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［摘　要］　目的　分析骨与关节科手术部位感染（ＳＳＩ）造成的直接经济负担，为采取干预措施提供循证依据。

方法　选取２０２１年７月—２０２３年７月某医院骨与关节科３３４８例住院患者，依据是否发生ＳＳＩ分为感染组和对照

组，采用倾向评分匹配法将两组患者进行１∶１匹配，比较不同类型ＳＳＩ患者与对照组的住院日数和各项住院费用。

结果　３３４８例住院患者发生ＳＳＩ共２５９例，发病率为７．７４％，其中表浅切口感染例数最多（１７７例，６８．３４％），其次

是深部切口感染（６５例，２５．１０％），器官／腔隙感染最少（１７例，６．５６％）。经ＰＳＭ匹配，成功匹配２５７对，匹配成功

比率为９９．２３％。感染组较对照组延长住院日数１８ｄ（犘＜０．００１），感染组住院总费用及其他各项住院费用均高于

对照组（均犘＜０．００１），各项费用中药物费差值最大，其中西药费增加５０６７．８３元（犘＜０．００１），抗菌药物费增加

９５７．３０元（犘＜０．００１）。不同类型ＳＳＩ患者住院日数均较对照组延长，深部切口感染患者住院日数延长２６ｄ，浅表

切口感染延长１８ｄ，器官／腔隙感染延长１３ｄ（均犘＜０．０５）；不同类型ＳＳＩ患者住院总费用、西药费、抗菌药物费均

高于对照组（均犘＜０．０５）。结论　骨与关节科住院患者发生ＳＳＩ会延长患者住院日数，为患者和医院带来巨大的

经济损失。有效控制医院感染对于优化医疗资源，提升医疗质量，保障患者安全有着重要的意义。

［关　键　词］　骨与关节手术；手术部位感染；直接经济负担；倾向指数匹配
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ｃｈｉｎｇ

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

医院感染的重要组成部分，其发生率高达１４％，仅

次于下呼吸道与泌尿道感染［１３］，占医院感染总数的

２４％
［４］。骨科手术ＳＳＩ发病率高

［５］，且感染一旦发

生会影响患者预后，增加患者病死率，给患者及其家

庭造成严重的经济、精神双重负担，更是造成医疗资

源的浪费。本研究通过倾向指数匹配法（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ

ｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）评价西南医科大学附属医院

骨与关节外科住院患者因ＳＳＩ所延长的住院日数和

直接经济损失，以期推进医院感染相关防治措施的

落实，促进医院感染管理能力持续提升。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年７月—２０２３年７月

西南医科大学附属医院骨与关节科住院患者，依据

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》，将符合

纳入标准的３３４８例患者确定为研究对象。纳入标

准：（１）住院时间≥４８ｈ。（２）行手术治疗（包括急诊

手术和择期手术）的骨与关节科住院患者。（３）资料

完整。按照是否发生ＳＳＩ将研究对象分为感染组

（２５９例）和对照组（３０８９例）。

１．２　方法　依靠医院信息化系统回顾性收集感染

组和对照组患者的基线信息，包括患者性别、年龄、

入院情况、入院诊断、入院日期、出院日期、手术情

况、手术切口等级、麻醉方式、基础疾病等。通过

ＰＳＭ控制混杂变量［年龄、性别、手术级别、手术风

险分级标准（ＮＮＩＳ）评分、手术部位和基础疾病］且

卡钳值设定为０．０２后进行１∶１匹配，最终匹配成功

２５７对。收集患者和对照组住院日数、住院总费用、

一般医疗服务费、一般治疗服务费、护理费等各项住

院费用，进行比较。

１．３　统计分析　资料收集完成后，通过Ｅｘｃｅｌ软件

将数据进行整理，数据统计应用ＳＰＳＳ２５．０进行，

ＰＳＭ卡钳值为０．０２，计数资料采用频数或百分比

描述，正态分布计量资料采用狓±狊描述，非正态分

布计量资料选用中位数或四分位间距描述，率或百

分比的比较采用卡方检验，正态分布的计量资料比

较采用狋检验，而非正态分布的计量资料比较采用

非参数检验。α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　２０２１年７月—２０２３年７月共收集

西南医科大学附属医院骨与关节科住院患者３３４８

例，其中男性１９１７例（５７．２６％），女性１４３１例

（４２．７４％）；患者年龄２～９９岁，中老年患者居多；

患者手术部位主要集中在下肢部位（６８．６４％），主要

行膝关节置换术、髌骨内固定术和下肢骨内固定术。

依据《医院感染诊断标准（试行）》２００１年版判断为

ＳＳＩ的住院患者共２５９例，发病率为７．７４％。在

２５９例ＳＳＩ患者中，表浅切口感染例数最多，为１７７

例（６８．３４％）；其次是深部切口感染，为６５例

（２５．１０％）；器官／腔隙感染最少，为１７例（６．５６％）。

２．２　两组患者基线资料比较　将患者性别、年龄、

手术级别、ＮＮＩＳ评分、手术部位以及基础疾病作为

匹配变量进行匹配。匹配前患者年龄、性别、手术级

别、ＮＮＩＳ评分、手术部位、是否患有高血压、糖尿病

以及是否存在呼吸衰竭比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。经ＰＳＭ 匹配，成功匹配２５７对，匹

配成功比例为９９．２３％，匹配后上述变量两组间比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），见表１。
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表１　匹配前后感染租与对照组基线资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

基线资料
匹配前

感染组（狀＝２５９）对照组（狀＝３０８９） 狋／χ
２ 犘

匹配后

感染组（狀＝２５７） 对照组（狀＝２５７） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５２．６１±１５．８１ ４６．９１±１７．３１ ５．１２３ ＜０．００１ ５２．５８±１５．８７ ５０．９３±１７．２８ １．１２５ ０．２６１

性别［例（％）］ １１．２９５ ０．００１ ０．６９４ ０．４０５

　男 １７４（６７．１８） １７４３（５６．４３） １７２（６６．９３） １６３（６３．４２）

　女 ８５（３２．８２） １３４６（４３．５７） ８５（３３．０７） ９４（３６．５８）

手术级别［例（％）］ １１．１３５ ０．０１１ ２．２９９ ０．０７０

　１ 　１（０．３９） 　 ２（０．０７） 　１（０．３９） 　０（０）

　２ 　５（１．９３） 　２２（０．７１） 　５（１．９５） 　１（０．３９）

　３ １７（６．５６） ３２８（１０．６２） １７（６．６１） 　７（２．７２）

　４ ２３６（９１．１２） ２７３７（８８．６０） ２３４（９１．０５） ２４９（９６．８９）

ＮＮＩＳ评分［例（％）］ ５０．９６６ ＜０．００１ ０．５９７ ０．４４０

　１ １６４（６３．３２） ２４３７（７８．８９） １６３（６３．４２） １５９（６１．８７）

　２ ７６（２９．３４） ５７８（１８．７１） ７５（２９．１８） ８０（３１．１３）

　３ １４（５．４１） 　３６（１．１７） １４（５．４５） 　３（１．１７）

　４ 　５（１．９３） 　３８（１．２３） 　５（１．９５） １５（５．８３）

手术部位［例（％）］ ４９．２９７ ＜０．００１ ２．６６９ ０．１０２

　头颈部 　９（３．４８） １２９（４．１８） 　８（３．１１） ２２（８．５６）

　胸腹部 　９（３．４８） 　１６（０．５２） 　９（３．５０） 　１（０．３９）

　腰骶部 １５（５．７９） 　６０（１．９４） １５（５．８４） １１（４．２８）

　脊背柱 　０（０） 　 ７（０．２３） 　０（０） 　０（０）

　上肢 ４６（１７．７６） ７５９（２４．５７） ４６（１７．９０） ７１（２７．６３）

　下肢 １８０（６９．４９） ２１１８（６８．５６） １７９（６９．６５） １５２（５９．１４）

高血压［例（％）］ ８．２８７ ０．００４ ２．５４０ ０．１０４

　是 ５２（２０．０８） ４２０（１３．６０） ５２（２０．２３） ３８（１４．７９）

　否 ２０７（７９．９２） ２６６９（８６．４０） ２０５（７９．７７） ２１９（８５．２１）

糖尿病［例（％）］ ２２．１４４ ＜０．００１ ０．６６０ ０．４１６

　是 ３４（１３．１３） １７７（５．７３） ３４（１３．２３） ２８（１０．８９）

　否 ２２５（８６．８７） ２９１２（９４．２７） ２２３（８６．７７） ２２９（８９．１１）

ＣＯＰＤ［例（％）］ １．６７２ ０．１９６ １．００２ ０．３１７

　是 　１（０．３９） 　 ３（０．１０） 　１（０．３９） 　０（０）

　否 ２５８（９９．６１） ３０８６（９９．９０） ２５６（９９．６１） ２５７（１００）

恶性肿瘤［例（％）］ ０．０４２ ０．８３８ ０．４０８ ０．５２３

　是 　４（１．５４） 　５３（１．７２） 　４（１．５６） 　６（２．３３）

　否 ２５５（９８．４６） ３０３６（９８．２８） ２５３（９８．４４） ２５１（９７．６７）

肝衰竭［例（％）］ ０．０８４ ０．７７２ － －

　是 　０（０） 　 １（０．０３） 　０（０） 　０（０）

　否 ２５９（１００） ３０８８（９９．９７） ２５７（１００） ２５７（１００）
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

基线资料
匹配前

感染组（狀＝２５９）对照组（狀＝３０８９） 狋／χ
２ 犘

匹配后

感染组（狀＝２５７） 对照组（狀＝２５７） 狋／χ
２ 犘

呼吸衰竭［例（％）］ ３３．８８０ ＜０．００１ ０．１４５ ０．７０４

　是 　６（２．３２） 　 ５（０．１６） 　４（１．５６） 　３（１．１７）

　否 ２５３（９７．６８） ３０８４（９９．８４） ２５３（９８．４４） ２５４（９８．８３）

肾衰竭［例（％）］ ０．８４１ ０．３５９ － －

　是 　０（０） 　１０（０．３２） 　０（０） 　０（０）

　否 ２５９（１００） ３０７９（９９．６８） ２５７（１００） ２５７（１００）

心力衰竭［例（％）］ ０．１４４ ０．７０４ ０．３３５ ０．５６３

　是 　１（０．３９） 　 ８（０．２６） 　１（０．３９） 　２（０．７８）

　否 ２５８（９９．６１） ３０８１（９９．７４） ２５６（９９．６１） ２５５（９９．２２）

　　注：ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病。

２．３　住院日数及各项住院费用情况比较　比较两

组患者住院日数，感染组较对照组延长１８ｄ（犣＝

－１２．２１７，犘＜０．００１）。两组患者住院总费用比较，

感染组较对照组增加２３６４２．５９元（犣＝－１０．１６３，

犘＜０．００１）；其他各项住院费用感染组均高于对照

组（均犘＜０．００１），各项费用中药物费差值最大，其

中西药费增加５０６７．８３元（犣＝－１０．３２５，犘＜

０．００１），抗菌药物费增加９５７．３０元（犣＝－１１．８４１，

犘＜０．００１），见表２。

表２　两组患者住院日数及各项住院费用比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
感染组（狀＝５２７）

犘２５ 犕 犘７５

对照组（狀＝５２７）

犘２５ 犕 犘７５

中位数

差值
犣 犘

住院日数（ｄ） １７ ２６ ３９ ６ ８ １３ １８ －１２．２１７ ＜０．００１

住院总费用（元） ２７６２２．１２４４５０１．６１８０７５６．５８ １２４３３．２１２０８５９．０２ ３２０９７．８９２３６４２．５９ －１０．１６３ ＜０．００１

　一般医疗服务费 １１６９．５０ １９２０．００ ２９０８．５０ ３６０．００ ５８５．００ ９８９．００ １３３５．００ －１２．０９２ ＜０．００１

　一般治疗服务费 １５５２．５０ ２６４４．００ ４７６６．５０ ４７８．５０ ６４５．２２ １１４３．１９ １９９８．７８ －１２．０４４ ＜０．００１

　护理费 ４３２．８６ ７１６．００ １２５８．２５ １４１．００ ２０９．００ ３４９．００ ５０７．００ －１１．８５２ ＜０．００１

　手术治疗费 ５４８２．７０ ９４３４．９５１４７４６．６８ ３９２６．５３ ５９０４．６０ ７８４２．８３ ３５３０．３５ －７．４４４ ＜０．００１

　麻醉费 １６６１．００ ２９５５．００ ５０８７．５０ ７２０．００ １０８０．００ １３８０．００ １８７５．００ －１１．９７０ ＜０．００１

　西药费 ４１５２．０７ ８０１４．９６１５１３７．６２ １８１５．９４ ２９４７．１３ ４７１２．８４ ５０６７．８３ －１０．３２５ ＜０．００１

　抗菌药物费 ４７３．４２ １０６７．３９ ３０１２．３７ ７５．２２ １１０．０９ ２５２．００ ９５７．３０ －１１．８４１ ＜０．００１

　检查中一次性医疗材料费 ９．８０ ２６．２２ ３７４．９７ ９．１０ １４．８０ ３５．３０ １１．４２ －４．１５７ ＜０．００１

　治疗中一次性材料费 １６４５．３３ ３３３７．１４ ７９２８．３７ ５１３．３０ １０５４．７３ １６３１．３０ ２２８２．４１ －１１．２３０ ＜０．００１

　手术用一次性医疗材料费 ２５７０．３８ ５９６８．６５１７０６９．７６ １１０６．９１ ２５４８．００ １０１３７．８３ ３４２０．６５ －４．９９６ ＜０．００１

２．４　不同类型ＳＳＩ对两组患者住院日数及总住院

费用的影响　不同类型ＳＳＩ患者住院日数中位数均

较对照组延长，其中深部切口感染患者住院日数中

位数延长最多，为２６ｄ（犣＝－６．３２２，犘＜０．００１），其

次是浅表切口感染患者，为１８ｄ（犣＝－１０．０８１，犘＜

０．００１），最后是器官／腔隙感染患者，为１３ｄ（犣＝

－２．６７６，犘＝０．００７）。器官／腔隙感染患者抗菌药

物费中位数差值最大，为４８７８．６１元（犣＝－３．６２１，

犘＜０．００１）；住院总费用和西药费均为深部切口感

染差值最大（均犘＜０．００１），其中住院总费用、西药

费中位数差值分别为６４８５７．８７、１３０１９．０２元。见

表３。
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表３　不同类型ＳＳＩ感染组和对照组住院日数及费用比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＳＳＩｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 住院日数（ｄ） 住院总费用（元） 西药费（元） 抗菌药物费（元）

浅表切口感染组（狀＝１７７） ２６ ３９８１４．５７ ６６９６．８１ ８０４．８７

对照组（狀＝１７７） ８ ２１６４９．６８ ２８７９．６０ １１２．０２

中位数差值 １８ １８１６４．８９ ３８１７．２１ ６９２．８５

犣 －１０．０８１ －７．５７４ －８．２０８ －９．０２９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

深部切口感染组（狀＝６３） ３５ ８５７１５．６４ １６２２３．５４ ２９０１．８４

对照组（狀＝６３） ９ ２０８５７．７７ ３２０４．５２ １１２．０２

中位数差值 ２６ ６４８５７．８７ １３０１９．０２ ２７８９．８２

犣 －６．３２２ －６．０４５ －５．８０５ －６．５１７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

器官／腔隙感染组（狀＝１７） ２０ ３６３４５．４９ ７５４６．２６ ４９６２．６１

对照组（狀＝１７） ７ １３３３６．０６ ２４８５．５８ ８４．００

中位数差值 １３ ２３００９．４３ ５０６０．６８ ４８７８．６１

犣 －２．６７６ －２．７６９ －２．３４３ －３．６２１

犘 ０．００７ ０．００６ ０．０１９ ＜０．００１

３　讨论

３．１　骨科患者感染现状　回顾调查２０２１年７月—

２０２３年７月西南医科大学附属医院骨与关节科行

手术治疗的患者３３４８例，发生ＳＳＩ的患者２５９例，

ＳＳＩ发病率为７．７４％，与Ｌｉｎ等
［６］研究结果大致相

符，骨科ＳＳＩ发病率为０．２３％～２０．４１％，其中浅表

切口感染发病率为０．１８％～１７．００％，深部切口感染

发病率为０～１１．２７％，器官／腔隙感染发病率为０～

９．１５％。值得注意的是，本研究感染组与对照组患

者在年龄、性别、手术级别以及ＮＮＩＳ评分上存在差

异，这可能是因为年龄较大的患者基础疾病多，抵抗

力差，加之骨科手术大多是开放性手术，患者感染风

险较大，且由于生理构造和身体素质的差异，女性获

得医院感染的风险往往大于男性［７８］。然而本次调查

男性患者ＳＳＩ发病率高于女性，这可能是因为本次

调查中男性患者居多，且男性在体力劳动中更容易

发生意外伤害。周玉萍等［９］报道骨科ＳＳＩ发病率及

相关危险因素，调查结果显示，手术级别和ＮＮＩＳ评

分不同代表手术难度和手术风险不同，难度越高、风

险越大的手术发生感染的可能性越高。由于感染组

和对照组在上述基线资料上存在差异，两两比较时

这些变量可作为混杂因素影响结果，因此本研究采

用ＰＳＭ方法对混杂因素进行控制，匹配后各变量

之间差异无统计学意义。

３．２　两组患者住院日数及各项住院费用比较　住

院日数是医院医疗资源是否得到合理利用，评价医

院管理水平的一项重要指标。住院日数的增加不仅

加重了患者及其家属的经济负担，同时也加重医疗

资源的浪费。本研究结果显示，ＳＳＩ患者住院日数

较对照组延长１８ｄ。赵进良等
［１０］报道，骨科ＳＳＩ直

接经济损失研究中ＳＳＩ患者住院日数延长１８ｄ；一

项骨科ＳＳＩ病例对照研究
［１１］显示，ＳＳＩ患者住院时

间较对照组住院时间延长约１３ｄ；Ｒｅｎ等
［１２］回顾性

调查老年患者骨科手术后ＳＳＩ发生情况，结果显示

ＳＳＩ患者住院时间平均延长１４．２ｄ。住院日数的不

同可能与研究对象、医院等级、研究科室及研究地区

的不同有关。

调查骨科ＳＳＩ相关危险因素的研究
［９，１３］显示，

住院日数可作为影响ＳＳＩ发生的危险因素，术前住

院时间长可能会增加抗菌药物滥用及糖皮质激素药

物不规范使用的概率，住院时间长导致患者肢体血

液循环不通畅，易发生手术部位缺血坏死，且病房

病原体数量多、种类杂，易引起交叉感染。感染组

与对照组相比，住院费用明显增加（２３６４２．５９元）。

研究［１４］调查脊柱手术ＳＳＩ患者的直接经济损失，结

显显示ＳＳＩ造成约１６８８．５０美元的直接经济损失；

杨利等［１５］调查结果显示，每例ＳＳＩ患者平均医疗费

用增加２１３１３．５３元。住院费用增加的原因可能
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为：患者一旦发生感染，需要在原有的治疗方案上增

加抗感染治疗，并且住院日数的延长也会增加住院

费用。在各项住院费用中差值较大的为药物费用（包

括抗菌药物费用），除此之外本研究还发现，手术治疗

费用和一次性材料费差值也较大，与学者研究［１６１７］

报道一致。分析原因可能是：患者发生ＳＳＩ后，针对

其感染制定相应的抗感染方案，需要合理增加抗菌

药物和其他对症治疗药物的使用，因此药物费用也

相应增加。此外，一旦发生感染，在判定感染和后续

复检时需多次送检标本，也会导致治疗费用和材料

费相应增加。

３．３　不同类型ＳＳＩ对两组患者住院日数及总住院

费用的影响　本研究的另一个关注点在于比较不同

类型ＳＳＩ对患者产生的经济负担，结果显示三种类

型的ＳＳＩ患者住院日数和住院费用均增加。发生器

官／腔隙感染会危及到身体重要脏器，其治疗难度

高。虽然本次研究中器官／腔隙感染组患者住院时

间差值（可能因为部分患者放弃治疗提前出院或者

转入其他科室）小于浅表切口感染组和深部切口感

染组住院总费用差值小于深部切口感染，但其抗菌

药费用差值大于其余两组，为４８７８．６１元。深部切

口感染涉及组织深部，感染严重程度和治疗难度大

于浅表切口感染，因此本组调查结果显示，深部切口

感染组患者住院日数差值（２６ｄ）、住院总费用及药

物费用差值都大于浅表切口感染组患者。

医院感染不仅会严重威胁患者的健康及生命，

而且会增加医疗系统和患者的经济负担。ＳＳＩ一旦

发生可能会延长患者住院日数，增加患者经济负

担，且不同的感染类型带来的负担不尽相同。据

报道［１８］，约１／３的医院感染可以人为预防，但目前

我国对医院感染防控投入较低，仅为其经济损失的

１％～６％。所以在ＳＳＩ防控乃至医院感染防控工作

中，应积极探索相关危险因素，采取相应的防治措

施，降低感染发病率。
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