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【摘要 】　目的　通过对前期１项随机对照试验数据进行二次分析,评价迷你中长导管和中等长度静脉导管在减重手术患者围

术期的经济性和有效性.方法　２０２２年８－１２月,选取在浙江省某三级甲等医院进行减重手术的１２４例住院患者为研究对

象,采用 TreeAgePro软件构建迷你中长导管和中等长度静脉导管在减重手术患者围术期应用的决策树模型,并通过敏感性

分析验证结果的稳健性.结果　中等长度静脉导管组相比迷你中长导管组的增量成本效果比为２８６８．５１元.单因素敏感性

分析结果显示,迷你中长导管和中等长度静脉导管的并发症发生率对增量成本效果比值影响较大;概率性敏感性分析显示,

中等长度静脉导管相对于迷你中长导管具有经济性概率为６２．３％.结论　假定以２０２２年中国人均可支配收入为患者的个人

意愿支付价格,减重手术患者围术期使用中等长度静脉导管比迷你中长导管更具经济性.
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　　减重手术被视为治疗重度肥胖及相关代谢性疾

病最有效的方法[１].国际减重与代谢病外科联盟发

布的２０２４年年报共登记５０２１５０台减重手术,其中

我国完成３００７１台,位居全球第四[２].手术围术期

通常持续１周,期间患者需进行大量静脉补液和药

物输注,因此,建立稳定且持续的静脉通路至关重

要[３].研究[４]指出,中等长度静脉导管(中长导管)

与迷你中长导管均能满足围术期需求,２种导管均

为外周静脉导管,导管更长且留置时间１~４周,中
长导管的导管相关性并发症发生率较低,例如静脉

炎、渗液等.然而,在导管的选择上,需综合考虑静

脉输液的持续时间、患者的临床状况和成本.随着

诊断相关分组支付制度 (diagnosisＧrelatedgroupＧ
basedpaymentsystem,DRGs)被引入医疗体系[５],
减重手术患者需经历内分泌科和普外科两个阶段.
在内分泌科阶段,患者完善相关检查;而在普外科阶
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段,所有费用由患者自行承担.在 DRGs体系下,减
重手术患者的静脉通路定价降低,迷你中长导管的

成本仅为中长导管的１/３[６].目前尚未有关于迷你

中长导管和中长导管的卫生经济学评价.因此,本
研究基于前期一项随机对照试验[４]数据,结合减重

手术患者围术期迷你中长和中长导管的直接医疗成

本,并通过决策树模型比较两者的成本效果比,以评

估其经济学价值,为临床决策提供科学依据.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２２年８－１２月,便利抽样法选取

在浙江省某三级甲等医院进行减重手术的住院患

者.基于前期随机对照试验数据,迷你中长导管组

和中长导管组各６２例.根据文献[４]报道的导管相

关性并发症发生率,以双侧检验,α＝０．０５,把握度为

８０％,考虑２０％的脱落率,实际每组各纳入６２例.
本研究已通过医院伦理委员会审批(２０２２研第０３４８
号),所有患者签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　干预措施

１．２．１．１　迷你中长导管置管方法　采用４F、１０cm的

前端开口迷你中长导管,使用超声引导下联合加速赛

丁格技术,无需建立最大化无菌屏障.超声显示针尖

在静脉内同时见回血后压低进针角度再送入０．２cm
左右,以确保导管尖端完全进入血管内,然后一手持

针座,一手将外套管送入血管内,最后将针芯缓慢退

出,抽回血后冲管,连接正压接头,用生理盐水封管.

１．２．１．２　中长导管置管方法　采用４F、２５cm 的

３向瓣膜的硅胶中长导管,使用超声引导下联合改

良赛丁格尔技术,需建立最大化无菌屏障.超声屏

幕上显示针尖在静脉内同时针尾见回血后降低进针

角度,送入导丝,撤穿刺针,沿导丝送入穿刺鞘,撤导

丝及内鞘,将导管经外鞘送入血管,撤外鞘,抽回血

通畅后冲管,连接正压接头,用生理盐水封管.

１．２．１．３　两组导管穿刺时机及维护方法　导管由静

疗专科护士于入院当日置入,中长导管置入后４８h内

更换敷贴１次,之后和迷你中长导管一致每７d更换

一次,必要时增加更换频率.导管留置期间,每班由

责任护士评估管路通畅性及留置部位情况.输液前

后使用５mL和５~１０mL生理盐水冲管,间隙期每

２４h冲管１次.导管留置时间与减重手术围术期一

致,治疗结束后拔除.若发生并发症,导管提前拔除.

１．２．２　决策树模型的建立　采用决策树模型对围术

期置入迷你中长导管或中长导管的减重手术患者进

行成本效果分析,评估２种导管的经济性和有效性.
本研究以导管在减重手术患者围术期是否发生导管

相关并发症作为效果指标,发生并发症定义为无效,

未发生并发症定义为有效.模型模拟时间跨度为减

重手术围术期时长７d.

１．２．３　资料收集方法

１．２．３．１　成本数据来源　本研究从卫生体系角度出

发,主要为直接医疗成本,涵盖诊断、治疗和预防疾

病相关的的医疗资源费用.本研究的直接医疗成本

包括减重代谢手术和导管总成本.(１)减重代谢手

术成本依据以２０２１年浙江省医疗保障局发布的浙

江省基本医疗保险医疗服务项目为准,具体医疗项

目包含:手术费、医疗器械费、检查检验费、床位费、
护理费、药品费、诊疗费等.(２)导管总成本由置入、
维护、拔除及并发症的处理成本组成,其中维护成本

为单次维护成本×维护次数;并发症处理费用是指从

置入导管到拔除导管所有并发症的费用,包括挂号

费、实验室检查、影像学检查费、药物费、材料费和治

疗费等.导管总成本来源于前期随机对照研究[４]收

集的导管费用.所有成本均以人民币(元)计算.根

据卫生经济学评估准则,贴现通常适用于超过１年的

研究周期,因本研究中导管置入周期较短,故成本核

算过程均不考虑贴现.

１．２．３．２　效果数据来源　本研究以导管在减重手术

患者围术期是否发生导管相关并发症作为效果指标,
发生并发症为无效,未发生并发症为有效.有效计为

１,无效计为０.以导管相关并发症发生率为效果参

数,其计算公式为发生并发症的患者例数÷患者总例

数×１００％,同一患者发生１次或多次并发症算为

１例.导管相关并发症包括静脉炎、渗血、渗液、导管堵

塞、导管外滑、导管相关性血栓和导管相关性感染等.
效果参数详见随机对照研究[４]数据.虽然不同并发

症的临床重要性有所差异,但基于原始随机对照研究

中各并发症类型发生例数较少,单独分类会导致各节

点样本不足影响模型稳定性,因此本研究将所有导管

相关并发症合并计算为一次性事件.

１．２．３．３　成本效果分析　本研究通过成本效果分析

比较迷你中长导管与中长导管在减重手术患者的经

济性,主要指标为成本效果比和增量成本效果比

(incrementalcostＧeffectivenessratio,ICER).成本

效果比为每获得一个单位效果所付出的成本,即策

略 A的成本÷策略 A 的效果.增量成本效果比为

单位增量效果所需要付出的增量成本,即(策略 A
的成本－策略B的成本)÷(策略A的效果－策略B
的效果).将增量成本效果比与患者个人意愿支付

价格(willingnesstopay,WTP)进行比较,本研究的

阈值即 WTP值,采用了国家统计局公布的２０２２年

中国人均可支配收入３６８８３元[７].若ICER值低于

WTP值,则认为该方案经济性更好;反之,则认为经
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济性较差[８].

１．２．４　 统 计 学 处 理 　 使用 Excel整理数据,采用

SPSS２６进行统计分析,使用 TreeAgePro软件建立

决策树模型进行成本效果和敏感性分析.本研究采

用了 单 因 素 敏 感 性 分 析 (deterministicsensitivity
analysis,DSA)和概率敏感性分析(probabilisticsensiＧ
tivityanalysis,PSA)来评估结果的不确定性.在DSA
中,逐一改变输入参数,其他参数保持不变,输入参数

采用９５％CI或上下浮动２０％[８].本研究中减重手

术、迷你中长导管、中长导管、导管相关并发症处理成

本及维护成本的参数变化区间经过专家咨询使用基

础值±２０％进行设定,２组导管并发症发生率参数变

化区间以９５％CI进行设定[８].在进行PSA时,通过

１０００次蒙特卡洛模拟,根据ISPOR指南[９]:概率参数

因其取值范围限定在[０,１],采用Beta分布,适用于表

示概率或比率的不确定性.成本参数一般呈现右偏

分布且非负,采用Gamma分布,能够较好刻画这类连

续、非负型随机变量的不确定性.各参数的敏感性分

析设定详见表１.

表１　各参数的敏感性分析设定

参数 基础值 最小值 最大值 分布 数据来源

迷你中长导管 ４５８．００ ３６６．４５ ５４９．６３ Gamma 院内数据库

成本(元)
中长导管成本(元) ９７５．００ ７８０．００ １１７０．００ Gamma 院内数据库

导管维护成本(元) １５．４６ １２．３７ １８．５５ Gamma 试验数据

导管并发症处 ４４．１６ ３５．３２ ５３．００ Gamma 试验数据

理成本(元)
减重手术成本(元)３５０００．００ ２８０００．００ ４２０００．００ Gamma 院内数据库

迷你中长导管并 ２５．８１ １４．６２ ３７．００ Beta 随机对照研究

发症发生率(％)
中长导管并发 ８．０６ １．１１ １５．００ Beta 随机对照研究

症发生率(％)

２　结果

２．１　基础分析　迷你中长组和中长导管组的直接

医疗成本分别为３５４８４．８５和３５９９４．０１元,效果分

别为０．７４１９和０．９１９４,中长导管组的成本高于迷你

中长组,同时所获得的效果也高于迷你中长组,需进

一步计算ICER 值得出,中长导管组的ICER 值为

２８６８．５１元,表示减重手术患者使用中长导管组有效

比迷你中长导管组要多花费２８６８．５１元.

２．２　敏感性分析

２．２．１　单因素敏感性分析　对两组导管的效果参数

及成本相关７项参数变量进行单因素敏感性分析,
旋风图结果见图１.结果显示,基于迷你中长导管

的并发症概率对增量成本效果比的影响最大,其次

为中长导管并发症概率,然后是中长导管和迷你中

长导管的成本,其余参数对ICER结果无明显影响.

增量成本效果比(元)

图１　迷你中长导管/中长导管的

增量成本效果比旋风图

２．２．２　概率敏感性分析　将各参数的敏感性分析设

定输入 TreeAgePro软件,并设定运行蒙特卡洛模

拟(MonteCarlosimulation,MCS)１０００次,即可绘

制成本效果可接受曲线.本研究的 WTP变化区间

设定为０~３６８３３元,由图２可知,当患者的 WTP
低于５５６８元时,首选迷你中长导管,当患者的 WTP
高于５５６８元后,则选择中长导管.MCS结果验证

了基础分析ICER值的稳健性.根据增量成本效果

散点图(图略),中长导管相对于迷你中长导管具有

经济性概率为６２．３％.

图２　成本效果可接受曲线

３　讨论

３．１　决策树模型在外周导管经济学评价中的创新

应用　目前,血管通路的卫生经济学评价主要侧重

于中心静脉导管,而外周静脉导管的研究相对较

少[１０],评价采用的卫生经济学方法多为成本效果分

析且缺乏敏感性分析[１１].同时,将模型用于静脉通

路卫生经济学评价的研究更少[１２].本研究聚焦迷

你中长导管和中长导管的卫生经济学评价,这两种

导管适用于静脉通路穿刺困难患者,相关文献[１３]表

明导管的留置时间为６~１４d,一般不超过４周,这
有助于弥补短外周静脉导管留置时间短的问题,并
避免因不适当的中心静脉导管置入而导致医疗资源

过度使用和并发症的发生[１４].本研究从医疗机构

的角度,基于一项公开发表的随机对照研究构建决
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策树模型,为迷你中长导管和中长导管在减重手术

患者围术期应用提供了一定的参考价值.

３．２　中长导管与迷你中长导管的经济性比较　本

研究显示,迷你中长导管的成本为４７３．４６元,而中

长导管的成本为９９０．４６元,尽管中长导管成本较

高,但其并发症发生率明显低于迷你中长导管,使其

在增量成本效果比上展现出优势.通过概率敏感性

分析发现:当支付意愿阈值低于５５６８元时,迷你中

长导管因更具经济性;高于此值时,中长导管更佳.
因此,在预算受限或支付意愿较低的情境下,迷你中

长导管可能是更经济的选择;而在支付意愿较高或

医保报销水平较好的情况下,中长导管因其低并发

症发生率而更适宜推广.临床决策时,还需综合考

虑患者偏好、医疗保险政策及临床安全性等因素.
本研究根据增量成本效果散点图显示,中长导管相

对于迷你中长导管具有经济性概率为６２．３％.未

来,随着集采的推广和导管市场价格的下降,中长导

管的成本进一步降低,其成本效果有望更加显著.
本研究结果显示(见图１),导管成本对增量成本效

果比的影响相对较小,而并发症发生率影响较大.
这主要源于导管尖端位置的不同,导致中长导管相

关并发症较少[１５].并发症处理成本、导管维护成本

及减重手术成本对ICER结果无明显影响,可能是因

为两者均属于外周静脉导管,与中心静脉导管相比,
感染和血栓风险大大降低[１６].未来,为更精确评估两

者的临床效果,需要更多大样本、高质量的真实世界

临床数据支持.同时,对医疗器械的监管也应加强,
以促进医疗体系中卫生资源的合理配置.

３．３　研究局限与未来改进方向　本研究通过卫生

经济学方法进行评价,具有一定创新性,但仍存在一

定局限性.首先,效果指标仅以并发症发生与否进

行二元化处理,未区分并发症类型,这可能简化了经

济学结论.未来研究应细化并结合大样本量或真实

数据基础上,提高模型的精细度和适用性.其次,研
究仅考虑了直接医疗成本,未纳入间接成本,且数据

来源有限.建议未来研究结合患者偏好、满意度等

主观指标,全面评估不同导管策略的经济影响.最

后,本研究未进行亚组分析,数据基于单中心试验和

医院数据库,未来应在多中心大样本基础上进行分

析,以揭示不同人群的经济学差异,为临床决策提供

依据,并提高模型预测的准确性及推广性.
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