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湖南省城乡居民耐药结核病医保政策及保障现况
明辉，唐益，侯旭，杨坤云，易恒仲，肖涛，刘礼亲，王巧智

湖南省结核病防治所，湖南　 长沙　 ４３００１３

摘要：　 ２０１７ 年湖南省城镇居民基本医疗保险和新农合两项制度整合为城乡居民基本医疗保险（简称两保合一）。 本研

究通过梳理 ２０１１ 年以来湖南省耐药结核病医保政策，回顾性分析 ２０１８ 年湖南省肺结核防治工作本底调研资料、２０２０ 年

湖南省“十三五”结核病防治规划终期评估资料，对比“两保合一”前后湖南省耐药结核病医保政策变化，研究分析耐药结

核病患者医保现况及相关影响因素，为减轻耐药结核病患者负担，推动医保改革提供参考和建议。
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　 　 耐药结核病治疗时间长、治愈率低，是当前结核

病防治工作面临的严峻问题。 ＷＨＯ 定义，结核病治疗

总费用（包括直接医疗费用、非直接医疗费用和收入

损失）超过家庭总收入的 ２０％即达到因结核病导致的

灾难性支出水平。 根据 ２０１５ 年以来 ２３ 个国家的调查

结果，耐药 ／耐多药结核病患者中因结核病导致灾难性

支出的比例达到了 ８７％［１］。 耐药结核病的高负担严
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重影响患者的纳入治疗率及诊疗依从性［２－４］。 医疗保

障是减轻患者疾病负担的重要途径。 但是，目前政府

经费对结核病患者诊疗及社会保障等方面的投入存在

较大缺口［５－６］。 湖南省是结核病疫情较高省份，
２０２１ 年全省肺结核报告发病率达 ７４􀆰 １ ／ １０ 万［７］。 有

研究显示，湖南省耐药结核病呈现上升趋势，不规范治

疗、染色体突变、耐药结核菌传播等多种因素导致结核

病耐多药率升高［８］。 湖南省“十三五”结核病防治规

划［９］实施，大力推动结核病防治服务体系建设，从提

升检测能力、加强耐药筛查、升级信息管理、强化登记

报告等多方面促进耐药结核病的发现、诊疗和健康管
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理。 随着相关工作的持续加强，更多的耐药结核病患

者将被及时发现。 为确保其规范治疗，有效减轻疾病

负担，亟需医保政策给予更有力的支持和保障，以满足

当前耐药结核防治工作及患者高质量诊疗服务所需。
国家医保政策改革正在持续推进，对现行政策及保障

水平的总结研究对支持相关改革具有重要的指导和实

践意义。 本研究拟通过政策梳理及历史现况资料分

析，从宏观角度研究城镇居民基本医疗保险和新农合

合并（简称两保合一）对湖南省城乡居民耐药结核病

医保现状的影响情况，为减轻耐药结核病疾病负担，推
动医保政策改革提供参考和建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 资料来源

１􀆰 １􀆰 １　 收集 ２０１１—２０２０ 年湖南省出台的医保政策文

件　 ２０１６ 年 １２ 月，湖南省政府发文，自 ２０１７ 年 １ 月

１ 日起城镇居民基本医疗保险和新农合两项制度整合

为城乡居民基本医疗保险（简称城乡医保）。
１􀆰 １􀆰 ２　 整理 ２０１８、２０２０ 年湖南省医保现况调查资料

　 湖南省卫生健康委分别于 ２０１８ 年组织开展了肺结

核防治工作本底调研，于 ２０２０ 年开展湖南省“十三

五”结核病防治规划终期评估。 各县市区根据当地医

保政策的执行情况上报耐药结核病门诊、住院等医保

政策信息。

１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 政策对比分析　 梳理城乡医保耐药结核病相

关的政策规定、保障范围、报销方式等内容，对比分析

“两保合一”前后耐药结核病医保政策变化。
１􀆰 ２􀆰 ２　 回顾性资料分析　 对不同时期各县市区耐药

结核病门诊、住院医保报销比例、报销方式等内容进行

整理分析，探讨耐药结核病医保现况及政策变化对其

的影响。
１􀆰 ３　 统计学分析　 以 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据库，统计医

保相关的比率、均值、极值等。

２　 结　 果

２􀆰 １　 “两保合一”前城乡医保政策梳理 　 ２０１１ 年，湖
南省将耐多药结核病纳入新农合大病救治保障范围

（简称新农合大病救治），实行病种定额管理，住院定

额 １􀆰 ５ 万元（补偿 ７０％），门诊定额补偿 １ ５００ 元 ／月，
确定湖南省胸科医院为定点救治单位。 ２０１５ 年，该政

策将住院定额标准提高为 ２􀆰 ５ 万元（补偿 ７０％），门诊

标准不变，定点救治医院增至 ２ 家。 该政策由各统筹

地区结合当地实际执行。 除此之外，湖南省医保政策

无耐药结核病专门规定。 根据“两保合一”文件规定，
原新农合医疗制度执行至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日止，
见表 １。

表 １　 湖南省“两保合一”前城乡医保耐药结核病主要政策措施

发文时间 文件名 政策内容

２０１１ 年 ８ 月
关于进一步提高全省农村重大疾病医疗救治保障水平

的意见（湘卫合医发〔２０１１〕３ 号）

１􀆰 耐多药结核病纳入新农合大病救治保障范围，实行病种定额管理，即治疗费用按单病

种定额包干，由新农合及患者个人按比例承担，超出费用由定点医院承担。

２􀆰 定额标准：临床路径全程规范化住院治疗 １􀆰 ５ 万元（补偿比例为 ７０％），门诊费用定额

补偿 １ ５００ 元 ／月。

３􀆰 定点救治医院：湖南省胸科医院。

２０１５ 年 ３ 月
关于规范部分新农合重大疾病按病种付费工作的实施

意见（试行）（湘卫合管发〔２０１５〕２ 号）

１􀆰 定额标准：耐多药结核病临床路径全程规范化住院治疗 ２􀆰 ５ 万元（补偿比例为 ７０％），

门诊费用定额补偿 １ ５００ 元 ／月。

２􀆰 定点救治医院：湖南省胸科医院、长沙市中心医院。

２０１６ 年 １２ 月
关于印发《湖南省城乡居民基本医疗保险实施办法》的

通知（湘政发〔２０１６〕２９ 号）

城镇居民基本医疗保险和新农合两项制度整合为城乡居民基本医疗保险。 该办法自

２０１７ 年 １ 月 １ 日起施行，原新农合医疗制度执行至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日止。

２􀆰 ２　 “两保合一”后城乡医保政策变化

２􀆰 ２􀆰 １　 出台特殊病种门诊报销政策　 自 ２０１８ 年 １ 月

１ 日起，湖南省实施城乡医保特殊病种门诊报销政策，
将耐多药肺结核纳入报销范围。
２􀆰 ２􀆰 ２　 主要药品纳入医保目录　 自 ２０２０ 年 １ 月 １ 日

起，湖南省将利福平耐药结核病推荐治疗方案［１０］ 包含

的 １７ 种药品中的 １６ 种纳入基本医保报销范围，其中

甲类 ７ 种、乙类 ９ 种。 Ａ、Ｂ 组二线抗结核病药品中仅

左氧氟沙星为甲类，见表 ２。

表 ２　 利福平耐药结核病治疗药品分类及报销情况

分
组

药品名称
（缩写） 分类

自付比例
（％）

分
组

药品名称
（缩写） 分类

自付比例
（％）

Ａ 组 左氧氟沙星（Ｌｆｘ） 甲类 ０ Ｃ 组 吡嗪酰胺（Ｚ） 甲类 ０

莫西沙星（Ｍｆｘ） 乙类 ２０ 亚胺培南－西司他汀（Ｉｐｍ－Ｃｌｎ） 乙类 ２０

贝达喹啉（Ｂｄｑ） 乙类 ２０ 美罗培南（Ｍｐｍ） 乙类 ２０

利奈唑胺（Ｌｚｄ） ／ ／ 阿米卡星（Ａｍ） 甲类 ０

Ｂ 组 氯法齐明（Ｃｆｚ） 乙类 ５ 链霉素（Ｓ） 甲类 ０

环丝氨酸（Ｃｓ） 乙类 ５ 卷曲霉素（Ｃｍ） 乙类 ５

Ｃ 组 乙胺丁醇（Ｅ） 甲类 ０ 丙硫异烟胺（Ｐｔｏ） 乙类 ５
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　 　 续表 ２
分
组

药品名称
（缩写） 分类

自付比例
（％）

分
组

药品名称
（缩写） 分类

自付比例
（％）

德拉马尼（ＤＩｍ） 乙类 ５ 对氨基水杨酸钠 甲类 ０

／ 异烟肼（Ｈ） 甲类 ０

　 　 注：１．甲乙类药品分类、自付比例来源于湖南省医疗保障局、湖南省

人力资源和社会保障厅联合印发的《关于执行＜国家基本医疗保险、工
伤保险和生育保险药品目录（ ２０２１ 年） ＞的通知》 （湘医保发〔 ２０２１〕
６４ 号）。 ２０１９ 年，湖南医保局、湖南省人力资源和社会保障局联合印发

《关于切实做好＜国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录＞实
施工作的通知》（湘医保发〔２０１９〕 ３５ 号），自 ２０２０ 年 １ 月 １ 日起执行

２０１９ 年版《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》。 该目

录包括本表 １６ 种药品，其中协议期内谈判药品目录首次纳入贝达喹啉

（口服常释剂）、德拉马尼（口服常释剂）。 ２．利奈唑胺（Ｌｚｄ）使用指征是

“限万古霉素治疗不可耐受的重症感染的二线治疗，耐万古霉素的肠球

菌感染”，用于治疗耐药结核病时不属于医保使用指征。 ３．药品分组为

ＷＨＯ 依据循证医学证据对耐药结核病治疗推荐药品分组，异烟肼（Ｈ）
作为普通肺结核治疗的首选药物之一，未纳入相关分组。 高剂量异烟

肼（Ｈ）在利福平耐药结核病短程治疗方案中被选为方案组成药品［１０］ 。

２􀆰 ２􀆰 ３　 住院及大病保险政策未单列结核病内容　 耐

药结核病诊疗一般由省、市级定点医疗机构承担，其住

院费用报销标准可参照一般疾病在省、市级定点医疗

机构的标准，即住院起付线分别不低于 １ ５００ 元和

１ ０００ 元，支付比例分别不低于 ５０％和 ６０％，一个结算

年度内累计最高限额均为 １５ 万元（不含大病保险）。
大病保险对一个自然年内个人负担的合规医疗费用累

计超过起付线的部分，原则上分四段补偿，累计不超过

２０ 万元。
２􀆰 ２􀆰 ４　 分子检测项目未纳入医保 　 ４ 类推荐使用的

分子生物学耐药结核病检测项目包括多色巢式荧光定

量 ＰＣＲ、基因芯片、熔解曲线、线性探针［１０］，均未纳入

《湖南省基本医疗保险、工伤保险和生育保险医疗服

务项目目录（２０２１ 版）》 （湘医保发〔２０２１〕５８ 号），见
表 ３。

表 ３　 湖南省“两保合一”后城乡医保耐药结核病主要政策措施

类别 文件名 政策内容 施行时间

门诊 湖南省城乡居民基本医疗保险特殊病种门

诊管理暂行办法（湘人社发〔２０１７〕９３ 号）

１􀆰 病种范围：肺结核（含耐多药肺结核）。

２􀆰 待遇标准：各统筹地区根据特殊病种患者医疗消费水平和门诊

医疗保障资金使用情况，合理确定定额支付标准。

３􀆰 纳入标准：有明确的耐多药肺结核门诊或住院病历资料；有肺结

核的明确诊断（有 Ｘ 线片或 ＣＴ 检查报告）；有近期治疗的指征：出

院后一月的 Ｘ 线片或 ＣＴ 检查提示或者痰结核杆菌培养阳性；耐多

药肺结核须有 ２ 种或以上抗结核药耐药试验阳性。

自 ２０１８ 年 １ 月 １ 日起施行

住院 湖南省城乡居民基本医疗保险实施办法

（湘政发〔２０１６〕２９ 号）

１􀆰 保障范围：参保居民在统筹地区基本医疗保险定点医疗机构发

生的政策范围内住院医疗费，起付标准以上的部分，由城乡居民医

保基金按比例支付。

２􀆰 起付线：市级起付线不低于 １ ０００ 元；省级起付标准按上年度各

省级定点医疗机构住院次均费用的 １０％ 左右确定，且不低于

１ ５００ 元。

３􀆰 支付比例：市级、省级分别不低于 ６０％和 ５０％。

４􀆰 最高限额：结算年度内，不含城乡居民大病保险，累计最高限额

统一为 １５ 万元。

自 ２０１７ 年 １ 月 １ 日起施行

大病保险 湖南省城乡居民大病保险实施方案（湘政

办〔２０１５〕９２ 号）

１􀆰 保障范围：参保人患大病发生高额医疗费用，经城乡医保按规定

支付后，个人负担的合规医疗费用由大病保险按规定比例补偿。

２􀆰 合规医疗费用：包括《国家基本药物目录（２０１２ 年版）》 《湖南省

基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（２０１１ 年版）》《湖南

省新型农村合作医疗基本药品目录》《国家基本药物湖南省增补品

种目录》（２０１１ 年版）的药品费用以及经有关部门批准同意已纳入

城乡医保支付范围的医院制剂的药品费用；《湖南省城镇职工基本

医疗保险诊疗项目范围》《城镇职工基本医疗保险医疗服务设施支

付标准》的费用。

３􀆰 补偿标准：对参保人员一个自然年度内个人负担的合规医疗费

用累计超过大病保险起付线以上费用原则上分四段累计补偿：３ 万

元（含）以内部分报销 ５０％，３ 万元以上至 ８ 万元（含）部分报销

６０％，８ 万元以上至 １５ 万元（含）部分报销 ７０％，１５ 万元以上部分报

销 ８０％，年度累计补偿金额不超过 ２０ 万元。

自发布日期（２０１５ 年 １０ 月 ２９ 日）

起实施

２􀆰 ３　 全省医保现况调查 ２􀆰 ３􀆰 １　 ２０１８ 年本底调研资料　 结果显示，１３０ 个县市
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区（含 ８ 个省市级自设区）中，分别有 ８８ 个和 ５１ 个县

市区在“两保合一”后继续执行新农合大病救治住院

和门诊报销政策。 执行住院政策的县市区中，７７ 个定

额 ２􀆰 ５ 万元，１１ 个定额 １􀆰 ５ 万元。 执行门诊政策的分

别有 ３０ 个全额执行 １ ５００ 元 ／月报销政策、１３ 个报销

１ ５００ 元 ／月的 ７０％、８ 个报销 １ ５００ 元 ／月的 ８０％。
２􀆰 ３􀆰 ２　 “十三五”终评数据 　 全省 １２９ 个县市区（含
７ 个省市级自设区）中，１００ 个县市区明确了门诊报销

比例（３０％～９０％，中位数为 ７０％），其中划定 ７０％报销

比例的县市区最多，达到 ５６ 个。 １８ 个县市区设置了

起付线 （ ８０ ～ １ ５００ 元 ／年，中位数为 ４７５ 元 ／年），
１１９ 个县市区设置了封顶额度（２００ ～ ３６ ０００ 元 ／年，中
位数为 ９ ６００ 元 ／年）。 终评数据收集了 １２７ 个县市区

的住院报销比例，范围为 ５０％ ～ ９５％，中位数为 ７０％，
见表 ４。

表 ４　 ２０２０ 年湖南省城乡医保耐药结核病报销调查情况

统计分类

门诊

报销比例

（％）

起付额度

（元 ／年）

封顶额度

（元 ／年）

住院

报销比例

（％）

数值范围 ３０～９０ ８０～１ ５００ ２００～３６ ０００ ５０～９５

中位数 ７０ ４７５ ９ ６００ ７０

众数（出现次数） ７０（５６） ２００（６） １８ ０００（３６） ７０（６１）

３　 讨　 论

３􀆰 １　 新农合大病救治政策的利弊分析　 按病种付费

是较多省份施行的耐多药结核病医保政策［１１］，湖南省

新农合大病救治政策按病种付费的实施方式曾作为典

型经验在全国推广［１２］。 研究发现，“两保合一”后，较
多县市区仍沿用或参照新农合大病救治政策对耐药患

者进行保障。 ２０１８ 年，执行或部分执行原有政策的县

市区占到了 ６７􀆰 ７％（８８ ／ １３０）。 到 ２０２０ 年，较多地区

的政策仍然可见新农合大病救治政策对其的影响，如
３６ 个县市区门诊封顶额度设定为 １􀆰 ８ 万元 ／年（原政

策 １ ５００ 元 ／月，一年可补偿 １􀆰 ８ 万元），６１ 个县市区住

院报销比例为 ７０％。 上述现象反映出按病种付费的

保障形式对湖南省耐药结核病防治工作具有持续

影响。
张婧怡等［１３］研究指出，按病种付费虽能减轻患者

疾病费用负担，但存在对规范化治疗约束性不强等不

足。 新农合大病救治政策主要存在三方面的明显不

足：一是保障水平相对较低。 为提高耐药结核病诊疗

效果，新的疗效更好的药品及快速高效的诊断技术正

在逐步推广和应用，诊疗费用因此较过去有了大幅提

升。 根据申丽君等［１４］的测算，“２０１８ 版 ＷＨＯ 指南”较

“２０１２ 版中国指南”，耐多药肺结核治疗推荐方案全程

药费最高总费用由 １２．７ 万元 ／例上升至 ７７．０ 万元 ／例，患
者最高自付费用由 ７．８５ 万元 ／例上升至９．５９ 万元 ／例。 广

州市胸科医院治疗耐多药结核病平均直接医疗费用

２０１８ 年为 ７􀆰 ６ 万元 ／例（非户籍人口） ［１５］，２０２０ 年上升

至 ９􀆰 ９９ 万元 ／例［１６］。 按照过去新农合大病救治标准，
住院（定额 ２．５ 万元，报销 ７０％）和门诊（按 ２２ 个月计

算）分别可减免 １．７５ 万元和３．３ 万元，合计减免５．０５ 万

元。 此补偿标准仅相当于前述研究中自付费用或

２０２０ 年费用的一半左右，难以满足现实需要；二是仅

限于新农合参保人员。 新农合医保政策与城镇居民基

本医保或城镇职工基本医保政策的不同，可以引起不

同参保类型耐药结核病患者保障水平的差异，从而对

医保政策的公平性造成影响。 三是限制了定点救治的

范围。 原政策施行定点救治管理，但仅明确了 ２ 家定

点医院。 随着“十三五”规划的实施，更多的医院具备

了耐药结核病诊疗能力，如湖南省 １４ 个市州均设立了

市级耐药结核病诊疗定点医院。 原设定范围已与现实

工作情况不符。
３􀆰 ２　 现行医保政策的发展与不足　 梳理现有政策，可
以看出湖南省耐药结核病医保政策正逐步向门诊、住
院、大病救治等综合保障方式转变。 特殊病种门诊管

理方式给予了统筹地区更多的自由裁量权，更有利于

经济水平较高的地区提高本地区的门诊保障水平。 住

院政策若按普通疾病报销，市、省级报销费用最高可分

别达 ８􀆰 ９４ 万元和 ７􀆰 ４３ 万元［计算方法为（最高限额－
起付额度）×支付比例］，加上大病保险的分段式保障，
理论上远超过去新农合大病救治定额标准（２􀆰 ５ 万

元）。 主要治疗药品纳入医保范围，不仅有利于患者

增加政策内可报销费用，也使医生在制定治疗方案时

有了更大的自由度，更有可能使用一些疗效好但价格

较贵的药品。
研究发现相关政策也存在较多不足：一是政策门

类多，有必要加强各相关政策的衔接整合；二是相比过

去按病种付费，缺少了医疗费用控费手段，不利于引导

和规范诊疗行为。 臧文斌等［１７］研究指出，医疗卫生市

场的信息不对称、医疗供方的经济激励导致供方诱导

需求及过度医疗。 供给方可利用专业信息优势诱导需

求，通过增加医疗服务项目和数量，或使用医保外药品

和项目等方式，导致患者负担增加；三是分子耐药检测

技术未纳入医保范围。 新的快速耐药检测技术有助于

早期发现患者，降低患者负担［１８］，同时可以有效提高

耐药结核病诊疗质量，但保障政策的缺失会导致患者

继续承担较高的经济负担［１９］；四是乙类保障药品占多
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数，部分药品负担仍较高。 ＷＨＯ 依据最新循证医学

证据将耐药结核病治疗推荐药品分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个组，
其中 Ａ 组的有效性和安全性评分最高，Ｃ 组最低，治疗

方案优先选择 Ａ 组药品，Ｂ、Ｃ 组则依次作为递补。 现

有政策中，Ａ、Ｂ 两组（６ 种药品）仅 １ 种被列为甲类，不
利于减轻患者负担及新药的推广使用。 药品费用是导

致患者高负担的重要因素［２０］。 治疗耐药结核病的二

线抗结核病药品不同程度存在价格较高问题。 如贝达

喹啉单价高达 ３５０ 元 ／ ０．１ ｇ（湖南省医院集中采购价

格，２０２２ 年查询），即使按 ２０％的自付比例计算，其费

用仍然达到了患者难以承受的 ７０ 元 ／ ０．１ ｇ。 同为 Ａ
组的莫西沙星、利奈唑胺在中国大陆的市场采购价也

分别达到了 ２３．３ 元 ／ ０．４ ｇ 和 ８６．０９ 元 ／ ０．２ ｇ［２０］。
３􀆰 ３　 地区保障水平现况分析　 本研究显示，“两保合

一”后各地区耐药结核病医保水平存在较大差异，部
分地区可能低于过去水平。 根据 ２０２０ 年调查结果，城
乡医保门诊和住院最高报销比例均达到了 ９０％以上，
最低则分别为 ３０％和 ５０％，地区间差距较大。 此外，
门诊平均封顶额度（中位数为 ９ ６００ 元 ／年）低于新农

合大病救治定额补偿标准（１􀆰 ８ 万元 ／年）。 分析原因，
各地区根据当地实际执行省级政策，可能受区域经济

及筹资水平的影响较大，经济好、筹资水平高的地区配

套政策相对健全，保障水平更高。 针对一些地区可能

存在保障水平下降情况，应进一步核实情况，分析和解

决存在的问题和不足，确保政策能够有效落实。
综上所述，提出三点建议：①通过增加政府投入，

缩小不同经济地区的保障差距，并适时提高筹资水平，
为耐药结核病医保政策满足现实需要，不断提高保障

水平提供有力支撑；②深入总结新农合大病救治政策

实施经验，探索总额预付、按人头付费、单病种包干等

付费方式改革，建立健全医保政策监督约束机制，在不

降低诊疗质量的前提下，通过控制不合理费用增长，降
低患者费用负担；③不断完善配套政策和措施，促进现

有政策的整合衔接，逐步将新的耐药结核病快速检测

技术纳入医保范围，并提高耐药结核病甲类药品占比

和乙类药品报销比例。 此外，应进一步完善门诊医保

政策，充分保障耐药结核病门诊治疗需求。 为更深入

了解“两保合一”对湖南省耐药结核病医保政策及保

障水平的影响，需要进一步参照新的标准化诊疗方案

测算费用，开展个案调查，从理论和实际的角度进行更

深入论证，从而为减轻耐药结核病疾病负担，推动医保

政策改革提供更精准的对策和建议。
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