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湿润烧伤膏的成本—效益分析
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【摘 要】 烧伤是对病人破坏性最大的一种伤害。尽管在经济落后的地区，医疗机构也会应用大量的医疗资源配以

高质量的监护和临床关注来治疗烧伤，但却很少关注管理成本这个问题。很少有关于烧伤治疗成本的调查，健康服务人员

在这方面的研究也是最少的。尽管如此，烧伤创面的局部治疗费用占病人每日治疗费用的一大部分。经济时代在变迁，市

场也渗透到了有组织的健康医疗中，健康医疗产业的竞争也更加激烈。在不影响治疗质量的前提下，怎样减少花费成为首

要的问题。我们在上报道了一个前瞻性的随机对比研究，分析了应用湿润烧伤膏的成本效益值，这是一种治疗烧伤的暴露

疗法，与以往封闭创面方法不同的是，它不需要再用敷料覆盖。
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!)介绍
很长一段时间里，烧伤治疗的医生们投入了很

多的医疗资源配以高质量的监护来治疗烧伤，即使

在经济落后的地区也是如此，却很少关注处置成本

这个问题。经济时代在变迁，市场也渗透到了有组

织的健康医疗中，健康医疗产业的竞争也更加激

烈。在不影响治疗质量的前提下，怎样减少花费成

为首要的问题。这一点对于普遍处于低水平竞争的

烧伤医疗部门来说也是肯定的［!］。

烧伤病人治疗的总费用是非常高的，大面积烧

伤需要时间住院，并需要多学科的医疗队伍，包括

护士、助手、外科医生、重症治疗医生，心理医

生、精神病医生、营养专家和理疗师［"］。尽管烧伤

治疗是花费最多的治疗之一，但很秒有关于烧伤治

疗费用的抽查，健康服务研究人员在这方面的研究

也是最少的［"，#］。关于烧伤治疗费用最令人注目的

调查是由-.//等人进行的［$］，他得出结论，治疗

烧伤时应用专业烧伤设备，在死亡率和一些并发症

的发生率上，比普通治疗设备花费高且效果差。

在近几十年，烧伤创面的处理方法已经逐渐有

所改进。传统烧伤创面处理方法包括在敷料上应用

抗生素直到焦痂脱落。创面内增殖的病原体释放的

蛋白水解酶将坏死组织液化而导致焦痂游离［%］。"+
我年以前，01/23456.7提出早期切除烧伤组织可减
轻痛苦，减少手术次数和缩短住院时间。此外，与

更为保守的切痂术和植皮术相比，可使病人在功能

恢复和外观上有更好的效果［$］。近年来，最显著的

改变就是早期创面闭合这种不断改进的外科方法，

可降低费用和死亡率［&，’，8］。通过缩短住院时间，

早期创面闭合可以减少感染并发症，降低增生性瘢

痕、关节挛缩和僵硬的严重程度，并且可以较快康

复［&］。不考虑这个事实，局部烧伤治疗仍然是整个

烧伤治疗方案中很重要的一部分，在缺少合适的设

备或足够医疗资源的情况下，可能是烧伤治疗的主

要方法。烧伤创面的局部治疗仍然占烧伤病人每天

治疗费用的一大部分。基于烧伤面积大小、深度、

清创包扎方式及并发症的发生这些因素，敷料费用

的变化是很大的［"］。烧伤病人的包扎可以是开放

的，也可以是闭合的。一般情况下，闭合包扎主要

是为了避免创面干燥。伤口清洗换药通常伴有明显
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的疼痛，而且收费较高［!］。费用主要取决于所使用

材料［"，!］。很遗憾，人们对清洗、包扎的确切成本

却知之甚少，只是对烧伤治疗的总费用有一些评

估［"，#］。

$%&’()*等人所作的一个降低成本的研究报告
中，明确了烧伤病房中花费最高的五个项目。常用

的局部外用油膏被列为第一个，在一项减少成本的

措施中，他们建议在表面烧伤和创面愈合的过渡阶

段使用较便宜的局部用药。他们认为可以在不降低

治疗质量的前提下可以提高烧伤治疗设备和服务的

效率。对那些不太必要又花费较高的临床治疗方法

进行深入的评估可以切实提高医疗质量。

湿润烧伤膏（$+,-）最近已经被应用到烧伤
的局部治疗中。$+,-是.!!/年获得美国专利配
方的中国烧伤膏。它的主要活性成分是,0谷甾
醇，基质是蜂蜡，芝麻油和其他成分。与现在使用

的局部药物不同，经证明这种烧伤膏可以为最佳愈

合和上皮再生提供必要的湿润环境，而不需要其他

的敷料，见最近发表的研究［.1，..，."］。与现在所应用

的局部烧伤膏相比，这种烧伤膏可以逐渐将焦痂直

接液化。通过进行一项前瞻性临床研究来调查烧伤

病人局部应和这种烧伤膏的成本—效益值。

"2材料和方法
为了使统计误差和变异最小化，本研究在埃及

政府五家国立医疗中心进行，而且统计方法是一致

的。在3个月的时间里，有41个不同性别，年龄
在/至/4岁的诊断时间!"4小时的浅!度烧伤病
人参加了这项研究。这些病人中最长的治疗时间是

"!天，最短的治疗时间为#天。入选这项研究的
标准包括病人无视觉、智力或躯体疾病，成人热力

烧伤/0"156,78，儿童/0./56,78。这项研
究不包括/岁以下的儿童、妊娠期妇女、哺乳期妇
女和极有可能怀孕的女性。烧伤面积大于"15的
成人，大于./5的儿童，有糖尿病的病人、肾功
能不全的病人、肝功能不全的病人，原发性免疫抑

制性疾病、或确诊的恶性疾病，有陈旧性感染的病

人或合并有需要手术或特殊治疗的严重创伤均被排

除。入选的病人入院后被随机分成"个比较组，见
表.。"1个病人用$+,-治疗，另外"1个病人在
指定医疗中心接受标准的局部治疗。非 $+,-治
疗的病人使用的药物和制剂见表"。在首诊主治医
生确定烧伤创面愈合的病人才可以出院。

表.2两个研究组的流行病学资料

患者 病因 年龄 6,785
男性 女性 烫伤 火焰 范围（年） 均数9标准差（年） 范围（5） 均数9标准差（5）

$+,- .3 # .. : /04/ .;2.9.32#: /0.; ..2/3932//
对照 .. 3 : .1 /0/4 ".2;!9./24: ;0"1 ..2439/2/:

表"2用于烧伤创面局部治疗的其他局部制剂
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通过评估直接和间接成本来计算治疗总成本。

直接费用包括局部用药，静脉输液，辅助应用抗生

素，止痛药和其他药物和制剂，如手套，导管和敷

料等用品。直接成本还包括政府统一的住院费用和

所有实验室检查费。间接成本通过计算主治医生、

护士在处理病人需要时所花费的时间来评估，例如

为病人更换敷料，清创和浸浴。

治疗总成本，即各个组成部分（住院时间和费

用，医生"护士所用时间，局部治疗，全身应用抗
生素，止痛药，其他药物，实验室检查和医疗材

料）被记录，计算（以每项治疗或每天计算），并

应用非配对&0检验或其他适当的未配对&0检验进
行统计分析，如果标准差不一致时用 K(@L’校正。

$+,-和对照组的差异如果J!121/，被认为有统
计学意义，J!121.很有意义，J!1211.极有意
义。
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!"结果
有#个病人由于不配合和违反协议而被排除。

对照组中#个病人需要植皮，所以被排除出这项实
验，所有用 $%&’治疗的病人不需要手术治疗。
用$%&’治疗组和对照组分别有()个病人和(*个
病人的实验数据可以用于统计分析。#组病人平均
们院时间见表!。用$%&’治疗的病人住院时间显
著缩短。医生在处理使用 $%&’治疗的病人平均
所用时间比对照组明显缩短。护士照顾 $%&’治
疗的病人所用时间比对照组显著缩短（+!,",(见
表-）。表.和图(是以货币单位表示的直接成本。
应用$%&’治疗总直接成本极为显著降低（+!

,",,(），每日治疗成本是显著降低（+!,",(）。单
独测定与直接成本有关的各项参数时，#组在全身
应用抗生素和其他药物、血液学、生化及微生物检

查等方面的费用差异不明显。每日治疗费用计算结

果显示 $%&’每天局部用药的费用较高，总费用
也较其他方法高。但是这些观察到的差异在统计学

上没有意义。另一方面，使用 $%&’治疗的病人
较少使用止痛药（+!,",.）。与传统半暴露方法敷
料相比，使用 $%&’治疗时采用湿润暴露方法可
以节省大量医疗用品，这项费用减少的最明显（+
!,",,,(）。

表!"住院时间（天）

最短的时间 最长的时间 中位数 （/01）

$%&’ 2 #! (( (#"3-0("#!（+!,",(）

对照 * #) (3 (3"!.0("2-

表-"医生和护士处理局部烧伤创面所用的时间（4）（/01）

医生 护士

$%&’ 每天 ,"#(0,",. ,".(0,",.
每个疗程 #".30,"23（+!,",.） 2"*!0(",(（+!,",(）

对照 每天 ,"#)0,",. ,"2(0,",-
每个疗程 -"3#0,"*) (,").0("(,

表."用货币单位表示的直接成本（/01）

$%&’ 对照

每天 每个疗程 每天 每个疗程

局部烧伤膏 !-",20."!3 -)("-.0(,,"#- #3"#,0-")) .-2",#0(#("--
全身应用抗生素 (("-)0#")2 (#."!,0#)"!( (2"(20!")3 ##.",-0.2"3(
止痛剂 ,")30,"-,（+!,",.） 3"*0#"2(（+!,",.） !"3*0("-( .#"#.0(*"*(
其他药物 ("#20,"-# (#"!(0-"(- ,".20,"#* 3",20!"(*
医疗材料5 (2"(-0("*,（+!,",,(） #(#"2-0!."#.（+!,",,(） !)")30-"## **("!30((*",.
实验室检查 *"-0("# )#"3!0(#")( 3"-)0("-( (-!"!30##",2
总计 *#"-)0*".#（+!,",.） ).(")-0(!*")-（+!,",(） (,,"-#03"*, (3-,"*0#!(")*
总计6住院时间 (#!0*".（+!,",.） (2(,"(0(33"!3（+!,",(） (.#03"*2 #*3.")0#)!"!(

注：医疗材料包括手套，敷料，注射器，导管，静脉输注液体，清洗液等。

-"讨论
任何一项健康计划成本 研究最基本形成就是

成本—效益分析，医疗和非医疗成本中费用的余额

就是净效益［(!］。这项研究可以通过调查个人、机

构或社会进行。所形成的调查结论关键在于确定对

数据的正确解释，该数据可以判断调查值是否有

效，这将是制定方针的基础。调查计划可以是节省

费用，可以是为了有效达到目标，可以是节省费用

和同时至少像标准方法一样有效，或者有额外成

本，可通过其他有效性来证实［(!］。75895:;和
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!"#$%&’%()*$［+,］的成本研究指定了明确的原则。然
而，象需要并接受比例失调的大量医疗资源的大面

积烧伤病人这类“高成本!低发生率”的临床情况
治疗成本在评价时存在明显问题和缺陷［-，+.］。任何

分析中，成本值包括直接成本及间接成本，间接成

本与病人所在病房的运转和由医院内其他收费科室

为病人提供的辅助服务的成本有关［,］。即使在计算

直接成本时，值得注意的是计算帐单的费用与实际

经济成本相差甚远，因为医院报销系统中固定的结

算方法和补偿系统会影响成本计算过程［,］。

+

/%%0%(等人［,］已经调查总结出烧伤病人治疗

总成本的各个组成部分以及成本、技术、烧伤严重

程度和使用设备之间的关系。他们明确指出比较严

重、面积比较大，深度比较深的烧伤病人治疗费用

较高。他们还注意到住院时间长的病人会使用更多

的敷料，这样也会增加成本。以"度烧伤来划定参
加研究的病人的范围有助于克服烧伤病人治疗成本

—效益研究中的许多问题。研究证明未经 1234
治疗的烧伤病人在统计学上住院时间较长。研究还

表明使用1234治疗的每日费用增加的程度并不
是很明显，使用其他外用药物时敷料和其他医用材

料的费用显著增加，达-56，这一点在很大程度
上弥补了使用 1234治疗费用的增加。以往治疗

"度烧伤不宜进行手术切除或植皮的情况下，传统
局部治疗方法会延长住院时间，增加敷料费用，在

这一点上，使用1234治疗有明确的优越性。
本研究并未在面积更大或深度更深的烧伤病人

观察1234的阳性作用。而且，计算的结果仅仅

是愈合和上皮再生所需要疗程的费用，还不包括创

面愈合后恢复的费用和二期整形的费用，因此不能

对研究中局部治疗实际总成本得出理想的结果，尤

其是会有不同程度的瘢痕时。尽管在本研究中没有

对瘢痕作出评估，也没有对瘢痕对二期整形治疗的

影响作出评价，后者可导致治疗总成本明显增加，

但之前就有研究证明使用1234治疗"度烧伤创

面会减轻瘢痕［+5，++］。这就说明使用 1234治疗后

较少需要瘢痕相关治疗和二期整形治疗，仅此一点

就使1234变得更加经济。尽管本研究有一定的
局限性，研究表明轻度至中度烧伤病人局部治疗使

用1234，是一个很经济的选择。
成本—效益分析仅仅是评估一个计划的经济组

分，其目的是试图建立经济的保健和健康计划。产

生了一系列哲学和伦理学的问题。保健的目的是增

加生存的时间和生存质量［,，+7］，这是价格指标实际

上不可能做到，也是不恰当的。通过前期研究，

1234的优点可以用以下几方面来形容：止痛，
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心理上的安定，易于使用和更好的愈合、较少的瘢

痕［!"，!#，!$，!%］。这并不与那些早期烧伤创面的手术封

闭矛盾。但&’()的效果就焦痂分离的作用机制
而言是与众不同的，它可以提供必要的湿润环境，

以往的实践和最近的研究证明，包括烧伤创面在内

的所有创面在湿润环境中愈合最佳［"］。单独应用

&’()治疗!度烧伤是否可以减少早期外科手术
切除和植皮的必要性并不影响预后，还有待研究。
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