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［摘要］　目的：通过医院非专利技术评估实证研究，探索新的医院无形资产评估方法。方法：应用条件价值评估法，设计问

卷调查患者对某项非专利技术的支付意愿，利用计量经济学方法对数据进行分析，构建模型，评估非专利技术的价值。结果：

３种假设情景下，非专利技术的效果逐渐提高，愿意为技术支付费用者所占比例分别为５８．４８％、６５．５０％、９８．５４％，平均最大

支付额分别为基础费用的４倍、５倍、５倍，家庭年收入是患者支付意愿的最重要影响因素。根据构建的模型，评估了这项医院

非专利技术２００６年的价值８５０１．４９５万～２５２２２．９万元（ＲＭＢ）。结论：条件价值评估法可作为医院非专利技术评估的一种

新方法，值得深入探讨。
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　　医院非专利技术是医务人员在医学研究和医疗
实践中总结形成的，对疾病诊断治疗有实用价值，具
有自身特色，能够为医院带来竞争优势和利益的知
识经验和技术成果。主要包括：疾病的诊断方法、治
疗手段、手术方式、检查检验方法、药品配伍方案、护
理流程和方法等。条件价值评估法（ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｔｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ＣＶＭ）是国际上通行的一种主观评
价方法，主要用来评价非市场物品的经济价值，被认
为是价值评估的“最后一道防线”。它通过假想市场
的构建，以问卷调查的方式，询问人们为消费某种物
品愿意支付的最大值，进而评估物品的价值［１１０］。
本研究尝试使用该方法对医院非专利技术的价值进
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行评估，探索该方法的可行性和步骤，为医院无形资
产评估提供新的思路。

１　材料和方法

１．１　研究对象　本研究以Ｄ医院为研究现场，通
过现场调查和专家座谈，认为“以手术切除为主的肝
癌综合治疗技术”最能代表该医院的特色和水平。
肝癌的切除例数、切除率、手术成功率、术后生存率
等指标均处于国内乃至国际领先水平，并且该医院
也得到了公众的认可，吸引了来自全国各地的患者。
因此，本研究选择该项非专利技术为研究对象。

１．２　研究方法　借鉴条件价值评估法，设计条件价
值评估问卷，在该项技术相关的５个科室的门诊和
住院患者中进行调查，使用计量经济学方法对患者
的最大支付意愿进行分析，构建模型对这项非专利
技术进行价值评估。调查问卷包括背景介绍、支付
意愿问题、社会经济状况、对自身病情和Ｄ医院的
了解程度、个人对待健康和风险的态度等。

　　在最核心的支付意愿问题中，本研究进行了情
景假设，假设存在另外两家医院（Ａ和Ｂ医院），与Ｄ
医院相比，其在仪器设备、住院环境、服务态度等方
面都在同一水平，所不同的是Ａ医院由于拥有了非
专利技术，其治疗效果也更好，而Ｂ医院的医疗技术
较差，治疗效果也较差。本研究设计了Ａ医院治疗
效果分别提高低（１０％）、中（２０％）、高（５０％）３个水
平，调查患者在３种情况下最大愿意支付的金钱数
额，由于采取了双边界二分式和开放式相结合的问
题引导格式，本研究以 Ｄ医院平均住院费用为基
础，以基础费用的不同倍数为投标额，询问患者是否
愿意接受，得出患者的最大支付意愿。对治疗效果
降低也进行了相对应的评估。

１．３　资料来源　数据来源：在Ｄ医院调研所得的
床位、人员、服务量、业务收益等客观数据；利用

ＣＶＭ问卷，对Ｄ医院就诊患者进行调查所得相关
资料。于２００７年１月３日至１９日在Ｄ医院展开调
查，共计发放问卷３６０份，全部回收，有效问卷３４２
份，有效问卷回收率９５％。利用Ｅｐｉｄａｔｅ３．０将回收
的有效问卷建立数据库，进行数据录入；利用

ＳＡＳ９．０软件对数据资料进行分析处理。

２　结　果

２．１　应答者社会经济状况　在所有应答者中，男性
占７１．３４％，女性占２８．６５％，这与肝癌在男性中发
病率较女性高有关。年龄主要集中于４０～５９岁（占

５６．７３％），平均年龄（４７±１０．１４）岁，与肝癌的发病

年龄基本一致。应答者２００６年家庭年收入基本呈
正态分布，多集中于２００００～５００００元（ＲＭＢ），所
有应答者家庭年收入的均数是（３８６００±２７９０６）元。
这些结果表明样本的代表性较好。

　　应答者来自２２个不同的省份，患者来源在前３
位的省份分别是上海（３１．５８％）、江苏（２０．１８％）、浙
江（１８．１３％），说明该医院的影响力大，辐射范围广，
患者来自全国范围内，但主要是江、浙、沪的患者。

８５％的应答者文化程度在大专（或高中）以下，应答
者的职业比较分散，未呈现明显的集中趋势。

２．２　应答者对医院的认知　之前曾经到该医院就
诊和未到过该院的人数分别占４７．６６％和５２．３４％，

９６％以上的人认为Ｄ医院的技术水平为最好或较
好。８５％以上的应答者通过各种渠道对该医院有一
定了解，表明Ｄ医院技术水平高，辐射范围广，对患
者的影响力大，能够不断吸引大量的新病源。

２．３　应答者对待风险的态度　为了反映应答者对
待风险的态度，本研究设计了去机场途中对待交通
拥挤的态度这一选择试验，选项１是冒险的态度，选
项２具有一定风险，选项３则是安全至上，假设情景
设计延误飞机会带来不同程度的损失，依次从高到
低排列。结果显示选择 “安全至上”者 ２６４ 例
（７７．１９％），选择冒一定风险者４６例（１３．４５％），选
择冒险者仅４例。８７．１３％的应答者乘坐交通工具
（飞机或长途汽车）时选择购买保险。从以上看出，
应答者非常重视生命安全，大部分应答者对待风险
都采取规避的态度，为了保证生命安全愿意损失金
钱。

　　本研究还调查了应答者进行健康体检和饮酒的
情况。从体检的频度看，超过半数的人每年进行１
次体检，２４．８５％的人曾进行过体检，从来没做过体
检者占２３．９８％。体检在某种程度上反映了对健康
的重视程度。进行体检者占较大比例，在从未做过
体检的８２例中，农民和无业人员占８６．１４％，这部
分应答者对健康并不是不重视，可能是由于经济原
因或环境条件而没有做过体检。饮酒是肝癌发病及
病情恶化 的 危 险 因 素，从 调 查 结 果 看，２６０ 例
（７６．０２％）近期内没有饮酒，８２例饮酒者中７２例
（占饮酒者的８７．８０％）表示为了改善健康愿意戒
酒，只有少数饮酒者不愿戒酒。这些结果表明，应答
者对健康的关注程度比较高，愿意为了健康进行投
资或改变不良生活习惯。

２．４　应答者的支付意愿　表１显示了在不同假设
情景下应答者是否愿意为消费高质量的医疗服务而

支付高价的情况。在假设情景１～３中假设的治疗
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效果的提高是渐进的，分别为１０％、２０％、５０％。可
以看出，随着治疗效果的提高，愿意支付高价的应答
者逐渐增多。经χ

２检验，差别具有统计学意义（χ
２＝

９．８０９，Ｐ＝０．００７），可认为随着治疗效果的提高，愿
意多支付费用的应答者会增多，符合常理，说明应答
者的回答似真性较高。

表１　３种假设情况下应答者的支付意愿

Ｔａｂ１　Ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｐａｙｏｆ

ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｕｎｄｅｒ３ｓｃｅｎａｒｉｏｓ
（Ｎ＝３４２）

Ｙｅｓ Ｎｏ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ“ｙｅｓ”

ＳｃｅｎａｒｉｏⅠ ２００ １４２ ５８．４８％
ＳｃｅｎａｒｉｏⅡ ２２３ １１９ ６５．５０％
ＳｃｅｎａｒｉｏⅢ ２３９ １０３ ７０．７６％

　　３种假设情景下，最大意愿支付额有一定的集
中趋势，选择基础费用的２倍、５倍、１０倍３个投标
额的应答者居多，而且随着效果的提高，峰值后移。
这说明随着治疗效果的提高，患者愿意支付的最大
值在提高。在每种假设中给出极大值的应答者也有
一部分，即只要治疗效果好，不在乎支付多少钱，分
析这部分应答者的家庭年收入均在１２．５万元以上，
但也有少数尽管给出极大值但家庭年收入却比较

低，这部分人的回答可能是没考虑到自己的经济状
况或者不是自己的真实想法，在分析时应该谨慎。
由于最大意愿支付额的分布是偏态的，故用中位数
代表其平均意愿支付比较合适。在第一种假设情况
下，应答者的最大意愿支付额的中位数为基础费用
的４倍；在第二种假设情况下，其中位数为基础费用
的５倍；在第三种假设情况下，其中位数也为５倍。
从结果看，在治疗效果提高程度较低时，患者愿意支
付的价格相对较低，但当治疗效果提高到一定程度

后，患者最多愿意支付的价格也趋于平稳，推测可能
和经济承受能力有关。

　　在整个样本中有９８例（２８．６５％），认为没有其
他医院的治疗效果会超过Ｄ医院，不管治疗效果和
费用如何改变，他们只愿意到Ｄ医院就诊，而且都
愿意为享受Ｄ医院的服务而支付更多的费用。通
过对这部分人意愿支付额的分析，与前面３种假设
情景下应答者最大意愿支付额有相同的趋势，尤其
与效果提高程度高的假设相似，最大意愿支付额的
中位数也是基础费用的５倍。

２．５　应答者的受偿意愿　本研究在问卷中假设了

Ｂ医院的技术水平比Ｄ医院低，治疗效果较差，但治
疗所需费用较低，询问患者是否愿意为节省费用而
到Ｂ医院，以及至少要节省多少费用。这从另一种
角度可以看作是患者被剥夺高水平技术服务后的受

偿意愿。结果显示９０％以上的人不愿意为了节省
费用而到较差的医院就诊。患者对费用的降低不敏
感，这与医疗服务的特殊性（对价格的弱弹性）有关。
患者更看重治疗效果而非治疗费用。通过对应答者
对待风险态度的分析也表明，绝大多数患者愿意损
失金钱而换取健康和生命安全，两者是相符的。

２．６　支付意愿的影响因素分析

２．６．１　影响是否愿意支付的因素分析　首先根据
不同特征将应答者分组，比较各组间愿意支付者所
占比例是否存在差异，以筛选可能影响支付意愿的因
素。利用χ

２检验进行统计分析，结果显示患者对Ｄ医
院了解程度、对自身疾病严重程度的认知、文化程度
和家庭年收入可能会影响患者是否愿意支付。为了
综合分析应答者是否愿意支付的影响因素，本研究选
取了上述４个变量，还有性别和年龄变量，进行Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归进一步分析主要的影响因素（表２）。

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归中变量及赋值

Ｔａｂ２　ＶａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｖａｌｕｅｓｉｎＬｏｇｉｓｔｉｃｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

Ｆａｃｔｏｒ Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ

Ｇｅｎｄｅｒ Ｘ１ Ｍａｌｅ＝１，Ｆｅｍａｌｅ＝０
Ａｇｅ Ｘ２ ＜４０＝１，４０５９＝２，≥６０＝３
ＦａｍｉｌｉａｒｉｔｙｗｉｔｈＤｈｏｓｐｉｔａｌ Ｘ３ Ｆａｍｉｌｉａｒ＝１，Ｅｌｓｅ＝０
Ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｘ４ Ｎｏｔｓｅｖｅｒｅ＝１，Ｅｌｓｅ＝０
Ｄｅｇｒｅｅｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｘ５ Ｌｏｗ＝１，Ｍｅｄｉｕｍ＝２，Ｈｉｇｈ＝３
Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ Ｘ６ ≤２００００＝１，２０００１７５０００＝２，≥７５００１＝３

　　利用ＳＡＳ９．０软件通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归的方
法进行方程拟合，拟合结果见表 ３（Ｓｃｏｒｅχ

２ ＝
４．１４６５，Ｐ＝０．０４２），模型具有统计学意义。性别、

是否对医院熟悉、文化程度和家庭年收入４个变量
入选了方程。Ｘ３代表患者对Ｄ医院是否熟悉，其系
数为负，说明对Ｄ医院熟悉的患者愿意支付的可能
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性比不熟悉者低，这可能是因为由于Ｄ医院技术水
平高，治疗效果好，熟悉的患者对医院的信赖程度
高，对所做的假设情景持怀疑态度者较多，因而不愿
支付。其余３个变量的系数均为正值，说明男性愿
意支付的概率比女性大，这与其他条件价值评估法
研究的结果一致。高文化程度者愿意支付的概率较
大，家庭年收入越高患者愿意支付的概率也越大。
从标准化回归系数看，家庭年收入的系数最大，说明
此因素是影响患者是否愿意支付的最主要因素。

２．６．２　影响最大意愿支付额的因素分析　为了分
析影响最大意愿支付额的因素，本研究将应答者的
特征作为自变量，将最大意愿支付额作为因变量，利
用多元线性回归模型进行方程拟合，通过逐步回归
的方法筛选出影响程度较大的变量，结果见表４。

由于支付额不呈正态分布，且自变量中有多个分类
变量，故对其作对数转换。其中有３０位应答者未说
明具体金额，５位应答者因经济原因而不愿支付，对
这部分应答者暂不纳入模型。

表３　支付意愿的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归拟合结果

Ｔａｂ３　ＲｅｓｕｌｔｏｆＬｏｇｉｓｔｉｃｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆＷＴＰ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｅｓｔｉｍａｔｅ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ

Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ －３．９５３ ３７．７４ ０．０００１

Ｘ１ ０．５７６ ０．１４４ ３．４６ ０．０６２８

Ｘ３ －１．４３８ －０．３２０ １７．７８ ０．０００１

Ｘ５ １．１５４ ０．２２７ ５．４９ ０．０１９１

Ｘ６ ２．０９０ ０．７３６ ５７．３５ ０．０００１

表４　多元线性逐步回归中变量与赋值

Ｔａｂ４　Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｖａｌｕｅｓｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

Ｆａｃｔｏｒ Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ

Ｇｅｎｄｅｒ Ｘ１ Ｍａｌｅ＝１，Ｆｅｍａｌｅ＝０

Ａｇｅ Ｘ２ Ｌｎ（Ａｇｅ）

ＨａｖｉｎｇｃｏｍｅｔｏＤｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅ Ｘ３ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝２

ＦａｍｉｌｉａｒｉｔｙｗｉｔｈＤｈｏｓｐｉｔａｌ Ｘ４ Ｆａｍｉｌｉａｒ＝１，Ｅｌｓｅ＝０

Ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｘ５ Ｎｏｔｓｅｖｅｒｅ＝１，Ｅｌｓｅ＝０

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｘ６ Ｌｏｗ＝１，Ｍｅｄｉｕｍ＝２，Ｈｉｇｈ＝３

Ｓｃｏｒｅｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｒｉｓｋ Ｘ７ Ｌｎ（Ｘ７），ｔｈｅ“Ｓｃｏｒｅｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｒｉｓｋ”ｗａｓｔｈｅ

　　ｓｕｍｏｆｍｕｍｂｅｒｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔ’ｓｃｈｏｉｃｅ

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｘ８ Ｌｏｗ＝１，Ｍｅｄｉｕｍ＝２，Ｈｉｇｈ＝３

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ Ｘ９ ≤２００００＝１，２０００１７５０００＝２，≥７５００１＝３

　　利用ＳＡＳ９．０软件通过逐步回归的方法进行方
程拟合，结果见表５（Ｒ２＝０．７２４，Ｆ＝６．０７，Ｐ＝
０．０００１），说明方程的拟合效果较好。病情严重程
度、体检频度、风险得分、家庭年收入４个变量入选
了方程。从４个变量的系数看，病情严重程度系数
为负，说明认为自己病情不严重的应答者最大愿意
支付金额较少；体检频度系数为正，体检频繁的应答
者最大意愿支付额较高，反映了这部分人为了自身
体健康愿意花的钱也较多；风险得分系数为正，从得
分看，分值越大说明应答者越注意安全，更不愿意为
了金钱而冒险，因此其愿意支付额也会相对较高；家
庭年收入的系数为正，收入越高者，最大意愿支付额
也越高。从标准化系数看，家庭年收入也是影响患
者最大意愿支付额的最主要因素。从上述的相关性
分析看，该项支付意愿调查的结果能显示出支付意
愿与某些特征因素间存在相互关系的规律性，方向
趋势上具有逻辑上的合理性，表明调查结果还是有
意义的和有效的。

表５　最大意愿支付额的多元线性逐步回归结果

Ｔａｂ５　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒ

ｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍａｘＷＴＰ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｅｓｔｉｍａｔｅ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｆ Ｐ

Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ ０．７６０ １．４１ ０．２３６
Ｘ５ －０．１４７ －０．０９６ ２．９８ ０．０８５
Ｘ６ ０．２４６ ０．１４３ ６．６５ ０．０１０４
Ｘ７ ０．４５５ ０．０９５ ２．９２ ０．０８８
Ｘ９ ０．３５９ ０．２０２ １３．１５ ０．０００３

２．７　评估结果　医院非专利技术的存在使得医疗
服务的效果也存在差异性，医患之间存在的信息不
对称使得患者更倾向于为这种差异支付更多的金

钱，以获得更好的医疗服务。通过对患者支付意愿
的分析，患者的家庭年收入是影响其支付意愿的最
主要因素。本研究将应答者的家庭年收入分为高
（＞７５０００元）、中（２０００１～７５０００元）、低（≤２００００

元）３个组。构建如下模型：Ｖ＝ｎ·Σ
ｎ

ｉ＝１
Ｗｉ·Ｐｉ。式
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中Ｖ 为非专利技术的价值，ｎ为消费医疗服务且愿
意为技术支付费用的人数，Ｗｉ为不同收入人群的比

例，Ｐｉ为不同人群愿意为技术支付的平均最大支付

额。在本次调查的样本中，高、中、低家庭年收入人
群所占的比例分别为２５．４４％、４８．５４％、２６．０２％。
表６显示了不同家庭年收入者的最大支付意愿。

表６　不同家庭年收入应答者的最大支付意愿

Ｔａｂ６　ＭａｘＷＴＰｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅｓ

Ｇｒｏｕｐ
ＭｅａｎＷＴＰ

ＳｃｅｎａｒｉｏⅠ ＳｃｅｎａｒｉｏⅡ ＳｃｅｎａｒｉｏⅢ
Ｗｉｔｈｈｉｇｈｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ ５ ５ １０
Ｗｉｔｈｍｅｄｉｕｍｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ ４ ４ ５
Ｗｉｔｈｌｏｗｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ ３ ４ ５

　　这里所得到的是平均最大支付意愿的相对值，
即应答者愿意支付的费用（使用非专利技术后的医
疗服务费用）是基础费用（普通医疗服务费用）的倍
数，二者的差值即是应答者愿意为非专利技术所支
付的费用。通过收集的数据得到基础费用为１２０００
元，由此可得到不同家庭年收入应答者愿意对这项
非专利技术的最大支付额Ｐｉ。

　　对于ｎ的确定，应该是消费了使用该项非专利
技术产出的医疗服务，且愿意为技术支付费用的患
者。以２００６年相关的５个科室的出院人数作为消
费该服务的总人数，排除非肝癌相关疾病患者，得到
消费该项医疗服务的总人数为４０４６例。对于只认
定Ｄ医院的这部分患者，本研究推断如果技术的实
施效果很好，他们也愿意为技术支付费用，将其与第

３种假设情景合并。３种假设情景下愿意为技术支
付费 用 者 的 比 例 分 别 为：５８．４８％、６５．５０％、

９８．５４％，将其与总人数相乘得到ｎ值。

　　将上述数值代入公式，得出结果。由于技术水
平存在较大的不确定性，且个人对技术水平的认定
也存在差异，因此本研究对技术的价值给定一个区
间。通过分析计算，２００６年Ｄ医院“以手术切除为
主的肝癌综合治疗技术”的价值为８５０１．４９５万～
２５２２２．９万元。

３　讨　论

　　条件价值评估法最先应用于环境经济学领域，
随着该方法的不断完善，近年来在卫生经济领域的
应用也日益增加。条件价值评估法的应用主要集中
在以下方面：用于评估健康项目的经济价值，以进行
成本效益的分析；调查对某项疾病检查、治疗方法的
支付意愿，或者是对医疗保险的支付意愿，以进行需
求定价研究。Ｂｏｒｇｈｉ等［１１］利用条件价值评估法对

“母婴健康促进计划”的经济价值进行了评估，Ｏｓ
ｃａｒｓｏｎ等［１２］对龋齿预防进行了成本效益分析，

Ｍａｓｉｙｅ等［１３］对赞比亚疟疾治疗项目进行了经济价

值评估。这些研究有助于决策者进行卫生项目的制
定。Ｋｉｍ等［１４］利用该方法对越南个人对霍乱疫苗

的需求和支付意愿进行了调查，Ｙａｓｕｎａｇａ［１５］调查了
患者对前列腺癌筛检的支付意愿，Ｎｏｃｅｒａ等［１６］调查

了预防治疗阿尔茨海默病的支付意愿，Ａｓｇａｒｙ等［１７］

对偏远地区居民家庭对医疗保险的支付意愿进行了

调查，Ｍａｔａｒｉａ等［１８］利用条件价值评估对初级卫生

保健的需求进行了测量并估算了需求价格弹性，

Ｂｒｎｉｇｈａｕｓｅｎ等［１９］对我国武汉非正式职工参加医

疗保险的支付意愿进行了调查分析。条件价值评估
法越来越受到重视，在卫生经济领域的应用也越来
越广泛。

　　本研究利用条件价值评估法对Ｄ医院“以手术
切除为主的肝癌综合治疗技术”的价值进行了评估。
从过程看，条件价值评估法对医院非专利技术的评
估具有一定的适用性和可操作性，不失为一种有益
的尝试。本研究选择了来医院就诊患者为调查对
象，代表性有一定的欠缺，理想的研究对象应该为能
使用这一手术的潜在患者，但作为一次探索性研究，
本次研究结果为进一步深入研究奠定了基础。
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