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住院急性呼吸道感染患儿并发医院感染的经济学损失
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［摘　要］　目的　研究住院急性呼吸道感染患儿并发医院感染的直接经济损失，以及对患儿家属满意度的影响。

方法　选取某院２０１２年４月１日—２０１３年３月３１日普通儿科病房１０３９例急性呼吸道感染住院患儿的临床资

料，其中发生医院感染患儿５０例（病例组），按１∶１的比例选取５０例未发生医院感染患儿作为对照组，比较两组

患儿各项费用及患儿家属满意度调查情况。结果　病例组住院总费用（犘２５～犘７５：３０９５．５４～４７７９．４８元）明显高

于对照组（犘２５～犘７５：１７４４．１４～２３８２．０７元）（犣＝５．８９，犘＜０．０１）。病例组药费、检验费、诊断治疗费、护理费均

高于对照组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０１）；住院天数（犘２５～犘７５：９～１５ｄ）显著长于对照组（犘２５～犘７５：６～

８ｄ）（犣＝５．７９，犘＜０．０１）。病例组患儿家属满意度明显低于对照组（犣＝８．２２，犘＜０．０１）。结论　急性呼吸道感

染患儿发生医院感染后，增加了住院费用，延长了住院时间；同时，造成患儿家属满意度下降。

［关　键　词］　儿童；急性呼吸道感染；医院感染；医疗费用；经济学
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　　医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，

包括住院期间发生和在医院内获得出院后发生的感

染，医院工作人员在医院获得的感染也属于医院感

染［１］。儿童是住院患者中的特殊人群，他们的机体

防御及免疫功能偏低，容易发生医院感染。研究［２］

表明患儿发生医院感染后预后较差，且致死率也明

显上升。医院感染影响患者预后，同时还造成患者

一定程度的经济损失，影响家属的满意度，易产生医

疗纠纷。笔者采用１∶１配对病例对照研究的方法，

对急性呼吸道感染患儿发生医院感染后的经济损失

进行研究，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取本院２０１２年４月１日—２０１３

年３月３１日普通儿科病房１０３９例急性呼吸道感

染住院患儿的临床资料，其中男性 ６０９ 例，女性

４３０例，年龄１ｄ～１４岁。急性呼吸道感染主要包

括急性扁桃体炎、急性支气管炎、支原体肺炎、非支

原体肺炎、毛细支气管炎等，依据《儿科学》（第７版）

进行疾病诊断［３］。急性呼吸道感染患儿中，发生医

院感染５０例。

１．２　研究方法　自行设计调查表，查阅急性呼吸道

感染患儿的病历资料，调查内容包括患儿性别、年

龄、入院／出院日期、住院天数、是否发生医院感染、

感染日期及部位、入院病情、出院诊断、住院费用（均

以人民币计）以及对住院治疗过程的满意度结果。

按１∶１的比例选择诊断相同、病情严重程度相近、

年龄相差≤１岁、入院时间相差≤１个月的患儿进行

配对；发生医院感染病例为病例组，未发生医院感染

病例为对照组。

１．３　诊断标准　依据原卫生部２００１年颁发的《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．４　统计分析　全部数据应用Ｅｘｃｅｌ２０００建立数

据库，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理，

计数资料组间比较采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验；等级资料采用秩和检验，因住院费用及住院时间

呈偏态分布，采用秩和检验；检验水准为ａ＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患儿基本情况　５０例发生医院感染的患

儿中，上呼吸道感染４１例，下呼吸道感染７例，皮肤

黏膜感染和泌尿道感染各１例。按配对条件配比

５０对，病例组男性３４例，女性１６例，年龄６个月～

８岁；对照组男性２８例，女性２２例，年龄７个月～

９岁，两组患儿年龄和性别差异无统计学意义（均犘

＞０．０５），见表１。

表１　两组患儿一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例组 对照组 χ
２／狋 犘

性别（例） 男 ３４ ２８ １．５３ ０．２２

女 １６ ２２

年龄（岁） ３．２２±０．３４ ２．７０±０．３２ １．１０ ０．２７

急性呼吸道感染疾病分布（例）

非支原体肺炎 ８ ８

毛细支气管炎 １０ １０

急性扁桃体炎 ８ ８

支原体肺炎　 １１ １１

急性支气管炎 １３ １３

２．２　两组患儿住院费用及住院天数比较　病例组

患儿住院总费用明显高于对照组（犣＝５．８９，犘＜

０．０１）；药费、检验费、诊断治疗费、护理费均高于对

照组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０１）；住院天

数显著长于对照组。见表２。

２．３　两组患儿家属满意度调查　对两组患儿家属

进行满意度调查，结果显示病例组患儿家属满意度

明显低于对照组（犣＝８．２２，犘＜０．０１），见表３。
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表２　两组患儿住院费用及住院天数比较

犜犪犫犾犲２　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

住院费用类别
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

总费用（元） ３０９５．５４ ３６９４．５３ ４７７９．４８ １７４４．１４ ２０３２．６４ ２３８２．０７ ５．８９ ＜０．０１

药费（元） １２５１．９５ １７２３．９９ ２１８５．８４ ７００．５４ ８９７．９１ １１６９．７６ ５．５３ ＜０．０１

检验费（元） ７１４．７５ ９１７．５０ １０９０．２５ ５６２．５０ ６５１．５０ ７３８．２５ ５．２０ ＜０．０１

诊断治疗费（元） ２５２．００ ３８６．５０ ６８７．８４ １２２．００ １４３．００ １７５．２５ ６．１２ ＜０．０１

护理费（元） ７２．００ ９６．００ １１７．００ ３５．００ ４０．００ ５６．００ ５．９０ ＜０．０１

影像费（元） ７０．００ ７０．００ ７０．００ ７０．００ ７０．００ ７０．００ １．３８ ＞０．０５

住院天数 ９．００ １２．００ １５．００ ６．００ ７．００ ８．００ ５．７９ ＜０．０１

日平均费用（元） ２７３．１５ ３１７．２１ ３４６．５５ ２６５．６９ ３０８．２５ ３５３．１８ ０．６１ ＞０．０５

表３　两组患儿家属满意度调查（例）

犜犪犫犾犲３　Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｒｅｌ

ａｔｉｖｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

组别 满意 基本满意 不满意 犣 犘

病例组 ８ １２ ３０
８．２２ ＜０．０１

对照组 ４１ ９ ０

３　讨论

文献［４］报道，美国医院感染造成的额外经济损

失约合每年４０亿美元，并造成每年约８万人死亡。

目前，用于医院感染控制的经费约占医院感染经济

学损失总费用的１％～６％，因此，从经济学角度评

价医院感染的损失，有助于决定医院感染控制投入

的成本效益［５－６］。

病例对照研究显示，急性呼吸道感染患儿中，发

生医院感染患儿（病例组）住院总费用明显高于未发

生医院感染的患儿（对照组）（犘＜０．０１）。病例组药

费、检验费、诊断治疗费、护理费均高于对照组，差异

均具有统计学意义（均犘＜０．０１），其中药费支出增

多最明显。儿科急性呼吸道感染本身是感染性疾

病，感染过程中再发感染，增加了抗菌药物使用概率

和更换频率。一方面增加了经济负担，另一方面造

成了耐药菌株的产生，增加了治疗费用。因此，临床

工作要预防和控制医院感染的发生，合理地使用抗

菌药物，防止继发感染，有效降低药品费用的支出。

两组患儿影像检查费用差异无统计学意义。由于增

加影像学检查的频次可能对儿童机体产生不良影

响，因此，儿科实际工作中严格控制影像学检查次

数，并尽量减少ＣＴ等多放射量的检查，控制了影像

检查费用。既往研究［７］表明，发生医院感染后导致

的住院时间延长是住院费用增加的重要因素。徐润

琳等［８］研究表明，儿童下呼吸道医院感染后可延长

住院天数４．９３ｄ。本研究结果显示，病例组患儿住

院天数显著长于对照组。住院时间延长，患儿诊断

治疗费及护理费用等也相应增加，从而增加了总住

院费用；同时，降低了医院床位周转率，增加了医院

内多重感染和耐药菌定植的机会［５］。

对两组患儿家属进行满意度调查，结果显示病

例组患儿家属满意度明显低于对照组（犘＜０．０１）。

分析原因，可能为住院费用增加，增加了患者的经济

负担；其次，医院感染可能加重原发感染，造成病程

迁延，家属由此可能认为治疗不顺利，甚至对治疗方

案、护理措施产生怀疑、不信任，从而使满意度下降。

综上所述，急性呼吸道感染患儿发生医院感染

后，增加了住院费用，延长了住院时间；同时，造成患

儿家属满意度下降，易激发医患矛盾。因此，临床工

作中应积极控制医院感染的发生。
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