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【摘要】　胃癌是我国第三大常见的恶性肿瘤，给我国带来了巨大的卫生经济负担。胃癌术后并

发症的出现不仅会影响患者的康复，还会显著增加患者的医疗费用，给社会和医院带来额外的卫生经

济负担。对胃癌术后并发症进行卫生经济学分析，可以为卫生政策的制定提供依据，为医院成本控制

提供指导，并为预防和治疗并发症的新技术发展提供经济学参考。本文通过检索国内外文献，综合分

析了术后并发症的严重程度对医疗费用的影响、术后发生并发症患者医疗费用的主要来源，并提出了

可行的措施，以减少术后并发症所带来的卫生经济学负担。此外，本文还讨论分析了疾病诊断相关分

组（DRG）计费模式下术后并发症带来的卫生经济学问题。
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【Abstract】 Gastric cancer ranks as the third most prevalent malignant tumor in our nation, 
imposing a substantial health and economic burden. The occurrence of postoperative complications 
in gastric cancer not only hinders patient recovery but also significantly increases the medical 
expenditures of patients, contributing supplementary health economic challenges to both society 
and healthcare institutions. Conducting health economic analysis on postoperative complications in 
gastric cancer provides evidence for the formulation of health policies, offers guidance for hospital 
cost control, and furnishes economic insights for the development of new technologies in the 
prevention and treatment of complications. This paper, through a thorough review of domestic and 
international literature, comprehensively examines the impact of complication severity on 
healthcare expenses, delineates the principal contributors to healthcare costs in patients with 
postoperative complications, and proposes practical strategies to alleviate the health economic 
burden resulting from such complications. Furthermore, this study delves into and analyzes the 
health economic considerations associated with postoperative complications within the framework 
of the Diagnosis Related Groups (DRG) billing model. 
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根据世界卫生组织国际癌症研究机构 2020 年数据显

示，虽然在过去的半个世纪中，胃癌的整体发病率和死亡率

持续在下降，但其仍是全球范围内重要的恶性肿瘤之一，

2020 年新增病例超过 100 万例，死亡约 76.9 万例［1］。在我

国，胃癌是第三大常见的恶性肿瘤，2020 年新发胃癌患者

占全球的 43.9%［1］。我国一项研究表明，2015年我国癌症患

者的住院总费用达到了 1 771亿人民币，其中胃癌患者的住

院费用超过125亿人民币［2］。

对于进展期胃癌，手术仍然是目前唯一可以治愈的手

段［3］。术后并发症是评估手术效果和评估术后患者健康状

况的基本评价指标。胃癌术后并发症的出现对于患者短期

的健康、长期的生存都有不良影响，并且会增加人力、技术

和经济的负担。既往研究报道，胃癌术后并发症的发生率

为 9%~31%，全胃根治性切除的术后并发症发生率更高［4-6］。

我国 2022年发表的一项全国多中心研究表明，胃癌术后最

常见的并发症是腹腔内感染（其中包括吻合口漏），其次是

呼吸系统感染，常见的并发症还有胰漏、胃潴留、淋巴漏、消

化道出血、机械性肠梗阻和腹腔内出血等，也包括腹泻、吻

合口狭窄等罕见并发症［7］。

详细准确记录和评估胃癌术后并发症，能帮助我们找

到防治的重点，提高手术效果和患者的生活质量。对并发

症进行卫生经济学分析，一方面，能给予卫生政策制定者循

证医学证据，合理分配医疗资源；其次，在疾病诊断相关分

组（diagnosis related groups，DRG）计费模式下指导医院成本

控制，并且为发展预防和治疗并发症的新技术提供经济学

参考。本文结合临床实践和胃肠道手术相关文献，为胃癌

术后并发症的卫生经济学分析提供一些参考。

一、并发症严重程度对医疗费用的影响

2004年发表的Clavien-Dindo并发症分级系统（CD分级

系统）获得了较为广泛的认可，据Wolters Kluwer网站统计，

目前该文章已经有了 22 956次引用［8-10］。CD分级系统是根

据对并发症的干预方式来评估并发症的严重程度，这方便

了临床的应用和统计，使不同中心的数据有了可比性。目

前，越来越多的学术研究采用了CD分级。

2017年，美国 Selby等［11］在一项单中心回顾性研究中，

定义了 CD1~2 级为轻度并发症，CD3~5 级为重度并发症；

研究发现，出现重度并发症患者的医疗费用约是无并发症

患者医疗费用的 3 倍，而轻度并发症与无并发症患者相

比，医疗费用增加较少，按照文章发表当年美元兑人民币

平均汇率换算成人民币，住院期间无并发症患者平均医疗

费用 71 519元，轻度并发症平均医疗费用 79 346元，重度患

者平均医疗费用 177 883 元。2020 年，澳大利亚 Sivakumar
等［5］得到了相似的结论，且胃癌术后合并重度并发症的医

疗费用几乎是轻度并发症的两倍。尽管轻度并发症在临床

治疗上较为容易，但该研究表明，合并轻度并发症患者的医

疗费用还是明显增加了，这些费用主要由于住院时间延长

导致的护理费用的增加。

CD 分级的优势在于简单直接，适用于临床外科医生，

但其也存在一定的缺陷。如果一个术后患者合并了多个并

发症，那么根据 CD分级，则只会按照最重的并发症予以分

级，而在临床上可能有 44.0%~51.5% 的患者术后出现的并

发症>1 种［12-13］。美国 Selby 等［11］在研究中分析了胃癌患者

医疗费用和术后并发症数量的关系，发现医疗费用会随

着并发症数量的增加而增加。为此，一些新的并发症分

级 标 准也被提出，例如 2013 年提出的“Comprehensive 
Complication Index（CCI）”评 分 方 法 和 2018 年 提 出 的

“Complication Severity Score（CSS）”评分方法。CCI 评分方

法的优势在于它统计了患者所有的并发症，并对其进行 0~
100 范围内的评分［10］。De la Plaza 等［14］的一项前瞻性队列

研究结果，提示 CCI 评分与普通外科手术后总费用之间显

著相关（r=0.445~0.820）。另一项研究则证明了 CCI评分与

患者住院时间延长、再入院率和残疾率有关，并且在大多数

情况下优于 CD分级［13］。然而，CCI评分和 CSS评分目前在

临床研究中应用仍较少，其记录和统计 CD分级繁杂，中国

腹腔镜胃肠外科研究小组开展的 CLASS-02 研究和近期发

表的全国多中心胃肠术后并发症 PACAGE 研究均采用 CD
分级，后者也同时统计了CCI评分［7，15］。

二、合并术后并发症患者的主要医疗费用来源

统计医疗费用的具体来源，能为胃癌术后并发症的防

治及政策的制定提供更为精准的卫生经济学依据。患者住

院期间的医疗费用是不均匀的。Taheri 等［16］统计得出，大

约 40% 的医疗费用发生在入院前 3 d，患者住院时间减少

1 d，平均总护理费用减少 3%或更少。然而，术后并发症的

出现改变了这个趋势［17］。Selby等［11］认为，重度并发症所带

来的医疗费用增加主要是由于住院时间的增加，费用反映

在护理、医院食宿上，该部分的费用较无并发症患者增长约

230%，超过手术费用而成为占比最高的医疗费用来源；另

外，还有重症监护室（intensive care unit，ICU）、会诊、特殊检

查治疗等带来的费用增加。Sivakumar等［5］认为，对于重度

并发症来说，ICU的费用是患者医疗费用增加的主要因素；

另外，护理费用也明显增加，该部分的费用较无并发症患者

增长 148%，超过手术费用成为占比最高的医疗费用来源。

在这两个关于胃癌的研究中，对比无并发症的患者，重度并

发症患者住院时间分别平均延长 15 d和 12 d［5，11］。提示，住

院时间的延长对患者在病房的护理以及医院食宿等费用有

显著影响，是合并术后并发症患者医疗费用增加的重要原

因之一。

不过，对于胃癌术后合并并发症患者主要医疗费用来
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源目前只有上述两次研究报道，我们可以从包括结直肠在

内的其他瘤种的卫生经济学分析中获取更多参考。意大利

Capolupo等［18］分析了结直肠手术后出现吻合口漏患者的医

疗费用，认为再次手术费用和由住院时间延长带来的病房

费用，是患者医疗费用增加的主要原因。瑞士 Le Regina
等［19］与荷兰 Straatman 等［20］在腹部手术的术后并发症研究

中则报道，术后发生并发症患者的 ICU费用明显增加，认为

其为患者医疗费用增加的主要原因之一。

三、术后发生并发症患者出院后的卫生经济学影响

术后并发症产生的卫生经济负担不仅仅体现在患者住

院期间，其影响也会持续至出院后较长时间。Drummond
等［21］认为，基于卫生经济学分析随访的时间应该取决于分

析的角度。De la Plaza等［17］据此认为，从医院的角度来说，

出院后随访时间最少应为 90 d，更好的方式则是直到患者

能够正常生活和重返工作。目前，大多数统计出院后费用

的研究都选择出院后 90 d为终点，这或许是因为这更便于

临床研究的开展，并且能较为有效地反映患者出院后的医

疗费用。Selby 等［11］对胃癌术后并发症的经济学研究采取

术后 90 d作为研究终点的结果表明，重度并发症患者出院

后的医疗费用明显增加，占到了总医疗费用的三分之一，其

中最多的医疗费用来自于再入院的费用，其次还包括门诊

复查费用、药物费用和康复治疗费用等。如果从患者或者

家庭的角度进行卫生经济学分析，终点时间应当更长、甚至

患者的一生。因为出现重度并发症可能会致残，导致患者

直接或部分失去工作能力，或者需要更多的家庭照顾以至

于其他家庭成员也无法正常工作等，这些从患者及家庭的

角度都将是巨大的经济负担。因此，仅仅统计住院期间的

医疗费用，可能会低估胃癌术后并发症带来的卫生经济

影响。

四、减少术后并发症的卫生经济学负担的可能措施

在以上讨论的研究中我们已经明确，重度并发症患者

的医疗费用会明显增加，那么减少重度并发症的发生率将

是减轻卫生经济学负担的可行方式之一。笔者单位已有研

究表明，随着并发症登记的逐步规范化，并发症发生率在笔

者医院呈上升趋势，但是重度并发症发生率明显下降，围手

术期病死率呈下降趋势［22］。尽早发现和诊断并发症，规范

化治疗并发症，或许能够降低重度并发症的发生率，从而带

来经济学获益。

Barberan-Garcia 等［23］报道了一项随机对照试验，合理

的术前预康复可以减少 51%的择期腹部手术后并发症；澳

大利亚的 Boden 等［24］认为，术前的物理治疗可以有效减少

腹部手术患者术后肺部并发症的发生，并且通过多中心的

随机对照试验，估算术前物理治疗可以带来 800%的投资回

报。这使我们考虑，对于部分肿瘤患者进行新辅助治疗，利

用这个时机做术前干预，从而帮助患者术后加速恢复，减少

并发症发生的同时缩短住院时间，进而减少卫生经济学

负担。

另外，多项研究表明了 ICU 的费用是造成发生并发症

患者医疗费用增加的原因，尤其是重度并发症患者。但研

究中均未能明确统计或说明患者因何进入 ICU 治疗，是术

后直接进入 ICU还是出现术后并发症后再进入 ICU，这或许

给我们今后的相关研究提出了更高的要求。术后立即进入

ICU，可以协助预防和及时发现并发症，出现并发症后再进

入 ICU 则主要为治疗，这关系到我们可以改善针对性措施

的应用。Sivakumar等［5］提出，也许可以通过对特定患者加

强病房的护理及监测，从而可及时预防和发现并发症，避免

转去 ICU后医疗费用的大幅增加。

五、DRG计费模式下的术后并发症卫生经济学分析

DRG计费模式首先在 1983年由耶鲁大学提出，20世纪

90 年代以来在高收入国家逐渐推广，在不同国家具体的

DRG计费模式略有不同，衍生出适宜不同地区的DRG计费

模式［19］。根据国家医疗保障局的介绍，DRG计费是世界公

认的较为先进和科学的计费方式之一，能够有效控制医疗

费用的不合理增长，建立公立医院运行补偿新机制。目前，

我国 DRG 计费模式正在全面推广。医保 DRG 计费模式改

革包括 DRG 分组和付费两部分，其中规范和科学分组是

DRG实施的重要前提，精确付费是DRG实施的重要保障。

DRG的分组并不是固定的，而是一个根据临床实际情

况不断改正完善的动态分组。由于恶性肿瘤治疗周期较

长，患者合并症及术后并发症可能较多，针对肿瘤专科医

院的 DRG 分组可能需要有别于综合医院，结合诊疗的特

点进行更有针对性的分组［25-26］。对于单个患者的 DRG 准

确分组，有赖于对于该患者诊断的详细记录。Serdén 等［27］

研究表明，瑞典在实施 DRG 计费方式的初期，患者二级诊

断的数量有明显增加，他们考虑是因为 DRG 计费模式带

来的经济利益刺激了医院及临床医生对于患者诊断的详

细记录。

DRG 模式下精确付费或有利于促进医院提高医疗技

术，减少术后并发症的发生。在 DRG 计费模式下，患者在

医院所产生的检验、检查和治疗等费用都成为了医院的成

本，而不是给医院带来盈利［28］。相比在某些计费模式下，诊

断治疗并发症对于医院来说是能产生盈利的，因为医保报

销计费方式是根据医院实际付出的医疗服务而付费，而不

是根据患者的临床治疗结果好坏而付费［17］。2013年发表在

JAMA的一篇研究表明，一些医院可能因为减少了患者的并

发症而造成了短期内医院经济盈利的下降［29］。DRG 模式

下，精确付费或许能改变这种趋势。瑞士La Regina等［19］估

算出在DRG计费模式下，结直肠术后出现吻合口漏的患者

将给医院带来 12 181 欧元的经济损失，治疗 1 个未出现并

发症的结直肠患者利润仅为542欧元。

六、结论

胃癌术后重度并发症患者的医疗费用显著高于其他患

者。术后住院时间延长带来的护理费用和医院食宿费用的

增加，以及术后 ICU的入住，是合并并发症患者住院费用增

加的主要来源。尽早诊断和规范治疗并发症，降低重度并

发症的发生率，综合治疗协助患者术后快速康复，以及避免
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不必要的 ICU 使用等方式，可能是胃癌手术后并发症防治

的方向。然而，胃癌术后并发症的研究，尤其是在卫生经济

学方面，发表的研究成果仍然很少，而且多数来自欧美国

家，不一定能适用于国内的情况。目前，在结直肠癌领域，

国外相关的研究成果有很多，甚至对于一些常见的并发症

如吻合口漏、术后肠梗阻、手术部位感染等，都有单独详细

的卫生经济学分析研究，这些或许可以成为我国胃癌术后

并发症研究的参考方向。我国胃癌发病率较高，新发患者

总数约占全球一半，因此，针对胃癌并发症进行研究将有助

于提高胃癌手术患者的生活质量，并且能够为卫生政策制

定者提供数据参考，进一步完善 DRG 分组及付费，合理分

配医疗资源，减轻医疗卫生经济负担。
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