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不同分型急性白血病患者医院感染直接经济损失研究

刘芸宏，王书会，王静娜，吴晓慧，李颖霞

（山东大学齐鲁医院，山东 济南　２５００１２）

［摘　要］　目的　探讨急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）与急性非淋巴细胞白血病（ＡＮＬＬ）患者医院感染所致的直接

经济损失。方法　收集２０１１年１月—２０１３年１２月入住某医院血液病房的所有急性白血病（ＡＬ）成年患者，ＡＬ患

者分别按照医院感染组（病例组）和未感染组（对照组）、ＡＬＬ组和 ＡＮＬＬ组进行１∶１配对，比较各组患者住院费

用及住院时间等情况。结果　共９９４例ＡＬ患者，其中ＡＬＬ患者１６６例，ＡＮＬＬ患者８２８例，按照配比条件病例组

和对照组共纳入１８１对，ＡＬＬ组和 ＡＮＬＬ组共纳入１５对。ＡＬＬ、ＡＮＬＬ患者医院感染直接经济损失分别为

１３０８９．０、２１５６５．０元；医院感染延长住院时间分别为１０．５、１０．０ｄ，病例组与对照组比较，差异均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。ＡＮＬＬ病例组的总费用、床位费、诊疗费、治疗费、化验费、护理费、西药费、中药费、输血费绝对值

均高于ＡＬＬ对照组，但差异无统计学意义。结论　ＡＬ患者发生医院感染可导致住院费用增加，住院时间延长。
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　　白血病是造血干细胞恶性克隆性疾病，按照国

际通用的ＦＡＢ分类法，将急性白血病（ａｃｕｔｅｌｅｕｋｅ

ｍｉａ，ＡＬ）分为急性淋巴细胞白血病（ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏ

ｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬＬ）和急性非淋巴细胞白血病

·２４９· 中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６



（ａｃｕｔｅｎｏｎｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＮＬＬ）
［１］。

ＡＬ患者由于自身疾病以及化学治疗（化疗）、放射

治疗（放疗）等因素的影响，极易发生医院感染。据

文献［２－３］报 道，ＡＬＬ 患 者 医 院 感 染 率 可 高 达

５２．９％，ＡＮＬＬ患者则可高达３０．６９％～４９．４０％。

ＡＬ患者较高的医院感染率将会导致巨大的经济损

失，而不同分型ＡＬ患者因医院感染所致的直接经

济损失亦可能存在差异。因此，本研究目的在于探

讨不同分型ＡＬ患者发生医院感染后的直接经济损

失，以期为卫生行政部门及保险机构制定相关政策

提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月—２０１３年１２月入住

该院血液病房且被诊断为ＡＬ的所有成年患者（年

龄≥１８岁）。排除有以下情况之一者：骨髓异常增

生综合征转变为 ＡＬ的患者；慢性白血病急性发作

的患者；有明显脏器功能异常或有严重并发症或代

谢性疾病的患者；自动出院或死亡的患者。

１．２　研究方法　根据病案首页对应的ＡＬ类型将

患者分为ＡＬＬ组和ＡＮＬＬ组。根据《医院感染诊

断标准（试行）》将确诊为医院感染者作为病例组，未

发生医院感染者作为对照组，将病例组和对照组按

照配比条件进行１∶１配对。配对条件为住院期间

化疗是否相同、疾病严重程度相同、入院日期相近

（相差 ３０ｄ 以内）、性别相同、年龄相近 （相差

≤５岁）。另将ＡＬＬ与ＡＮＬＬ患者进行１∶１配对，

配对条件为：住院期间化疗与否相同、入院日期相近

（相差≤３０ｄ）、性别相同、年龄相近（相差≤５岁）。

采用自行设计的调查表，收集患者的医院感染资料

和各项住院费用及住院时间等信息。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，由于住院费用和住院时间为明显偏态分布，故用

中位数描述其集中趋势。病例组和对照组之间的比

较采用配对秩和检验，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入９９４例 ＡＬ患者，其中

ＡＬＬ患者１６６例，ＡＮＬＬ患者８２８例。按照配比条

件共纳入患者３６２例（１８１对），即病例组和对照组

各１８１例，其中，ＡＮＬＬ组１５０对，ＡＬＬ组３１对。

男性１８４例，女性１７８例，年龄１８～７５岁，平均年龄

（４２．９４±１６．９２）岁。按照配比条件，另配成 ＡＬＬ

与ＡＮＬＬ共１５对。１８１例病例组患者中，１８例

（９．９％）发生２个部位及以上感染。两组患者不同

感染部位构成及其他可能影响住院费用的指标比

较，差异无统计学意义，资料具有可比性。见表１。

表１　ＡＬＬ与ＡＮＬＬ组医院感染部位及其他可能影响住院

费用的指标比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓｔｈａｔ

ｍａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＡＬＬｇｒｏｕｐａｎｄＡＮＬＬｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

指标 ＡＬＬ（狀＝３１） ＡＮＬＬ（狀＝１５０） 犘

感染前住院时间（ｄ） ９（５～１３） ９（４～１５） ０．７６６

社区感染 ４（１２．９） ２５（１６．７） ０．７９０

中枢神经系统白血病 ３（１．０） １７（１．１） ０．８３７

化疗 ２９（９３．５） １４４（９６．０） ０．６２７

感染部位

　上呼吸道 １６（５１．６） ７３（４８．７） ０．７６５

　下呼吸道 １０（３２．３） ４９（３２．７） ０．９６５

　泌尿道 １（３．２） １（０．７） ０．３１４

　血液 １（３．２） ４（２．７） １．０００

　肠道 ０（０．０） ９（６．０） ０．３６２

　口腔 ２（６．５） １０（６．７） ０．９６５

　肛周 ２（６．５） ８（５．３） ０．６８２

　软组织 １（３．２） １２（８．０） ０．７０１

　其他部位 ０（０．０） １（０．７） １．０００

　　注：表中数据以中位数（四分位数间距）或例数（构成比）表示

２．２　不同分型ＡＬ患者医院感染所致直接经济损失

　不同分型的ＡＬ患者发生医院感染后，住院总费

用增加，其中ＡＮＬＬ患者医院感染直接经济损失为

２１５６５．０元，ＡＬＬ患者医院感染直接经济损失为

１３０８９．０元，病例组与对照组比较，差异具有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同分型ＡＬ患者病例组与对照组住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆ

ＡＬｐａｔｉｅｎｔｓ（￥）

白血病

类型

病例组

中位数

对照组

中位数

中位数

差值
比值 犣 犘

ＡＬＬ ２７０７３．０ １３９８４．０１３０８９．０ １．９ －２．８７１ ０．００４

ＡＮＬＬ ３５６１４．０ １４０４９．０２１５６５．０ ２．５ －６．６９１＜０．００１

２．３　不同分型ＡＬ患者医院感染所致住院时间延长

　不同分型ＡＬ患者发生医院感染后均导致住院日

数延长，其中，ＡＬＬ组平均延长１０．５ｄ，ＡＮＬＬ组平

均延长１０．０ｄ，病例组与对照组比较，差异具有统计
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学意义（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　不同分型ＡＬ患者病例组与对照组住院时间比较（ｄ）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＡＬ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｄ）

白血病

类型

病例组

中位数

对照组

中位数

中位数

差值
比值 犣 犘

ＡＬＬ ２０．０ ９．５ １０．５ ２．１ －４．９１１ ＜０．００１

ＡＮＬＬ ２１．０ １１．０ １０．０ １．９ －７．３７７ ＜０．００１

２．４　ＡＬＬ与 ＡＮＬＬ医院感染患者各项住院费用

比较　ＡＮＬＬ医院感染患者的住院总费用、床位

费、诊疗费、治疗费、化验费、护理费、西药费、中药

费、输血费绝对值均高于ＡＬＬ病例组，ＡＬＬ病例组

检查费和卫生材料费绝对值均高于ＡＮＬＬ病例组，

但差异无统计学意义。见表４。

表４　不同分型ＡＬ医院感染患者各项住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＡＬｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩ（￥）

住院

费用

ＡＬＬ

中位数

ＡＮＬＬ

中位数

中位数

差值
比值＆ 犣 犘

总费用 ２７０７３．０３５６１４．０ －８５４１．０ ０．８ －０．３４１０．７３３

床位费 ５７０．０ ６７５．６ －１０５．６ ０．８ －０．７６７０．４４３

诊疗费 ６６．５ ７６．８ －１０．３ ０．９ －０．１４２０．８８７

检查费 ３７６．７ ３６８．７ ８．０ １．０ －０．０６３０．９５０

治疗费 １５４６．６ １８５３．８ －３０７．２ ０．８ －０．３９８０．６９１

化验费 ２７９５．０ ３１１２．０ －３１７．０ ０．９ －０．１１４０．９１０

护理费 １２６．０ １３８．８ －１２．８ ０．９ －０．１１４０．９１０

西药费 １８１８０．６２７６８４．９ －９５０４．３ ０．７ －０．３４１０．７３３

中药费 ２４．２ ２６．２ －２．０ ０．９ －０．２２００．８２６

输血费 ２５８６．７ ４８３５．０ －２２４８．３ ０．５ －０．２２００．８２６

卫生材料费 ６７３．７ ４７２．２ ２０１．５ １．４ －０．７０００．４８４

　　：ＡＬＬ的各项费用减去 ＡＮＬＬ的各项费用；＆：ＡＬＬ的各项

费用除以ＡＮＬＬ的各项费用

３　讨论

据卫生部统计［４］，２０１２年度三级医院平均住院

费用为１１１８６．８０元，而本研究结果显示，ＡＮＬＬ患

者医院感染直接经济损失为２１５６５．０元，ＡＬＬ患

者医院感染直接经济损失为１３０８９．０元，均高于全

国的平均住院费用。与王书会等［５］对血液透析患者

医院感染的研究结果（１７３９７元）相近，但低于Ｖｒｉ

ｊｅｎｓ等
［６］对血流感染经济损失的多中心研究（约合

４１６５０元）。发生医院感染的患者，各种侵入性操

作比例增大［７］，另外，检查、抗菌药物使用等治疗费

用相应增加，均导致住院费用增加。与以往研究结

果存在差异，可能与疾病种类不同，疾病严重程度不

同，诊疗、护理措施不同，国内外生活水平差异等因

素有关。ＡＮＬＬ组因医院感染所致的直接经济损

失均较ＡＬＬ组大，究其原因可能为 ＡＮＬＬ主要见

于中老年人，此类患者可能伴有其他基础疾病，导致

病情复杂，治疗困难，一旦发生医院感染，因药物和

治疗等导致的住院费用将急剧增加。

据《中国社会统计年鉴》［８］统计，２００９年度 ＡＬ

患者平均住院费为１１１６９．１元，床位费为４８９．０元，

药费为６３４４．６元，检查治疗费为１２８２．６元。而本

研究中ＡＬＬ组与ＡＮＬＬ组，以上各项费用均超过

全国平均水平，考虑与该医院是三级教学医院且在

省内享有较高声誉，收治患者普遍病情较重有关。

ＡＬＬ与 ＡＮＬＬ组医院感染患者各项住院费用比

较，ＡＮＬＬ病例组的总费用、床位费、诊疗费、治疗

费、化验费、护理费、西药费、中药费、输血费绝对值

均高于ＡＬＬ病例组，可能与ＡＮＬＬ患者病情复杂，

住院日数较长有关。

研究发现，ＡＬＬ与 ＡＮＬＬ组医院感染患者的

平均住院时间分别为２０．０、２１．０ｄ，均高于全国平均

水平（１５．５ｄ）
［８］。ＡＬＬ与 ＡＮＬＬ患者发生医院感

染后住院时间分别延长１０．５、１０ｄ，与薛凌波等
［９］的

１１．６ｄ和Ｖｒｉｊｅｎｓ等
［６］的１０ｄ接近。一方面医院感

染加重ＡＬ患者的病情，导致住院时间延长，另一方

面住院时间延长也会增加医院感染的发生概率，形

成恶性循环。因此，避免医院感染可以缩短住院时

间，提高床位周转率，同时，缩短住院时间也可以降

低医院感染风险。

综上所述，ＡＬ患者发生医院感染可导致较大

的直接经济损失，因此，医务人员采取切实有效的措

施，降低ＡＬ患者的医院感染发生率，缩短住院时

间，将会产生重要的经济效益和社会效益。
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ＨＩＶ阳性者占总检出人数的６５．８５％，不排除有高

危行为者恶意献血事件［９］。有多名固定献血者，在

最后一次献血时血液检测抗ＨＩＶ阳性。“ＨＩＶ窗

口期”的存在成为经输血传播 ＨＩＶ的最大隐患之

一，采供血机构应使用联合检测ＨＩＶ抗原和抗体的

高灵敏第四代ＥＬＩＳＡ试剂，通过开展核酸检测缩短

检测窗口期。因此，加大无偿献血宣传力度，加强咨

询引导服务，从低危、固定的献血者中采集血液，对

确保血液安全尤为重要。

综合分析襄阳市无偿献血人群 ＨＩＶ确证阳性

者感染特点和趋势，得出如下结论，采供血机构要严

把血液检测质量关，同时采取有效措施从低危人群

中采集血液，以保证临床用血安全。（１）增加宣传内

容，在宣传献血知识的同时加入艾滋病防治知识宣

传，让献血者了解献血前危险行为的种类及经血传

播疾病的危害，尤其是检测窗口期的知识，使高危行

为者主动放弃献血。（２）扩大宣传范围，将献血、预

防艾滋病宣传驻进城乡、校园，提高全民预防艾滋病

知识的知晓率与安全保护意识。（３）加强献血前保

密性咨询工作，强化问询技巧与策略，提高识别不良

献血动机和排除高危人群的能力。（４）应尽快实现

血站与疾病预防控制中心 ＨＩＶ信息及男男同性恋

人群信息联网［９］，实现疫情资源共享，有效识别恶意

献血行为，避免窗口期漏检，降低输血风险［１０］。（５）

全面开展核酸检测，缩短检测窗口期。（６）提倡科学

合理用血，减少不必要输血。
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