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根治性胰十二指肠切除术患者医院感染直接经济负担
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［摘　要］　目的　调查根治性胰十二指肠切除术患者医院感染的发病率，评估此类患者因医院感染导致的经济负

担，为感染防控提供卫生经济学支持。方法　回顾性收集山东省某三级甲等教学医院普通外科某病区２０２０年

１月—２０２２年１２月收治的进行根治性胰十二指肠切除术患者的临床资料，并调查手术患者医院感染情况。根据

患者手术后是否发生医院感染分为感染组和非感染组，采用１∶１倾向性评分匹配法构建协变量均衡数据库，比较

两组患者的住院费用和住院日数，计算医院感染造成的经济负担。结果　共纳入２８７例根治性胰十二指肠切除术

患者，其中３５例发生医院感染，医院感染发病率为１２．２０％。倾向性评分匹配法共匹配成功３３对。匹配后，感染

组与非感染组患者的住院总费用中位数分别为１２０７２２．０、１００３６７．０元，感染组多支出住院总费用２０３５５．０元

（犘＜０．０５）；中位住院时间分别为２８、１９ｄ，感染组延长住院时间９ｄ（犘＜０．０５）。对两组患者的各单项费用进行分

析，结果显示除手术费和卫生材料费外，感染组各项医疗支出均高于非感染组（均犘＜０．０５），其中西药费导致的经

济负担最大，达１１４２７．０元，其次分别是治疗费（３２２８．０元）、检查费（２３０４．０元）。除手术费与卫生材料费外，感

染组各项费用构成比均增加，其中西药费增幅最大，达２．６６％。结论　根治性胰十二指肠切除术患者医院感染会

增加住院费用，延长住院时间，预防术后医院感染的发生有利于减轻患者及医院的经济负担。
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　　根治性胰十二指肠切除术（ｒａｄｉｃａｌｐａｎｃｒｅａ

ｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＲＰＤ）是治疗壶腹周围恶性肿瘤、

癌前病变和部分良性疾病的标准术式［１］，因其操作

复杂、术后并发症发生率高，被称为最具有挑战性的

普通外科手术之一［２］。胰、十二指肠涉及消化、内分

泌等重要的生理功能，周围毗邻多个重要脏器、血管，

解剖结构复杂［３］，因此ＲＰＤ手术难度大、创伤大
［４］，

医院感染成为ＲＰＤ术后常见的并发症
［５］。医院感

染不仅严重威胁患者健康，增加死亡风险，而且延长

患者住院时间，造成医疗资源浪费，同时提高患者医

疗成本，增加家庭和社会的经济负担［６７］。既往针对

ＲＰＤ术后患者医院感染的经济负担研究较少，因此

本研究针对ＲＰＤ术后医院感染造成的经济负担进

行分析，以期为卫生行政管理部门及医疗机构制

定医院感染防控政策，合理分配医疗资源提供重要

参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１月—２０２２年１２月

在山东省某三级甲等教学医院普通外科某病区收治

的所有进行 ＲＰＤ的患者为研究对象。纳入标准：

（１）患者具有进行ＲＰＤ的适应证
［８］，包括胰头恶性

肿瘤、壶腹周围恶性肿瘤、胆总管中下段恶性肿瘤、

十二指肠恶性肿瘤等；（２）所有治疗方法均得到患者

及家属同意；（３）患者年龄≥１８岁，住院时间＞４８ｈ。

排除标准：（１）资料缺失或者记录不完善者；（２）临时

进行手术变更或取消者；（３）手术前已经存在感染；

（４）患有重大精神疾病或认知障碍的患者；（５）二次

手术患者。医院感染诊断以卫生部２００１年颁布实

施的《医院感染诊断标准（试行）》［９］为依据，疑难病

例由临床医生和医院感染专家根据病例审核结果最

终确定。

１．２　研究方法　通过医院信息系统（ＨＩＳ）、医院数

字病案管理系统与医院感染监测系统，并结合医院

感染监测护士［１０］随访调查，收集患者一般人口学资

料、住院病历信息、手术记录、医院感染资料及住院

费用等，对ＲＰＤ手术患者医院感染的发生情况和经

济负担进行调查与分析。根据术后是否发生医院

感染分为感染组和非感染组，采用倾向性评分匹

配法（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）对两组患者

进行１∶１匹配，分析医院感染给患者带来的经济

负担［１１１２］。ＰＳＭ 以是否发生感染为因变量，以年

龄、性别、放射治疗（放疗）／化学治疗（化疗）史、有无

高血压、有无糖尿病、肿瘤部位、手术方式为匹配的

协变量，匹配容差设为０．０２。

１．３　统计分析　将患者资料录入Ｅｘｃｅｌ２０１０，应用

ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据统计分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋检

验进行比较；不符合正态分布的计量资料以中位数

和四分数表示［犕（犘２５，犘７５）］，采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔

犝 检验或犠犻犾犮狅狓狅狀检验；计数资料以例数或百分比

（％）表示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行

比较。犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病例纳入与排除情况　初步通过 ＨＩＳ检索含

关键词“根治性胰十二指肠切除术”患者４２３例，经

过各项标准排除后共纳入２８７例患者。研究病例纳

入与排除流程见图１。

２．２　患者基本情况及医院感染发病率　本研究纳

入的２８７例ＲＰＤ手术患者中，３５例术后发生医院

感染，医院感染发病率为１２．２０％。采用１∶１ＰＳＭ

共匹配成功３３对。匹配前，两组患者高血压比例、

肿瘤部位２个特征比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）；匹配后，两组患者的基本特征比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。
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图１　研究病例纳入与排除流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｃａｓｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎ

２．３　匹配后两组患者住院费用比较　匹配后，感

染组患者的住院总费用中位数为１２０７２２．０元，非

感染组患者为１００３６７．０元，医院感染经济负担为

２０３５５．０元，两组比较差异有统计学意义（犣＝

－２．８６６，犘＜０．０５）。对两组患者的各单项费用进

行分析，结果显示除手术费和卫生材料费外，感染组

患者各项医疗支出均高于非感染组（均犘＜０．０５）。

在单项医疗费用支出中，西药费导致的经济负担最

大，达到１１４２７．０元，其次分别是治疗费（３２２８．０

元）、检查费（２３０４．０元）。见表２。

２．４　匹配后两组患者各项费用构成比　比较匹配

后两组患者各项费用构成比结果显示，除手术费与

卫生材料费外，感染组各项费用构成比均增加，其中

西药费增幅最大（２．６６％），治疗费次之（２．１１％）；卫

生材料费构成比降低４．０４％，手术费构成比降低

２．１７％。见表３。

表１　匹配前后ＲＰＤ患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＲＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

基本特征
匹配前

感染组（狀＝３５）非感染组（狀＝２５２） 狋／χ
２ 犘

匹配后

感染组（狀＝３３） 非感染组（狀＝３３） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６２．３４±９．６０ ５９．３２±１１．８２ １．４４７ ０．１４９ ５６．１３±８．０７ ５１．６０±７．９２ １．９６２ ０．０５６

性别［例（％）］ ０．０５４ ０．８１７ ０．６０１ ０．４３８

　男性 ２１（６０．００） １４６（５７．９４） ２０（６０．６１） ２３（６９．７０）

　女性 １４（４０．００） １０６（４２．０６） １３（３９．３９） １０（３０．３０）

放疗／化疗史［例（％）］ ０．１２６ ０．７２３ － １．０００

　有 　１（２．８６） 　１５（５．９５） 　１（３．０３） 　０（０）

　无 ３４（９７．１４） ２３７（９４．０５） ３２（９６．９７） ３３（１００）

高血压［例（％）］ ５．２７３ ０．０２２ ０．９７１ ０．３２５

　有 ２０（５７．１４） 　９３（３６．９０） １８（５４．５５） １４（４２．４２）

　无 １５（４２．８６） １５９（６３．１０） １５（４５．４５） １９（５７．５８）

糖尿病［例（％）］ ０．２２２ ０．６３８ ＜０．００１ １．０００

　有 　８（２２．８６） 　６７（２６．５９） 　７（２１．２１） 　７（２１．２１）

　无 ２７（７７．１４） １８５（７３．４１） ２６（７８．７９） ２６（７８．７９）

肿瘤部位［例（％）］ ８．７３ ０．０１３ １．７３２ ０．４２１

　胰腺 １６（４５．７２） １７０（６７．４６） １６（４８．４９） １１（３３．３３）

　十二指肠 １３（３７．１４） 　６７（２６．５９） １３（３９．３９） １８（５４．５５）

　胆总管 　６（１７．１４） 　１５（５．９５） 　４（１２．１２） 　４（１２．１２）

手术方式［例（％）］ ０．６１４ ０．７３６ ２．４８９ ０．２８８

　腹腔镜 １１（３１．４３） 　８５（３３．７３） １１（３３．３３） 　７（２１．２１）

　开放 ２１（６０．００） １３６（５３．９７） １９（５７．５８） １９（５７．５８）

　腹腔镜转开放 　３（８．５７） 　３１（１２．３０） 　３（９．０９） 　７（２１．２１）

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
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表２　匹配后感染组与非感染组患者住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

（Ｙｕａｎ）

费用项目 感染组（狀＝３３） 非感染组（狀＝３３） 经济负担 犣 犘

总费用 １２０７２２．０（１０９７０６．０，１５６７７５．５） １００３６７．０（８５８５８．０，１２５６０４．０） ２０３５５．０ －２．８６６ ０．００４

　床位费 　２１４０．０（１４３２．５，２９２２．５） 　１２５０．０（９０５．０，２０７５．０） ８９０．０ －３．１０４ ０．００２

　诊疗费 　１０９３．０（８１３．０，１３５１．５） 　 ６５４．０（５６６．０，８４４．０） ４３９．０ －４．１０５ ＜０．００１

　检查费 　７７０３．０（５４９８．０，９２６１．５） 　５３９９．０（４４２３．５，６４７５．０） ２３０４．０ －３．５５９ ＜０．００１

　治疗费 　９４６３．０（７４０１．５，１３８４５．０） 　６２３５．０（４２００．５，７７７６．０） ３２２８．０ －４．０３３ ＜０．００１

　手术费 １１１４６．０（９８７６．０，１２６４６．５） １１１２９．０（９８６２．５，１２４４９．０） １７．０ －０．１０９ ０．９１３

　化验费 　６５０４．０（５３８７．５，８５１２．０） 　４５９４．０（３７７５．５，５６０９．０） １９１０．０ －４．２３２ ＜０．００１

　护理费 　１１３５．０（８７７．５，１６３２．５） 　 ７７１．０（６７９．０，９７２．５） ３６４．０ －４．０９１ ＜０．００１

　西药费 ４１０２７．０（３３０２４．５，６０８７６．５） ２９６００．０（２２９９６．５，３８９４１．０） １１４２７．０ －２．８２４ ０．００５

　卫生材料费 ４２４０８．０（３８１２３．５，４６０７９．０） ３９８１６．０（３２７０８．５，４５３５１．０） ２５９２．０ －１．４４３ ０．１４９

表３　匹配后感染组与非感染组患者各项费用及构成比

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

费用项目
感染组（狀＝３３）

累计费用（元） 构成比（％）

非感染组（狀＝３３）

累计费用（元） 构成比（％）
构成比变化（％）

床位费 ７４６００ １．７７ ５２０２０ １．５４ ０．２３

诊疗费 ３９８３０ ０．９４ ２３８００ ０．７１ ０．２３

检查费 ２４９１０４ ５．８９ １９５９７０ ５．８１ ０．０８

治疗费 ３５９７７１ ８．５１ ２１５８６６ ６．４０ ２．１１

手术费 ３７７００５ ８．９２ ３７３８４８ １１．０９ －２．１７

化验费 ２２９６９９ ５．４４ １５８２７２ ４．７０ ０．７４

护理费 ４２４２２ １．００ ２８４３９ ０．８４ ０．１６

西药费 １４７６９２１ ３４．９５ １０８８６７１ ３２．２９ ２．６６

卫生材料费 １３７７１２５ ３２．５８ １２３４４６３ ３６．６２ －４．０４

合计 ４２２６４７７ １００ ３３７１３４９ １００ ／

　　注：构成比变化＝感染组各项费用构成比－非感染组各项费用构成比；／表示无数据；费用收集精确到元。

２．５　匹配后两组患者手术后住院时长比较　匹配

后，感染组患者手术后住院时长为２８（２４，４１）ｄ，非

感染组患者手术后住院时长为１９（１６，２５）ｄ，患者因

医院感染延长住院时间为９ｄ。两组患者住院时长

比较，差异有统计学意义（犣＝－３．６２８，犘＜０．００１）。

３　讨论

近年来，我国胰腺癌的发病率呈不断增长趋势，

胰腺癌位居我国男性恶性肿瘤发病率的第７位，女

性第１１位，占恶性肿瘤相关死亡率的第６位
［１３］。

ＲＰＤ手术作为治疗胰腺癌、Ｖａｔｅｒ壶腹癌、胆总管中

下段癌及十二指肠乳头癌的主要术式，挽救了无数

患者的生命，但术后医院感染又威胁着患者健康，给

患者造成一定的经济负担。目前对ＲＰＤ手术患者

医院感染的经济负担分析较少，本研究具有重要的

实际意义。

本研究共纳入ＲＰＤ手术患者２８７例，发生医

院感染３５例，医院感染发病率为１２．２０％，与魏

红等［１４］报道的感染发病率１１．０５％基本一致，高于

王瑞等［１５］报道的３．０３％。分析原因与研究样本的

选择有关，患者的年龄结构、病情、营养状况、医院的

医疗水平、手术方式的选择以及医院感染管理水平

等均会影响医院感染发病率［１６２０］。

本研究通过均衡协变量，客观评价了医院感染

对ＲＰＤ手术患者造成的经济负担，结果显示医院感

·９２５·中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



染所导致的经济负担为２０３５５．０元，与宋明
［２１］报

道的医院感染给 ＲＰＤ手术患者带来的经济负担

（２２０１７．６５元／例）的结论基本一致。进一步分析发

现，在单项医疗费用支出中，西药费导致的经济负担

最大，达到１１４２７．０元，其次分别是治疗费（３２２８．０

元）、检查费（２３０４．０元），这主要与医院感染后抗

菌药物的大量使用和反复病原学送检有关［２２］。由

此可见医院感染给患者带来的经济负担巨大。比较

两组患者各项费用构成，感染组各项费用除手术费

与卫生材料费外构成比均增加，其中西药费增幅最

大，达２．６６％，治疗费次之，为２．１１％，再次说明了

医院感染增加了抗菌药物的使用和治疗成本。卫生

材料费和手术费构成比分别降低４．０４％、２．１７％，

这主要是由于此两项费用为手术过程一次性产生，基

本不再变化，而其他费用占比增加导致。同时本研

究发现患者因医院感染延长住院时间９ｄ，研究
［２３］

表明住院时间延长会影响医院的床位周转率，进而

影响医院的运行效率，挤占一定的医疗资源。这些

都提示对于ＲＰＤ这样的高风险手术，医院感染管理

部门应当积极开展主动监测，根据医院感染发病率、

手术部位感染发病率、抗菌药物治疗前病原学送检

率等监测数据督促临床科室规范诊疗过程，动态持

续改进医疗质量。临床科室应当严格落实病区清

洁、消毒、隔离措施，严格落实无菌操作，规范患者的

管理，对医务人员定期进行医院感染防控培训。积

极开展重点风险人群的主动筛查，配合接触隔离措

施，多管齐下降低医院感染发生的风险，同时应当规

范抗菌药物的合理使用，避免抗菌药物的滥用和多

重耐药菌的产生。医护人员应当按照医院感染控制

技术要求，规范进行手卫生，落实标准预防和隔离措

施，积极防控医院感染的发生［２４］，这不仅能够保障

患者生命健康，减轻患者经济负担，而且对于医院节

约成本、健康运行也具有重要意义。

本研究还存在一定的不足之处：一是只选择了

山东省一所三级医院作为研究对象，经济负担的研

究结果与其他不同经济发展水平的地区医院间可能

存在差异；二是本研究属于回顾性研究，不可避免存

在回顾性偏倚；三是样本量较小，代表性有限；四是

ＰＳＭ具有一定局限性，可能忽略一些重要的协变

量；五是由于篇幅所限，本文仅讨论了医院感染导致

的直接经济负担，对于间接经济负担如患者与家属

的误工费、额外支出、时间成本等未作进一步分析。

未来应当设计有更大样本量，更具代表性的多中心

临床试验，探讨医院感染带来的影响。
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