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日间模式下腔静脉滤器取出术的安全性与住院费用构成分析

吴松 1，魏国栋 1，宋泽 1，谢旭 1，王磊 1，张振 1，夏玉桐 1，亓明 1，2

（大连医科大学附属第一医院 1. 血管外科 2. 日间手术中心，辽宁 大连 116011）

摘     要             背景与目的：2022 年 2 月，国家卫生健康委办公厅关于印发日间手术推荐目录 （2022 年版） 的通知，

其中并未纳入下腔静脉滤器取出术。本文分析笔者医院日间手术和常规住院行下腔静脉滤器取出的临

床特征、中期结局和住院费用构成，探讨将日间模式应用于这一术式的安全性与合理性。

方法：回顾性分析 2017 年 5 月—2022 年 8 月大连医科大学附属第一医院行下腔静脉滤器取出术的 229 例

患者资料，其中，91 例患者采用日间模式下腔静脉滤器取出术 （日间模式组），138 例常规住院行滤器

取出术 （常规住院组）。比较两组患者一般资料、并发症及随访结果，并使用结构变动分析法统计费

用明细。

结果：两组间抗凝血酶与丙氨酸氨基转移酶水平有明显差异 （均 P<0.05），但均值都位于正常范围内，

其余基线特征均无明显差异 （均 P>0.05）。两组的手术成功率与手术时间均无明显差异 （均 P>0.05）。

两组的住院时间与住院费用有明显差异 （均 P<0.05），日间模式组所有患者均在 48 h 内出院，中位住院

时间 1.6 d，常规住院组最长 15 d，中位住院时间 6.0 d。日间模式组住院人均标准金额 22 547.1 元，比

常规住院组减少 8 153.1 元，其中材料费结构变动贡献率 30.57%，降幅 11.4%；药品费结构变动贡献率

25.81%，降幅 62.7%；治疗费结构变动贡献率 19.4%，降幅 9.7%。相对于常规住院，日间模式药占比降

低 6.9 个百分点 （7.16% vs. 14.10%，P<0.001）。两组围术期并发症发生率差异无统计学意义 （P>0.05）。

中位随访时间 23 （1~64） 个月，两组结局事件 （症状型肺栓塞复发、下肢深静脉血栓复发或加重、全

因死亡率） 差异均无统计学意义 （均 P<0.05）。

结论：日间模式下腔静脉滤器取出术是安全可行的，而且相对于传统住院模式，能明显降低药品费与

药占比，在公立医院考核中可以起到积极作用。
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edition), in which the procedure for the retrieval of the inferior vena cava filters was not included. This 

study was conducted to analyze clinical characteristics, mid-term outcomes, and hospitalization cost 

composition of day surgery retrieval and conventional inpatient retrieval of inferior vena cava filters at 

the authors' hospital, to assess the safety and feasibility of performing this procedure this procedure in 

day surgery mode.

Methods: The data of 229 patients who underwent inferior vena cava filter retrieval in the First 

Affiliated Hospital of Dalian Medical University from May 2017 to August 2022 were 

retrospectively analyzed. Among them, 91 patients underwent day surgery retrieval (day surgery 

group), while 138 patients underwent conventional inpatient retrieval (conventional inpatient group). 

The general information, complications, follow-up results, and cost details were compared between the 

two groups of patients, and cost details were analyzed using the structural change analysis method.

Results: There were significant differences in anticoagulant and alanine aminotransferase levels 

between the two groups (both P<0.05), but the means were within the normal range, and other baseline 

characteristics showed no significant differences (all P>0.05). There were no significant differences in 

the success rate and operative time between the two groups (both P>0.05). However, there were 

significant differences in hospitalization duration and costs (both P<0.05). All patients in the day surgery 

group were discharged within 48 h, with a median hospital stay of 1.6 d, while the conventional inpatient 

group had a maximum hospital stay of 15 d, with a median stay of 6.0 d. The average standard amount 

per capita for hospitalization in the day surgery group was 22 547.1 yuan, a reduction of 8 153.1 yuan 

compared to the conventional inpatient group. The contribution rate of structure variation for material 

costs were 30.57%, with a decrease of 11.4%; for drug costs was 25.81%, with a decrease of 62.7%; for 

treatment costs, the contribution rate was 19.4%, with a decrease of 9.7%. Compared to conventional 

inpatient care, the proportion of drug costs in the day surgery mode decreased by 6.9 percentage points 

(7.16% vs. 14.10%, P<0.001). There was no statistically significant difference in the incidence of 

perioperative complications between the two groups (P<0.05). The median follow-up time was 

23 (1-64) months, and there were no statistically significant differences in outcome events (recurrence of 

symptomatic pulmonary embolism, recurrence or exacerbation of deep vein thrombosis in the lower 

limbs, and all-cause mortality) between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: The retrieval of inferior vena cava filters in a day surgery setting is safe and feasible. 

Moreover, compared to the traditional inpatient mode, it significantly reduces drug costs and the 

percentage of drug expenses. This approach can play a positive role in the appraisal system of public 

hospitals.
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预计到 2040 年，中国 60 岁以上老年人口将超

过 4 亿[1]。 老 龄 化 社 会 将 对 医 疗 系 统 提 出 巨 大 需

求 。 不 同 于 传 统 住 院 模 式 ， 日 间 手 术 模 式 由 于 其

高 周 转 的 特 点 ， 可 以 利 用 有 限 的 资 源 满 足 更 多 的

医疗需求，为老龄化的中国社会提出了解决方案。

在 发 达 国 家 ， 日 间 手 术 占 择 期 手 术 的 70%~80%[2]，

在我国为 30% 左右[3]。2021 年 ，《国务院办公厅关

于推动公立医院高质量发展的意见》 [4]提出大力推

行 日 间 手 术 ， 提 高 日 间 手 术 占 择 期 手 术 的 比 例 。

在我国，日间模式在甲状腺、下肢静脉曲张、疝、

前列腺手术等已广泛开展[5-7]，但未见将其应用于

滤器取出术的报道。2022 年 2 月，国家卫生健康委

办公厅印发日间手术推荐目录 （2022 年版） [8]，目

录提出 708 种日间手术推荐术式，其中并无滤器取

出 术 。 以 “ 滤 器 ” 和 “ 日 间 ” 为 关 键 词 检 索 中 文

期 刊 ， 并 无 相 关 临 床 实 践 的 报 道 。 本 文 回 顾 大 连

医科大学附属第一医院日间手术中心近 3 年日间模

式下行滤器取出术病例，分析其安全性及合理性，

为 日 间 模 式 的 推 广 和 政 策 文 件 的 目 录 制 定 提 供

参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2019 年 4 月—2022 年 8 月在大连医

科大学附属第一医院日间手术中心行滤器取出术的

91 例患者资料 （日间模式组），并以 2017 年 5 月—

2022 年 8 月在我院常规住院行滤器取出术的 138 例

患者作为常规住院组。我院日间手术中心于 2019 年

1 月开诊，位于联合路院区。开诊前滤器取出术全

部 在 常 规 住 院 模 式 下 进 行 ， 开 诊 后 逐 步 过 渡 到 日

间 模 式 。 住 院 模 式 的 选 择 取 决 于 时 间 和 患 者 地 理

位 置 ， 无 其 他 筛 选 因 素 。 本 研 究 已 通 过 大 连 医 科

大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 （批 号 ： PJ-

KS-KY-2022-389）， 因 本 研 究 为 回 顾 性 非 干 预 研

究，根据相关政策，电话取得患者知情同意。

1.2 研究内容与方法　

统 计 患 者 年 龄 、 性 别 、 合 并 症 、 血 常 规 、 凝

血等基线特征，统计结账标准金额 （医保结算前）

及 费 用 明 细 。 其 中 治 疗 费 主 要 包 括 术 式 收 费 ， 材

料费主要包括耗材收费，检查费主要包括心电图、

彩超收费，CT 收费被计入放射费中，其他收费包

括 病 房 空 调 费 ， 采 暖 费 ， 输 血 费 ， 局 麻 费 ， 特 殊

传染病消毒费等。

用 结 构 变 动 分 析 法 了 解 住 院 费 用 的 内 部 构 成

情 况 。 结 构 变 动 分 析 法 最 早 被 用 于 经 济 学 领 域 中

居 民 消 费 结 构 的 分 析 ， 在 反 映 医 疗 费 用 的 变 化 特

征中也有应用[9-11]。该方法包含三项指标：结构变

动 值 （value of structure， VSV）、 结 构 变 动 度

（degree of structure variation， DSV）、 结 构 变 动 贡 献

率 （contribution rate of structure variation， CSV）。

VSV 是 事 物 各 构 成 比 在 某 一 时 期 期 末 值 与 期 初 值

之差：VSV=Xi1-Xi0 （i 为费用项目序列号，0 为期

初，1 为期末，其中 Xi0 表示期初第 i 项费用占总费

用构成比，Xi1 表示期末第 i 项费用占总费用构成

比），反映各项费用明细的变动方向和程度，负值

表 示 减 少 ， 正 值 表 示 增 加 。 DSV 是 事 物 各 构 成 比

在某一时期期末期初值之差的绝对值之和：DSV=

∑|Xi1-Xi0|， 反 映 所 有 费 用 明 细 的 综 合 变 动 情 况 。

CSV 是 结 构 变 动 值 的 绝 对 值 在 结 构 变 动 度 中 的 比

重：CSV= （Xi1-Xi0） /DSV×100%，数值在 0~100%

之 间 ， 反 映 各 明 细 费 用 对 总 体 结 构 变 动 程 度 的 影

响的大小，即探究结账标准金额变动的原因。

1.3 随访　

随访出院后病情变化，结局事件：⑴ 症状型

肺栓塞 （PE） 复发，定义为出院后新发呼吸困难、

喘憋、咯血、不明原因的突发性虚脱、面色苍白，

或 因 肺 栓 塞 二 次 入 院 ， 或 不 能 归 为 其 他 原 因 的 猝

死 ； ⑵ 下 肢 深 静 脉 血 栓 （DVT） 复 发 或 加 重 ， 定

义 为 出 院 后 DVT 复 发 ， 或 原 有 症 状 加 重 ， 或 二 次

入院治疗；⑶ 全因死亡，通过本院病历资料、检

查资料及电话随访。

1.4 统计学处理　

连 续 正 态 分 布 变 量 以 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
表示，连续偏态分布变量以中位数 （四分位间距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 分 类 变 量 以 例 数 （百 分 比）

[n（%） ] 表 示 。 根 据 变 量 类 型 采 用 对 应 的 检 验 方

法。随访资料使用 Kaplan-Meier 生存曲线表示，并

使用 Log-rank 检验。P<0.05 被认为差异有统计学意

义。本研究使用 SPSS 26.0 软件进行数据处理。

2     结　果 

2.1 基线特征　

日 间 模 式 组 与 常 规 住 院 组 在 性 别 、 年 龄 、 合

并症等方面既往 PE 病史差异均无统计学意义 （均

P>0.05）。实验室指标方面，日间模式组患者抗凝

血 酶 与 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 水 平 高 于 常 规 住 院 组

（均 P<0.05）， 其 余 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）。日间模式组手术成功率 100%。常规住院组

2 例手术失败，1 例造影示滤器远端闭塞，反复导

丝通过未果，放弃取出；1 例血栓进展累及下腔静

脉 和 右 髂 静 脉 ， 放 弃 取 出 ； 两 组 中 位 手 术 时 间 均

为 60 min，两组手术成功率及手术时间差异无统计

学 意 义 （均 P>0.05）。 日 间 模 式 组 中 位 住 院 时 间

1.6 d， 常 规 住 院 组 中 位 住 院 时 间 6.0 d， 差 异 有 统

计学意义 （P<0.001）（表 1）。
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出 术 。 以 “ 滤 器 ” 和 “ 日 间 ” 为 关 键 词 检 索 中 文

期 刊 ， 并 无 相 关 临 床 实 践 的 报 道 。 本 文 回 顾 大 连

医科大学附属第一医院日间手术中心近 3 年日间模

式下行滤器取出术病例，分析其安全性及合理性，

为 日 间 模 式 的 推 广 和 政 策 文 件 的 目 录 制 定 提 供

参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2019 年 4 月—2022 年 8 月在大连医

科大学附属第一医院日间手术中心行滤器取出术的

91 例患者资料 （日间模式组），并以 2017 年 5 月—

2022 年 8 月在我院常规住院行滤器取出术的 138 例

患者作为常规住院组。我院日间手术中心于 2019 年

1 月开诊，位于联合路院区。开诊前滤器取出术全

部 在 常 规 住 院 模 式 下 进 行 ， 开 诊 后 逐 步 过 渡 到 日

间 模 式 。 住 院 模 式 的 选 择 取 决 于 时 间 和 患 者 地 理

位 置 ， 无 其 他 筛 选 因 素 。 本 研 究 已 通 过 大 连 医 科

大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 （批 号 ： PJ-

KS-KY-2022-389）， 因 本 研 究 为 回 顾 性 非 干 预 研

究，根据相关政策，电话取得患者知情同意。

1.2 研究内容与方法　

统 计 患 者 年 龄 、 性 别 、 合 并 症 、 血 常 规 、 凝

血等基线特征，统计结账标准金额 （医保结算前）

及 费 用 明 细 。 其 中 治 疗 费 主 要 包 括 术 式 收 费 ， 材

料费主要包括耗材收费，检查费主要包括心电图、

彩超收费，CT 收费被计入放射费中，其他收费包

括 病 房 空 调 费 ， 采 暖 费 ， 输 血 费 ， 局 麻 费 ， 特 殊

传染病消毒费等。

用 结 构 变 动 分 析 法 了 解 住 院 费 用 的 内 部 构 成

情 况 。 结 构 变 动 分 析 法 最 早 被 用 于 经 济 学 领 域 中

居 民 消 费 结 构 的 分 析 ， 在 反 映 医 疗 费 用 的 变 化 特

征中也有应用[9-11]。该方法包含三项指标：结构变

动 值 （value of structure， VSV）、 结 构 变 动 度

（degree of structure variation， DSV）、 结 构 变 动 贡 献

率 （contribution rate of structure variation， CSV）。

VSV 是 事 物 各 构 成 比 在 某 一 时 期 期 末 值 与 期 初 值

之差：VSV=Xi1-Xi0 （i 为费用项目序列号，0 为期

初，1 为期末，其中 Xi0 表示期初第 i 项费用占总费

用构成比，Xi1 表示期末第 i 项费用占总费用构成

比），反映各项费用明细的变动方向和程度，负值

表 示 减 少 ， 正 值 表 示 增 加 。 DSV 是 事 物 各 构 成 比

在某一时期期末期初值之差的绝对值之和：DSV=

∑|Xi1-Xi0|， 反 映 所 有 费 用 明 细 的 综 合 变 动 情 况 。

CSV 是 结 构 变 动 值 的 绝 对 值 在 结 构 变 动 度 中 的 比

重：CSV= （Xi1-Xi0） /DSV×100%，数值在 0~100%

之 间 ， 反 映 各 明 细 费 用 对 总 体 结 构 变 动 程 度 的 影

响的大小，即探究结账标准金额变动的原因。

1.3 随访　

随访出院后病情变化，结局事件：⑴ 症状型

肺栓塞 （PE） 复发，定义为出院后新发呼吸困难、

喘憋、咯血、不明原因的突发性虚脱、面色苍白，

或 因 肺 栓 塞 二 次 入 院 ， 或 不 能 归 为 其 他 原 因 的 猝

死 ； ⑵ 下 肢 深 静 脉 血 栓 （DVT） 复 发 或 加 重 ， 定

义 为 出 院 后 DVT 复 发 ， 或 原 有 症 状 加 重 ， 或 二 次

入院治疗；⑶ 全因死亡，通过本院病历资料、检

查资料及电话随访。

1.4 统计学处理　

连 续 正 态 分 布 变 量 以 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
表示，连续偏态分布变量以中位数 （四分位间距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 分 类 变 量 以 例 数 （百 分 比）

[n（%） ] 表 示 。 根 据 变 量 类 型 采 用 对 应 的 检 验 方

法。随访资料使用 Kaplan-Meier 生存曲线表示，并

使用 Log-rank 检验。P<0.05 被认为差异有统计学意

义。本研究使用 SPSS 26.0 软件进行数据处理。

2     结　果 

2.1 基线特征　

日 间 模 式 组 与 常 规 住 院 组 在 性 别 、 年 龄 、 合

并症等方面既往 PE 病史差异均无统计学意义 （均

P>0.05）。实验室指标方面，日间模式组患者抗凝

血 酶 与 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 水 平 高 于 常 规 住 院 组

（均 P<0.05）， 其 余 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）。日间模式组手术成功率 100%。常规住院组

2 例手术失败，1 例造影示滤器远端闭塞，反复导

丝通过未果，放弃取出；1 例血栓进展累及下腔静

脉 和 右 髂 静 脉 ， 放 弃 取 出 ； 两 组 中 位 手 术 时 间 均

为 60 min，两组手术成功率及手术时间差异无统计

学 意 义 （均 P>0.05）。 日 间 模 式 组 中 位 住 院 时 间

1.6 d， 常 规 住 院 组 中 位 住 院 时 间 6.0 d， 差 异 有 统

计学意义 （P<0.001）（表 1）。
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2.2 费用明细　

统计费用明细前排除了 5 例患者：2 例手术失

败，1 例同期行血栓抽吸术，1 例同期行髂动脉球

囊扩张支架植入、股股转流术，1 例同期行髂静脉

球囊扩张术。纳入费用明细统计的 224 例患者 （日

间模式 91 例，常规住院 133 例） 在院期间只有 1 次

手 术 记 录 ， 且 为 单 纯 行 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 术 的

患者。

相 对 于 常 规 住 院 组 ， 日 间 模 式 组 总 人 均 标 准

金额减少 8 153.1 元，且所有费用明细均减少。其

中金额减少最多的是药品费，减少 2 717.1 元，降

幅 62.72%； 降 幅 最 大 的 是 床 位 费 、 诊 察 费 、 护 理

费 ， 均 在 70% 左 右 ， 但 基 数 很 小 ； 降 幅 最 小 的 是

治 疗 费 和 材 料 费 ， 均 在 10% 左 右 。 结 构 变 动 分 析

显 示 ， 治 疗 费 、 材 料 费 VSV 正 向 变 动 ， 其 余 均 负

向 变 动 ， 负 向 变 动 最 大 的 为 药 品 费 。 总 结 构 DSV

为 0.269。 CSV 中 负 向 变 动 最 大 的 为 药 品 费 ， 为

25.81%。常规住院药占比 14.1%，日间模式药占比

7.16%，降低 6.9 个百分点 （图 1-2）（表 2）。

表1　两组患者基本临床资料比较

Table 1　Comparison of basic clinical data between the two groups of patients

资料

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
高血压[n（%）]
糖尿病[n（%）]
冠心病史[n（%）]
PE 病史[n（%）]
白细胞[109/L，M（IQR）]
活化部分凝血活酶时间[s，M（IQR）]
纤维蛋白原[g/L，M（IQR）]
抗凝血酶[%，M（IQR）]
丙氨酸氨基转移酶[U/L，M（IQR）]
肌酐[μmol/L，M（IQR）]
手术成功[n（%）]
手术时间[min，M（IQR）]
住院时间[d，M（IQR）]

日间模式（n=91）
40（44.0）

63.58±14.47
32（35.2）
14（15.4）
9（9.9）

31（34.1）
6.31±2.22

26.9（21.6~35.1）
3.02（2.54~3.51）

90.6（81.9~101.65）
22（17~33）
67（54~81）
91（100.0）
60（50~80）

1.6（1.0~1.9）

常规住院（n=138）
58（42.0）

60.08±13.83
43（31.2）
21（15.2）
10（7.2）
54（39.1）
5.79±2.10

25.6（23.2~29.5）
2.83（2.43~3.36）
85.2（75.8~94.3）

18（12~26）
64（54~76）
136（98.6）
60（50~85）

6.0（4.0~7.0）

P

0.773
0.067
0.527
0.973
0.478
0.438
0.076
0.546
0.156
0.006
0.004
0.441
0.249
0.660

<0.001

-76.42%
-70.64%

-70.73%

-62.72%
-2 717.1%

-65.92%
-1 436.6%

4 332.41 615.3
2 179.3742.7

6 990.86 312.9 -9.7%

-59.55%

-30.75%3 669.4

● 常规住院　　● 日间模式

2 540.9 -1 128.5
-49.76%

12 319.2
10 903.4 -1 415.8

-11.49%
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图1　两组患者住院费用明细比较

Figure 1　Comparison of detailed hospitalization costs between the two groups of patients

2.3 并发症情况　

日 间 模 式 组 ， 1 例 患 者 不 明 原 因 无 法 自 主 行

走，出院后好转。常规住院组，1 例患者输液时突

发半身肌肉震颤，静脉推注甲泼尼龙琥珀酸钠后好

转，1 例输血，2 例术后皮疹，1 例药物性肝损伤行

人工肝治疗，1 例术后不明原因吞咽困难，考虑与

脑出血并发症有关，1 例术后胸痛，复查提示肺梗

死，1 例术后感染，1 例复发哮喘。两组间术后并

发症发生率差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

2.4 随访情况　

中位随访时间 23 （1~64） 个月，失访率 17.4%。

随 访 期 间 内 无 滤 器 相 关 并 发 症 或 二 次 入 院 。 常 规

住院组与日间模式组 1、3 年症状型 PE 复发率分别

为：98.2% vs. 96.0%、96.8% vs. 94.0%，差异无统计

学意义 （均 P>0.05）。常规住院组与日间模式组 1、

3 年 DVT 复 发 或 加 重 率 分 别 为 ： 97.2% vs. 94.6%、

96.0% vs. 88.8%， 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）。

常 规 住 院 与 日 间 模 式 1、 3 年 全 因 死 亡 率 分 别 为 ：

99.1% vs. 98.7%、99.1% vs. 96.7%，差异无统计学意

义 （均 P>0.05）（图 3）。
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Figure 2　Comparison of the detailed percentage breakdown of hospitalization costs between the two groups of patients

表2　两组患者住院费用明细结构变动分析[元 （占比） ]

Table 2　Analysis of structural changes in detailed hospitalization costs between the two groups of patients [yuan (percentage)]
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2.3 并发症情况　

日 间 模 式 组 ， 1 例 患 者 不 明 原 因 无 法 自 主 行

走，出院后好转。常规住院组，1 例患者输液时突

发半身肌肉震颤，静脉推注甲泼尼龙琥珀酸钠后好

转，1 例输血，2 例术后皮疹，1 例药物性肝损伤行

人工肝治疗，1 例术后不明原因吞咽困难，考虑与

脑出血并发症有关，1 例术后胸痛，复查提示肺梗

死，1 例术后感染，1 例复发哮喘。两组间术后并

发症发生率差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

2.4 随访情况　

中位随访时间 23 （1~64） 个月，失访率 17.4%。

随 访 期 间 内 无 滤 器 相 关 并 发 症 或 二 次 入 院 。 常 规

住院组与日间模式组 1、3 年症状型 PE 复发率分别

为：98.2% vs. 96.0%、96.8% vs. 94.0%，差异无统计

学意义 （均 P>0.05）。常规住院组与日间模式组 1、

3 年 DVT 复 发 或 加 重 率 分 别 为 ： 97.2% vs. 94.6%、

96.0% vs. 88.8%， 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）。

常 规 住 院 与 日 间 模 式 1、 3 年 全 因 死 亡 率 分 别 为 ：

99.1% vs. 98.7%、99.1% vs. 96.7%，差异无统计学意

义 （均 P>0.05）（图 3）。
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Figure 2　Comparison of the detailed percentage breakdown of hospitalization costs between the two groups of patients

表2　两组患者住院费用明细结构变动分析[元 （占比） ]

Table 2　Analysis of structural changes in detailed hospitalization costs between the two groups of patients [yuan (percentage)]

费别

床位费

诊察费

护理费

药品费

化验费

治疗费

材料费

检查费

放射费

其他

总人均标准金额

日间模式组

59.3（0.26）
21.9（0.09）
45.2（0.20）

1 615.3（7.16）
742.7（3.29）

6 312.9（27.9）
10 903.4（48.30）

251.7（1.11）
2 540.9（11.20）

53.2（0.23）
22 547.1（元）

常规住院组

251.5（0.81）
74.6（0.24）
154.4（0.50）

4 332.4（14.10）
2 179.3（7.09）
6 990.8（22.7）

12 319.2（40.10）
622.3（2.02）

3 669.4（11.9）
105.9（0.34）

30 700.2（元）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001

VSV
-0.005
-0.001
-0.003
-0.069
-0.038
+0.052
+0.082
-0.009
-0.006
-0.001

—

CSV（%）

2.06
0.54
1.12

25.81
14.13
19.42
30.57
3.38
2.53
0.40
100
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3     讨　论 

本 研 究 结 果 显 示 ， 日 间 模 式 下 行 滤 器 取 出 术

是 安 全 可 行 的 ， 在 并 发 症 和 中 期 随 访 与 常 规 住 院

无差异。日间模式使住院费用减少 8 100 元人均标

准金额，节省药品费 2 700 元人均标准金额，降低

药占比 6.9 个百分点。

日 间 手 术 的 概 念 ， 1899 年 由 James H. Nicoll 提

出 。 在 西 方 语 境 中 称 谓 不 一 ： day surgery、 same-

day surgery、ambulatory surgery 或 outpatient surgery[12]。

国 际 日 间 手 术 协 会 （International Association for 

Ambulatory Surgery， IAAS） 推 荐 的 日 间 手 术 定 义

是 ： 患 者 在 同 一 个 工 作 日 完 成 手 术 或 操 作 并 出 院

的 ， 不 包 括 那 些 在 诊 所 或 门 诊 进 行 的 手 术 或 操

作[13]。 日 间 手 术 强 调 在 患 者 方 便 的 情 况 下 尽 可 能

以 最 流 畅 的 方 式 提 供 最 高 质 量 的 医 疗 服 务 [14] 。

2019 年 ， 国 务 院 办 公 厅 《关 于 加 强 三 级 公 立 医 院

绩 效 考 核 工 作 的 意 见》 提 出 将 “ 日 间 手 术 占 择 期

手 术 比 例 ” 作 为 三 级 公 立 医 院 绩 效 考 核 指 标[15]。

日间模式在疝[16]、直肠[17]、甲状腺[18]等疾病中的应

用已有相关的共识或指南。

滤器用于预防 DVT 形成继发的 PE，其中 30%

为 突 发 性 致 死 性 PE[19]。 不 同 类 型 的 可 回 收 式 滤 器

有相应的规定使用期限，待 PE 风险解除后，滤器

应 尽 快 取 出 。 滤 器 长 期 留 置 并 发 症 很 多 ， 移 位 至

右 心 房 或 右 心 室 可 导 致 致 命 性 心 律 失 常 ， 滤 器 内

继续血栓堵塞下腔静脉，以及继发 PE 等[20]。回收

成 功 率 在 超 过 12 周 的 病 例 中 明 显 降 低[21]，可 能 导

致 取 出 困 难 甚 至 腔 静 脉 撕 裂 。 故 滤 器 取 出 可 归 类

为 限 期 手 术 。 日 间 模 式 更 符 合 这 一 特 性 。 但 少 数

术前 CT 证实或留置时间过长的困难滤器回收，手

术 时 间 过 长 ， 术 后 可 能 的 并 发 症 较 多 ， 可 能 并 不

适 用 于 日 间 模 式[22]。 此 外 ， 非 腔 内 方 式 例 如 腹 腔

镜 下 取 出 滤 器[23]， 是 否 适 用 于 日 间 模 式 有 待 进 一

步 实 践 探 索 。 相 对 较 为 常 见 的 滤 器 贴 壁 ， 合 并 下

腔 静 脉 血 栓 等[24] 在 本 研 究 中 也 有 个 例 ， 并 在 日 间

模式中成功实践。

本 研 究 两 组 基 线 特 征 一 致 ， 日 间 模 式 组 抗 凝

血 酶 和 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 高 于 常 规 住 院 组 ， 但 均

值 都 位 于 正 常 范 围 内 ， 不 同 住 院 模 式 对 患 者 基 础

状 态 并 无 影 响 ， 可 能 是 样 本 量 小 所 致 。 日 间 模 式

组所有患 者 均 在 48 h 内 出 院 。 常 规 住 院 组 中 位 住

院 时 间 4 d， 最长 15 d。长时间住院患者的原因包

括 ： 合 并 其 他 手 术 ， 过 敏 ， 药 物 性 肝 损 伤 ， 基 础

疾病引起的非滤器相关并发症，等待术前检查等。

中 期 随 访 未 发 现 滤 器 相 关 的 并 发 症 或 二 次 入 院 。

研 究 证 实 单 一 的 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 术 可 以 在 日 间

模 式 下 进 行 ， 复 合 手 术 仍 需 要 常 规 住 院 。 不 同 中

心 滤 器 回 收 成 功 率 不 一 ， 从 80% 到 90% 以 上 不

等[25-26]。本中心回收成功率较高。两组中位手术时

间均为 60 min。相对于传统住院模式，我院日间手

术 中 心 较 晚 开 展 ， 人 员 和 技 术 熟 练 度 上 可 能 有 所

差 异 ， 但 两 组 手 术 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 。 手 术

时 间 资 料 来 源 于 护 理 记 录 中 患 者 出 入 术 间 时 间 ，

实际手术时长小于该时间。

相 对 于 常 规 住 院 ， 日 间 模 式 各 项 费 用 明 细 均

减 少 。 在 住 院 总 花 费 中 ， 床 位 费 、 诊 察 费 、 护 理

费 占 比 极 低 ， 可 忽 略 不 计 ； 材 料 费 、 治 疗 费 、 药

品 费 、 检 查 检 验 费 构 成 主 体 。 相 对 于 常 规 住 院 ，

日 间 模 式 患 者 的 治 疗 费 、 材 料 费 几 乎 没 有 变 化 ，

降 幅 10% 左 右 。 在 VSV 负 向 变 动 的 费 用 中 ， 药 品

费和化验费对总体结构变动的贡献率最大。药品费
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图3　两组患者结局事件比较

Figure 3　Comparison of outcome events between the two groups of patients

人均节省 2 717 元标准金额，化验费人均节省 1 436 元

标准金额。住院日缩短是药品费减少的主要原因。

2015 年 10 月 27 日，国家卫生计生委、国家发

展 改 革 委 、 财 政 部 、 人 力 资 源 和 社 会 保 障 部 、 国

家 中 医 药 管 理 局 印 发 《关 于 控 制 公 立 医 院 医 疗 费

用 不 合 理 增 长 的 若 干 意 见》（国 卫 体 改 发 〔2015〕

89 号），意见指出要力争将试点城市公立医院药占

比下降到 30%[27]。深化医改以来，很多地区将降低

药占比作为医院的政策导向和刚性指标[28-30]，出台

控 费 文 件 ， 明 确 降 低 目 标 。 一 些 学 者 还 提 出 药 占

指 数 （drug cost index， DCI） 的 概 念[31]， 用 以 表 示

各 临 床 科 室 对 全 院 药 占 比 的 贡 献 。 本 研 究 中 ， 日

间 模 式 将 单 一 行 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 术 的 患 者 药 占

比从 14.1% 降低至 7.16%，降低 6.9 个百分点。推广

日 间 模 式 将 对 医 院 整 体 药 占 比 的 降 低 作 出 积 极

贡献。

综 上 所 述 ， 日 间 模 式 行 下 腔 静 脉 滤 器 取 出 术

是 安 全 可 行 的 ， 同 时 可 以 缩 短 平 均 住 院 日 ， 显 著

减 少 住 院 费 用 、 降 低 药 占 比 ， 日 间 模 式 的 实 践 可

以为医院整体药占比的降低起到积极作用。
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