
要采取措施
,

尽可能使某些非处理因素在所比较的

各组中基本相同
,

以便充分显示处理因素的作用
。

本次研究中
,

对年龄
、

性别
、

痛的类型
、

保险状况等可

能影响结果的因素进行了统计学分析
,

表明具有均

衡性
。

另外
,

由于腹股沟庙疾病和手术本身的特点
,

腹股沟病患者人院病情都比较良好
。

安全性和有效性评估指标的选择 安全性评

估是指对使用某种技术危害性的判断
。

危害性是指

病人在一定的疾病条件下
,

使用技术发生不良反应

的概率及严重程度
。

卫生技术有效性评估中
,

功效

是指在理想条件下
,

对某种特定卫生问题使用某种

卫生技术的得益
,

经常通过随机临床实验而得出
。

效果指在常规条件下
,

对某种特定卫生问题使用某

种卫生技术的得益
。

本次腹腔镜手术的有效性评

估
,

是对其效果进行评估
。

评估指标必须要明确
,

不

同评估指标定义会对结果产生不同的影响
。

如由于

患者受传统观念影响
,

按本研究定义的住院时间一

般较长
。

研究结束后
,

被调查研究的医院优化了诊

疗程序
,

种术式的住院天数都明显下降
。

资料的收集 目前
,

技术评估更注重技术的长

期效果评价
。

因此
,

要通过制定调查表
,

对研究对象

进行随访
,

收集相关资料
。

一般来说
,

随访时间越长
,

失访率越高
。

要采取措施提高随访率
,

以免影响研究

结果
。

本次研究中
,

年底所有随访结束
,

患者在

手术 年或 年后得到随访
,

随访时间相对较长
。

资料的分析 卫生技术评估现在更加注重多

因素统计分析方法的运用
。

对于腹腔镜腹股沟庙修

补术评估来说
,

目前国内研究中
,

少有使用多因素分

析方法的报道
。
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腹腔镜腹股沟庙修补术经济性评估研究

俞能年 陈洁 姚琪远 唐智柳

目前
,

医疗费用上涨过快已引起社会的广泛关

注
。

随着新手术方案
、

新药品
、

新设备等的不断涌

现
,

功能和作用相同或相近的项 目将越来越多
。

如

何选择具有成本效果的技术
,

将成为卫生行政部门
、

医院
、

保险机构及医务人员无法回避的问题
。

开展

卫生技术的经济性评估
,

有助于医院管理和决策水

作者单位 上海
,

复旦大学公共卫生学院 俞能年
、

陈

洁
、

唐智柳 复旦大学附属华山医院 姚琪远

通讯作者 陈洁
, 二 出 。 姚琪远

,

呵
、

平的提高
,

有助于医疗费用的控制
,

有助于合理利用

有限的卫生资源
。

对于医务人员和有关卫生管理

者来说
,

了解和掌握卫生技术的经济性评估方法十

分重要
。

本研究以腹腔镜腹股沟痛修补术的经济性评估

作为卫生技术经济性评估案例进行介绍
,

主要为卫

生技术人员和管理人员在其工作实践中进行卫生技

术的经济性评估提供方法学参考
。

因此
,

在腹腔镜

痛修补术经济性评估的讨论与建议中
,

侧重对方法

学进行讨论
。
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一
、

腹腔镜腹股沟病修补术经济性评估案例介

绍

腹股沟病是外科的常见病
,

其手术方法目前有

传统病修补术
、

无张力病修补术和腹腔镜腹股沟痛

修补术
。

对腹腔镜腹股沟病修补术的经济性进行

评估
,

有利于合理使用这项新技术
,

更好地服务于病

人
。

一 资料与方法

研究设计
、

病例选择和资料收集 本研究是一

种非随机化的对照实验设计
。

收集上海市某三级甲

等医院 一 年所有的腹股沟病修补术病例
,

排除传统庙修补术和无张力病修补术中不能做腹腔

镜手术的病例 排除标准 有下腹部手术史者 滑

庙
、

巨大完全性阴囊病者 不能耐受全麻者 嵌顿性

庙
、

绞窄性病者 病修补术病例的手术方式分为

种 ①传统手术
,

采用 和 修补 ②

无张力手术
,

采用充填式网塞修补 ③腹腔镜手术
,

采用完全腹膜外补片植人术
。

相关资料来源

于病人住院病历
、

问卷调查
、

随访和文献查阅等
。

费用测量 本研究以费用代替成本
,

费用以人

民币元为单位
。

费用贴现到 。。 年 年底随

访结束
,

贴现率取
。

每个病人的费用测量类型

包括 阁 ①直接医疗费用 包括诊疗费
、

检查费
、

治

疗费
、

手术费
、

药品费
、

床位费和护理费等与医疗直

接相关的费用 ②直接非医疗费用 包括病人本人和

其家属因疾病而发生的交通费
、

饮食费和其他费用

③间接费用 包括病人由于手术所损失的劳动力价

值以及家属由于陪护所损失的劳动力价值
。

本研究

以上海市人均生产总值 来计算劳动力损失

的价值
。

根据国家统计局和上海市统计局公布的有

关资料
,

按户籍人口计算
,

年上海人均 为

元
。

效果指标确定 临床上通常认为复发是腹股

沟病修补术最重要的效果评价指标之一
,

因此
,

把复

发率作为效果评价指标
。

复发的诊断以手术后医务

人员的随访检查来确定
。

经济性分析 采用增量费用效果比来评估腹

腔镜腹股沟病修补术的经济性
,

其反映一个额外效

果的额外成本
,

计算公式为

增量费用效果比
费用 一费用
效果 一效果

其中
,

费用 , 和效果 分别表示腹腔镜病修补术

组的费用和效果 费用 和效果 分别表示无张力

庙修补术或者传统病修补术的费用和效果
。

灵敏度分析 为了说明研究结果的可靠程度
,

选择直接医疗费用对费用效果比进行单因素灵敏度

分析 结合人均 和复发率
,

对费用效果比进行

双因素灵敏度分析
。

二 结果 共观察病人 例
,

随访 例
,

随

访率为
,

随访时间中位数为 天
。

传统病

修补术组 例
,

复发 例 无张力庙修补术

组 例
,

复发 例 腹腔镜病修补术组

例
,

无一例复发
。

传统手术组
、

无张力手术组和腹腔

镜手术组的基线特征有可比性
,

详见本组俞能年等

所写腹腔镜腹股沟庙修补术安全性和有效性评估研

究一文
。

费用分析 见表
。

腹腔镜病修补术的例均

直接医疗费用 元 分别高出无张力修补术

费用 元 和传统修补术费用 元

元和 元
。

腹腔镜病修补术的例均

总费用 元 分别低于无张力病修补术总

费用 元 和传统病修补术总费用

元 元和 元
。

与腹腔镜痛修

补术组相比
,

传统痛修补术组增加了 元的

总复发费用
,

无张力病修补术组增加了 元

的总复发费用
。

经济性分析 从例均总费用和复发率可以看

出
,

组中腹腔镜病修补术的经济性最好
,

无张力病

修补术经济性次之
,

传统病修补术的经济性最差
。

灵敏度分析 腹腔镜痛修补术的例均直接医

疗费用为 元
,

与传统庙修补术比较
,

其例均

直接医疗费用可以增加
,

即

衰 各类费用在传统组
、

无张力组和腹腔镜组的比较 单位 元

费用类型 传统组 。 无张力组 , 一 腹腔镜组
传统组与腹腔镜

组费用比

无张力组与

腹腔镜组费用比

,‘‘,‘,叹﹄一上︸且,孟,人八工气口,妇甘

例均直接医疗费用

例均直接非医疗费用

例均间接费用

例均总费用
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为 元
,

以达到例均总费用平衡
。

与无张力

庙修补术比较
,

腹腔镜病修补术的例均直接医疗费

用可以增加
,

即为

元
,

以达到例均总费用平衡
。

表 显示在人均 基线水平 以 年上

海人均 为基线水平
,

不同复发率下腹腔镜病

修补术与其他手术方式的经济性比较
。

可以看出
,

在许多情况下
,

腹腔镜手术都比传统庙修补术具有

经济优势
。

比如
,

当传统病修补术复发率为
、

腹

腔镜手术复发率为 时
,

结合计算的例均总费用
,

腹腔镜手术的经济性优于传统手术 变动腹腔镜手

术复发率为 时
,

计算增量费用效果比值为

元
,

表示用腹腔镜手术代替传统手术
,

每增加一个单

位的效果 本研究指患者免于复发 所花费的额外成

本为 元
。

如果决策者认为可以支付 元
,

则

可以选择腹腔镜手术 如果认为不值得支付
,

则可以

不选择腹腔镜手术 经过计算
,

传统庙修补术的复

发率为
、

和
,

达到盈亏平衡点时 即腹

腔镜手术与传统手术的例均总费用相等
,

腹腔镜病

修补术的复发率为
、

和
。

与无张力手术比较
,

表 也显示出在某些情况

下
,

腹腔镜手术具有费用效果优势
。

经过计算
,

腹腔

镜病修补术的复发率为 。
、 、

和
,

达到盈

亏平衡点时 即腹腔镜手术与无张力手术的例均总

费用相等
,

无张力病修补术的复发率分别为
、 、

和
。

表 和表 可以清晰地看出在人均 不断

变化下 基线人均 下降 和增长
,

不

同复发率变动对于腹腔镜的经济性评估影响
。

可

见
,

随着人均 的减少
,

不同复发率水平下
,

腹腔

镜痛修补术对于传统病修补术和无张力疵修补术的

经挤性优势减弱 而随着人均 的增加
,

其优势

更加明显
。

二
、

讨论与建议

一 研究结果分析 本研究表明
,

从医疗收费角

度
,

腹腔镜腹股沟病修补术的费用是高于无张力痛

修补术和传统病修补术的
。

从社会角度
,

则腹腔镜

病修补术比其他两种术式有费用效果优势
,

但与无

张力病修补术比较
,

优势并不明显
。

等闭研究

后认为
,

从社会角度
,

与传统病修补术比较
,

腹腔镜

手术是低成本高效果的
。

另一项研究 认为
,

从医

院角度
,

与传统病修补术相比
,

腹腔镜手术

是高成本高效果的
,

增量分析表明
,

每增加一个非复

衰 人均 墓线水平下降 巧 的各组不同

复发率的增 费用效果比

腹腔镜腹股沟病修补术组复发率

万 班
肠 肠 为 肠 为

传统组复发率

纬

无张力组复发率

,

试

注 表示竣腔镜组
,

表示无张力组
,

表示传统组 表示优

于 ,表中致字表示增 费用效果比

衰 人均 基线水平的传统组
、

无张力组与

腹腔镜组不同复发率的增量费用效果比

腹腔镜腹股沟病修补术组复发率
万 班 。

裹 人均 基线水平增长 的各组不同

复发率的增 费用效果比

腹腔镜成股沟病修补术组复发率

传统组复发率

无张力组复发率

” ‘ 。牙
” ’

认 ”

》

注 表示腹腔镜组
,

表示无张力组
,

表示传统组 , 表示优

于 ,表中数字表示增 费用效果比

传统组复发率

无张力组复发率

, 侧 二》

注 表示腹腔镜组
,

表示无张力组
,

表示传统组 表示优
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发患者
,

需要多增加 元荷兰盾 从社会角度
,

腹腔镜腹股沟病修补术可以替代传统病修补术
,

但不认为与其他无张力病修补术相比
,

腹

腔镜腹股沟病修补术的成本效果最好
。

二 关于研究方法的探讨

研究设计 卫生技术评估
,

一般是在安全性和

有效性评估的基础上
,

对技术的经济性进行评估
。

因此
,

经济性评估在研究对象的选择
、

资料的收集等

方面
,

大体与安全性和有效性评估相同
。

本研究选

择的是上海某医院的资料
,

劳动力价值是按照上海

市的经济水平测算的
,

因此尽管进行了复发率和人

均 等因素的灵敏度分析
,

但研究结果的外在有

效性仍受局限
。

伴随大样本
、

多中心的随机对照临

床试验进行经济学评估
,

是下一步工作的目标
。

经济性评估的角度 可以从社会
、

卫生服务提

供者
、

病人等角度评估技术的经济性
。

不同的评估

角度
,

得出的研究结果与解释不尽相同
。

本研究选

择从社会角度对腹腔镜腹股沟病修补术进行评估
。

备选方案 比较的备选方案应该全面
,

不应该

遗漏任何一个重要且合理的方案
,

故本研究比较了

腹股沟病修补术的 种术式
。

效果指标 技术的效果指标可能有多个
,

可以

反映技术的不同方面
。

选择不同的效果指标进行经

济性评估
,

得出的结论不尽相同
。

因此
,

对于经济性

评估
,

应该选择最为重要的效果指标
,

如本研究中
,

采用复发率作为效果指标
。

成本 在我国
,

由于基础数据的缺乏
,

难以收

集到卫生服务的单位成本信息
,

研究者不得不利用

卫生服务价格 费用 或者进行成本核算来估计卫生

费用
。

卫生服务价格可能不能完全反映成本
,

且易

受到其他因素的影响
,

如卫生政策
、

药品价格及检查

费用的变化等
。

而医疗机构成本多不透明
,

容易与

实际有出人
。

鉴于本研究是从社会角度进行经济性

评估
,

卫生服务价格在数量上等价于支付方实际支

付的医疗服务的单位项目成本
,

因此
,

采取以费用代

替成本进行测算
。

费用包括直接医疗费用
、

直接非

医疗费用
、

间接费用等
。

鉴于本次腹腔镜手术经济

性评估的角度等原因
,

采用人均 对间接费用进

行人力资本测算
,

而没有采用平均工资或人均纯收

人进行测算
。

时间价值 要考虑到不同时间段费用和效果

的
“

时间价值
” ,

对所有发生的费用和效果贴现到现

值 或某一时点的值
。

本研究以

年作为基准年
,

贴现率取
。

经济性分析方法 成本效果
、

成本效用分析是

常见的经济性评估分析方法
。

当生命质量是最重要

的干预结果时
,

或当生命质量是重要结果之一时
,

针

对技术进行经济性评估
,

最好采用成本
一

效用分析
。

鉴于腹股沟病及其手术的特点
,

加之未能长期随访

病人的生命质量
,

故本研究没有采用成本效用分析
,

因而没有采用质量调节生命年这一指标
。

有文献报

道 ’
,

腹腔镜病修补术和其他病修补术比较
,

生命年

之间的差别可能非常小
,

难以反映手术之间的差别
。

技术方案的选择 通常进行增量分析
,

对技术

经济性优劣进行选择
。

具体说明见本研究中的有关

介绍和应用
。

灵敏度分析 在已得出经济评价的结果后
,

测

定模型中几个主要变量的发生变化
,

如费用
、

贴现率

或者结果的判断标准等可变因素
,

以及不同的经济

分析类型对评价结果的影响程度
,

称为灵敏度分析
,

其主要反映结论的可信性程度
。

本研究中
,

鉴于受

价格等因素的影响
,

直接医疗费用易于变化
,

因此
,

对直接医疗费用影响结果程度作灵敏度分析
。

同

时
,

对人均 和复发率变化影响结果程度也做了

灵敏度分析
,

其中
,

复发率的变化范围来源于有关文

献的研究结果
。

另外
,

还可以对贴现率等因素变化

作灵敏度分析
,

因受篇幅限制
,

本研究没有给出相关

结果
。
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