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肾移植手术患者下呼吸道医院感染经济损失
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［摘　要］　目的　了解肾移植手术患者发生下呼吸道感染的经济损失。方法　调查某三级甲等医院２００８—２０１２

年所有进行肾移植手术的患者，将发生医院下呼吸道感染的４５例患者设为感染组，同期未发生医院感染的２６６例

患者设为对照组，比较两组患者住院费用和住院天数的差异。结果　纳入研究的患者共３８３例，其中下呼吸道医

院感染发生率为１１．７５％（４５例）。感染组的住院费用中位数为７９２９１．８２元，对照组为７２１８５．１４元，两组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。感染组患者住院费用增加最多的是西药费（增加５４２９．８２元），其西药费（３９１２３．１７元）

和检查费（７０２．５２元）与对照组（分别为３３６９３．３５元和５９３．７３元）比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。感染

组患者住院天数中位数为２８．３８ｄ，对照组为２１．４７ｄ，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肾移植术

后患者发生下呼吸道感染会加重经济负担，延长住院时间，应采取措施防止肾移植术后患者发生下呼吸道感染，节

约有限的医疗资源。
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　　肾移植能显著提高终末期肾病患者的生存质

量，是目前终末期肾病患者最理想、最有效的治疗方

法。肾移植手术患者由于受多种因素的影响，容易

发生下呼吸道感染。下呼吸道感染是肾移植术后的

常见并发症，也是引起肾移植患者死亡和移植肾功

能丧失的主要原因。有调查显示［１］，肾移植术后患

者因发生下呼吸道感染引发呼吸衰竭的病死率可达

６０％，给患者及家属造成巨大的经济损失。调查肾

移植手术患者下呼吸道医院感染的经济损失，对节

约有限的卫生资源，减少医疗资源的浪费具有重要

意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用整群抽样的方法，调查山东省

某三级甲等医院２００８年１月１日—２０１２年１２月

３１日所有入住器官移植科进行肾移植手术的患者。

符合纳入标准的患者共３８３例，其中男性３０６例，女

性７７例。１１７例患者发生医院感染，其中４５例为

下呼吸道感染。将肾移植术后发生下呼吸道感染的

４５例患者设为感染组，同期未发生医院感染的２６６

例患者设为对照组。该研究经过调查医院医学伦理

委员会审议批准。

１．２　调查方法　采用病例对照研究的方法，比较两

组患者的住院费用及住院天数差异。由调查者从患

者入院开始即进行床旁资料收集，填写“肾移植患者

医院感染目标性监测登记表”，发现医院感染病例，

按要求填写自行设计的“医院感染病例调查表”和

“肾移植患者医院感染经济负担调查表”，并记录患

者的住院天数及各项住院费用。

１．３　诊断标准　按照原卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．４　统计学处理　将收集的有效资料进行编码后，

双人录入ＳＰＳＳ１６．０统计软件，并进行双人核查。

住院费用和住院天数属于偏态分布，采用中位数描

述其平均水平，两组患者之间的比较采用秩和检验。

以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　３８３例肾移植手术患者发生医院

感染１１７例，其中４５例为下呼吸道感染，构成比为

３８．４６％，下呼吸道医院感染发生率为１１．７５％。

２．２　下呼吸道感染的经济损失情况

２．２．１　下呼吸道感染对患者住院费用的影响　调

查结果显示，感染组的住院费用中位数为人民币

７９２９１．８２元，对照组为７２１８５．１４元，即下呼吸道

医院感染的经济损失为７１０６．６８元。对感染组患

者和对照组患者的各项住院费用进行分析，结果显

示，损失最大的是西药费（５４２９．８２元）。感染组和

对照组的西药费及检查费比较，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　感染组与对照组各项住院费用中位数的比较（人民币，元）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｍｅｄｉａｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（￥）

各项费用 感染组 对照组 中位数差值 费用增加比率（％） 犣 犘

总费用 ７９２９１．８２ ７２１８５．１４ ７１０６．６８ ９．８４ －０．４２ ０．６７

西药费 ３９１２３．１７ ３３６９３．３５ ５４２９．８２ １６．１２ －１．９８ ０．０４

治疗费 ２３３４９．４５ ２１６０７．７６ １７４１．６９ ８．０６ －０．６４ ０．５２

检验费 ６３４４．２８ ５４８０．７４ ８６３．５４ １５．７６ －０．１６ ０．８７

手术费 ５２５６．７６ ５１８６．８７ ６９．８９ １．３５ －０．３０ ０．７６

床位费 ２８５８．３８ ２３５１．３９ ５０６．９９ ２１．５６ －１．２４ ０．２１

输血费 ９０９．４８ ７１３．２６ １９６．２２ ２７．５１ －０．４７ ０．６４

检查费 ７０２．５２ ５９３．７３ １０８．７９ １８．３２ －１．９８ ０．０４

护理费 ５１７．４７ ４６３．５８ ５３．８９ １１．６２ －０．２１ ０．８３

诊疗费 １１２．３５ ９６．７２ １５．６３ １６．１６ －０．５７ ０．５６

中药费 ４６．１２ ３９．３６ ６．７６ １７．１７ －０．４９ ０．６２

其他费用 ７５．１１ ３２．３９ ４２．７２ １３１．８９ －１．６３ ０．１０

２．２．２　下呼吸道感染对患者住院天数的影响　感

染组患者住院天数中位数为２８．３８ｄ，对照组患者为

２１．４７ｄ，差值为７．１６ｄ，两组比较，差异有统计学意

义（犣＝－２．２９，犘＝０．０２）。
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３　讨论

３．１　下呼吸道是肾移植术后患者医院感染的主要

部位之一 　本调查结果显示，肾移植术后患者下呼

吸道感染占医院感染的３８．４６％，是医院感染的主

要部位之一，与蔡於才等［２］有关肾移植患者下呼吸

道感染构成比（４４％）的研究近似，但低于脑外科病

房和重症监护病房［３－４］；可能与医院、科室不同，疾

病严重程度、医护人员技术操作熟练程度以及无菌

操作严格程度不同有关。本调查中下呼吸道医院感

染发生率为１１．７５％，高于宫庆月等
［５］对肾移植患

者资料的研究结果，但低于重症监护病房监测结

果［４］；主要是因为患者在手术过程中使用呼吸机，对

气道黏膜造成损伤，以及术后患者卧床不能有效咳

嗽、排痰，导致痰液不能及时排出而造成感染。另

外，若肾移植患者手术前血液透析不充分、体内水分

过多导致循环负荷加重，易造成肺淤血及肺水肿，使

肺部抵抗力降低，引起下呼吸道感染；同时，术后使

用免疫抑制剂也是下呼吸道感染的重要原因［６］。

３．２　下呼吸道感染可导致肾移植术后患者住院费用

增加　本调查结果显示，发生下呼吸道感染的肾移植

术后患者医院感染经济损失为人民币７１０６．６８元，

低于国外关于下呼吸道感染患者经济负担２３６２４．７９

美元的研究结果［７］，也低于国内一项重症监护病房住

院患者下呼吸道感染经济负担５８０６４．６３元（人民币）

的研究结果［８］。这与国内外医疗体制不同，治疗措

施不同有关，也与国内调查对象所患原始疾病种类

不同，以及入住科室、疾病严重程度不同等因素有

关。肾移植术后下呼吸道感染组患者各项住院费用

均高于对照组，其中经济损失最大的是西药费

（５４２９．８２元）和治疗费（１７４１．６９元），其次为检验

费（８６４．６９元），这与以往的研究结果
［９］相同。在西

药费中，抗菌药物的使用占绝大部分，而部分医院感

染也是因为滥用抗菌药物造成的，因此应加强对抗

菌药物使用的监测。增加的检验费用主要用来进行

各种检查以确定感染。从费用增加的比例来看，增

加最多的为其他费用（增加１３１．８９％），其次是输血

费（增加２７．５１％）和床位费（增加２１．５６％），这主要

与肾移植患者发生下呼吸道感染后导致病情加重，

输血增多等有关。

３．３　下呼吸道感染可导致肾移植术后患者住院时

间延长　对患者住院天数进行分析发现，下呼吸道

感染患者与未发生医院感染的患者相比，住院天数

延长７．１６ｄ，两组差异有统计学意义，与以往研究结

果［１０］相同，说明下呼吸道感染的患者经济损失主要

表现为住院时间的延长。

肾移植术后患者发生下呼吸道感染经济损失较

大，住院费用平均增加７１０６．６８元，平均延长住院

时间７．１６ｄ，影响了床位周转，造成卫生资源浪费。

因此，应加强肾移植术后患者下呼吸道感染的监测，

降低医院感染发生率，减少医院感染经济损失。
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