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PICC与CVC、VPA经济学评价研究的系统评价

王凯蓉,周英凤

摘要:目的
 

对PICC与CVC、VPA的经济学评价研究进行系统评价,为决策者和实践者选择适宜的中心静脉输液方式提供证据。
方法

 

计算机检索国内外数据库中关于比较PICC与CVC、VPA经济学评价的文献,检索时间从建库至2018年1月4日,由2名

研究者独立进行文献筛选及资料提取,采用JBI经济学评价的文献质量评价工具对纳入研究的方法学质量进行评价。结果
 

最终

纳入10篇文献,方法学质量中6篇,低4篇,主要缺陷包括未描述成本测量方法、未进行贴现、未进行敏感性分析等。10篇文献

均采用了成本分析,其中7篇文献对PICC与CVC进行成本比较,各研究在置管、维护的单项成本及总成本上存在较大的差异;6
篇文献对PICC和VPA进行成本比较,指出PICC置管单项成本低于VPA,维护单项成本高于VPA,而置管、维护及拔管的总成

本存在差异。结论
 

目前关于PICC与CVC、VPA经济学评价的研究数量有限,评价方法单一,且评价内容不够规范、评价方法学

质量存在缺陷,导致评价结果存在较大的不一致性。尚需开展采用成本-效果/效益/效用分析的高质量、大样本、规范的经济学评

价研究,从而为决策者及实践者选择适宜的中心静脉输液方式提供证据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

economic
 

evaluation
 

of
 

PICC
 

and
 

Central
 

Venous
 

Catheter
 

(CVC)/Venous
 

Port
 

Access
 

(VPA),
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

decision-maker
 

and
 

practitioner
 

selecting
 

suitable
 

central
 

venous
 

access.
 

Methods
  

The
 

literature
 

on
 

economic
 

evaluation
 

of
 

PICC
 

and
 

CVC/VPA
 

were
 

searched
 

through
 

the
 

database
 

in
 

domestic
 

and
 

overseas
 

by
 

computer
 

from
 

database
 

building
 

to
 

January
 

4th,
 

2018.
 

Two
 

reviewers
 

selected
 

the
 

literature
 

and
 

extracted
 

data
 

independently,
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

included
 

studies
 

were
 

assessed
 

according
 

to
 

the
 

critical
 

appraisal
 

of
 

economic
 

evaluations
 

using
 

the
 

JBI
 

ACTUARI
 

assessment
 

tool.
 

Results
 

Totally
 

10
 

studies
 

were
 

included,
 

the
 

quality
 

of
 

6
 

studies
 

were
 

moderate,
 

the
 

other
 

4
 

were
 

low
 

quality,
 

and
 

the
 

main
 

defects
 

were
 

failing
 

to
 

describe
 

the
 

methods
 

of
 

cost
 

measurement,
 

failing
 

to
 

justify
 

the
 

discount
 

rate,
 

and
 

failing
 

to
 

present
 

sensitivity
 

analysis.
 

All
 

studies
 

were
 

cost
 

analysis,
 

seven
 

of
 

which
 

compared
 

the
 

cost
 

of
 

PICC
 

and
 

CVC,
 

there
 

were
 

great
 

differences
 

on
 

item
 

costs
 

and
 

the
 

total
 

cost
 

of
 

catheterization
 

and
 

maintenance.
 

And
 

six
 

studies
 

compared
 

the
 

cost
 

of
 

PICC
 

and
 

VPA,
 

which
 

found
 

the
 

item
 

cost
 

of
 

PICC
 

catheterization
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

VPA,
 

while
 

its
 

item
 

cost
 

of
 

maintenance
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

VPA,
 

and
 

there
 

was
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

cost
 

of
 

catheterization,
 

maintenance
 

and
 

removal
 

of
 

catheter.Conclusion
 

The
 

research
 

on
 

economic
 

evaluation
 

of
 

PICC
 

and
 

CVC/VPA
 

is
 

lack,
 

and
 

the
 

evaluation
 

results
 

are
 

inconsistent
 

because
 

the
 

content
 

and
 

methods
 

of
 

economic
 

evaluation
 

were
 

irregular.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

conduct
 

high
 

quality,
 

large
 

sample
 

and
 

regular
 

economic
 

evaluation
 

research
 

using
 

cost-effectiveness/cost-benefit/cost-utility
 

analysis,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

decision
 

makers
 

and
 

practitioners
 

choosing
 

suitable
 

central
 

venous
 

access.
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  中心静脉输液技术已被广泛应用于重症、肿瘤、
外科患者治疗[1-2],其中经外周置入中心静脉导管

(PICC)作为开展较晚但发展迅速的静脉输液技术,
操作简捷方便,可为患者提供较为安全、有效、方便的

中长期静脉给药途径,已被广泛应用在临床中[2-4]。
但PICC导管相关并发症的发生率高达25.4%[5],增

加了患者痛苦和医疗费用。因此,需要综合权衡

PICC是否优于其他中心静脉输液技术,为最佳导管

的选择提供依据。现有研究主要聚焦于PICC与其

他中心静脉输液技术在安全性、有效性方面的比

较[1,6],但成本也是影响输液装置选择的重要因素之

一[7-8]。从卫生技术评估的角度而言,最佳导管不仅

需要具备安全性、有效性,也需具备经济性。经济学

评价可以综合成本、效果、效益、效用,为决策者和实

践者选择安全、有效、经济的最佳导管以及优化卫生

资源配置提供依据。随着经济学评价在中心静脉输

液技术中的应用,越来越多的研究开始关注PICC与

其他中心静脉输液技术比较的经济学评价[9],但现有

的研究相对零散,缺乏系统的整合。因此,本研究旨

·45· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2019 Vol.34 No.8



在通过系统评价,全面系统地评估PICC与中心静脉

导管(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)、植入式静脉输

液港(Venous
 

Port
 

Access,VPA)在经济学指标方面

的差异,为决策者和实践者选择适宜的中心静脉输液

方式提供证据。
1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准 纳入标准:①研究设计。各

类研究设计的原始研究,包括实验性研究、类实验性

研究、观察性研究。②研究对象。行中心静脉置管的

患者,不限病种、病程、年龄、性别、种族、国籍。③干

预措施。试验组接受PICC置管,不限置管用途、导
管留置时间;对照组接受其他中心静脉输液技术,包
括各种类型的CVC、VPA。④结局指标。经济学评

价指标,包括成本、效果、效益、效用等。排除标准:①
无法获取全文,且联系作者未回复者;②综述、系统评

价等二次研究;③重复发表的文献。
1.2 检索策略 计算机系统检索外文数据库包括:
Cochrane

 

Library(含NHS
 

Economic
 

Evaluation
 

Da-
tabase,Health

 

Technology
 

Assessment
 

Database)、
Joanna

 

Briggs(JBI)循 证 卫 生 保 健 中 心 图 书 馆、
PubMed、EMbase、CINAHL、Medline、ProQuest、Wi-
ley

 

Online
 

Library(含The
 

Health
 

Economic
 

Evalua-
tions

 

Database)、Centre
 

of
 

Review
 

and
 

Dissemina-
tion;中文数据库包括:CBM、CNKI、万方数据库、维
普数据库。检索时限均从建库至2018年1月4日,
采用主题词和自由词结合的检索方式,检索词包括各

类中心静脉输液技术和经济学评价两大部分,中文检

索词包括“输液装置、血管通路;PICC、外周静脉穿刺

中心静脉置管、外周中心静脉导管;CVC、中心静脉置

管;VPA、静脉输液港、中心静脉导管插入术;成本、成
本分析、效果、效益、效用、经济学评价;英文检索词包

括“Vascular
 

Access
 

Device*,Central
 

Venous
 

Cathe-
ter*,Venous

 

Access
 

Device*;PICC,Peripherally
 

In-
serted

 

Central
 

Catheter*,Peripherally
 

Inserted
 

Ve-
nous

 

Central
 

Catheter*;CVC,Central
 

Venous
 

Line*,Central
 

Venous
 

Access;Venous
 

Port
 

Access,
VPA,Implant*

 

Venous;Cost,Cost
 

Analysis,Price,
Charge,Benefit,Effectiveness,Utility,Health

 

Eco-
nomic*,Economic

 

Evaluation*;Economics”,并将检

索词限定在Title/Abstract中。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名研究者独立阅读

题目及摘要,对可能符合纳入排除标准的文献进一步

查找并阅读全文。对纳入的文献,由2名研究者根据

JBI
 

Reviewers'
 

Manual
 

2014:
 

The
 

Systematic
 

Re-
view

 

of
 

Economic
 

Evaluation
 

Evidence[10]中关于经

济学评价的资料提取表,独立进行文献信息提取。提

取内容包括①一般资料:文题、作者、发表年份、国家、
研究时间。②研究特征:研究设计、研究对象、样本

量、干预和对照措施。③经济学评价方法及结果:经

济学评价方法、评价角度、成本测算内容及方法、效
果/效益/效用测量(赋值、来源、方法)、敏感性分析、
增量分析、贴现、货币测算基年及货币单位、研究结果

及结论等信息。
1.4 文献质量评价 采用JBI循证卫生保健中心经

济学评价的文献质量评价工具[10],该工具包括11个

条目,每个条目均采用是、否、不清楚及不适用进行判

定。所有文献质量评价由2名经过JBI循证卫生保

健中心培训的研究者(本文第一、二作者)独立完成,
评价后进行核对与讨论,如有争议,咨询另外1名研

究者,共同讨论后决定。
1.5 资料分析 由于按照不同中心静脉输液技术类

型(PICC对比CVC、PICC对比VPA)、不同经济学研

究角度(医疗服务提供者、患者)、不同研究内容范畴

(置管、维护、置管及维护、置管及维护及拔管)对纳入

的所有文献分类后,各类型研究数目较少或存在较大

的变异性(如干预措施的具体内容不同、成本测算的

内容不同、导管留置时间差异大等),故对纳入的研究

不进行定量合成,仅进行描述性分析。
2 结果

2.1 文献筛选流程及结果 初检出3
 

824篇文献,
根据纳入与排除标准,剔重和阅读文题及摘要后筛选

出45篇,阅读全文后最终纳入10篇文献[11-20],其中9
篇英文文献,1篇中文文献,纳入文献的基本特征,见
表1。
2.2 纳入研究的文献质量评价 对纳入的10篇文

献[11-20]进行文献质量评价,其中,6篇[11-15,18]为中等质

量,4篇[16-17,19-20]为低质量。主要的方法学缺陷包括:
未描述成本测量方法从而难以判断测量结果的准确

性和可信度、未对结果进行贴现及未作敏感性分析3
个方面。
2.3 PICC与CVC、VPA经济学评价结果

2.3.1 PICC与CVC的成本比较 7篇文献[14-20]对

PICC与CVC的成本进行比较(其中5篇[14,16-17,19-20]

比较置管成本,2篇[14,16]比较维护成本,2篇[14-15]比较

置管及维护总成本,1篇[18]比较置管、维护及拔管总

成本),但各项研究的结论尚存在较大的差异。①置

管成本:国外研究[16-17,19-20]均表明PICC置管成本低

于CVC,而国内研究[14]则得出相反的结论。Horat-
tas等[19]从医疗服务提供者的角度,比较护士置单腔

三向瓣膜式PICC与医生在手术室置 Hickman导管

的置管成本发现,PICC置管成本(401美元)低于

CVC(3
 

532美元);Major等[16]、Smith等[20]及Raad
等[17]的研究虽然在导管类型、置管设备、置管人员及

场所与Horattas等[19]的研究有所不同,但都以同样

的角度和相似的成本测算内容,指出PICC的置管成

本低于CVC。而刘芳等[14]发现PICC(由护士置管)
的置管成本高于CVC(由护士置管)。②维护成本:
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刘芳等[14]测算得出PICC与CVC的维护成本无统计

学差异,而 Major等[16]测得PICC的维护成本低于

CVC。③置管及维护总成本:Cowl等[15]针对短期留

置(最长留置时间<36
 

d)PICC(每5天维护1次)和
CVC(每3天维护1次)行肠外营养患者的置管及维

护成本进行比较显示,PICC日均置管及维护成本显

著高于CVC。而刘芳等[14]针对长期置管的肿瘤化疗

患者,分别测算PICC(每周维护1次)与CVC(每3天

维护1次)的置管成本及单次维护成本,以一年包括

4~6个化疗疗程,推算得出1年内PICC与CVC的

置管及维护成本无差异。④置管、维护及拔管总成

本:仅1项研究[18]从患者角度比较了PICC(每周维

护1次)与CVC(每周维护1次)的置管、维护及拔管

总成本,指出导管留置时间小于12个月时,PICC人

均总成本显著高于CVC。

表1 纳
 

入
 

研
 

究
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

纳入研究 国家 研究设计 研究对象
样本量

(干预组/对照组)
干预组 对照组

经济学评价

方法/角度
测算内容 结果

Rotzinger等[11]2017 德国 回顾性调查 行中心静脉输

液的患者

791/1777 PICC VPA 成本分析/A 置管成本(人力费、材

料费、设备使用费)

PICC置管成本低于 VPA(201/

242欧元)

Martella等[12]2015 意大利 回顾性调查 肿瘤化疗患者 45/57 PICC VPA 成本分析/A 置管、维 护 单 项 及 总

成 本 (人 力 费、材 料

费、设 备 及 场 地 使 用

费)

PICC置管成本低于 VPA(161/

983欧元);PICC维护成本高于

VPA(60~84/5~20欧元);留置

12个月内,PICC置管+维护成本

低于VPA,留置超过12个月,则

PICC高于VPA

Patel等[13]2014 澳大利亚 RCT 肿瘤化疗患者 36/34 PICC VPA 成本分析/B 维护单项成本;置管、

维护 及 拔 管 总 成 本

(置管 费、维 护 费、拔

管费、导 管 相 关 并 发

症处理费用)

PICC维护成本高于VPA(26.36/

9.22美元);PICC置管+维护+

拔管总成本低于VPA(人均日成

本12.09/23.63美元),但无统计

学差异

刘芳等[14]2011 中国 类实验性研究 肿瘤化疗患者 置管106/68;维护

145/70

PICC CVC 成本分析/A 置管、维 护 单 项 成 本

及总成本(人力费、材

料费、固 定 仪 器 折 旧

等直接成本、作业费、

行政 管 理 费、教 学 研

究费等间接成本)

PICC 置 管 成 本 高 于 CVC

[(2259.99±30.99)/(393.86±

33.93)元];PICC维护成本高于

CVC[(61.96±5.23)/(58.08±

7.48)],但无统计学差异;根据置

管成本及单次维护成本,以一年

4~6个化疗疗程,推算得出PICC

置管+维护成本与CVC无差异

Cowl等[15]2000 美国 RCT 胃肠外营养患者 51/51 PICC CVC 成本分析/A 置管 及 维 护 总 成 本

(人力 费、材 料 费、设

备使 用 费、导 管 相 关

并发 症 处 理 费 用、维

护费)

PICC置管+维护成本高于CVC

[(22.32±2.74)/(16.20±2.96)]

美元

Major等[16]2000 美国 回顾性调查 心肌梗死患者 70/未报道 PICC CVC 成本分析/A 置管、维 护 单 项 成 本

(人力 费、材 料 费、设

备及场地使用费)

护士 置 PICC、医 生 置 PICC的

置管 成 本 均 低 于 CVC[(228/

814/1078)美元];PICC每周维

护成本低于CVC(38/42美元)

Raad等[17]1993 美国 队列研究 行中心静脉输

液的患者

154/188 PICC CVC 成本分析/A 置管成本(人力费、材

料费、设 备 及 场 地 使

用费)

PICC置管成本低于CVC(300/

582美元)

Fang等[18]2017 中国 队列研究 肿瘤化疗患者 PICC/VPA/CVC

60/45/40

PICC VPA/CVC 成本分析/B 置管、维 护 及 拔 管 总

成本(置 管 的 材 料 费

及手术费、维护费、拔

管费、导 管 相 关 并 发

症处理费用)

PICC置管+维 护+拔 管 总 成

本低于 VPA,但高于CVC[分别

为(1089.3±160.5)/(1449±

54.3)/(437.9±82)美元];留置

12个月内,PICC置管+维护+

拔管总成本低于 VPA,但高于

CVC;留 置 超 过12个 月,PICC

置管+维 护+拔 管 总 成 本 与

VPA无差异

Horattas等[19]2001 美国 回顾性调查 行中心静脉输

液的患者

PICC/VPA/CVC

264/294/126

PICC VPA/CVC 成本分析/A 置管单 项 成 本(人 力

费、材料费、设备及场

地使用费)

PICC置 管 成 本 低 于 CVC 和

VPA(分 别 为 401、3532、4296

美元)

Smith等[20]1998 美国 回顾性调查 行中心静脉输

液的患者

PICC/VPA/CVC

555/147/136

PICC VPA/CVC 成本分析/A 置管单 项 成 本(人 力

费、材料费、设备及场

地使用费)

PICC置 管 成 本 低 于 CVC 和

VPA(分 别 为 500、2500、3500

美元)

  注:经济学评价角度中,A表示医疗服务提供者角度,B表示患者角度。

2.3.2 PICC 与 VPA 的 成 本 比 较  6 篇 文

献[11-13,18-20]对PICC和VPA的成本进行比较(其中4
篇[11-12,19-20]比较置管成本,2篇[12-13]比较维护成本,1
篇[12]比较置管及维护总成本,2篇[13,18]比较置管、维

护及拔管总成本),相应研究均指出PICC置管单项

成本低于 VPA,PICC维护单项成本高于 VPA,而
PICC与VPA在置管、维护及拔管总成本方面尚无一

致结论。①置管成本:4项研究[11-12,19-20]均表明PICC
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的置管成本低于VPA。Martella等[12]从医疗服务提

供者的角度比较PICC(超声引导下由护士在床边置

硅胶或聚氨酯管)与VPA(超声引导及心电图定位下

由医生在日间手术室置管)的置管成本表明,PICC置

管成本低于 VPA。Rotzinger等[11]、Horattas等[19]

及Smith等[20]研究采用的导管类型、置管设备不同

于 Martella等[12]的研究,但都以同样的角度和相似

的成本测算内容,得出PICC的置管成本低于 VPA
的结论。②维护成本:2项研究[12-13]均以换药费作为

维护费,测算得出PICC的维护成本高于VPA。③置

管及维护总成本:Martella等[12]指出当留置时间≤12
个月,PICC置管及维护总成本低于 VPA,留置时

间>12个月,则PICC总成本高于VPA。④置管、维
护及拔管总成本:2项研究[13,18]均从患者角度,以置

管的材料费及手术费、维护费、拔管费、导管相关并发

症处理费用作为成本测算内容,但研究结论不一致。
Fang等[18]比较PICC(护士置管,每周维护1次)与
VPA(医生置管,每月维护1次)的置管、维护及拔管

总成本表明,当留置时间<12个月时,PICC的总成

本显著低于VPA,当留置时间≥12个月时,PICC与

VPA的 总 成 本 无 明 显 差 异。而 Patel等[13]比 较

PICC(放射科医生置管,每周维护1次)和VPA(医生

置管,每月维护1次)的置管、维护及拔管总成本表

明,PICC人均每日总成本低于 VPA,但无统计学差

异。
3 讨论

3.1 中心静脉输液技术的经济学评价研究质量亟待

提高 本系统评价纳入10篇文献[11-20],总体文献质

量呈中、低水平。其中,60%的研究[12,15-17,19-20]未描述

成本测算的方法,尤其未能呈现人力成本中各医务人

员平均工资水平及不同医务人员操作时间的测量方

法[12,15-17,19-20],从而降低了研究结果的准确性及可信

度;除不需要贴现的研究外,所有研究[11-13,15-16,18-20]未

考虑研究时间对货币价值的影响,未对成本进行贴现

(即未将不同时间所发生的成本按照利率换算到同一

时间点进行比较),影响了结果的准确性及可信度;
90%的研究[11-14,16-20]未进行敏感性分析,这可能影响

研究结果的稳定性。除上述主要方法学缺陷外,纳入

研究在经济学评价角度、干预措施的具体内容、成本

测算内容等方面存在缺陷。仅1项研究[11]明确提及

了经济学评价的角度,而评价角度不清晰则会影响到

结果指标的选取及研究结果;多数研究[11,14-17,19-20]未

能全面地描述干预措施的具体内容(如导管类型、置
管辅助设备、置管团队、置管场所等),可能影响结论

的可推广性,也会影响与其他同类研究的比较。此

外,多数研究[11-13,15-20]虽进行了成本测算,但成本测算

涵盖的内容不全面,所测成本与实际成本间存在差

距,降低了评价结果的真实性。因此,建议后续研究

清晰描述经济学评价的角度,详细呈现干预措施的内

容,全面涵纳成本测算的项目,清晰描述成本测算的

方法和过程,根据需要进行贴现和敏感度分析,从而

提高经济学评价的方法学质量。
3.2 中心静脉输液技术经济学评价方法的多样性及

内容的全面性亟待加强 目前中心静脉输液技术经

济学评价的文献数量较少,现有PICC与其他中心静

脉输液技术比较的经济学评价均采用成本分析,仅比

较了不同方案成本之间的差异,未考虑结果(如效果、
效益、效用)对技术选择的影响,而决策者和实践者对

不同技术方案进行选择时,更需要综合评价成本与结

果的关系,因此成本分析相较于成本-效果/效益/效

用分析,其评价指标单一、欠全面,降低了研究结果的

决策及实践意义。而在评价内容上,首先现有研究缺

乏整体性,仅2项研究[13,18]从置管、维护及拔管全过

程测算了中心静脉输液技术的总成本,大多数研

究[11,14,16-17,19-20]仅测算了置管、维护单项成本,无法反

映中心静脉输液技术的全过程及其相应的成本,而中

心静脉输液技术作为中长期静脉输液的途径,不仅要

考虑短期经济效益,更需要根据技术的使用周期,测
算长期的效益。其次,现有研究成本测算的内容不全

面,从卫生服务提供者的角度,多数研究[11-12,15-17,19-20]

仅测算了人力费、材料费、设备/场地使用费等直接成

本,未纳入固定设备折旧费,也未测算作业费、行政管

理费、教学研究费等间接成本;从患者角度,除置管

费、维护费等直接医疗成本外,1项研究[13]未纳入交

通费、患者陪护费等直接非医疗成本,2项研究[13,18]

未考虑患者误工费等间接成本。因此,今后研究应拓

展经济学评价方法学,采用成本-效果/效益/效用分

析,从置管、维护及拔管全过程比较不同中心静脉输

液技术的经济性,并尽可能全面涵盖成本测算的内

容,全面测量直接医疗成本、直接非医疗成本及间接

成本,提高研究结果的全面性、可靠性及可借鉴性,从
而为决策者及实践者选择安全、有效、经济的中心静

脉输液方式提供证据。
3.3 中心静脉输液技术的成本分析结果存在较大的

变异性 本次系统评价结果表明,现有的关于PICC
与CVC、VPA的成本分析结果中,PICC与 VPA在

置管和维护单项成本方面得出了一致结论,但PICC
与CVC在置管、维护、拔管单项成本及总成本方面存

在较大的变异性,PICC与VPA在置管、维护及拔管

总成本方面也无法得出肯定性的结论。导致上述成

本分析结论不一致的原因,首先,各研究成本测算内

容存在较大差异,如4篇国外研究比较了PICC与

CVC的置管成本[16-17,19-20],其成本仅纳入了人力费、
材料费、设备及场地使用费等直接成本,而国内研

究[14]置管成本纳入的项目更全面,不仅包括人力费、
耗材费、固定仪器折旧费等直接成本,还涵盖作业费、
行政管理费、教学研究费等间接成本。其次,各研究

的干预内容也存在较大的差异,主要体现在导管类
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型、置管团队、置管场所、置管辅助设备、维护频率等

方面。此外,不同研究间导管留置时间差距大、长期

留置导管的样本量较少、成本测算的角度不同等,也
导致各研究结论不一致。因此,今后研究应依据现有

指南或标准制定干预措施,以增强干预措施的可比

性,并尽可能全面地涵盖成本测算的内容,提高研究

结果的准确性和可信度。此外,未来研究应扩大样本

量,并随访足够长的时间,从而获得3种静脉输液技

术成本优势发生改变的临界点,为不同留置时间内选

择最经济的导管提供依据。
4 小结

本研究对PICC与其他中心静脉输液技术的经

济学评价研究进行了系统评价,纳入的研究均采用成

本分析,比较了PICC与CVC、VPA的成本差异,但
由于不同研究之间结论的异质性,尚不能回答何种中

心静脉输液技术在置管、维护及拔管总成本方面更

优。此外,现有的研究尚缺乏成本-效果/效益/效用

分析,难以为决策者和实践者选择最佳的中心静脉输

液方式提供有价值的证据。
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