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·论著·

预防颅脑手术患者术后颅内感染的成本效益分析

赵　瑶，乔美珍，陈　凯，钱雪峰，刘明星，金美娟

（苏州大学附属第一医院，江苏 苏州　２１５００６）

［摘　要］　目的　比较颅脑手术后颅内感染与未感染患者的医疗费用支出，对颅脑手术部位感染（ＳＳＩ）预防与控

制项目的投入和产出进行成本效益分析。方法　回顾性调查２０１４年６月—２０１５年５月某院神经外科所有颅脑手

术患者，采用１∶１配比病例对照研究，比较颅脑手术后颅内感染与未感染患者的医疗费用，计算颅脑ＳＳＩ的经济损

失，分析神经外科ＳＳＩ预防与控制项目的成本，并推算获得的收益。结果　病例组住院时间为２５（２０，３２）ｄ，高于对照

组的１６（１２，１９）ｄ，两组间差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。病例组住院总费用为９６１５０．６（６９４１５．０，１５３０７９．６）元，

高于对照组的５９４３８．６（５００９２．６，７７３３６．４）元（犘＜０．００１），居前５位的费用依次为西药费、手术费、治疗费、检查费、

化验费，发生感染的患者各项费用均高于未感染患者。若实施神经外科ＳＳＩ预防与控制项目，ＳＳＩ发生率降低５％

时，产生的经济效益足够支付项目的成本；当感染率降低２０％～３０％时，效益成本比可达到４～６。结论　颅脑手

术后颅内感染给患者带来沉重的经济负担。实施神经外科ＳＳＩ医院感染预防与控制项目，不但可以减轻患者经济

负担，增加医院收入，还可以提高医疗质量。
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　　医院获得性感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ，ＨＡＩ）是世界范围内最常见影响安全的不良

事件。手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）

是最常见的医院感染类型，并且影响了高达三分之

一的外科手术患者［１］。颅脑手术后医院感染约占全

部医院感染的１５％，占外科患者医院感染的３５％～

４０％，其发生率为４％～９％
［２３］。一旦发生颅内感

染，会增加患者痛苦，严重者可危及生命，同时延长

住院天数［４］，增加医疗支出［５６］。大部分医院感染可

以预防，做好感控能够缩短住院时间，减轻患者痛

苦，降低经济损失，提高医疗质量，树立良好品牌［７］，

但同时医院感染控制工作需要投入人力、物力成本。

本研究拟对神经外科ＳＳＩ预防和控制的投入和产出

进行成本效益分析，为医院和医院感染管理提供卫

生经济学和感染控制的资料。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查２０１４年６月１日—

２０１５年５月３１日神经外科所有颅脑手术患者，对

术后颅内感染患者和未感染者按照下列条件进行

１∶１配比。配比条件：入院日期相近（±３个月）、年

龄相差±５岁、性别、住院科室、出院第一诊断，手术

情况相近（手术名称、切口类型、ＡＳＡ评分）。当多

例对照病例符合配比条件时，选择年龄与病例组相

差最小的入组，年龄也相同时优先选择手术日期最

相近者，最终１０３例颅脑手术后颅内感染患者５３例

配比成功。

１．２　颅内感染的诊断标准　以卫生部２００１年颁发

的《医院感染诊断标准（试行）》和２０１３版神经外科

重症管理专家共识［８］为诊断依据。

１．３　研究方法　在某三级甲等综合性医院拥有

１００张床位的神经外科３个病区开展回顾性调查，

利用医院感染监测系统将神经外科所有患者的信息

导入Ｅｘｃｅｌ，所有发生术后颅内感染的患者进行配

对，采用１∶１配比的病例对照研究，并同时填写综

合医院医院感染直接经济损失调查表，内容包括姓

名、病历号、性别、年龄、住院天数、入院危重程度、基

础疾病以及患者的住院费用（床位费、护理费、西药

费、中草药费、中药费、放射费、化验费、输氧费、输血

费、诊疗费、手术费、其他费用）。所有的医疗费用信

息从信息科获得。比较两组各类医疗费用和住院天

数。根据感染率、手术量、每例患者的医疗支出计算

每年因颅脑手术后颅内感染增加的医疗支出，因发

生感染而少收治的患者数和减少的收入进而推算神

经外科ＳＳＩ预防与控制项目带来的收益。

１．３．１　直接医疗费用
［９］
　即患者在疾病诊疗过程

中，直接支付给医疗机构的挂号费、西药费、化验费、

诊疗费、手术费、床位费、护理费等。

１．３．２　增加医疗支出
［６］
　计算公式：年手术例数×

感染率×（感染患者平均医疗支出－未感染患者平

均医疗支出）。

１．３．３　估算每年因发生感染而少收治的患者数
［６］

　计算公式：［年手术例数×感染率×（感染患者平

均住院天数－未感染患者平均住院天数）］／每例未

感染患者的平均住院天数。

１．３．４　减少收治患者而减少的收入
［６］
　计算公式：

减少收治患者数×未感染患者平均医疗支出×利

润率。

１．３．５　成本－效益分析　成本－效益分析
［１０］通过

比较备选方案的全部预期效益和全部预期成本的现

值，评价备选方案，作为决策者选择计划方案和决策

时的参数和依据的一种方法。主要内容是研究效益

是否超过资源消耗的机会成本，只有效益不低于机

会成本的方案才是可行方案。本研究采用效益－成

本比率法（ｂｅｎｅｆｉｔｃｏｓｔｒａｔｉｏ，ＢＣＲ）对效益现值总额

和成本现值总额进行比较。计算公式：ＢＣＲ＝Ｂ／Ｃ

（式中：Ｂ为效益，Ｃ为成本）。

１．３．５．１　效益　效益是指项目实施后减少的经济

损失，本研究包含因感染增加的医疗支出和因减少

收治患者损失的利润。

１．３．５．２　医院建立和维持感染控制项目的成本　

即实施建立和维持感染控制项目需投入的成本。结

合实际开展神经外科ＳＳＩ预防与控制项目经验，成

本包括医院感染管理专职人员、感染监控医生和感

染监控护士各１名的人力成本，物资设备和采样检

测、信息系统维护和ＳＳＩ预防控制措施落实需要耗

材的成本。

１．４　统计学方法　应用ＳＡＳ９．０统计软件进行分

析，因数据为非正态分布计量资料，采用中位数和
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四分位数间距［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］进行描述性分析，两组

各项费用的比较采用非参数检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验），

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４年６月１日—２０１５年５月

３１日共进行颅脑手术１９１７例，发生颅脑手术后颅

内感染１０３例，按照上述条件配对成功５３对。病例

组男性３３例，女性２０例，ＮＩＳＳ评分０分１７例

（３２．１％），ＮＩＳＳ评分１分３０例（５６．６％），ＮＩＳＳ评

分２分６例（１１．３％）。

２．２　住院时间　对照组住院时间为１６（１２，１９）ｄ，

病例组住院时间比对照组长９ｄ，即２５（２０，３２）ｄ，两

组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。

２．３　住院费用情况　病例组住院总费用为９６１５０．６

（６９４１５．０，１５３０７９．６）元，高于对照组的５９４３８．６

（５００９２．６，７７３３６．４）元（犘＜０．００１）。发生开颅手术

后颅内感染的患者医疗支出平均增加３６７１２．０元。

将住院费用分解后，显示居前５位的依次为西药费、

手术费、治疗费、检查费、化验费。发生感染的患者

各项费用均高于未感染的各项费用。见表１。颅脑

手术后颅内感染增加患者的医疗费用，延长住院时

间。将费用平均到每床日却无差异，病例组平均每

日费用为３９２５．１（２７７１．３，５６６３．８）元，对照组为

３７４８．８（３０６８．２，５８１４．４）元。

表１　颅脑手术后颅内感染与未感染患者各项住院费用比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｅａｃｈｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

费用类别
病例组

金额［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），元］ 构成比（％）

对照组

金额［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），元］ 构成比（％）
犘

西药费 ４６８８８．９（２４９３９．２，７０８４２．４） ４８．８ ２３５５４．３（１６１２７．２，３４６７２．１） ３９．６ ＜０．００１

手术费 ２８５１４．３（２０４４３．４，３６０９８．４） ２９．７ ２２８２８．３（１８２６２．１，３１２６７．８） ３８．４ ０．００６

治疗费 ９７５３．８（４９９２．５，１８５１８．５） １０．１ ３２６６．１（２１９５．２，８７７４．９） ５．５ ＜０．００１

检查费 ３２３８．８（２２１１．１，４７１９．１） ３．４ ２５６９．７（１５１２．５，３４１３．０） ４．３ ０．００５

化验费 ２８８５．０（２２８６．０，５２４７．０） ３．０ １７１２．０（１３２２．５，２２１３．５） ２．９ ＜０．００１

麻醉费 ２０９５．４（１７３２．１，２７１０．０） ２．２ ２１２５．１（１６７８．１，２７１５．０） ３．６ ０．６４０

护理费 １８４４．０（１０９０，２７００） １．９ １１８０．０（５６０，１５１２） ２．０ ＜０．００１

床位费 　 ７７５．０（５９５，１４４５） ０．８ 　 ４２２．５（３２５．０，６３２．５） ０．７ ＜０．００１

输血费 　 ４２４．０（０，１０８０） ０．４ 　　 ０．０（０，３２４） ０．０ ０．００５

输氧费 　 １３９．０（９６．０，４８１．５） ０．１ 　 １００．０（５７．０，２１１．５） ０．２ ０．０２１

影像费 　 １１０．０（８０，１４５） ０．１ 　　６５．０（５０，８０） ０．１ ＜０．００１

访视费 　 １１０．０（８０，１３５） ０．１ 　　６５．０（５０，８０） ０．１ ＜０．００１

空调费 　 １０２．０（５４，１３５） ０．１ 　　５０．０（１２，７０） ０．１ ＜０．００１

伙食费 　　８７．７（１６．０，２４２．６） ０．１ 　　６８．５（０，２０５．７） ０．１ ０．２４７

诊疗费 　　７５．０（６０，９６） ０．１ 　　４８．０（３６，５７） ０．１ ＜０．００１

中药费 　　 ０．０（０，１６１．４） ０．０ 　　 ０．０（０，２４２．１） ０．０ ０．４４１

总费用 ９６１５０．６（６９４１５．０，１５３０７９．６） 　 １００．０ ５９４３８．６（５００９２．６，７７３３６．４） １００．０ ＜０．００１

　　注：各项费用均为非正态分布资料，结果以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示

２．４　因感染导致的直接经济损失

２．４．１　每年增加医疗支出　参考本研究结果，颅脑

ＳＳＩ发生率为５．４％，每年有１９１７例开颅手术，发生颅

内感染１０３例，感染患者平均医疗费用为９６１５０．６元，

未感染的患者平均医疗费用为５９４３８．６元，因此，

每例感染患者的平均医疗费用增加３６７１２．０元，每

年增加的医疗支出将达３７８１３３６．０元。

２．４．２　每年减少收治患者数　该神经外科拥有

１００张床位，一年１９１７例开颅手术，有１０３例患者

发生ＳＳＩ，ＳＳＩ发生率为５．４％。感染患者平均住院

２５ｄ，未感染患者平均住院１６ｄ，因感染延长的总住

院天数为９２７ｄ，若按每位患者平均住院１６ｄ，将少

收治５８例住院患者。

２．４．３　因减少收治患者而减少的收入　若每例按

照对照组医疗费用５９４３８．６元计算，５８例患者的费

用可达３４４７４３８．８元。根据《２０１２中国卫生统计

年鉴》［１１］中２０１１年各类医疗机构收入与支出表格

中显示，医院总收入为１２４５１３８０３万元，总支出为

１１９７９７３８５万元，结余４７１６４１８万元，结余率为

３．８％，姑且利润率按３．８％计算可知少收的５８例

患者给医院损失的利润为１３１００２．７元。

２．５　神经外科ＳＳＩ预防与控制的成本

２．５．１　专职医院感染监控人员　负责每年监测方

法与控制方案的制定、监测表格的制作、监测过程中
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质量控制、环境卫生学监测、感染患者的诊断、监测资

料的总结与反馈工作。以年薪１０万，按约占全部工

作时间１／３计算，则专职人员成本＝１０００００×１／３＝

３３３３３元。

２．５．２　医院感染监控兼职人员　协助医院感染监

控专职人员做好医院感染监控工作，如临床医院感染

监控医生、医院感染监控护士。医生年收入１６万，约

占全部工作时间１／２０，护士以年收入１２万，工作时

间的１／１０投入预防感染控制工作，则医院感染监控

医生成本＝１６００００×１／２０＝８０００元；医院感染监

控护士成本＝１２００００×１／１０＝１２０００元。

２．５．３　物资设备和监测采样费用　物资设备（包括

计算机、打印机的折旧费，纸张费、水电费等）和环境

卫生学采样费用（包括空气采样、物体表面采样、试

剂购买、微生物鉴定等）每年２０００元。

２．５．４　信息系统维护费　医院感染相关信息系统

的维护费每年１．７５万，ＳＳＩ监测按照所有系统的

１／１０计算，维护费用需１７５０元。

２．５．５　预防控制措施的成本　手卫生的成本：根据

病区物资申领系统得知病区一年的快速手消毒剂和

皂液总额为１２０００元。皮肤消毒：一个３５张床位的

病区，一年７００例手术量，则使用２％葡萄糖洗必泰术

前皮肤消毒需要成本为４．６×７００＝３２２０元。由上合

计得知维持医院感染预防与控制措施的成本为

７２３０３元。

２．６　神经外科ＳＳＩ预防与控制项目的效益－成本

比分析　若对有３５张床位，年手术量７００例的病区

实施感控项目，预期ＳＳＩ发生率降低５％时，产生的

效益能够支付成本投入（效益成本比为１．０）。当发

生率降低２０％～３０％时，效益成本比可达到４～６。

见表２。

表２　神经外科ＳＳＩ预防与控制项目的效益－成本比

犜犪犫犾犲２　ＢｅｎｅｆｉｔｃｏｓｔｒａｔｉｏｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｍｅｆｏｒＳＳＩｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

降低感染的

比率（％）

预期感染率

（％）

增加医疗

支出（元）

与基线相比

节省的医疗

支出（元）

医院减少的

收入（元）

与基线相比

医院减少的

收入（元）

与基线相比

增加的总收益

（元）

预防控制

成本（元）

效益

成本比

基线 ５．４ １３８７７１３．６ 　　　 ０．０ ４８０２４．９ 　　０．０ － － －

５ ５．１ １３１８３２７．９ 　６９３８５．７ ４５６２３．７ ２４０１．２ ７１７８６．９ ７２３０３ １．０

１０ ４．９ １２４８９４２．２ １３８７７１．４ ４３２２２．４ ４８０２．５ １４３５７３．８ ７２３０３ ２．０

２０ ４．３ １１１０１７０．９ ２７７５４２．７ ３８４１９．９ ９６０５．０ ２８７１４７．７ ７２３０３ ４．０

３０ ３．８ ９７１３９９．５ ４１６３１４．１ ３３６１７．４ １４４０７．５ ４３０７２１．５ ７２３０３ ６．０

４０ ３．２ ８３２６２８．２ ５５５０８５．４ ２８８１４．９ １９２１０．０ ５７４２９５．４ ７２３０３ ７．９

５０ ２．７ ６９３８５６．８ ６９３８５６．８ ２４０１２．５ ２４０１２．４ ７１７８６９．２ ７２３０３ ９．９

６０ ２．２ ５５５０８５．４ ８３２６２８．２ １９２１０．０ ２８８１４．９ ８６１４４３．１ ７２３０３ １１．９

７０ １．６ ４１６３１４．１ ９７１３９９．５ １４４０７．５ ３３６１７．４ １００５０１６．９ ７２３０３ １３．９

８０ １．１ ２７７５４２．７ １１１０１７０．９ ９６０５．０ ３８４１９．９ １１４８５９０．８ ７２３０３ １５．９

９０ ０．５ １３８７７１．４ １２４８９４２．２ ４８０２．５ ４３２２２．４ １２９２１６４．６ ７２３０３ １７．９

３　讨论

ＳＳＩ是外科手术患者最常见的并发症之一，是增

加医疗支出、延长患者住院时间的重要原因。２０１４

年 Ａｎｄｅｒｓｏｎ等
［１２］报道数据显示，每年发生ＳＳＩ１６０

０００～３０００００例，占医院感染的２０％，延长住院时间

７～１１ｄ，造成经济损失高达３５亿～１００亿美元，感染

病原体和类型不同增加的医疗支出不同。感染耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌引发ＳＳＩ增加的支出约为

６１６８１美元
［１３］。英国每年因ＳＳＩ支出的费用约６２００

万英镑［１４］。我国一项１９３所医院的调查
［１５］结果显

示，ＨＡＩ发生率为５．２２％，ＳＳＩ居第三位（占１１．９％）。

每例ＳＳＩ增加的医疗费用为５８４９．０４～１７３４９元。

２０１２年周炯
［６］报道显示，颅脑ＳＳＩ的医疗总花

费为５３７０４．０１元，颅脑手术未感染的医疗总花费

３２３８９．３３元，增加医疗支出２１３１４．６８元，住院时

间分别为２９、１７．２５ｄ。２０１５年王桂明等
［１６］研究结

果与之基本一致，神经外科发生感染和未感染的患

者住院总费用分别为５４８２４．４７、３５６６１．９７元，两

组的住院时间分别为３０．５、１９．０ｄ。本研究显示两

组的医疗总费用分别为９６１５０．６、５９４３８．６元，均

高于上述两组数据，延长住院时间９ｄ，与陈文森

等［１７］报道相近。费用升高，一方面与国内经济上

涨，地域差异有关；另一方面因颅脑手术感染，诊断

较难，不易明确，常联合用药，且治疗时间长，花费很

高。将医疗费用分解后，病例组各类费用均高于对

照组，其中西药费、手术费、治疗费、检查费在感染患
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者的费用所占比例明显增加，与研究［１５１６］一致。原

因可能是颅内感染发生后，往往被迫使用贵重的抗

菌药物和其他药品，且疗程长，导致西药费猛涨。检

查、化验频率因感染而增加，一是查找感染原因，二

是确定治疗是否有疗效。治疗费、诊疗费、护理费等

因感染和住院时间延长而上涨。本研究中中西药的

构成比从３９．６％上升至４８．８％，而在王桂明等
［１６］调

查中从４５．１％上升至５９．２％，周炯
［６］调查中从

２０．７％上升至３７．３％，结果均不同。可能与时间不

同、地域差异、药品特性和相关制度不完善有关。

美国一个经典的感染控制成本效益分析研究显

示，一个有效的感染控制项目开展感染监测与控制

工作，可将医院感染的发生率降低３２％，而医院感

染率降低６％所节省的费用就足以支付感染控制项

目的成本［１８］。国内研究［６］显示，颅脑ＳＳＩ患者数减

少５％时效益成本基本持平（效益成本比为１．０４）；

当减少３０％时，效益成本比将达到６．２１。本研究结

果显示：实施预防颅脑ＳＳＩ预防控制项目，若感染率

降低１０％，其效益－成本比为２，预防控制项目投入

１元，可以获得２元的收益，提示实施手卫生和使用

２％葡萄糖洗必泰术前皮肤消毒等预防控制措施，获

得的效益远大于所花费的成本。

目前，在我国的医疗政策和付费模式下，医院感

染所造成的额外费用由患者自行支付或由医保负

担，增加了患者的经济负担、浪费了医疗资源。随着

现代医学技术的不断进步和医疗体制改革的深化，

我国也可能像美国一样，对选定的医院感染不再报

销，而由医院承担，那么医院感染的预防控制和管理

必将获得巨大的社会效益和经济效益。
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