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日间手术模式自2015年首次进入国家层面的政策
以来，在我国已得到较大的发展，尤其随着国家卫生

健康委对《国家三级公立医院绩效考核操作手册》的

不断调整，与日间手术相关的医疗指标逐渐受到重

视，因此医院必须推进医疗服务模式创新，借助日间

医疗模式持续提升医疗服务效率。目前围绕日间手术

的已有研究多集中在运行模式、品质与安全等方面，

其在控制医疗费用方面的研究较少[1]。直观上看日间手

术住院日短，因此医疗费用在理论上会下降，但它是

控制了什么费用、如何控制费用还有待进一步研究。

样本三甲综合医院于2019年开始大力推行日间手
术，文章对其日间手术推行前后、主诊断为胆石病

（ICD编码为K80）并行腹腔镜胆囊切除术（LC）的日

间与非日间患者医疗费用进行分析。对医疗费用问题

进行较为深入的探讨有利于更科学地认识日间手术运

行机制，为医院内部管理者进行费用管理提供直观的

参考，更深入地讲，在一定程度上能够为提升日间服

务的价值提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从医院信息管理系统中提取相关数据，检索条件

为2017年1月—2022年5月、ICD-9编码为51.2202或
51.2300（因编码库更换导致手术编码不一致）即术式
名称为“腹腔镜胆囊切除术”或“腹腔镜下胆囊切除

术”的患者。将日间手术模式推行前（2019年1月之
前）的非日间组记为A组，推行后的日间组记为B组，
推行后的非日间组记为C组。纳入标准：（1）单纯行
LC患者；（2）主诊断为K80（胆石病）的患者。排除
标准：（1）在院期间还进行其他手术治疗（肠粘连松
解术、乳头肌切开取石术等）；（2）转科接受其他治
疗；（3）无费用明细者；（4）总费用小于P1或者大于
P99；（5）重复的患者数据。最终，A组、B组和C组分
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别纳入了1744例、1153例和2474例样本。
1.2 研究方法

文章为回顾性研究，由于时间跨度、物价因素在

一定程度上影响了LC患者的医疗费用，所有费用以
2022年5月为基期，经医疗保健类居民消费价格指数调
整。利用SPSS26.0软件对3组数据进行统计检验与推
断，由于次均医疗费用（偏度为2.179，峰度为4.992）
经过对数转化后（偏度1.436，峰度1.801）呈现近似分
布，故利用Welch方差分析检验3组患者各类费用间的
差异，并用Games-Howell方法进行3组患者的事后两
两比较，以P＜0.05为差异有统计学意义。

本研究为了检验参数推断统计结果的稳定性，消

除由于其他因素带来的费用变化[2]，考虑纵向数据的

特点，引入间断时间序列（ITS）进一步分析推行日间
手术模式对LC患者次均医疗费用的影响[3]。ITS回归模
型为：Yt=β0+β1T+β2I+β3S+ε，其中Yt为医疗费用

均值，T代表整个研究的时间序列，以月为单位。I代
表日间手术推行前（I＝0）或推行后（I＝1）。S代表
干预后的序列，推行前编码为0，2019年1月—2022
年5月编码为1到41。此外，β0代表基线水平，β1为

日间手术前的月度变化趋势，β2为日间手术实施时的

瞬时变化，β3为日间手术后的趋势与开展前的变化即

斜率改变量。因此，实施日间手术后的实际干预净效

果趋势以β1+β3表示，ε是误差项。由于各类费用存在
自相关（DW＜2）和/或为不平稳序列（ADF检验，
P＞0.05），因此采用一阶滞后的广义最小二乘估计
Newey-west进行间断时间序列分析。
2 结果

2.1 3组LC患者次均医疗费用构成情况
由病案首页信息可知，LC患者的医疗费用主要集

中在综合医疗服务费、诊断费、治疗费、药品费、耗

材费。卡方检验结果显示，3组LC患者的次均医疗费
用构成差异无统计学意义（χ2＝3.773，P＞0.05），A组
与C组中，次均医疗费用中占比最高的均是药品费，而
在B组中则是诊断费，如表1所示。A组与C组的费用
结构排序无区别，A组、C组与B组的则有所差异，费
用结构中排在前3位的均有所不同。

2.2 3组LC患者次均医疗费用存在的差异情况
本研究将3组LC患者的次均医疗费用及次均医疗

费用的细分费用进行方差分析，结果显示3组LC患者
的次均医疗费用及次均医疗费用的细分费用的差异均

有统计学意义（P＜0.05），因此查看方差分析结果的两
两组间比较的差异情况，结果如表2所示。

2个非日间组的次均医疗费用的差异无统计学意义
（P＞0.05）。A组LC患者医疗费用的总体平均数为
17177.54元，95%CI为（16895.82，17459.27）；C组
LC患者医疗费用的总体平均数为16962.73元，95%CI
为（16760.18，17165.29）；两者均值差为214.00元，
差异无统计学意义（P＞0.05）。

日间组与2个非日间组的次均医疗费用的差异存在
统计学意义（P＜0.05）。B组LC患者医疗费用的总体平均
数为13015.85元，95%CI为（12957.30，13074.39）。
B组比C组LC患者的次均医疗费用降低了3946元
（P＜0.001），B组比A组LC患者的次均医疗费用降低了
4161元（P＜0.001），这在一定程度上证明了日间手术
模式的确带来了费用的降低。

从细分项来看，日间组与非日间组间差值最大的

是药品费（1967.03元），最小的是治疗费（270.66
元）。药品费（P＝0.074）、耗材费（P＝0.602）在2组
非日间LC患者中的差异无统计学意义（P＞0.05），只
在日间组和非日间组之间的差异存在统计学意义（P＜
0.05）。综合医疗服务费、诊断费、治疗费在非日间组
之间、日间组与非日间组之间的差异均有统计学意义

（P＜0.05），在这几个方面可能除了日间手术模式，还
有其他因素导致费用的变动，因此进行下一步的ITS分
析，探索日间手术模式的净影响。
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费用类别

综合医疗服务费

诊断费

治疗费

药品费

耗材费

A组
9.51

22.69
21.74
27.33
17.99

B组
5.00

26.71
26.61
20.96
20.27

C组
8.09

23.84
22.41
26.55
18.53

表1 LC患者次均医疗费用的各组构成 %

注：费用类别中的“其他费用”并未列出。

费用类别

次均医疗费用

综合医疗服务费

诊断费

治疗费

药品费

耗材费

组间比较

B组比C组
B组比A组
C组比A组
B组比C组
B组比A组
C组比A组
B组比C组
B组比A组
C组比A组
B组比C组
B组比A组
C组比A组
B组比C组
B组比A组
C组比A组
B组比C组
B组比A组
C组比A组

均值差（元）

-3946.89
-4161.70
-214.81
-722.33
-982.34
-260.00
-566.61
-420.62
145.99

-337.39
-270.66

66.73
-1775.55
-1967.03
-191.47
-503.88
-451.90

51.97

P
＜0.001
＜0.001
0.981

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.049

＜0.001
＜0.001
0.074

＜0.001
＜0.001
0.602

表2 LC患者次均医疗费用在各组组间的方差分析结果
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2.3 日间手术模式对LC患者次均医疗费用的净影响
ITS得出与方差分析较为一致的结论。在推行日间

手术后，次均医疗费用从呈上升趋势转为下降趋势

（降低148.39元），此模式带来的净效应是使次均医疗
费用每月降低了48.63元（P＝0.010），其中变化最明显
的是药品费，下降了22.79元（P＝0.041），下降幅度最
小的是诊断费且差异无统计学意义（P＞0.05），此模式
并没有给诊断费带来下降的总体效应，诊断费仍呈小

幅度上升趋势，上述方差分析也显示在2个非日间组的
诊断费是有所增加的。治疗费有小幅度下降，但差异

无统计学意义（P＝0.175），综合医疗服务费、耗材费
也有一定程度的降低且差异均有统计学意义（P＜
0.05），而在推行前这些费用都呈一定程度的上升趋
势，说明日间手术模式的推行对费用确实起到一定的

降低作用（表3）。
3 讨论

3.1 日间组与非日间组费用结构存在差异

胆石症是一种常见病，在我国经年龄和性别标准

化后的患病率为5.13%[4]，LC是胆石症手术治疗的首选
术式。目前，此术式产生的费用因地区差别、手术模

式等因素的差异而有所不同，例如陈丽红等[5]指出7所
样本医院的LC患者医疗费用最大的差异来源是药品
费，而诊断费、治疗费的差异则较小。

本研究中药品费、诊断费、治疗费是非日间组中

主要的费用构成，而日间组的费用构成则主要是诊断

费、治疗费、耗材费，3者占比相比非日间组有所上
升，而药品费占比则有所下降。胡进秋[6]指出药品费、

手术费、诊断检验费为LC的主要费用构成，可见本研
究的费用构成与以往研究较为一致。

3.2 与住院天数相关的费用在日间手术模式下显示了

较大降幅

ITS的结果表明药品费下降金额最多，其次是综合
医疗服务费，这与孙泽勇等[7]的观点一致。日间组LC患
者术后住院时间短，抗生素、消炎药等使用较少，而

非日间组有部分LC患者在术前并发胆囊炎还需进一步
使用药物消炎，炎症情况用药往往要持续到术后，无

感染的患者一般也要预防性应用抗菌药物，总体上药

品费高于日间组。对于手术患者的抗菌用药，医生应

该进一步规范用药频率、用药量，规范联合用药，从

而减轻患者的经济负担。

日间手术是基于外科技术进步，对原有诊断与治

疗流程进行优化组合，而不是压缩原有的医疗环节达

到降低费用和提高医疗效率的目的，其能够推行的核

心是技术的革新。针对LC，其技术进步、并发症发生
率低，使得日间手术成为可能，因此与住院天数相关

的综合医疗服务费（医疗服务费和护理费），也在日间

手术中有了较大的降幅。

3.3 与诊疗流程相关的费用在日间手术模式下不具有

明显优势

本研究发现与诊疗流程相关的诊断费、治疗费、

耗材费的下降不具明显优势，这主要是因为日间手

术模式的基本诊断和治疗程序与传统模式是一致的，

例如B超、CT、MR等必要的检查项目不会因日间手术
模式就取消，如果发生漏诊，则需要重新进行经内镜

逆行性胰胆管造影术或者二次手术，反而加重患者的

负担。而郭伟等[8]的研究则指出LC的诊断检查费有所减
少。目前，我国日间手术的付费模式尚未统一，但主

要包括3种模式：一是手术前在门诊所产生的费用及之
后手术的费用一并纳入住院费用结算；二是手术前在

门诊产生的费用不纳入住院费用结算，手术当天的费

用才作为住院费用；三是日间手术全程在门诊收费，

被当作门诊手术。样本医院采用的是第一种模式，日

间手术患者在入院手术前产生的检查等费用能够在医

保内结算。因此其诊断费与治疗费均包括了手术前后

的费用，故在诊断费上没有显著性变化。少数文献并

没有纳入入院前的诊断费，因此得出与本研究不一致

的结论。

此外，尤其是在腹腔镜手术中，对手术器械和耗
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变量

β0

β1

β2

β3

β1+β3

次均医疗费用

16061.65*

（360.26）
99.75*

（30.22）
-1557.45*

（544.08）
-148.39*

（35.14）
-48.63*

（18.24）

综合医疗服务费

1567.13*

（21.18）
6.83*

（1.89）
-229.14*

（60.04）
-22.81*

（2.89）
-15.99*

（2.20）

诊断费

3843.61*

（67.96）
5.63
（4.23）

-140.51
-88.81
-4.04
（5.37）
1.60
（3.26）

治疗费

3621.81*

（52.76）
12.07*

（3.16）
-133.78
（70.37）
-15.46*

（4.12）
-3.40
（2.48）

药品费

4142.88*

（192.60）
52.32*

（16.27）
-878.55*

（293.42）
-75.12*

（19.49）
-22.79*

（10.91）

耗材费

2861.61*

（124.13）
23.22*

（10.37）
-189.50
（174.96）
-34.45*

（11.34）
-11.23*

（3.96）

表3 日间手术模式对医疗费用影响的ITS回归参数 元

注：括号内数据为标准误。*示P＜0.05。
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材的依赖度较大，与腹腔镜手术相关的消耗性材料成

本来自一次性器械和缝合耗材的使用，所以这些方面

在降低医疗费用的贡献上较为有限。

3.4 借助日间手术模式实现费用结构的“腾笼换鸟”

日间手术模式在一定程度上调整了医疗费用的结

构。与此同时，日间手术模式患者快速流动的特性，

给医生的病历书写等方面带来了极高的工作量，也导

致了医生隐性效益的损失，这会极大地影响医生的积

极性。因此，日间手术模式给医院和患者带来益处的

同时，也要密切关注医生的极积性。当下，在医疗服

务价格尚未调整至理想状态的情况下，日间手术的推

行还需要一些外部力量的引导和支持。一些日间手术

开展良好的医疗机构已采取了一系列措施调动医生的

积极性[9]，样本医院也从推行日间手术模式之初就建立

了绩效激励机制，为促进日间手术有序开展制订了

《日间手术分类绩效考核方案》，有效地激励了医务人

员积极性。未来我国的医疗服务价格也应进一步调整

费用结构，从数量控制转向结构控制，聚焦医疗服务

行为及其定价，让医疗行业能在国家惠民政策的革新

下，从以“药耗养医”向“技术养医”转变，以更好体

现医生价值，从而激发医护人员对推行新模式的热情。
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