
·卫生经济学评价·

　　 【编者按】　卫生经济学评价是指将经济学基本原理、方法和分析技术运用于临床药物治疗过程并从全社会角度
展开分析，以求最大限度地利用现有医药卫生资源。目前常用的卫生经济学评价方法包括成本效果分析法、成本效用

分析法、成本效益分析法及模型模拟法。本期 “卫生经济学评价”均采用成本效益分析法，其中周健等分析了急诊开

腹胆囊切除术与急诊腹腔镜切除术治疗急性胆囊炎的成本－效益，周丽华等分析了血塞通序贯疗法治疗急性脑梗死的
成本－效益，对于提高医疗资源利用效率具有重要参考价值。敬请关注！

急诊开腹胆囊切除术与急诊腹腔镜胆囊切除术

治疗急性胆囊炎的成本 －效益分析
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　　 【摘要】　目的　分析急诊开腹胆囊切除术 （ＯＣ）与急诊腹腔镜胆囊切除术 （ＬＣ）治疗急性胆囊炎的临床效果
和疾病负担成本。方法　选取２０１５年１—９月在上海市长宁区天山中医医院和上海交通大学医学院附属同仁医院就诊
并住院的急性胆囊炎患者４２例，其中行急诊ＬＣ者３１例 （ＬＣ组）、行急诊ＯＣ者１１例 （ＯＣ组）。比较两组患者一般
资料、临床效果及疾病负担成本。结果　两组患者性别和月收入比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＬＣ组患者年
龄小于ＯＣ组，文化程度高于ＯＣ组 （Ｐ＜００５）。两组患者发病至手术时间、手术时间和术中出血量比较，差异均无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＬＣ组患者术后下床时间、排气时间、进食时间、住院时间及总住院时间均短于ＯＣ组 （Ｐ＜
００５）。两组患者总费用比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＬＣ组患者自负费用和西药费用少于 ＯＣ组 （Ｐ＜
００５）。ＬＣ组患者出院后误工费用、总误工费用、家属照护费用及雇佣护工费用少于ＯＣ组 （Ｐ＜００５）。ＬＣ组退休患
者和非退休患者疾病总负担费用和个人承担费用均少于ＯＣ组 （Ｐ＜００５）。结论　急诊 ＬＣ治疗符合ＬＣ指征的急性胆
囊炎患者的临床效果和疾病负担成本均优于急诊ＯＣ。
　　 【关键词】　胆囊炎，急性；急诊处理；胆囊切除术，腹腔镜；费用效益分析
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　　急性胆囊炎是临床常见的外科疾病，其是由胆囊管阻塞和

细菌侵袭导致的胆囊炎症，典型的临床表现为右上腹阵发性绞

痛，伴明显触痛和腹肌强直，需急诊处理。目前，急性胆囊炎

主要采用外科手术治疗，常用的手术方式包括开腹胆囊切除术

（ｏｐｅｎ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＯＣ） 和 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）。目前，有关 ＯＣ和 ＬＣ治

疗急性胆囊炎临床效果的研究报道较多［１－４］，但以患者为中

心，量化核算符合 ＬＣ指征时行不同手术治疗患者病程体验

（如患者生理感受）和整体花费 （如住院花费、治疗期间误工

时间）的相关研究报道较少，如能做到全面量化分析 ＯＣ和

ＬＣ治疗急性胆囊炎的临床效果将有助于急诊医生在较短时间

内协助急性胆囊炎患者选择合适的手术方案。本研究的数据来

源于上海市长宁区已开展急性胆囊炎急诊手术的两家区域医疗

机构，旨在分析急诊ＯＣ与急诊 ＬＣ治疗急性胆囊炎的临床效

果及疾病负担成本，为医患沟通手术方案、快速做出科学决策

提供客观参考依据。

１　对象与方法

１１　研究对象　选取２０１５年１—９月在上海市长宁区天山中

医医院和上海交通大学医学院附属同仁医院就诊并住院治疗的

急性胆囊炎患者４２例，其中行急诊ＬＣ者３１例 （ＬＣ组）、行

急诊ＯＣ者１１例 （ＯＣ组）。

１２　ＬＣ手术指征［５－７］　 （１）因急性胆囊炎前往急诊外科就

诊；（２）入院查体体温≤３７５℃； （３）白细胞计数≤１５×

１０９／Ｌ；（４）发病至手术时间≤７２ｈ；（５）Ｂ超检查示胆囊壁

厚度≤５ｍｍ。

１３　诊断、纳入及排除标准　急性胆囊炎诊断标准［８］： （１）

临床表现：急性发作，表现为上腹部疼痛，疼痛可为持续性、

阵发性加剧，常伴有轻至中度发热、畏寒等；（２）体格检查：

右上腹胆囊区域有压痛，Ｍｕｒｐｈｙ征 （＋）； （３）辅助检查：

生化检查提示白细胞计数升高，超声检查可见胆囊增大、囊壁

增厚。同时满足上述３条标准即可诊断为急性胆囊炎。纳入标

准：（１）符合ＬＣ手术指征；（２）已行ＯＣ或ＬＣ并恢复正常

工作或生活。排除标准［５－６］： （１）伴有急性胆囊炎严重并发

症者，如胆囊壁坏疽、坏疽性穿孔、急性胆管炎等； （２）有

上腹部手术史者；（３）Ｂ超检查显示肝大术野不清或胆囊萎

缩者；（４）存在全麻手术禁忌证者；（５）术后诊断与术前不

一致者；（６）信息不完整且无法补全者；（７）信息存在逻辑

错误且无法修正者。

１４　方法　采用自行设计的临床病例报告表，进行预调查以

完善病例报告表内容，再进行全面调查。通过调用医院病例库

收集患者以下内容： （１）一般资料，包括性别、年龄、文化

程度、月收入；（２）入院信息，包括主诉、症状体征、辅助

检查、入院诊断、术后诊断等； （３）住院信息，包括手术方

式、手术情况 （包括发病至手术时间、手术时间及术中出血

量）、术后情况 （包括下床用时、排气用时、进食用时、时

间）、总住院时间等； （４）住院成本，包括总费用、自负费

用、西药费用等；（５）照护成本，包括误工费用 （包括出院

后误工费用和患者总误工费用）、家属照护费用、住院雇佣护

工费用等。由于退休患者与非退休患者疾病总负担费用和患者

个人承担费用不同，故进行分层分析。退休患者的疾病总负担

费用＝总费用＋雇佣护工费用，个人承担费用＝自负费用＋雇

佣护工费用；非退休患者疾病总负担费用＝总费用＋家属照护

费用＋雇佣护工费用＋患者总误工费用，个人承担费用＝自负

费用＋家属照护费用＋雇佣护工费用＋患者总误工费用。误工

天数＝患者总住院时间＋患者出院后无法按时上班在家休养时

间，误工费用＝误工天数 ×患者经济月收入 （元）／３０ｄ；家

属照护费用＝误工天数 ×患者家属经济月收入／３０ｄ，雇佣护

工费用＝患者总住院时间×护工当日雇佣费用。

１５　观察指标　比较两组患者一般资料、临床效果及疾病负

担成本，其中临床效果包括手术情况、术中情况及总住院时

间，疾病负担成本包括住院成本、照护成本、疾病总负担费用

和个人承担费用。
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１６　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ２０１６进行数据录入与整理，并

进行数据核查及逻辑校正。采用ＳＰＳＳ２３０统计软件进行数据
处理，服从正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独
立样本ｔ检验；不服从正态分布的计量资料以中位数 （四分位

数间距）〔Ｍ （ＱＲ）〕表示，采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计
数资料以相对数表示，采用χ２检验或Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。
检验水准α＝００５。

２　结果
２１　一般资料　两组患者性别和月收入比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；ＬＣ组患者年龄小于 ＯＣ组，文化程度优于
ＯＣ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　临床效果　两组患者发病至开始手术时间、手术时间和
术中出血量比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）；
ＬＣ组患者术后下床用时、排气用时、进食用时、住院时间及
总住院时间均短于 ＯＣ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表３）。
２３　疾病负担成本

２３１　住院成本　两组患者总费用比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；ＬＣ组患者自负费用和西药费用少于ＯＣ组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

文化程度（例）

文盲 中小学
大学及
以上

月收入
〔Ｍ（ＱＲ），
千元〕

ＬＣ组 ３１ １８／１３ ４８９±１２８ ０ １９ １２ ５００（５００）
ＯＣ组 １１ ７／４ ６６２±１５１ ３ ４ ４ ３００（４００）

检验统计量值 ０１０５ａ ３６５８ｂ ９３８７ａ １２２２ｃ

Ｐ值 ０７４６ ０００６ ０００９ ０２２２

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为ｕ值

表２　两组患者手术情况比较 〔Ｍ （ＱＲ）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
发病至开始
手术时间（ｈ）

手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍｌ）

ＬＣ组 ３１ ４１２７（２２４５） ９０００（４０００） １００００（２０００）
ＯＣ组 １１ ４４１７（３２３４） ９０００（５０００） １２０００（３００００）
ｕ值 １６４５ １１４６ １５６３
Ｐ值 ０１００ ０２５２ ０１１８

表３　两组患者术后情况和总住院时间比较 〔Ｍ （ＱＲ），ｈ〕
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 术后下床用时 术后排气用时 术后进食用时 术后住院时间 总住院时间

ＬＣ组 ３１ １８００（４６７） １９６７（６００） ２１５０（１０８３） ２９７（１３８） ３７５（１８６）
ＯＣ组 １１ ２４００（２６００） ３５００（５９２５） ３６００（７０２５） ５６４（７０４） ７００（６８３）
ｕ值 ２１４７ ２７０８ ２４７６ ４３９３ ４３３５
Ｐ值 ００３２ ０００７ ００１３ ＜０００１ ＜０００１

表４　两组患者住院成本比较 〔Ｍ （ＱＲ）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 总费用（万元） 自负费用（千元） 西药费用（千元）

ＬＣ组 ３１ ２６３（０７０） ４２８（１３６） ４６２（１５５）
ＯＣ组 １１ ２２８（１７７） ５６２（３２３） ７８９（４９６）
ｕ值 ０１２９ ３２７６ ３６４８
Ｐ值 ０８９８ ０００１ ＜０００１

２３２　照护成本　ＬＣ组患者出院后误工费用、患者总误工费
用、家属照护费用及雇佣护工费用少于 ＯＣ组，差异均有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表５　两组患者照护成本比较 〔Ｍ （ＱＲ），千元〕

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｅｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
出院后
误工费用

患者总
误工费用

家属照
护费用

雇佣护
工费用

ＬＣ组 ３１ １２０（０９０） 　 ２１４（１４１）　 １００（０７７） ０５４（３００）

ＯＣ组 １１ ７８１（１６０９） １０１０（１８７２） ２８３（１６０） ３８４（３０６）

ｕ值 ３０１５ ２９３５ ３１５９ ４０５７

Ｐ值 ＜０００１ ０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：出院后误工费用、患者总误工费用和家属照护费用为非退休

患者相关费用

２３３　疾病总负担费用和个人承担费用　ＬＣ组退休患者和非
退休患者疾病总负担费用和个人承担费用均少于 ＯＣ组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表６）。

表６　两组患者疾病总负担费用和个人承担费用比较 〔Ｍ （ＱＲ）〕

Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｄｉｓｅａｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别

退休患者 非退休患者

例数
疾病总负担
费用（万元）

个人承担
费用（千元）

例数
疾病总负担
费用（万元）

个人承担
费用（千元）

ＬＣ组 ６ １６０（１２０） ３６７（２３６） ２５ ３１９（０５４）　 ８４５（１５２）　

ＯＣ组 ７ ３２３（２７７） ９８０（５４７） 　 ４　 ４１１（１４７） ２１８３（１６０７）

ｕ值 ２１４３ ２７１４ ２７４３ ３１１３

Ｐ值 ００３２ ０００７ ０００６ ０００２

３　讨论

胆囊炎根据起病缓急可分为急性胆囊炎和慢性胆囊炎，急

性胆囊炎是外科常见的急腹症之一，其发病率位居急腹症第２

位［９］，其中９０％～９５％的急性胆囊炎是由胆囊结石引起，常

并发继发感染［１０］。急性胆囊炎一旦发作，亟须急诊手术。目

前常用的急性胆囊炎手术方式有ＯＣ和 ＬＣ。ＯＣ作为传统胆囊

切除术，是目前治疗良性胆囊疾病的有效治疗手段，但术后并

发症较严重［１１］。急性胆囊炎患者一旦出现术后并发症，常提

示预后不佳［１０］。ＬＣ则因其手术时间短、疾病恢复快、并发症

少等特点而逐渐成为急性胆囊炎常用的手术方式［１２］，但具有

对患者手术指征要求严格、临床医生手术能力要求高等局

限［５－７］。因此，对于符合ＬＣ手术指征的急性胆囊炎患者，急
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诊入院后采取哪种手术方式更合适是临床医生必须考虑的

问题。

本研究结果显示，ＬＣ组患者术后下床用时、排气用时、

进食用时、住院时间及总住院时间均短于 ＯＣ组，与其他研究

结果相一致［１３－１９］，表明 ＬＣ能有效提高急性胆囊炎患者疾病

诊疗体验，缩短疾病恢复周期。本研究结果还显示，ＬＣ组患

者自负费用、西药费用、出院后误工费用、患者总误工费用、

家属照护费用及雇佣护工费用少于 ＯＣ组，表明 ＬＣ能缩短急

性胆囊炎患者疾病治疗成本，减轻患者经济压力。但本研究结

果与以往研究结果略有不同，覃潇茗等［４］研究结果显示，行

ＬＣ治疗的急性胆囊炎患者疾病治疗成本低于行 ＯＣ治疗者，

但照护成本间无差异；刘建平［２０］研究结果显示，行ＬＣ治疗的

急性胆囊炎患者疾病费用高于行ＯＣ治疗者，但照护成本间无

差异。分析原因可能与不同医疗机构治疗方案、手术者临床经

验、疾病治疗收费结构及时间不同有关。再者，由于退休患者

与非退休患者疾病负担费用构成不同，故本研究进行了分层分

析，结果显示，ＬＣ组退休患者和非退休患者疾病总负担费用

和个人承担费用均少于 ＯＣ组；尤其是 ＬＣ组非退休患者，疾

病总负担费用较 ＯＣ组大约少０９２万元，而个人承担费用大

约少１３４万元 （该数据可能由样本量差异及分布类型不同所

致）。表明行不同手术方式的急性胆囊炎患者疾病总负担费用

差异主要体现在个人负担费用，这在一定程度上导致患者自身

需要承担更大的疾病医疗负担，造成医疗资源浪费和患者经济

压力增加［２１］。

综上所述，急诊 ＬＣ治疗符合 ＬＣ指征的急性胆囊炎患者

的临床效果和疾病负担成本均优于急诊 ＯＣ，因此，急诊 ＬＣ

更适合治疗具备ＬＣ手术指征的急性胆囊炎患者，但需要临床

医生熟练掌握ＬＣ手术技能，才可以帮助患者减轻诊疗痛苦和

节约诊疗费用。本研究仍存在以下不足：ＬＣ组患者年龄偏小、

文化程度较高，可能对手术方式选择存在影响；本研究样本量

较小，存在一定选择偏倚；且未分析具体影响机制。因此，

ＬＣ对符合ＬＣ手术指征的急性胆囊炎患者的具体影响机制、适

用情况、个体化治疗方案优化等均需要后续扩大样本量进行深

入研究。

致谢：特别感谢张春敏研究期间协助病史采集工作。
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