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腎臟碎石手術之醫療品質與健保資源耗用分析
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高雄醫學大學、高雄醫學大學附設中和紀念醫院

處理更為複雜的結石，所以難以比較優劣，還需其

他研究設計來探討。

結論

RIRS手術自費項目會造成病人的負擔不論有否
私人保險，但在平均住院日下降，手術後恢復快，維

持病人醫療照護品質、節省健保支出及增加醫院收益

等好處，本研究希望藉由這些指標數據，提升病人醫

療品質與醫院效益，而達到雙贏的局面。（澄清醫

護管理雜誌 2024；20（4）：17-25）

關鍵詞：軟式輸尿管鏡碎石手術、經皮腎造瘻腎臟

碎石手術、醫療品質

前言

腎 臟 結 石 在 已 開 發 國 家 盛 行 率 約 為

10-15％ [1,2]，至於台灣的腎臟結石流行病學情

形，根據 2010 年腎臟結石之調查，全國盛行率為

7.38％ [3]。主要危險因子有：男性、水份攝取不足、

維生素 D 缺乏、遺傳、長期臥床及反覆尿路感染

等 [4,5]。

腎臟結石的治療，若結石直徑≦5mm 大多會

通過排出，而＞10mm 的結石則不太可能自發性排

出。其治療方式包括藥物、體外震波碎石術以及

手術 [1]。目前手術選擇以微創手術為主，包含軟

式輸尿管鏡碎石手術（Retrograde Intra-renal Surgery, 

RIRS）與經皮腎造瘻腎臟碎石手術（Percutaneous 

Nephrolithotomy, PNL），這兩者已逐漸取代傳統剖

摘要 

目的

本研究旨在探討軟式輸尿管鏡碎石手術與經皮

腎造ཝ腎臟碎石手術的健保醫療資源耗用、手術後

併發症及手術後滿意度成效。

方法

運用病歷回溯描述性研究，收集 2019年1月至
2022年 8月，高雄某區域醫院資料庫接受腎臟結石
碎石手術之住院病人病歷資料共 60位。研究資料
分為軟式輸尿管鏡碎石手術（RIRS）與經皮腎造ཝ
腎臟碎石手術（PNL），RIRS為利用可重複使用的
軟式輸尿管鏡組，包含自費項目 3-5萬元，至於PNL
為健保手術，不含自費項目。我們對這兩種手術方

式，進行健保醫療資源耗用、手術後併發症及手術

後滿意度的分析。

結果

PNL手術醫療費用高於RIRS手術（p<0.001）；
花費手術時間無差異（p=0.44）；RIRS手術在手術
中出血量（p=0.002）、手術後 Hb下降（p<0.001）
低於 PNL手術；PNL手術併發症發燒 10％、敗血
症 3.3％，而 RIRS則無發燒或敗血症；手術後第一
次下床時間、手術後 12小時的疼痛程度及平均住
院日，RIRS手術都顯著低於 PNL手術（p<0.001），
醫療照護整體滿意度 RIRS手術顯著高於 PNL手
術（p<0.001），在結石殘餘狀況，RIRS的Stone-free
為 86％，至於 PNL為 63％，但因為本研究沒有校
正結石之大小、位置及數量，尤其 PNL常常用在
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腎方式處理結石，可減少住院天數、手術時間、失

血量、併發症、以及傷口感染等情形 [6]。在適應

症方面，如果結石超過一公分、體外震波碎石效果

不佳、病人凝血功能異常不能接受體外震波碎石等

情形，都是接受手術的適應症 [7,8]。

由上可知，目前針對需要手術處理的腎臟結石

以及上段輸尿管結石，手術方式以 RIRS 以及 PNL

手術為主。PNL 乃採全身麻醉方式，須在腰部打

開一個將近 1 公分傷口通到腎臟，再利用腎臟鏡合

併氣動式或超音波碎石器將石頭震碎夾出 [9]。至

於 RIRS 的麻醉方式也是全身麻醉為主，但身上無

傷口，是由天然的尿道開口進入人體，接著利用軟

式輸尿管鏡進入輸尿管及腎臟，將石頭利用鈥雷射

震碎夾出或擊成粉末化自行排出 [6]。除了手術過

程不同，兩者分異如下：PNL 可以處理較大的腎臟

結石，甚至鹿角結石，至於 RIRS 則無法一次處理

很大的結石，可能須分次施行而致費用增加，兩者

的費用在台灣健保的架構下有很大的不同。

PNL 及 RIRS 都是處理腎臟結石很好的手術方

式，醫師的職責是善盡告知的義務，將兩者的優缺

點都詳細的告知病人，通常病人會選擇可接受的

醫療方式，另外透過專業的醫療團隊照護，不僅可

維持病人生活品質及符合成本效益，亦可以提升病

人及家屬滿意度，並建立民眾信賴與認同感 [10]。

乃因「醫療過程」、「服務結果」，均會對於「病

人滿意度」產生正相關，好的醫療品質可以提高

病人滿意度及忠誠度而吸引新顧客，可創造醫院

價值得永續經營 [11]。由於健保財務吃緊致醫療品

質受影響，而臨床上常見 PNL 處理尿路結石，近

來觀察 RIRS 處理之可行性，故想進一步分析 PNL

與 RIRS 之醫療品質和醫療耗用多寡，以提供醫療

院所未來選擇在尿路結石處理方式及減少醫療耗

用，進而提昇病人醫療品質之參考，故引發筆者欲

探討之動機。

方法

本研究採病歷回溯描述性研究（Retrospective 

Study with Chart Review）設計，以南部某區域教學

醫院泌尿科病房住院病人為對象，病歷回溯期間

為 2019 年 1 月至 2022 年 8 月。收案條件為：罹患

腎臟結石與輸尿管上端結石接受 RIRS 或 PNL 手術

之病人、年齡為 20 歲以上之成年個案，排除條件

為敗血症、易出血傾向、雙側 RIRS、同時執行單

側 RIRS 與 PNL 之病人，總共收案為 60 人。

RIRS

本研究使用的軟式輸尿管鏡為 Richard Wolf 電

子式雙通道軟式輸尿管鏡 COBRA Vision 搭配 100 瓦

高功率鈥雷射，是屬於可重消、多次使用的軟式輸

尿管鏡組，本院收的自費金額為政府相關單位核定

的 3-5 萬元，價格區間為耗材費用及醫師費的不同。

PNL

本研究使用的 PNL 鏡組為 Karl storz, 26Fr, PNL

鏡組，為可重消式，並由健保支出，沒有任何自費

項目。

研究變項

變項資料收集項目包含病人年齡、性別、腎臟

結石與輸尿管上端結石手術方法；醫療品質結構面

指標為醫師 RIRS 與 PNL 手術量、醫師手術年資及

醫師執行 RIRS 與 PNL 手術時間；醫療過程面品質

指標包含手術中尿液囊腫、手術中出血量、手術時

間；醫療結果面品質指標為術後一個月的 Stone-free 

Rate（Stone-free 的定義為術後一個月利用 KUB 或

腎臟超音波或腹部斷層掃描沒有 >0.5cm 的結石）、

手術後併發症（出血：血色素值、發燒、敗血症及

殘餘結石）、手術後有無傷口、手術後第一次下床

時間、手術後 12 小時的疼痛程度、平均住院日、

病人對醫療照護整體滿意度及醫療資源耗用額度包

括診察費、處置費（檢查費、放射線診療費、治療

處置費、手術費、特殊材料費、麻醉費）、藥物服

務費（藥費、藥師服務費、注射技術費）、整體醫

療費用（醫療費用、部份負擔、盈虧），將運用 SPSS 

11.5 進行回溯性資料分析。

資料收集

本研究通過人體試驗委員會審查（IRB 編號：

KMUHIRB-E（II）-20230062）核可執行計畫，由

研究者向收案單位主管說明研究的目的與方法，

開始執行資料收集；過程是由手術室手術報表中

找出腎臟結石或輸尿管上端結石病人，施行 PNL

或 RIRS 手術病人，再向資訊室申請查詢電子病

歷，經同意後即進入系統資料庫查詢病人的基本資
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料（年齡、性別、PNL 和 RIRS 手術方法）、醫師執

行 PNL 或 RIRS 手術時間、手術中出血量、手術時

間、Stone-free Rate、手術後併發症（出血：血色素值、

發燒、敗血症）、手術後第一次下床時間、手術後

12 小時的疼痛程度、平均住院日、病人對醫療照護

整體滿意度及醫療資源耗用額度相關資料，向病歷

室申請查閱病歷，經同意後查閱紙本病歷並比對電

子病歷資料內容，如紙本病歷與電子病歷資料均相

符者即納入收案，若紙本病歷與電子病歷資料不符

合則排除收案。本研究依收案條件共取得 63 人，入

院時即有敗血症不符合者 1 人，同次住院處理雙側

腎臟結石者 2 人，故排除 3 人，共篩選出個案 60 人。

統計方法

本研究中，研究變項都為連續變項，所以表

示方法為平均數跟標準差，至於組間差異則是利用

Independent t Test，若兩組 p 值 <0.05，則代表有顯

著差異。

結果

資料分析以基本資料及醫療品質結構、過程、

結果三構面依其構面之相關指標進行醫療品質及醫

療資源耗用額度之資料分析。

一、研究對象人口學基本資料

本研究中兩組年齡無顯著性差異（p=0.43），

以性別而言，都是男性較多，佔了 83％。至於結石

大小，PNL 組平均大小為 2.4 公分，RIRS 組則為 1.0

公分，有顯著差異；在兩組中年齡以 41-60 歲為最

多佔 51.6％；兩組中性別以男性居多佔 83.3％；於

結石大小發現以 1.1-2.0cm 居多，佔 53.0％，如表一。

二、醫療品質

以醫療結構面品質指標中本院為區域教學醫院

而泌尿科主治醫師手術年資為 23 年，平均每月開

刀數為 30 人次數，自民國 89 年至 112 年均施行泌

尿科手術，直至 92 年 8 月始操作 PNL 與 107 年 8

月始操作 RIRS，平均每月於本院執行 PNL 手術為

1 人次數，RIRS 手術為 5 人次數，而 PNL 與 RIRS

分別佔其它手術 3％與 17％；醫療過程面品質指標

分別以手術中出血量、外滲致尿液囊腫情況及手術

時間分述之。

三、醫療資源耗用額度

分為診療費用、處置費、藥物服務費、整體醫

療費用分述之。

四、統計分析

（一）整體醫療費用

接 受 PNL 手 術 病 人 平 均 醫 療 費 用 為 96,747

元，RIRS 手術病人平均醫療費用為 75,900 元，二

者之間達統計上顯著差異（p<0.001）。

（二）手術時間

接受 PNL 手術病人平均時間為 86.7 分鐘，接

受 RIRS 手術病人平均時間為 79.6 分鐘，二者之間

未達統計上顯著差異（p=0.443）。

表一 人口學基本資料（n=60）

年齡

20-40
41-60
61-80以上

性別

男

女

結石

0.5-1.0cm
1.1-2.0cm
2cm以上

總人次 Mean±SD Mean±SD p

2

19

9  

25

 5

0

16

14

7

12

11

25

5

14

15

1

9

31

20

50

10

14

31

15

7

63

30

83

17

0

53

47

23

40

37

83

17

47

50

3

56.2±10.5

2.4±1.1

53.6±14.9

1.0±0.4

0.43

<0.001

人次 人次

PNL RIRS

百分比（％） 百分比（％）
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（三）出血量

接受 PNL 手術病人平均出血量為 77.3ml，接

受 RIRS 手術病人平均出血量為 3.8ml，二者之間達

統計上顯著差異（p=0.002）。

（四）手術後下床時間

病人接受 PNL 手術後下床時間平均為 1,434 分

鐘，接受 RIRS 手術後下床時間平均為 487.8 分鐘，

二者之間達統計上顯著差異（p<0.001）。

（五）手術後 12 小時疼痛指數

病人接受 PNL 手術後 12 小時疼痛指數平均為

3 分，接受 RIRS 手術後 12 小時疼痛指數平均為 1

分，二者之間達統計上顯著差異（p<0.001）。

（六）住院天數

病人接受 PNL 手術住院天數平均為 4 天，接

受 RIRS 手術住院天數平均為 2 天，二者之間達統

計上顯著差異（p<0.001）。

（七）手術後滿意度

本研究使用的滿意度調查表為 1 分：非常不滿

意；2 分：不滿意；3 分：普通；4 分：滿意；5 分：

非常滿意。接受 PNL 手術後滿意度平均為 4 分，接

受 RIRS 手術後滿意度平均為 5 分，二者之間達統

計上顯著差異（p<0.001），雖然兩者只差 1 分，但

是因為只有 5 個的級距，所以仍然達到顯著差異。

（八）手術後 Hb 下降

接受 PNL 手術後 Hb 下降平均為 2.1gm/dl，接

受 RIRS 手術病人 Hb 下降平均為 1.0gm/dl，二者之

間達統計上顯著差異（p<0.001）。

（九）手術後 Stone-free Rate

接受 PNL 手術後 Stone-free Rate 平均為 0.6，接

受 RIRS 手術後 Stone-free Rate 平均為 0.9，因為沒

有校正結石位置、大小、數量，故不做比較，不給

予 p 值。

綜合以上結果發現「RIRS手術」與「PNL手術」

在醫療費用、出血量、手術後下床時間、手術後 12

小時疼痛指數、住院天數、手術後滿意度及手術後

Hb 下降皆有顯著性差異。至於二組病人在手術時

間無統計上顯著差異，如表二。

（十）醫療費用資源耗用額度

分析 PNL 及 RIRS 醫療費用資源耗用額度，如

表三。可以發現在診察費、放射線診察費、治療處

置費、麻醉費、藥費及健保手術費，均是 PNL 大

於 RIRS，至於檢查費跟特殊材料費則兩者沒有明顯

差異。RIRS 則是在自費手術費用有顯著超過 PNL。

（十一）手術後併發症發生率

分析 PNL 及 RIRS 手術後併發症發生率，如表

四。可以發現在敗血症（PNL：RIRS=3.3％ vs 0％）

及發燒（PNL：RIRS=10％ vs 0％）的發生率，均

是 PNL 大於 RIRS。

討論

依據歐洲泌尿科醫學會臨床指引大於 2 公分的

結石 PNL 是首選治療方式，而小於 2 公分的結石

則可以選用軟式輸尿管鏡或體外震波碎石 [12]。不

適合接受 PNL（出血傾向或凝血功能異常者）、結

石直徑小於 2 公分之腎臟結石或結石位於腎盞及直

表二 RIRS手術與PNL手術各項資料統計分析

醫療費用

手術時間

出血量  

手術後下床時間

手術後12小時疼痛指數

住院天數

手術後滿意度

手術後Hb下降

手術後Stone-free Rate

項目
p

96,747.0
86.7
77.3

1,434.0
3.0
4.0
4.0
2.1
0.6

75,900.0
79.6
3.8

487.8
1.0
2.0
5.0
1.0
0.9

17,834.4
    36.5

   124.9
   602.1

     1.8
     1.8
     0.5
    1.2
    0.5

8,627.2
34.4
2.6

333.3
1.8
0.7
0.3
0.6
0.3

<0.001
0.443
0.002

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

-*

平均值 平均值

PNL（n=30） RIRS（n=30）

標準差 標準差

手術方式

*手術後Stone-free Rate因為沒有校正結石位置、大小、數量，故不做比較，不給予p值
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表三 醫療費用資源耗用額度

診察費

檢查費  

放射線診察費

治療處置費

麻醉費

特殊材料費

藥費

健保手術費

自費手術費

項目
p

<0.001
0.086

<0.001
<0.001
0.012
0.720

<0.001
<0.001
<0.001

2,868±1,106.7
3,279±1,849.5

27,780±8,871.7
1,522±1,711.3
7,290±1,225.1

19,967±6,128.3
3,887±2,937.8

24,228±5,783.0
0±0

PNL（n=30）

Mean±SD

1,107±305.7
2,532±1,447.5
2,128±2,661.3
285±637.0

6,579±874.5
19,209±3,526.7
478.6±189.2
8,195±6,730.0

30,000±0

RIRS（n=30）

Mean±SD

手術方式

表四 手術後併發症發生率

敗血症人次

發生率

發燒人次

發生率

變項

1

3.3％

3

10％

0

0％

0

0％

PNL（n=30） RIRS（n=30）

徑小於 1 公分者均可以選擇 RIRS 處理 [9,13]。輸尿

管鏡碎石手術的併發症有輸尿管黏膜損傷、破裂、

狹窄，感染及膀胱輸尿管逆流等 [12]。而 PNL 須在

腎臟穿刺建立路徑後取出結石，常見併發症例如出

血（1％ -34％），出血原因包含腎臟損傷、動靜脈

血管損傷、動靜脈瘻管、動脈瘤或偽動脈瘤；集尿

系統損傷，包含尿液外滲（尿液囊腫）、輸尿管損

傷、石頭碎片遷移造成阻塞、腎盂部狹窄、腎皮膚

瘻管；器官損傷方面，包含肺與肋膜、大腸、小腸、

肝臟、膽囊、脾臟和淋巴等；其他併發症包含，發

燒、敗血症、體液容積過量、低溫、氣體栓塞、深

部靜脈栓塞及腎臟功能傷害 [1,14,15]。由於 PNL 雖

然結石廓清率佳，但是身體表面及腎臟有傷口，服

用抗凝血劑及心肺功能欠佳與多共病者或潛在腎臟

癌症者是其禁忌考量，出血量多及嚴重併發症將延

長住院天數，相較於 RIRS 處理無傷口、有較高的

石頭廓清率及不會造成腎臟實質損傷，無特殊疾病

族群限制、減少出血量、降低併發症及縮短住院天

數 [16]。

在美國尿路結石佔醫療費用約 21 億美金，分

別耗用於住院佔 9.71 億美金，門診佔 6.07 億美金及

急診佔 4.91 億美金 [17]。目前在台灣接受單側 RIRS

所需的醫療支出大約落在 8 萬到 18 萬，而接受單

側 PNL 所需的醫療支出花費約 7 萬到 13 萬 [18]，

醫療費用通常呈現在手術後伴隨併發症的產生，併

發症所導致額外醫療費用支出常見於輸尿管損傷、

出血、穿孔、殘存碎石、懷孕及泌尿道感染者，然

而手術中置放輸尿管雙 J 導管來引流尿液、碎石及

排出血塊，可以預防狹窄阻塞、腎臟絞痛及腎臟功

能的惡化 [19,12]。倘若併發症衍生為重症時會產生

更昂貴的治療費用，而給醫療系統帶來龐大的財務

負擔 [20]。

醫療品質監測指標源自 1980 年，由 Donabedian

提出，以實證醫學之「結構」、「過程」與「結果」

三方面評估之數據作為醫療品質之衡量 [21]。結構

面以專科醫師比率、護理人員病床比、醫院醫品組

織與資料收集系統等；過程面以制定標準作業規範、

院內感染發生率、手術傷口感染率；結果面以住院

天數、超長住院率（30 天以上）、住院 48 小時以

內（上）之死亡率、手術後 48 小時以內之死亡率、

手術後併發症發生率、病人對醫療照護之整體滿意

度、非預期性 15 天內再住院率等指標來評值 [22]。

手數量較低的醫院及醫師，會使病人死亡率及再住

院提高 [23]。而手術技術的困難度導致出血併發症

時，應維持止血，因為過長的手術時間有增加感染

風險，確保病人安全，減少手術後感染或避免死亡

均可減少財務支出 [23]。然而疼痛會延遲下床，而

早期下床可降低深部靜脈血栓形成，進而降低心肺

功能併發症及死亡率 [24]。研究指出感染、前次手
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術未達預期功能出血、滲血及即血腫都是令病人重

返手術影響醫療品質的原因 [25]。執業環境中唯有

不斷地從不安全或錯誤中檢討改善，除了病人參與

之外，得靠醫療團隊努力找出解決方式，才能提升

照護品質 [26]。醫療品質有助於提升病人滿意度與

信任，當病人對醫療機構產生信任與滿意度時，都

會影響醫療機構病人再回醫院就醫的意願，進而提

升醫療機構獲得持久競爭優勢 [27]。RIRS 對於直徑

小於 2 公分的尿路結石是安全有效的治療方式，手

術併發症低，住院天數短，且對於 2 至 5 公分的尿

路結石亦有不錯的治療預後 [28,29]。在現今醫療產

業競爭激烈的環境，檢視及改善疾病醫療與照護結

果並展現特色醫療，不僅可以降低醫療成本、提供

病人就醫參考，當病人獲得好的醫療照護品質時，

病人滿意度會影響再次就醫的意願，當病人與家屬

滿意度提升，醫療機構才能永續經營創造醫院盈

餘，彼此影響創造雙贏局面 [10,30]。因此本研究欲

分析 PNL 與 RIRS 二者在尿路結石手術後對於醫療

照護品質的提升與資源耗用情形，希望病人獲得優

質照護及機構減少醫療成本。

本研究對象以「RIRS 手術」與「PNL 手術」

在醫療費用可發現接受健保「PNL 手術」病人平均

醫療費用為 96,747 元，包含開刀費用以及住院費

用，根據我們統計 PNL 平均住院四天，在這樣的

費用中，病人只需負擔健保 10％的部份負擔金額，

其餘醫療費用由健保負擔，因此健保大約需支出

87,000 元；至於接受自費「RIRS 手術」平均醫療

費用為 75,900 元，包含手術費用，跟平均 2 天的住

院費用，其中病人在自費部份需負擔 5 萬的自費手

術及特殊材料費用，因此健保僅需負擔 25,900 元左

右。由此可知，RIRS 因為住院天數下降，因此在

健保所需支出的醫療費用，「RIRS 手術」相較「PNL

手術」花費較低；相對的，RIRS 病人需負擔較多

自費項目，唯若病人有醫療保險，則有機會減輕負

擔，達到健保支出減少、病人花費私人保險給付等

優點。在這裡我們須強調一點，本研究的收案對象，

接受的是可重消式的軟式輸尿管鏡，可將軟式輸尿

管鏡的成本分擔到各個使用者身上，因此我們根據

政府核定項目，收取 3-5 萬元的自費，但現在有許

多廠商推出「一次性」使用的軟式輸尿管鏡，其自

費金額會大幅提升到 8 萬 6 千至 17 萬不等，所以

患者會需要付出更多的金錢，此市場機制及商業行

為，不在本研究的探討中。

另外，在病人醫療費用資源耗用額度中包含診

察費、檢查費、放射線診察費、治療處置費、麻醉

費、特殊材料費及藥費，其中診察費、放射線診察

費、治療處置費、麻醉費及藥費有顯著差異，如表

二；統計分析可發現 PNL 的醫療費用高於 RIRS，

主要是因為 PNL 手術穿刺深及腎臟，手術中必須持

續放射線照射，手術後傷口會造成出血，而必須追

蹤相關檢查及止血藥物給予，導致醫療費用增加，

相對 RIRS 手術，目前手術中不需要使用放射線照

射，手術後幾乎沒有出血等問題，因此醫療費用低；

手術醫師在二項手術的純熟度高，因此手術時間相

近，故麻醉費無顯著差異（p=0.012）；病人使用特

殊材料費項目，由於二種手術都需要使用耗材，因

此無顯著差異（p=0.720），但 RIRS 手術的手術費

及特殊材料，除健保支出外，病人會有自費的費用

負擔，如表三。另外，本院無論是施行 PNL 或 RIRS

所使用的 c-arm 放射性照射，均沒有跟患者或健保

申請經費，所以沒有比較兩者的差異。

醫療結果面品質指標以手術後併發症為主，

在二種手術時間沒有顯著差異，而出血量以自費

「RIRS 手術」平均出血量 3.8ml 低於健保「PNL 手

術」平均出血量 77.3ml，主要是因為手術醫師在二

種手術技術上都相當純熟，而「PNL 手術」在手術

部位有傷口，會導致出血量增加，與 [16] 文獻相

符。因此在術後發現「PNL 手術」Hb 下降 2.08mg/

dl，相較於 RIRS 手術病人 Hb 下降平均為 1.03mg/dl

快，達顯著差異，與手術出血量有關；手術後一個

月會再次進行 KUB 照射，檢查結石殘餘狀況，發

現 Stone-free Rate，RIRS Stone-free Rate 為 86％ ，至

於 PNL 則為 63％，但因為本研究沒有校正結石之

大小、位置及數量，尤其 PNL 常常用在處理更為複

雜的結石，所以難以比較優劣，還需其他研究設計

來探討。另外，敗血症者佔 PNL 有 1 人次，發生率

為 3.3％，而 RIRS 沒有敗血症及發燒情形，如表四。

在手術後第一次下床時間，PNL 手術平均時間

為 1,434 分鐘，RIRS 手術病人平均為 487.8 分鐘，

達顯著差異，主要與手術後疼痛有關會影響病人下
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床活動意願，因此在手術後 12 小時的疼痛程度發

現，PNL 手術疼痛指數平均為 3 分，RIRS 手術疼痛

指數平均為 1 分，達顯著差異（p<0.001），在手術

後訪視病人 RIRS 手術幾乎無疼痛感，而 PNL 手術

有傷口及穿刺到腎臟，導致疼痛感上升，因此手術

後疼痛與下床時間呈正相關，與 [24] 等研究相符。

本研究結果顯示，PNL 手術的平均住院天數為

4 天，而 RIRS 手術的平均住院天數為 2 天，達顯

著差異，主要因為 PNL 手術術後有較多併發症，需

要再做相關檢查導致住院天數增加，與 [16] 文獻相

符；病人對醫療照護整體滿意度，其 RIRS 手術滿

意度 5 分，高於 PNL 手術 4 分，可由手術後滿意度

發現 RIRS 較少併發症、出血量，病人其滿意度及

信任感提升。

本研究有以下侷限性，第一：個案數僅有各

30 位，可能無法代表整個台灣的全貌，但已是我

們所能收集到，有完整數據的全部；第二：因為

個案數不算多，若還要依結石大小、位置、數量

去分群討論，會造成各分群數量稀少，導致無法

分析。因此本論文把主旨放在探討醫療品質與健

保資源耗用分析，而非哪種手術比較能把結石清

乾淨；本研究的 RIRS 是使用可重複消毒使用的軟

式輸尿管鏡，和目前台灣更常使用的拋棄式軟式

輸尿管鏡不同，沒有同時納入兩種作比較也是我

們的侷限性之一。

結論

本研究主要是比較「RIRS手術」與「PNL手術」

的健保醫療資源耗用、手術後併發症及手術後滿意

度差異，研究結果顯示，PNL 手術在各項健保醫療

費用高於 RIRS 手術；RIRS 手術在術中出血量、手

術後併發症（發燒、敗血症）、手術後第一次下床

時間、手術後 12 小時的疼痛程度及平均住院日都

明顯低於 PNL 手術，病人對醫療照護整體滿意度則

高於 PNL 手術，在病人病情相同情況下，RIRS 微

創手術通常較小的切口或無傷口，可保持身體美觀

亦可減少組織損傷與疼痛，且出血量少進而減少感

染風險與倂發症，有助於康復，縮短住院時間，使

病人儘快地恢復正常活動與生活方式；就醫院整體

收入而言，RIRS 手術病人需負擔自費手術費及特

殊材料費，可增加醫院收入，雖然自費會造成部份

沒有保險病人的負擔，但在平均住院日下降，病人

手術後恢復快，維持病人醫療照護品質、節省健保

醫療費用及增加醫院收益等好處，故本研究希望藉

由這些指標數據，提升並營造病人醫療品質與醫療

院所效益，而達到雙贏的局面。
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Abstract
Purposes

This study is intended to investigate the differences in health insurance and medical 
resource consumption, postoperative complications, and postoperative satisfaction between 
retrograde intrarenal surgery and percutaneous nephrolithotomy. 

Methods
A retrospective comparative study was conducted on the inpatient medical records of 60 

patients who underwent nephrolithotripsy surgery in a Kaohsiung regional hospital between 
January 2019 and August 2022. The research data were categorized based on the surgical 
procedure: retrograde intrarenal surgery (RIRS) and percutaneous nephrolithotomy (PNL). 
The RIRS group utilized reusable flexible ureteroscopy and included a patient self-funded 
component of NT$30,000 to NT$50,000, while PNL is fully covered by health insurance. 
The study analyzed the consumption of health insurance and medical resources, postoperative 
complications, and postoperative satisfaction for these two surgical methods. 

Results
The medical cost of PNL was higher than that of RIRS (p<0.001). No significant difference 

was observed in the operation duration (p=0.44). RIRS had lower bleeding volume during surgery 
(p=0.002) and a lower decrease in Hb post-surgery (p<0.001). PNL surgery complications included 
fever (10%) and sepsis (3.3%), while RIRS had no postoperative complications. Time taken to get 
out of bed for the first time post-surgery, 12 hours post-surgical pain score, and average length of 
stay were significantly lower for RIRS than for PNL (p<0.001). Overall medical care satisfaction 
with RIRS was significantly higher than for PNL (p<0.001). In addition, RIRS was 86% stone-free, 
while PNL was 63% stone-free. However, due to the lack of adjustment for stone size, location, 
and number, further research is required to determine which procedure is superior.

Conclusions
The self-financing aspect of RIRS surgery might pose a burden on patients, regardless of 

insurance coverage, but it reduces the average length of stay, expedites post-surgery recovery, 
maintains the quality of care for patients, saves health insurance expenditure, and increases 
hospital revenue. This study is intended to achieve a win–win situation, by utilizing these 
findings to enhance patient care quality and healthcare institution efficiency. (Cheng Ching 
Medical Journal 2024; 20(4): 17-25)

Keywords : Retrograde intrarenal surgery (RIRS), Percutaneous nephrolithotomy 
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