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费用的比较分析

谢岳林!陈!贵

上海市南翔医院外科"上海#234@32$

!!!摘要"!目的!比较腹腔镜胆囊切除术"HFUF:7TJ7UGJJM7H9J>TO9JO7E>#,!$与开腹胆囊切除术"7U9;JM7H9J>TO9JO7E>#
(!$医疗效率指标和费用%!方法!回顾分析?B例胆囊切除术临床资料#其中腹腔镜组54例#开腹组6C例%比较两组住院
日&术前住院日&术后住院日&并发症&住院费用等%!结果!腹腔镜组和开腹组住院日&术后住院日分别为"44R5‘AR3$8和
"46R4‘5R2$8"8eQ5R@44#Je3R333$&"CR4‘3R?$8和"43RB‘2R5$8"8eQ44RCBA#Je3R333$’腹腔镜组&开腹组住院费用
分别为"@B2AR@‘43BBR2$元&"C52AR5‘4A?@R5$元"8e@RB?4#Je3R333$’腹腔镜组&开腹组医疗收入分别为"C2ACR5‘
6?4R3$元&"A52CRC‘C@AR2$元"8e24R4C2#Je3R333$%两组术前住院日&并发症发生率无明显差异"8e42C@5#Je323?6’

!
2e3R5A5#Je3R643$%!结论!,!卫生资源利用率较高#但费用也较高%
!关键词"!腹腔镜胆囊切除术’!开腹胆囊切除术’!住院日’!住院费用
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!!4?@B年法国 .7<:9O医生成功地完成第4例腹腔镜胆
囊切除术"HFUF:7TJ7UGJJM7H9J>TO9JO7E>#,!$%我国4??4年
引进该技术#至今已实施了4C万例次,!+4,%,!具有创伤
小&术后病人恢复快等优点#有逐步取代开腹胆囊切除术
"7U9;JM7H9J>TO9JOFE>#(!$的趋势#但,!的费用较高%本
文通过对,!与(!的住院日&术前住院日&术后住院日&并
发症&医疗费用&住院费用构成等指标进行比较#旨在探讨

,!与(!的费用和医疗效率的差异%

临床资料与方法

一&一般资料
2333年B月"2334年43月胆囊疾病择期手术?B例#

,!组54例#(!组6C例%两组性别&年龄&病程&病种差异
无显著性#两组有可比性#见表4%

表R!,!组与(!组一般资料比较$GS,%

组别
性别

男 女

年龄

"岁$
病程

"月$
病种

慢性胆囊炎胆囊结石 胆囊息肉样病变

,!组";e54$ 44 A3 64‘23 25‘23 A? 2
(!组";e6C$ 42 55 62‘24 2C‘22 6A A
8-!2值 !2e32454 8eQ322AC 8eQ3256? !2e3242?
J值 3NB3B 3N@45 3NC5B 3NB4?

!!二&比较指标 住院日&术前住院日&术后住院日&并发症发生率&住院
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费用!药品费用!医疗收入"医疗收入e住院费用Q药品费
用#!住院费用构成$

结!!果

一!住院日
两组住院日!术前住院日!术后住院日比较见表2$,!

组住院日及术后住院日明显短于(!组%两组术前住院日差
异无显著性$

表T!,!组与(!组住院日比较!GS," 8
组别 住院日 术前住院日 术后住院日

,!组";e54# 44N5‘AN3 6NA‘2NC CN4‘3N?
(!组";e6C# 46N4‘5N2 5N5‘2NC 43NB‘2N5

8值 Q5N@44 4NC@5 Q44NCBA
J值 3N333 3N3?6 3N333

!!二!并发症
,!组发生并发症2例%4例剑突下戳口感染%经换药愈

合出院%术后住院468&4例胆总管残余结石%经%*!Y取石
治愈$(!组发生并发症C例%其中6例切口脂肪液化伴感
染%愈合延迟&4例胆总管残余结石再手术治愈$两组并发
症发生率无显著差异"!

2e3R5A5%Je3R643#$
三!住院费用
,!组 "@B2AR@‘43BBR2#元%(! 组 "C52AR5‘4

A?@R5#元%,!组住院费用比(!组高约2A33元%两组比较
差异有显著性"8e@RB?4%Je3R333#$
四!医疗收入和药品费用
两组医疗收入和药品费用比较见表A$

表X!,!组与(!组医疗收入和
药品费用比较!GS," 元

组别 医疗收入 药品费用

,!组";e54# C2ACN5‘6?4N3 25@BN5‘B42N5
(!组";e6C# A52CNC‘C@AN2 2??BN5‘BBCN4

8值 24N4C2 QANA3?
J值 3N333 3N334

!!五!住院费用构成
,!组手术费占住院总费用A6R3b"A36A’@B2AR@#!药

品费用占2@R6b"25@BR5’@B2AR@#!材料费用占4?R5b
"4C?2RB’@B2AR@#&(! 组 手 术 费 用 占 25R2b
"466C’C52AR5#!药品费用占5CRBb"2??BR5’C52AR5#!材
料费用占BRBb"5?6RB’C52AR5#$两组上述费用构成有显
著差别"7 值分别为BRC!4@R5!?RA%J%3R36!J%3R34!J%

3R36#$

讨!!论

平均住院日是考核卫生资源利用效率的一个重要指标%
其中术前住院日受管理因素的影响较大%而术后住院日直接
反映手术技术本身的效果$本组结果表明,!组较(!组住
院日可缩短58左右$国外,!术后一般住院28$缩短术
后住院日具有潜在的经济价值%能使医疗成本降低%卫生资
源利用率提高$
通过对,!组与(!组住院费用构成分析发现%,!组手

术费用A36A元%占住院费用A6R3b%(!组为466C元%占
住院费用25R2b%两组相差约4633元%有明显差别&,!组
材料费用较(!组高4233元左右%这与,!术者技术费用%
腹腔镜等贵重仪器的耗损有关$
从,!组与(!组住院费用构成可以看出%,!组人均药

品费用为25@BR5元%占住院费用2@R6b%(!组人均药品费
用为2??BR5元%占住院费用5CRBb%(!组比 ,!组高出
643元%两组比较有显著差别"8eQA2A3?%Je32334#$两
组上述药品费用都比较高%近A333元%药品支出过大%导致
住院费用太高$黎沾良认为(2)%非急性炎症期的胆囊切除术
不必使用抗生素%如果存在易感因素"高龄!营养不良!糖尿
病!免疫功能低下等#%应适当使用预防性抗生素$预防性抗
生素的应用要遵循下列原则*有效!足量!低廉!时机适当"基
本上术前一次给予就足够了#$2333年上海市卫生部门调
查药品费用情况报告认为%药品费用占住院费用的5Cb左
右(A)$因此%如何降低药品费用支出!控制住院费用%是医院
必须面对的主要问题$如果遵照上述专家的建议%通过减少
药品使用次数或改用价格低廉而效果相似的药品%两组手术
病人药品费用下降4333"4633元是完全可能的%从而既能
有效地控制住院费用%又可提高医疗收入的+含金量,%为医
药收支两条线的有效管理提供依据$
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!上接第52页"
肠管损伤$AN严重腹胀和小肠极度扩张%有腹膜炎体征%非
常致密的粘连和融合的肠管%曾有4"2次开腹肠粘连松解
术病史均是相对禁忌证$
结合文献我们认为腹腔镜肠粘连松解术的适应证为*#

同开腹肠粘连松解术&$慢性腹痛持续半年以上%有既往手
术史%腹痛部位较固定$
腹腔镜肠粘连松解术具有创伤轻%探查范围广%定位准

确%诊断同时兼有治疗功能%可部分代替开腹手术%但对严重
粘连尚有一定难度(C)%镜下不能处理者%应及时中转开腹$
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