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晚期血吸虫病人在重流行区占血吸虫感染者总

数的 5~10%[1]，因病程迁延不愈，患者身体虚弱，营养

和医疗费用高，影响劳动能力，给家庭和社会带来沉

重的经济负担[2]。2004 年，国务院下达《关于进一步加
强血吸虫病防治工作的通知》，对生活贫困的晚血患
者实行救助措施，中央和地方财政分级安排专项经费

提供医疗救助，江都区于 2006 年开始实施该计划；我

们调查了 2006~2011 年度已救助的晚血患者的病情

及治疗救助情况，结果报告下。
1 对象与方法

1.1 对象 2006~2011 年度江都区晚血救治定点医
院的晚血病人共计 109 例。
1.2 方法 采用江苏省统一的晚血救助调查表进行
调查，收集晚血病例的病史、临床表现、治疗情况及医
疗费用等情况。
1.3 统计分析 运用 SPSS12．0 统计软件对数据库
进行统计。
2 结果

2.1 基本情况 扬州市江都区在长江北岸，共辖 13

个镇，人口 106 万，历史有螺面积 6 086 万 m2，2011

年晚血病人摸底调查，全区共有 750 例晚血病人，分

布于 12 个镇，丁沟镇最多 167 例（22.26%）；109 例救

助病例，分布于 12 个镇，丁沟镇最多 47 例（43.1%）；

2011 年前设有区人民医院和丁沟镇卫生院两个救助

定点医院，2011 年另增加两个镇级救助点；

2.2 病例分析 性别年龄分布：病例中男性 47 例，
女性 62 例；40~ 岁组 4 例，50~ 岁组 11 例，60~ 岁组

48 例，70~ 岁组 38 例，80~ 岁组 8 例；最小 44 岁，最

大 88 岁，病例集中分布在 60~80 岁 年龄段

（86.24%）。文化程度：文盲 35 例（32.11%），小学 59
例（54.13%），中学 15 例（13.76%）。职业全部为农民。
年度分布：2006 年 6 例，2007 年 6 例，2008 年 5 例，

2009年 10例，2010年 28例，2011年 54例（45.5%）。疾
病类型：腹水型 78例（71.6 %），好转 76例，未愈 2例；

巨脾型 30 例（27.5%），治愈 19 例，好转 10 例，死亡 1

例；侏儒型 1 例（0.9%），好转 1 例。救助次数：超过 1
次的病例共 8例（7.3%），腹水型 7例，巨脾型 1例。
2.3 医疗救助情况 在县级以上医院接受治疗 47
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satisfactory rate of the schistosomiasis cases received medical aid was above 95%. Conclusions The practice of medical

aid to schistosomiasis cases is a benefit project and welcomed by the residents in urban and rural areas More medical aid

stations be set up at township level to meet the demand of schistosomiasis patients.
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人,治愈 17 例，好转 27 例，未愈 2 例，死亡 1 例，乡镇

医院接受治疗者 62 人，治愈 2 例，好转 60 例，县级以

上医院治愈率明显高于乡镇医院，差异有统计学意义

（χ2=20.16，P<0.01）。内科治疗 81 例，痊愈 2 例,好转
77 例，未愈 2例；外科治疗 28 例，痊愈 17 例，好转 10

例，死亡 1例。外科治愈率高于内科，差异有统计学意
义（χ2=49.04，P<0.01）；
救助标准为每人每年度上限为 5 000 元（2009 年

前外科治疗救助上限为 6 000 元）；患者总费用平均

8 806 元，救助平均费用 3 460 元；外科治疗费用平均

14 574 元，救助平均费用 5 391 元；内科治疗费用平

均 6 812 元，救助平均费用 2 793 元；县级以上医院

治疗费用平均 14 181 元，平均救助 4 883 元，乡镇医

院治疗费用平均 4 732 元,平均救助 2 382 元；109 例

晚血病人中有 72 例在新农合报销后再进行晚血救助

实现了零医疗费用（66.0%）。
2.4 存在的问题 因外科治疗必须在县级以上医疗
单位进行，所以医疗费用相对较高，从本次调查看，外

科治疗费用偏高，救助有所不足。虽然县级以上医院
治疗效果好于乡镇医院，但患者多为生活在农村的年

长者，一般缺少子女照顾（年轻人多外出打工），且晚

血病例存在重复救治现象，患病后异地就治的依从性

不高，影响晚血救助工作的开展。晚血内科治疗病人
因病程较长，常反复治疗，迁延难愈[3]。
3 讨论

本次晚期血吸虫病人救助调查病例分析显示：江

都区 60~80 岁老年人较多见（86.24%），女性略多于

男性，文化程度均较低。病例类型以腹水型多见
（71.6%），其次为巨脾型，再为侏儒型。晚血病人均为
农民，在本地区历史上血吸虫病流行期间，这类人群

生产生活长期与疫水接触，文化程度不高，健康知识

缺乏，感染后不重视，未治疗或未规范治疗，以致由急

性、慢性发展为晚期。目前内、外科救助标准上限均为
5 000 元，因外科救助需在县级以上医疗机构，治疗费

用相对较高，并且患者住院期间交通、餐饮等生活费
用明显增加，外科治疗救助有所不足。针对患病后异
地就治的依从性不高，江都区通过合理增加镇级救助

点，2011 年增加为 3 个镇级定点医院，就近治疗的原

则方便群众，救助病例明显增加，显著提高了晚期血

吸虫病治疗覆盖率。
有效防治晚血需要建立健全疫区医疗保障体系、

农村公共卫生体系和重大疾病救治体系，提高农村卫

生系统的反应能力和居民卫生服务的可及性。随着新
农村合作医疗的普及，晚血患者通过新农村合作医疗

报销后再进行晚血救助，基本能实现不花钱或少花钱

治疗晚期血吸虫病，有效改善晚血病人健康状况，政

府对晚血患者实施的专项经费救助计划的方式和标

准基本符合实际需求，切实解决了农民就医带来的一

部分经济负担，是一项利国利民的事情。对于晚血救
助工作，笔者认为目前需要加强的有以下几个方面：

1）适当提高外科救助标准，进一步减轻晚血病人经济

负担；2）加强对临床医生晚血救助政策和医疗技术的

培训，遵循“三”早原则，早发现、早诊断、早治疗，对出
现轻度腹水的晚期血吸虫病病人和早期肝纤维化病

人要尽早治疗，一方面控制新的晚期血吸虫病例发

生，另一方面提高晚期血吸虫病病人的救助效果，以

提高治愈率和降低死亡率[4]；3）晚血患者难以彻底治

愈，复发率高，救助工作需从医疗和心理等不同层面

进行救助，医护人员通过学习，开展针对晚期血吸虫

病患者健康教育，减轻其心理压力，对控制晚期血吸

虫病发生发展、提高晚血患者生存质量将起到一定的
促进作用[5]；4）加大晚血救助政策宣传力度，提高非晚

血救助定点医疗机构晚血病例发现率和转诊率；5）在

相关政策及有效管理的情况下，探索性开展以社区医

疗和家庭病房为依托的基层晚血救助模式，提高晚血

救助覆盖面。
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