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结直肠癌腹腔镜手术和开腹手术的住院费用比较

王德臣，袁炯，付卫，王港，李磊

（北京大学第三医院 普通外科，北京 １００１９１）

　　摘要：目的　从经济角度探讨腹腔镜结直肠癌切除术的可行性。方法　笔者于 ３年半间共施行
根治性结直肠癌切除术 ４５４例，其中开腹手术 １９１例，腹腔镜手术 ２６３例。对两组患者的住院总费用
以及各主要分项费用进行对比分析。结果　开腹手术组平均住院总费用约 ３．１万元，腹腔镜手术组
约 ３．３万元，两组相差约 ２０００元，但无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者的西药费、放射费、化验
费、检查费以及手术费相当，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。开腹组中位治疗费９０００元，而腹腔镜组
中位治疗费 １．１万元，两组差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜结直肠癌切除术的住院总
费用仅略高于开腹手术，而前者具有微创优势，故对结直肠癌患者开展腹腔镜手术是可取的。
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　　近年来，腹腔镜结直肠癌切除术作为新技术
逐步在我国各大医院开展。与传统开腹手术相

比，腹腔镜结直肠癌切除术的近期疗效优越。但

医疗新技术的使用，有可能增加医疗费用，从而加

重部分病人的经济负担。下面就笔者医院的病例

资料，谈谈这方面的体会。

１　临床资料与统计方法

１．１　一般资料
收集２００４年７月—２００７年１２月在我院施行

根治性结直肠癌切除术的全部病例，除姑息性切

除术者外共 ４５４例。其中 １９１例行开腹手术，
２６３例行腹腔镜手术。两组为非随机对照分组，
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两组性别、年龄、美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级、肿
瘤 Ｄｕｋｅｓ分期和肿瘤部位比较差异均无统计学意
义，两组有可比性（表 １）。

表１　两组患者一般资料比较
开腹手术 腹腔镜手术 ｔ（χ２）值 Ｐ值

性别

　男 １１１ １３７ １．６２０ ０．２０３
　女 ８０ １２６
年龄（岁） ６３．７±１４．２ ６５．９±１２．０ －１．７７８ ０．０７６
ＡＳＡ分级
　Ｉ级 １０６ １４４
　ＩＩ级 ７９ １０９ ０．１４８ ０．９２８
　ＩＩＩ级 ６ １０
Ｄｕｋｅｓ分期
　Ａ ３６ ３８
　Ｂ ６３ １０４ ２．７１８ ０．２５７
　Ｃ ９２ １２１
肿瘤部位

　右半结肠 ７０ ９２
　左半结肠 １６ １３
　乙状结肠 ３８ ６５ ３．２６４ ０．３５３
　直肠 ６７ ９３

１．２　手术方法
１．２．１　开腹手术　采用施行气管插管全麻，腹
正中切口。手术遵循肿瘤外科原则，先从根部切

除肿瘤所属肠段的主要血供，将该区域的淋巴结

和肿瘤所属肠段一起整块切除。右半结肠切除

时，肿瘤远近端肠管至少切除 １０ｃｍ；降结肠癌、
乙状结肠癌和高位直肠癌（距肛缘１０ｃｍ以上）切
除时，肿瘤近端肠管切除 １０ｃｍ，远端肠管切除
５ｃｍ。中低位直肠癌切除遵循全直肠系膜切除术
（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）原则。肠管吻合采
用吻 合 器；超 低 位 吻 合 者 （吻 合 口 距 齿 状 线

＜２ｃｍ）加行末端回肠预防性襻式造口。
１．２．２　腹腔镜手术　气管插管全麻，手术原则
和切除肠管长度与开腹手术一致。术中先处理血

管然后游离肿瘤所属肠段。以超声刀解剖血管，

骨骼化主干血管根部，以钛夹夹闭后超声刀断之；

血管粗大者以 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭。
右半结肠切除时，断扎回结肠血管、右结肠血

管以及结肠中动静脉右支，然后断开胃结肠韧带，

打开升结肠侧腹膜将右半结肠完全游离。脐上腹

正中小切口，在体外完成标本切除和肠管吻合。

直肠前切除时，先断肠系膜下动静脉，然后游

离乙状结肠和直肠。游离直肠时，超声刀在骶前

间隙锐性分离，直肠侧韧带以超声刀断开。手术

遵循 ＴＭＥ原则。直肠远端以 ＥｎｄｏＧＩＡ断开，脐下
腹正中小切口，在体外完成标本切除。结肠近断

端置入圆形吻合器钉帽后放回腹腔，腔镜引导下

与直肠远断端吻合，超低位吻合者（吻合口距齿

状线 ＜２ｃｍ）加行末端回肠预防性襻式造口。
腹会阴联合直肠切除术腹内操作部分同直肠

前切除术。直肠完全游离后会阴手术组进行会阴

部分操作，于肿物近端 １０ｃｍ以上以 ＥｎｄｏＧＩＡ断
开结肠，结肠近断端在左下腹造口，标本从会阴切

口移走。

１．３　住院费用
住院总费用和各主要分项费用抄录于出院处

存档的患者收费明细单。

１．４　统计学处理
以 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学处理。

正态分布计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
统计学差异进行 ｔ检验；非正态分布计量资料进
行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料进行卡方检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
开腹手术组最短住院时间为 ５ｄ，最长 ８６ｄ，

中位时间为 ２１ｄ；而腹腔镜手术组最短住院时间
为 ６ｄ，最长 ８５ｄ，中位时间为 ２０ｄ。腹腔镜组住
院时 间 短 于 开 腹 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。开腹手术组平均住院总费用约为
３．１万元，腹腔镜手术组约为 ３．３万元，两组相差
约为 ２０００元，但无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在
各分项费用中，两组的西药费、放射费、化验费、

检查费以及手术费比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。开腹组最低治疗费（包括麻醉费和一
次性耗材）为 １５２３元，最高为 ３．１万元，中位数
为 ９０００元；而腹腔镜组最低治疗费为 １５８８元，
最高为 ７．０万元，中位数为 １．１万元。腹腔镜治
疗费高于开腹组，两组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表２　两组患者住院时间及费用比较
比较项目 　　开腹手术 　　腹腔镜手术 Ｚ（ｔ）值 Ｐ值
住院时间（ｄ） ２１１）（５～８６） ２０１）（６～８５） －２．６１６ ０．００９
总费用（元） ３．１万±１．３万 ３．３万±１．４万 －１．５２７ ０．１２７
西药费（元） ７２９４１）（１１０６～３．８万） ７７５５１）（１０５０～５．８万） －１．０８９ ０．２７６
放射费（元） １０８０１）（４１４～３８１７） １１２０１）（５３１～４９７４） －１．８１４ ０．０７０
化验费（元） ２４６７１）（５４６～１．５万） ２６１９１）（５７６～３．０万） －１．５５１ ０．１２１
检查费（元） ８５２１）（５１２～５００７） ８４０１）（５１２～４１４０） －０．１２４ ０．９０１
治疗费（元） ９０００１）（１５２３～３．１万） １．１万１）（１５８８～７．０万） －２．３０３ ０．０２１
手术费（元） ３５８０１）（１０９５～１．２万） ３６００１）（１１４６～２．１万） －０．５８５ ０．５５９

　　注：１）指中位数

９５９
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３　讨　论

随着医疗器械和医疗技术的进步，外科手术

向微创方向发展成为可能。相对于传统开腹手

术而言，腹腔镜结直肠癌切除术具有较明显的微

创优势。文献资料表明［１－４］，腹腔镜结直肠癌切

除术伤口创伤小，疼痛轻，胃肠功能恢复快，进食

早，下床活动早，术后并发症少，住院时间短。从

长期随访结果看，腹腔镜结直肠癌切除术的肿瘤

性预后并未削弱，局部复发率和生存率均与开腹

手术相当，切口疝、粘连性肠梗阻等远期并发症

也未见增加［３，５］。医疗新技术的引入以及医疗新

器械的大量使用，不可避免地会增加医疗费用。

在我国现有医疗体制下，相当多的患者为个人付

费医疗或部分付费医疗。每一项额外增加的费

用，对患者都是沉重的经济负担。反言之，由于

经济问题，使得部分患者无法享受到医疗进步所

带来的种种好处。

相对于开腹手术，腹腔镜手术需要使用专有

的腹腔镜器械，而且手术时间长，医疗耗材多。

韩国学者 Ｃｈｏｉ等［６］报道，由于医疗耗材和手术时

间长，腹腔镜结直肠癌切除术的手术室费用高于

开腹手术组，差异有统计学意义。在住院总费用

方面，腹腔镜手术也略高于开腹手术。意大利学

者 Ｂｒａｇａ等［７］报道，腹腔镜直肠癌切除术平均手

术室费用比开腹手术多约 １７５０美元；而腹腔镜
手术平均住院时间短，为此每例患者约比开腹手

术节约 ６５０美元。另外，腹腔镜手术术后并发症
少，每一病例约比开腹手术节约 ７５０美元。就住
院总费用而言，腹腔镜手术约比开腹手术额外多

３５０美元。美国学者 Ｄｅｌａｎｅｙ等［２］报告，腹腔镜结

肠癌手术住院总费用比开腹手术多 ４００美元。
英国学者 ｄｅＶｅｒｔｅｕｉｌ等［８］报告，腹腔镜结直肠癌

切除术额外多 ３００英镑。但美国学者 Ｓｔｅｅｌｅ等［９］

报道，腹腔镜结肠癌切除术的住院总费用与开腹

手术相当，差异无统计学意义。

本组资料统计了住院总费用以及 ６个主要分
项费用（西药费、放射费、化验费、检查费、治疗费

和手术费），这 ６个分项费用总额约占住院总费
用的 ９４％，床位费、护理费等因单项费用数额少
而未被列入统计。６项费用中，治疗费包括一次
性耗材和麻醉费等，腹腔镜手术组的治疗费高于

开腹组，差异有统计学意义。此结果与上述文献

报道是一致的。而其他５项费用两组差别无统计

学意义。腹腔镜手术恢复快，并发症少，住院时

间短。床位费等与住院时间相关的费用也相应

减少。因患者并发症少，下床活动早，护理级别

低，费用也相应减少。而且，腹腔镜术后需要重

症监护的病例比例少，时间也短。对这部分患者

而言，可以节约大笔重症监护病房费用。住院总

费用 方 面，腹腔 镜手 术组约 比开 腹手术组 多

２０００元，但差异无统计学意义。出院后，腹腔镜
手术的患者可以尽早恢复社会活动，家庭护理也

减少；这潜在地节约了家庭成本。部分患者尚可

尽早恢复工作，创造个人和社会价值。

概言之，腹腔镜结直肠癌切除术手术和麻醉

时间长，一次性耗材多，且需要腹腔镜专有器械，

故腹腔镜结直肠癌切除术手术室费用比开腹手

术高。但就住院总费用而言，腹腔镜手术仅略高

于开腹手术。鉴于腹腔镜手术较开腹手术具有

明显的微创优势，开展腹腔镜手术是可取的。
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