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外科患者手术后医院感染直接经济损失评价
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［摘　要］　目的　探讨外科患者手术后医院感染所造成的直接经济损失及特点，为医院感染管理部门决策提供科

学依据。方法　选择２０１６年１月１日—２０１８年１２月３１日某三级甲等综合性医院外科手术后发生医院感染的

１００例患者为病例组，采用１∶１配对病例对照研究方法，选择１００例手术后未发生医院感染的患者为对照组，采用

配对设计的秩和检验方法，比较两组患者直接经济损失及住院日数差异。结果　病例组与对照组比较，住院费用

（中位数）增加１９８６６．３元（犣＝－８．３３８，犘＜０．０１），住院日数（中位数）增加８．０ｄ（犣＝－６．８５７，犘＜０．０１）；住院费

用增加前三的手术为同种异体肾移植术、神经系统手术及泌尿系统手术，住院日数增加前三的手术为胆囊切除术、

椎间盘破坏或切除术、泌尿系统手术，两组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；住院费用增加前三的感染为多

部位感染、下呼吸道感染及腹腔内组织感染，住院日数增加前三的感染为多部位感染、深部切口感染及表浅切口感

染，两组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　外科患者手术后发生医院感染可导致巨大的直接经济损

失，医院感染控制部门应采取有效的防控措施，减少外科多部位感染、下呼吸道感染及手术部位感染等感染的发

生，减轻患者经济负担。
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　　近年来，医院感染已成为全球关注的公共卫生

问题，不仅延长患者住院时间，增加患者精神和经济

负担，威胁患者的生命安全，同时还对社会卫生资源

造成浪费。在医院感染病例中，外科患者手术后发

生的医院感染一直占据较大比例，是医院感染管理

部门重点监测的对象［１３］。

据报道，美国每年超过２００万人发生医院感染，

导致８万人死亡，并造成４０亿美元的额外经济

损失［４］。英国每年因医院感染导致死亡的患者达

５０００例，位居英国人口十大死因之一，并造成１６亿

欧元的经济损失［５］。中国的研究［６８］表明，医院感染

会造成医疗总费用增加５０％～７０％。医院感染经

济损失应确定为直接经济损失＋间接经济损失，但

由于间接经济损失难以准确估计且缺乏统一的医院

感染负担指标体系，所以现阶段国内外主要集中于

直接经济损失的研究［９１０］。本研究采用１∶１配对

病例对照研究方法，对某三级甲等综合性医院外科

患者手术后医院感染造成的直接经济损失进行了调

查研究，分析相关医院感染所致经济损失的特点，探

讨防控措施，旨在引起卫生行政部门关注，确定医院

感染管理工作的重点和优先点，为制定相关政策提

供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１６年１月１日—２０１８年

１２月３１日某三级甲等综合性医院外科手术后发生

医院感染的１００例患者为病例组，按１∶１配对方法

选择对照组１００例，其标准为入住同一科室、同性

别、年龄±５岁，疾病诊断和美国麻醉协会（ＡＳＡ）评

分相同，切口类型及手术名称一致，且未发生医院感

染的患者。

１．２　方法

１．２．１　数据的收集　通过医院感染实时监控系统、

病案管理系统及医院信息系统（ＨＩＩＳ）收集病例组

及对照组相关数据，其中一般情况包括患者姓名、性

别、年龄、住院科室、入院日期、出院日期、入院诊断、

手术名称、是否有医院感染、医院感染部位、病情、住

院日数等；住院费用包括西药费、手术费、抗菌药物

费、治疗费、检验费、检查费、床位费、材料费等。

１．２．２　诊断标准　依据２００１年国家卫生部颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》［１１］诊断医院感染病例，

诊断有疑问者，由课题组成员与临床主管医生讨论

确定。

１．２．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进

行数据分析，两组患者住院费用、住院日数等数据采

用配对设计的秩和检验进行比较，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　１００对病例中，男性７０对，女性３０

对；病例组年龄２８～９４岁，中位数５９岁，对照组年

龄２３～８９岁，中位数５６岁，两组患者年龄比较，差

异无统计学意义（犣＝－１．２５３，犘＝０．２１０）；同种异

体肾移植术２３对，胃／肠手术２１对，神经系统手术

１９对，腹股沟疝／甲状腺手术１０对，椎间盘切除或

破坏术９对，胆囊切除术７对，泌尿系统手术７对，

普通胸外科手术４对。

２．２　住院日数及直接经济损失　病例组与对照组

比较，住院日数（中位数）增加８．０ｄ（犘＜０．０１），住

院费用（中位数）增加１９８６６．３元（犘＜０．０１），西药

费（中位数）增加７９６７．３元（犘＜０．０１），其中抗菌药

物费用（中位数）增加２２７４．８元（犘＜０．０１）。见

表１。
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表１　病例组与对照组手术患者住院日数及各项费用（元）

犜犪犫犾犲１　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｙｕａｎ）

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院日数 １８．０ ２４．５ ３９．０ １１．３ １５．０ ２２．０ １．０ ８．０ ２２．３ －６．８５７ ＜０．０１

住院费用 ４８０４５．６ ７６４８９．９１２６４６１．６ ２７７４１．３ ５６５９０．９ ８２３９１．４ ６１０４．９ １９８６６．３ ４５５１５．３ －８．３３８ ＜０．０１

西药费 １２７５７．２ ２３８７９．６ ５００６６．６ ６５５９．７ １２４０９．１ ２３７２７．８ ２４８１．４ ７９６７．３ ２４７２５．５ －７．８９８ ＜０．０１

床位费 ７１２．５ １１６２．５ １６８０．０ ４３６．３ ７２７．５ １０３５．０ ８２．５ ４２０．０ ９０５．０ －７．１０５ ＜０．０１

抗菌药物费 ２１５７．４ ３９４７．９ ６７４３．６ １２１．８ １３４４．６ ２６５２．８ ７３８．５ ２２７４．８ ４１１９．９ －７．７２１ ＜０．０１

手术费 ４２５８．５ ７５４５．５ １０４７４．２ ４００５．７ ７００６．３ ９０６９．６ －２４７．５ ２７５．６ １６２５．０ －３．４６ ＜０．０５

材料费 ８１４８．６ １５２３５．９ ２８３７２．４ ７１４６．８ １００７１．２ ２５３９５．５ －７２２．９ ２２４９．１ ８７４８．７ －４．７７６ ＜０．０１

护理费 ４２５８．５ ７５４５．５ １０４７４．２ ２６４．５ ７６９．０ １５７１．０ ７９．１ ２５９．５ ９６６．３ －６．９１６ ＜０．０１

检查费 ３０９５．３ ５８０７．５ ７９２１．９ １６０６．５ ３２４７．５ ５１１４．５ ３０２．３ １８８８．５ ４５０２．０ －６．７３９ ＜０．０１

检验费 １９１３．３ ３０７２．５ ５８５５．５ １３０３．８ ２０２９．０ ４２２９．５ １６５．３ ９７９．５ ２４２２．３ －６．７０１ ＜０．０１

２．３　不同种类手术患者住院费用　病例组与对照

组比较，住院费用增加居于前三的手术为同种异体

肾移植术、神经系统手术及泌尿系统手术，住院费用

（中位数）病例组较对照组分别增加４３９００．４、

４２６２１．６、２０５３４．４元（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　病例组与对照组不同种类手术患者住院费用（元）

犜犪犫犾犲２　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｙｕａｎ）

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

腹股沟疝单侧／

双侧修补术

１５２４２．４ １９７６６．６ ２６８５９．５ １２８０９．９ １３８１３．９ １９１６４．２ ２０３０．６ ３０６７．５ １０５４０．８ －２．８０３ ＜０．０１

胆囊切除术 ３４４１５．４ ３７３８３．９ ４２２１６．６ ２６８６８．７ ３０７７３．２ ３４４５５．７ １９７７．５ ７８６６．０ １８４８０．５ －２．３６６ ＜０．０５

椎间盘破坏

或切除术

６８３３３．２ ８３２３０．６１３０４５３．８ ５１６０９．９ ６０８５７．５ ６６３４０．６ ４１８０．６ ２０１７０．９ ６３６５８．５ －２．６６６ ＜０．０１

胃／肠肿瘤手术 ５２８５２．６ ６６５８１．６ ７６１７８．９ ４３４１９．４ ５０８３２．０ ６００４５．８ ７５７１．３ １７９８７．５ ２６７７１．２ －４．０１５ ＜０．０１

同种异体肾

移植术

１２３４３４．２１３９３５５．０２３４７２４．８ ８３９２８．６ ９４１８７．４１２５０６０．６ １７６６９．６ ４３９００．４ １２３６１４．７ －３．４９８ ＜０．０１

泌尿系统手术 ２４５３４．９ ３８６１４．９ ４９６８４．８ １８０８０．４ ２０７０９．３ ２４７０７．２ ３８２５．６ ２０５３４．４ ２８６６０．３ －２．３６６ ＜０．０５

神经系统手术 ６３５１２．３１０８５７８．１１３１４２７．２ ４５６８３．２ ５７６１５．７ ７７１２７．０ ７９３９．５ ４２６２１．６ ７１４５６．７ －３．８２３ ＜０．０１

２．４　不同种类手术患者住院日数　病例组与对照

组比较，住院日数增加居于前三的手术为胆囊切除

术、椎间盘破坏或切除术、泌尿系统手术，住院日数

（中位数）病例组较对照组分别增加１６．０、１５．０、

１２．０ｄ（均犘＜０．０５）。见表３。
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表３　病例组与对照组不同种类手术患者住院日数（ｄ）

犜犪犫犾犲３　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｄａｙ）

手术种类
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

胆囊切除术 ２６．０ ２９．０ ４０．０ ９．０ １４．０ １５．０ １．０ １６．０ ２６．０ －２．０２８ ＜０．０５

椎间盘破坏或切除术 ２０．０ ２８．０ ４４．５ １２．０ １４．０ １５．５ ２．５ １５．０ ３０．５ －２．２５３ ＜０．０５

胃／肠肿瘤手术 １７．０ ２２．０ ３１．０ １３．５ １６．０ １８．５ ２．０ ６．０ １３．５ －３．７６９ ＜０．０１

同种异体肾移植术 ２３．０ ３６．０ ４６．０ １６．０ ２１．０ ２４．０ ２．０ １０．０ ２６．０ －３．７２０ ＜０．０１

泌尿系统手术 １８．０ ２５．０ ３９．０ ８．０ １１．０ ２２．０ ３．０ １２．０ ２７．０ －２．３６６ ＜０．０５

神经系统手术 １９．０ ２２．０ ３９．０ １０．０ １４．０ ２６．０ －５．０ ８．０ ２６．０ －２．０３４ ＜０．０５

２．５　不同感染部位住院费用　病例组与对照组比

较，住院费用增加居于前三的感染为多部位感染、下

呼吸道感染及腹腔内组织感染，住院费用（中位数）

病例组较对照组分别增加３２２０７．９、２３７６８．７、

２３０６７．８元（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　病例组与对照组患者不同感染部位住院费用（元）

犜犪犫犾犲４　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｙｕａｎ）

感染部位
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

下呼吸道 ６２６１９．０ ８８１８３．６１３４０７３．３ ４５９１１．２ ６１７５５．８ ９３２３１．３ ８４４１．７ ２３７６８．７ ６４３０５．７ －５．７７７ ＜０．０１

泌尿道 ２５０２４．１１０５９３８．０１３５７８１．５ １９３９４．９ ７５９８０．２ ８９２３９．０ ４０６９．２ ２０１７０．９ ４７０２５．５ －３．６２１ ＜０．０１

腹腔内组织 ３９１８７．２ ７１１９７．０ ９２７５１．５ ２０３７５．０ ５２４６２．０ ６６６１７．７ ５６６１．１ ２３０６７．８ ３１４４９．０ －２．２０１ ＜０．０１

表浅切口 ３４４１５．４ ４２２１６．６ ５９０１０．１ ２６８６８．７ ３２６１４．８ ４２６２０．８ ３１０３．７ ７８６６．０ ２９４１８．９ －２．９３４ ＜０．０１

深部切口 ４５２９４．４ ７１４２５．４１２９１６０．８ ３７１２２．４ ４８２０４．３ ５２２５７．９ ７０２８．４ １９７７５．６ ８０１７２．６ －２．２０１ ＜０．０５

多部位 ５１４３２．６ ８７４３６．８１９７２５２．１ ２８４０１．８ ６０７４７．３ ６９６４０．２ ９１２６．５ ３２２０７．９１２００４８．３ －２．５２１ ＜０．０５

２．６　不同感染部位患者住院日数　病例组与对照

组比较，住院日数增加居于前三的感染为多部位感

染、深部切口感染及表浅切口感染，住院日数（中位

数）病例组较对照组分别增加２７．０、１８．０、１４．０ｄ

（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　病例组与对照组患者不同感染部位住院日数（ｄ）

犜犪犫犾犲５　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｄａｙ）

感染部位
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

下呼吸道 １６．０ ２１．５ ３６．８ １２．３ １５．５ ２５．０ ０．３ ５．５ １４．５ －３．４７９ ＜０．０１

泌尿道 １７．５ ２４．０ ４０．０ １０．５ １５．０ ２０．０ ２．５ ９．０ １７．５ －３．５３０ ＜０．０１

表浅切口 ２６．０ ２９．０ ３５．０ ９．０ １５．０ １８．０ １．０ １４．０ ２６．０ －２．５９９ ＜０．０１

深部切口 ２６．３ ３７．０ ５４．０ １２．０ １４．５ １７．８ １２．５ １８．０ ４１．３ －２．２０７ ＜０．０５

多部位 ２８．０ ４０．５ ５７．３ ９．０ １５．０ ２０．０ １７．５ ２７．０ ４０．３ －２．３８６ ＜０．０５

３　讨论

本研究采用１∶１配对病例对照研究方法，分析

１００对外科患者手术后发生医院感染所造成的直接

经济损失，研究结果表明，病例组住院费用较对照组

增加１９８６６．３元，住院日数延长８．０ｄ，西药费增加

７９６７．３元，其中抗菌药物费用增加２２７４．８元，材
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料费增加２２４９．１元，检查费增加１８８８．５元，床位

费、护理费、检验费等费用均有不同程度的增加（均

犘＜０．０５）。国外研究
［１２１４］显示，医院感染造成的经

济学损失为４４３５～１２８０１美元，本研究结果略低，

考虑未计算间接经济损失所致。贾会学等［１５］对国

内６８所综合医院医院感染的经济损失研究结果显

示，省部级医院发生的医院感染所致直接经济损失

为２１４０９．８３元，本研究结果与此接近。外科患者

因经历手术创伤、各种侵入性操作、术后并发症等因

素，易发生医院感染，是医院感染管理部门的高危监

测对象。此类患者发生感染后需重复进行影像学检

查、细菌培养，甚至二次手术，严重威胁患者的生命

安全，在增加患者经济负担、延长住院日数的同时，

也造成了社会医疗资源的浪费［１５］。

对不同种类手术患者发生医院感染所造成的直

接经济损失的研究结果表明，同种异体肾移植术及

神经系统手术住院费用增加均在４万元以上。肾移

植患者术后感染治疗需要使用高档抗菌药物及其他

免疫支持类药物，该类药物的长时间使用对患者肾

脏亦有损伤，甚至最终可能造成患者的移植肾存活

失败。神经外科手术创伤大，术后多处于昏迷状态，

需入住监护病房，因此易产生高额住院费用［１６］；而

且术后由于使用气管插管、留置导尿管、呼吸机等有

创操作，增加了条件致病菌感染的机会，若发生多重

耐药菌感染，将给临床治疗及患者康复造成了巨大

压力［１７］。向莹等［１］研究结果显示，神经外科清洁

手术发生医院感染所致直接经济损失为４９９９３元，

本研究结果与此接近。住院日数延长以胆囊切除术

居首，较对照组增加１６．０ｄ，其次为椎间盘破坏或切

除术、泌尿系统手术，上述三种手术医院感染主要为

手术部位感染及下呼吸道感染，说明上述感染为外

科感染防控的重点，医务人员在对外科患者进行术

后诊疗、护理等相关操作时，应严格执行无菌操作规

程，做好手卫生，最大程度的降低外科患者手术部位

感染及下呼吸道感染发病率。

对不同感染部位所造成的直接经济损失结果显

示，住院费用增加前三位为多部位感染、下呼吸道感

染及腹腔内组织感染，较对照组增加均在２万元以

上；除多部位感染外，下呼吸道感染仍是医院感染防

控的重点，尤其是神经外科住院患者，术后发生下呼

吸道感染，可引起低氧血症，并因此加重脑水肿程度

和中枢神经系统损伤，严重影响患者 的 康 复

效果［１８２０］。住院日数增加前三位为多部位感染、深

部切口感染及表浅切口感染，较对照组增加均在１４ｄ

以上，与郑鹏等［２１］研究结果相近。手术部位感染延

长了患者术后切口愈合时间，严重者还需行清创手

术，在延长住院日数的同时，对患者的经济负担也造

成了巨大的压力。

随着现代医学技术的飞速发展，医疗费用也不

断增加，卫生行政部门在制定医疗保险政策时，对临

床治疗的有效性和经济效益的依赖越来越大，医院

感染成本－效益的研究也日趋重要。医院感染不仅

威胁患者的健康和生命，影响医疗质量和新技术的

开展，还给患者、医院和国家带来了极大的经济负

担。在综合性医院中，外科患者所占比例举足轻重，

因此，控制外科患者术后医院感染可极大地降低医

疗费用，缓解紧张的医疗资源，对医院适应当前医疗

卫生改革的形势极为有利。
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