７５０９．６±２４９５３．８)

１０５４９(３８．３) ６４４１(２３．４) ４３８９(１６．０) ６４４~３７９９７

(１１９４３．７±１１２０５．２)

１１~７１

(４２．７±１７．９)

合计 １３１ １５８１５２ ５３３３７(３３．７) ２８６６０(１８．１)２７９２７(１７．１) ９３４１５ ５９．１

２􀆰２　门诊治疗与住院治疗并行,产生高昂的直接医

疗成本

　　ALL患儿不仅需要住院治疗,同时也需要门诊

定期随访,进行相关化验检查,了解相关指标,及时进

行药物调整或住院处理.ALL患儿门诊产生的费用

高达２３５９７元.在维持治疗阶段,患儿需要入住一

日化疗病房,在２４h内完成化学治疗、鞘内注射及相

关检查.ALL患儿直接医疗成本明细汇总见表２.
表２　ALL患儿直接医疗成本汇总表

项目 均值(元) 占比(％)

门诊挂号费 ４７０８ ２．３

门诊检查治疗费 １８８８９ ９．２

一日化疗病房治疗费用 ２３２１６ １１．３

普通病房住院费用 １５８１５２ ７７．２

合计 ２０４９６５

３　讨论

３􀆰１　ALL患儿治疗时间长,直接医疗成本高,家庭

负担重

　　儿童白血病是儿童时期最常见的恶性肿瘤,也

是儿童肿瘤疾病中可治愈的一类疾病[４],但是,儿童

白血病的治疗周期长,治疗费用高,给患儿带来严重

创伤的同时,也给家庭带来沉重的经济负担.本次

调查结果显示,ALL患儿住院时间平均达１３１d,这
会对儿童的入学及家长的就业产生一定影响.在治

疗费用方面,黄雪丽等[５]通过测算天津某血液病专

科医院的数据得出,儿童白血病的治疗费用平均达

５０余万元.王帅飞等[６]的研究结果也显示,初诊患

儿人均住院费用达１３万余元,后期治疗费用更是一

笔不小的数目.吴双等[７]通过分析１０年间白血病

儿童住院费用发现,白血病患儿的直接经济负担在

逐年加重,药品费成为主要经济负担.２０２１年,中
国儿童血液病登记管理信息报告«中国儿童白血病

年报(２０２０)»发布[８],根据全国４３６家机构上报的数

据 分 析,ALL 患 儿 平 均 治 疗 总 费 用 为 每 例

１５０４９２􀆰６１元.本次调查结果显示,ALL患儿的直

接医疗成本较高,平均２０余万元,这与已有的报道

结果[９]及国家大数据[８]统计结果基本保持一致.另

外,此次统计未纳入患儿的直接非医疗成本、间接费

用等,根据相关文献报道,这一部分费用也是一笔不

小的开支.另外,有研究显示,白血病患儿住院期

间,主要的照顾者为父亲和(或)母亲,父(母)亲会请

假,甚至辞职,在医院全身心照顾孩子,这样势必会

影响到整个家庭的经济收入,无疑又加重了整个家

庭的经济负担[１０].

３􀆰２　ALL患儿住院费用以药品费、治疗费和化验

费为主

　　儿童 ALL的治疗仍以化学治疗为主,治疗周

期长,随着进口药物的引进,新药的开发,ALL患儿

的治疗效果得到极大改善,但是,这些药物也相比普
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通药物价格昂贵,这与上海儿童医学研究中心的结

果基本一致,药品费用与总费用的关联度最大,是白

血病患儿住院费用的主要影响因素[１１].患儿住院

期间,为了监测治疗效果、判断病情进展、防治并发

症等,需要接受各种检查和治疗,大大提高了治疗费

和化验费的构成比,本次研究结果显示,ALL患儿

住院期间的费用中,治疗费和化验费占比也较高,两
者加上药品费用的总和占据住院总费用的５０％以

上,这与已有的通过对辽宁、上海、山东、云南、哈尔

滨等地的研究结果报道结果相似[６,１１Ｇ１４].说明药品

费、治疗费及化验费确实提高了白血病儿童住院期

间的直接医疗成本.

３􀆰３　进一步完善ALL患儿保障体制

儿童是一个家庭的希望,也是国家和民族的未

来,关心关爱儿童就是关注我们的未来.近年来,国
家一直高度重视和关注儿童重大疾病的诊疗救治工

作,先后出台了儿童白血病救治、收费等相关文件.

２０１９年,我市医疗保障局出台的“儿童两病”报销政

策指出,凡参加我市城乡居民医保的０~１４周岁(含

１４周岁)儿童,在２０１０年９月１日后新发的白血病

(只包括 ALL、急性早幼粒细胞白血病),经定点医

院治疗后均可享受医保报销政策,其中医保基金按

定额标准的７０％支付,如果是城乡“低保”对象和农

村“五保”对象的白血病儿童,另外可再申请定额付

费标准的２０％救助.我市的医保政策已给予了白

血病儿童极大的医疗保障和经费支撑.另外,社会

团体和一些爱心组织或机构也在关注白血病儿童,
成立了诸如儿童医院基金会、爱佑基金会、水滴公

益、志愿者团体等慈善救助组织,他们通过对白血病

儿童家庭提供资金或者物质或者其他服务等方式,
减轻家庭的经济负担,减轻父母的焦虑.但是,对于

一个白血病儿童家庭来说,还有很多负担需要家庭

自己承担,如家长的误工费、交通费、餐饮费、住宿费

及营养保健费等,有研究者测算过这笔费用,竟高达

七八万余元[４,１５].因此,保障制度方面,在现有的基

础上,还需进一步完善,全方位多角度为白血病儿童

家庭提供支持,如可进一步提高医保报销比例、降低

药品费用、鼓励国产药的开发和使用、扩大慈善救助

基金受惠患儿、鼓励更多社会团体或爱心人士加入

关爱白血病患儿的组织中来,为白血病患儿父母提

供更优惠的住宿、就业机会、情感支持及惠民服

务[１６]等,减轻家庭经济负担.

４　结语
儿童 ALL是一类发病率比较高的儿童肿瘤性

疾病,也是治疗效果非常理想的一类疾病,儿童白血

病的治疗周期长,费用昂贵,负担重,给家庭、社会带

来沉重负担,但是国家也从多角度、多方位为白血病

儿童救治工作提供了政策支撑和操作方法,为家庭

提供制度保障及福利待遇.在今后的救治工作中,
还应多角度、多方面提供政策方面的保障,为白血病

患儿家庭提供一些援助计划,保障患儿能够在良好

政策的支撑下接受规范的治疗.
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