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·临床流行病学·

急诊内镜套扎联合奥曲肽治疗食管静脉

曲张出血的成本一效果分析

张颖 陈世耀 于晓峰赵尚敏王一倩

【摘要】 目的 对急诊行内镜下食管静脉曲张套扎术(EVL)联合奥曲肽治疗与单用奥曲肽治疗

两种方案控制急性食管静脉曲张破裂出血进行经济学分析，为临床选择合理治疗方案提供依据。

方法78例经内镜证实的食管静脉曲张破裂出血患者，分别采用急诊EVL联合奥曲肽治疗和单用

奥曲肽治疗，观察两组疗效及其成本一效果比。结果 两组患者一般资料及基础治疗相似，具有可比

性。联合治疗组控制急性出血止血率明显高于单用奥曲肽组(94．4％w．78．6％，P=0．045)，且并发

症发生率低(19．4％us．42．9％，P=0．027)；早期再出血率(2．9％w．7．7％，P=0．358)和死亡率

(5．6％邯．14．3％，P=0．205)也低。联合治疗组平均止血时间、奥曲肽应用天数、输血量及平均住院

时间明显低于单用奥曲肽组(P<0．001)。两组治疗的总费用平均每例分别为联合组9046．5元、奥曲

肽组13 743．6元(P=O．045)，内镜下套扎联合奥曲肽治疗的成本效果比明显优于单用奥曲肽治疗组。

结论 肝硬化食管静脉曲张破裂出血的治疗应在加强基础治疗的基础上，首先考虑应用成本一效果

比低的急诊内镜下套扎联合奥曲肽治疗，其具有经济学价值优势。

【关键词】食管静脉曲张出血；急诊内镜；套扎治疗；奥曲肽；成本一效果分析
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【Abstract】 objective To compare and evaluate the cost and effectiveneSs of endoscopic variceal

ligation(EVL)at emergency plus octreotide versus octreotide alone in the treatment of acute esophageal

variceal bleeding in cirrhotic patients．】Ⅵethods Seventy—eight patients with active variceal bleeding under

emergency endoScope，were assigned to two gmups receiVing either combined therapy of EVL at emergency

and octreotide(‘EVL’ group)or a continuous infusion of octreotide alone(‘octreotide’ group)．Both

efficacy and cost—effectiveneSs were observed． R船ults There were no significant differences between the

two gmups in patients’ characteristics，supporting treatment or general treatment．In group EVL，there

appeared a significantly higher mte in controlling bleeding and 10wer complication rate than that of

octreotide gmup(94．4％伽．78．6％，P=0．045 and 19．4％邯．42．9％，P=0．027，respectively)．Early

rebleeding and mortality rate were also lower in group EVL，but with no significant differences between

them(2．9％讲．7．7％，P=0．358 and 5．6％哪．14．3％，P=0．205，reSpectively)．The∞mbined

therapy had a significantly shorter time of hemostasis，less administration of octreoid，fewer units of bI∞d

transfusion and shorter hospital stay(P<0．001)．The median costs of the combined therapy and octreotide

alone were RMB 9046．5 Yuan and 13 743．6 Yuan，respectively(P=0．045)．The cost—effective ratio of

group EVL seemed superior to that of octreoid group．Conclusion The therapeutic scheme of emergency

EVL plus octreotide was a more cost—effective one for controning acute esophageal variceal bleeding．
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食管静脉曲张破裂出血是肝硬化门脉高压最严

作者单位：200040上海华东医院消化科(张颖、于晓峰、赵尚敏、

王一倩)；复旦大学附属中山医院消化科(陈世耀)

通讯作者：陈世耀，Email：syaochen@zshospital．com

重和常见的并发症之一，也是消化道常见的出血原

因，首次出血死亡率高达30％～50％m3。。药物和内

镜治疗是控制急性出血的两种主要治疗方法，但是

治疗花费较大，给患者和社会带来极大的负担。文
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献报道¨’5|，与生长抑素(奥曲肽，octreotide)相比，内

镜下食管静脉曲张套扎治疗(endoscopic variceal

ligation，EVL)控制急性食管静脉曲张破裂出血有更

高的止血疗效，再出血发生率少。但就经济学角度

而言，EVL治疗费用的增加是否值得?为此，我们

对食管静脉曲张破裂出血的两种治疗方法，即急诊

EvL联合奥曲肽治疗和单用奥曲肽治疗进行临床

疗效研究，初步评价两种方案控制急性食管静脉曲

张破裂出血的成本一效果，为临床选择安全、有效、经

济的治疗提供依据。

资料与方法

1．病例选择：华东医院消化内科2003年2月至

2005年2月共收治肝硬化患者217人次，其中肝硬

化并食管静脉曲张破裂出血者87人次，占肝硬化病

例的40．09％。排除9例未行急诊EVL或奥曲肽治

疗者(包括施他宁、抑太欣等其他生长抑素治疗、硬

化剂治疗或三腔二囊管压迫止血等)。在人选的78

例中，男性53例，女性25例，年龄32～73岁(平均

51．1岁±9．5岁)。肝炎后肝硬化63例(80．8％)，其

中合并肝癌6例，酒精性肝硬化10例(12．8％)，血

吸虫病性肝硬化3例(3．9％)，隐原性肝硬化2例

(2．5％)。肝功能按Child—Pugh分级，A级16例

(20．5％)，B级52例(66．7％)，C级10例

(12．8％)。所有患者均有呕血或黑便症状，并于24

小时内行急诊胃镜检查证实食管静脉曲张合并活动

性出血。出血量估计：轻度<500 ml；中度500～

1000 ml；重度>1000 ml。食管静脉曲张的分期标

准根据中华消化内镜学会2003年10月修改制定的

食管胃底静脉曲张内镜下分级标准，轻度4例

(5．1％)，中度45例(57．7％)，重度29例(37．2％)。

2．病例分组：所有患者分为两组，分别采用急诊

EVL联合奥曲肽治疗(联合组)和单用奥曲肽治疗

(奥曲肽组)。联合组36例，于出血24小时内行

EVL，采用日本Olympus GIF—V70型电子胃镜，美

国CoOK公司MBL一6一F型六环套扎器，自贲门起自

下而上呈螺旋式连续套扎；同时辅以皮下注射奥曲

肽(每支0．1 mg，瑞士诺华制药有限公司)0．1 mg，

每8小时1次，共3次，或以25扯g／h速度持续静脉

滴注。奥曲肽组42例，仅静脉给予奥曲肽止血治

疗，首剂静脉推注100 pg，然后以25 pg／h速度持续

静脉滴注。两组患者一般资料及基础治疗相似，包

括静脉应用质子泵抑制剂(洛赛克等)、凝血酶原复

合物(PPSB)、一般止血药物(维生素K，、立止血、止

血环酸等)，以及输注新鲜全血、抗感染治疗和补液

支持等，具有可比性。

3．疗效判断¨o：观察治疗后72小时内止血情

况。止血成功：①经治疗后临床症状明显好转，血

压、脉搏、肠鸣音恢复正常，血红蛋白和红细胞水平

回升；②大便由黑色转黄，大便潜血转阴；③内镜证

实出血停止；④胃管引流液无血，变清。上述4项中

任何一项成立，并在住院期间未再有出血征象者即

认为出血已止。止血失败：治疗72小时仍有活动性

出血或在治疗中死亡。早期再出血∽1：治疗后已无

出血征象，停药2—5天内再次出血。病程中及时记

录患者的呕血及黑便情况、胃管抽出液量及颜色，监

测血压、心率，记录治疗后的不良反应，随访血尿便

三大常规、肝肾功能、电解质、动脉血气等指标，观察

治疗效果及费用。

4．I临床经济学评价指标：采用成本一效果分析，

评价两种方案治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血的

疗效与费用。

(1)成本的测量：成本是医疗服务过程(食管静

脉曲张破裂出血治疗)中所消耗的各种资源，以货币

单位表示，包括直接成本、间接成本和无形成本。

本研究的直接成本是指与治疗食管静脉曲张破

裂出血直接相关的支出，直接医疗成本包括患者的

住院费、药费、诊疗费、检查费以及输血等费用，均按

患者的实际费用作初步估算，因EvL治疗仅在三级

医院展开，因此这里的成本估算均按三级医院收费

标准进行；直接非医疗成本包括增加的护理费用、伙

食、交通费等。间接成本指由于疾病所带来的损失，

如误工费用(因病损失的工资、奖金)等。另外，疾病

给患者造成的精神上的额外痛苦、精神压力等经济

性结果难以量化，这种无形成本在本研究中不计。

本研究中，两组直接非医疗成本和间接成本相

似，且均为肝硬化本身所带来，具有可比性。因此，

研究中比较的总成本为直接医疗成本，包括住院费、

药费、诊疗费、输血费及床位费等。

(2)效果的确定：效果是指所关注的特定治疗方

案的临床效果，以某一特定的临床治疗目的为衡量

指标。本研究是以食管静脉曲张破裂出血的止血成

功率及死亡率作为治疗方案的衡量指标。

(3)成本一效果分析(cost—effectiveness analysis)：

成本效果是用一系列分析和数学的方法帮助决策人

员从众多的治疗方案中做出选择，目的是寻找达到
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某一治疗效果时费用较低的治疗方案。而成本一效

果比将成本和效果有机地联系在一起，采用单位效

果所需花费的成本来表示。

5．统计学分析：所有资料输入电脑，应用SPSS

10．0统计软件进行数据处理。计量资料采用￡检

验，计数资料采用x2检验。P<0．05为有统计学

意义。

结 果

1．一般资料：比较两组患者的性别、年龄、肝硬

化病因、肝功能Child—Pugh分级以及食管胃底静脉

曲张程度，差异均无统计学意义(P值分别为0．793、

0．755、0．966、0．734和0．436)。联合组轻、中、重度

出血患者分别为10例(27．8％)、20例(55．6％)和6

例(16．7％)，而奥曲肽组分别为6例(14．3％)、26

例(61．9％)和10例(23．8％)，两组比较无统计学意

义(X2=2．335，P=O．311)。

2．临床疗效：两组疗效比较结果见表1。联合

组每次套扎5～10环(平均6．0环±1．2环)，联合奥

曲肽皮下注射或静脉滴注治疗后72小时止血成功

率达94．4％(34例)，失败2例(5．6％)中1例转外

科手术治疗，1例死亡，平均止血时间为0．8天±0．5

天。出血停止后5天内再发生出血l例(2．9％)，治

疗无效死亡。其中有3例患者出现胸骨后疼痛，2

例并发吸人性肺炎(发热)，2例出现轻度恶心、胸

闷、食管异物感，经对症治疗后症状均能缓解，无穿

孔、深溃疡、声带麻痹、食管狭窄等并发症，并发症发

生率为19．4％。

表1 两组治疗方案疗效比较

注：括号外数据为例数，括号内数据为发生率(％)；Pearson f

检验，*P<0．05，#P>0．05

奥曲肽组72小时止血成功率为78．6％(33

例)，低于联合组(P<0．05)。止血失败9例

(21．4％)中3例转外科手术治疗，6例行三腔二囊

管压迫止血，结果4例死亡，平均止血时间为2．4

天±1．4天。再出血3例(7．7％)，1例外科手术治

疗后血止，2例死亡。并发症发生率为42．9％(18

例)，包括6例吸人性肺炎(发热)，3例肝性脑病，9
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例电解质紊乱，与联合组比较，差异有统计学意义

(P<0．05)。

3．成本一效果分析：目前，EVL治疗费用包括材

料费2618元、胃镜检查费250元以及手术费(每环

100元)，奥曲肽单价按每支(0．1 mg)153元计算，

新鲜全血每单位(200 ml／U)352元，三级医院床位

费为每天28元。比较两组治疗费用情况(表2)，进

行成本一效果分析。根据止血成功率(表1)和平均

住院总费用(表2)，计算得出两组的成本一效果比，

联合组为9583．2，奥曲肽组为17 485．4。

表2 两组治疗方案费用分析

注：￡检验，*P<O．001；#P<0．05

讨 论

肝硬化患者每年约有5％发生食管静脉曲张，1

年后有10％～20％的患者从小静脉曲张发展为大静

脉曲张，2年中出血的危险性为20％～30％∽J。临

床治疗手段主要包括药物治疗(生长抑素等)、内镜

治疗、三腔二囊管压迫止血和外科分流术等。

药物治疗主要指生长抑素类药物。奥曲肽是一

种人工合成的生长抑素八肽衍生物，可选择性收缩

内脏血管，减少门脉主干血流量，降低门脉压力。单

纯应用奥曲肽控制急性出血的有效率为50％～

90％，平均65％，但再出血率达15％～28％，长期使

用耗费较大H’5’9|。内镜下止血具有安全、方便、创

伤小等优点，主要包括EVL和硬化剂注射治疗

(endoscopic inj ection sclerotherapy，EIS)，止血率可

达75％～95％。1 0’11
o。近年来，随着内镜治疗技术的

不断发展，EVL较EIS显示出更为优越的止血效

果，并发症少，逐渐成为EIS的替代疗法H2'13]。国

内外大量文献报道均已肯定了EVL治疗食管静脉

曲张破裂出血的良好疗效"’12’14|，认为套扎治疗后

应用奥曲肽可以减少及预防EVL后出现的因皮圈

过早脱落、曲张静脉压力增高以及血痂脱落等因素

引起的再出血，从而加速套扎后曲张静脉的纤维化，

降低再出血发生率。

本研究结果显示(表1)，急诊EVL联合奥曲肽

治疗控制急性出血成功率明显高于单独应用奥曲肽
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治疗组(94．4％钉s．78．6％，P=0．045)，且并发症

发生率低(19．4％口s．42．9％，P=0．027)，与文献

报道一致心’14 o。联合组在出血停止后5天内再出血

发生率和死亡率均低于奥曲肽组(分别为2．9％口s．

7．7％和5．6％础s．14．3％，P>0．05)，但统计学检

验未达到显著性水平可能与本研究资料样本数较少

有关。

进一步分析比较两组治疗的费用，结果发现，联

合组平均止血时间明显低于奥曲肽组(0．8天±0．5

天刁s．2．4天±1．4天，P<O．001)，并且奥曲肽治疗

天数减少(1．1天±0．2天副5．3．4天±1．1天，P<

0．001)，静脉输血量降低(0．8 u±1．1 u Us．

2．0 U±1．2 U，P<0．001)，患者平均住院时间缩短

(20．5天±5．3天班．28．5天±9．6天，P<0．001)，

差异有统计学意义(表2)，符合文献报道结果H 5’16j。

由此提示，联合治疗可减少奥曲肽药物费用、输血费

用、住院床位费、诊疗费，以及相应产生的陪护费、误

工费等费用，显示了联合治疗的良好疗效及费用。

成本一效果分析表明，联合组和奥曲肽组平均住

院总费用分别为人民币9046．5元和13 743．6元

(P=0．045)，成本一效果比分别为9583．2和

17 485．4，即在获得相同单位效果时，急诊EVL联

合奥曲肽治疗方案所花费的成本较小，证实了

Banares等。14 o的观点。

联合治疗显著提高了止血率，虽然增加了套扎

治疗的费用，但是通过缩短止血时间，减少奥曲肽用

药、减少输血量及住院天数，从而减少了住院总费

用。联合治疗还显著降低了并发症和再出血的发

生，而处理并发症或再出血的费用远高于应用套扎

治疗的费用，并且套扎治疗可预防静脉曲张复发出

血，从长远考虑优于单药治疗。因此认为，上述两种

方案治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血以急诊

EVL联合奥曲肽治疗为最佳，治疗应在加强基础治

疗的基础上首先考虑应用成本一效果比低的急诊

EVL联合奥曲肽药物治疗方案。

本研究系回顾性研究，分组依据临床已经采用

并公认有效的急诊EVL联合奥曲肽治疗和单用奥

曲肽治疗这两种方案。比较两组资料在患者性别、

年龄、肝硬化病因、肝功能Child—Pugh分级以及食

管曲张静脉分级等方面的差异，均无统计学意义

(P>0．05)。从出血量来看，两组患者中、重度出血

比例不同，奥曲肽组略高(分别为61．9％、23．8％和

55．6％、16．7％)，但进一步所做的统计学研究表明，

两组出血量的差异并无统计学意义(P>0．05)，具

有可比性。

目前，EVL技术在国内已经成熟，并在很多医

院开展，但实际应用时仍需要在具有相关设备的综

合性医院，以及能熟练掌握该项操作技术的内镜医

师协同下才能顺利完成。本研究所获得的病例资料

和费用均来自三级医院，因此，对于研究结果是否能

推广到二级医院尚有待更多的研究和评价。本研究

资料样本数较少，获得相关费用的计算可能存在一

定程度的偏倚，今后如有条件将进一步更好地组织

长期随访观察，深入研究探讨EVL治疗联合药物治

疗控制急性食管静脉曲张破裂出血的费用效果，为

临床选择合理、经济、有效的治疗方案提供依据。
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