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［摘　要］　目的　分析神经外科手术部位感染的直接与间接经济损失。方法　采用１∶１配对的病例对照方法回

顾性调查某院２０１４年１月—２０１５年１２月神经外科手术病例，采用中位数进行描述，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对秩和检验进行

比较。结果　共纳入２４对感染与对照病例。感染组住院总费用（７９０６６．６６元）与对照组（３６１３９．０３元）比较，差

异有统计学意义（犣＝－３．６５０，犘＜０．００１）。感染组较对照组西药费每例平均增加２１４０９．１１元（抗菌药物费用为

１２０４９．９０元），占每例总增加费用的４９．８７％。医院因手术部位感染导致平均住院日的延长而间接损失２５６９．５８元，

患者间接损失的误工费为７５２．０５元。每发生一例手术部位感染，平均造成的总经济损失为４６２４９．２６元。结论　

神经外科手术部位感染延长患者住院日，给医院和患者均造成较大的经济损失。
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　　手术部位感染是患者术后最常见的医院感染和

手术并发症［１］，而神经外科患者是医院感染的高危

人群［２］，其手术部位感染可延长患者住院时间，导致

再入院，严重者可导致死亡［３］，影响医疗资源分配，

加重护理成本及医院、患者的经济负担。英国一项

对开颅手术手术部位感染的成本分析中得出每例手

术部位感染患者的额外平均费用为９２８３英镑
［４］。

目前国内针对神经外科手术部位感染所造成的直接
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与间接经济损失的研究报道较少，本研究回顾性调

查神经外科手术患者，分析和评价手术部位感染造

成的直接与间接经济损失，进而明确医院感染监测

与防治的价值和意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１４年１月—２０１５年１２月

某院神经外科手术患者。判断手术后有无发生手术

部位感染，发生手术部位感染患者纳入病例组，未发

生手术部位感染者纳入对照组。根据感染组病例的

年龄（±５岁）、性别、手术名称、切口类型等条件，进

行１∶１的比例配对。感染组和对照组均排除颅脑

外伤和死亡病例。本研究通过患者同意及医学伦理

学主管部门同意。

１．２　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行手术部位感染病例诊断。

１．３　研究方法　应用医院感染监测系统导出２０１４

年１月—２０１５年１２月神经外科所有出院患者的信

息，包括基本情况、疾病诊断、手术名称、切口类型、

术前住院日数、总住院日数、各项住院费用等。排除

颅脑外伤、死亡、未做手术等病例，选取感染病例作

为感染组，按照匹配条件，用Ｅｘｃｅｌ软件筛选出对照

组。对比感染组与对照组住院日数和各项费用，分

析手术部位感染造成的直接经济损失（住院总费用、

西药费、一般治疗操作费、实验室诊断费、护理费等）

和间接经济损失（因延长住院日造成的降低床位周

转费用和患者误工费）。居民平均日收入根据２０１４、

２０１５年济宁市统计年鉴计算。

１．４　统计分析　数据分析应用ＳＰＳＳ２０．０统计软

件。患者的年龄、医疗费用及住院日数为偏态分析

资料，采用中位数描述其平均水平；感染组与对照组

的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对秩和检验；犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４年１月—２０１５年１２月共有

神经外科手术部位感染病例３４例，根据排除条件排

除４例，根据匹配条件舍弃６例，成功匹配２４例。

在成功匹配的２４对病例中，男性３０例（６２．５０％），

女性１８例（３７．５０％）；Ⅰ类切口３４例（７０．８３％），Ⅱ

类切口１４例（２９．１７％）；平均年龄：感染组４９．５０岁，

对照组为５０．００岁。两组患者术前住院日数及手术

治疗费用比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　手术部位感染的直接经济损失　经统计分析，

感染组平均总住院费用为７９０６６．６６元，对照组平

均为３６１３９．０３元，两组患者比较，差异有统计学意

义（犣＝－３．６５０，犘＜０．００１）。感染组患者平均多支

出住院费用４２９２７．６３元，其中西药费每例平均增

加２１４０９．１１元（抗菌药物费用为１２０４９．９０元），占

每例总增加费用的４９．８７％。其次为一般治疗操作

费、实验室诊断费、一般医疗服务费、治疗一次性材

料费、临床诊断费等。具体见表１。

表１　神经外科手术部位感染组与对照组两组患者住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ（Ｙｕａｎ）

费用 感染组 对照组 差值 犣 犘

总费用 ７９０６６．６６ ３６１３９．０３ ４２９２７．６３ －３．６５０ ＜０．００１

西药费 ３０１５８．９９ ８７４９．８８ ２１４０９．１１ －３．９１８ ＜０．００１

　抗菌药物费用 １２０５６．１９ ６．２９ １２０４９．９０ －５．３１８ ＜０．００１

一般治疗操作费 ５０６４．５３ １６７４．９６ ３３８９．５７ －２．４７４ ０．０１３

实验室诊断费 ４１３４．００ ９４９．００ ３１８５．００ －４．７４３ ＜０．００１

一般医疗服务费 ３４７５．５０ １２２９．５０ ２２４６．００ －３．４０２ ０．００１

治疗一次性材料费 ２２３２．３２ ６４４．９７ １５８７．３５ －２．７０１ ０．００７

临床诊断费 ２６７８．７１ １１４２．２６ １５３６．４５ －４．２６８ ＜０．００１

手术治疗费 ６６４９．００ ５２３８．００ １４１１．００ －１．４０２ ０．１６１

　手术费 ４８７０．００ ３８１０．００ １０６０．００ －１．３３０ ０．１８３

　麻醉费 １６１３．００ １４５８．００ １５５．００ －１．６２９ ０．１０３

非手术治疗费 １７６４．００ ７０２．００ １０６２．００ －３．２８９ ０．００１

护理费 １６９５．００ ９２９．００ ７６６．００ －３．７６３ ＜０．００１

影像学诊断费 ２５１６．２５ ２０３５．００ ４８１．２５ －０．９３８ ０．３４８

手术一次性材料费 ７５８２．０１ ７３７８．８４ ２０３．１７ －０．０６２ ０．９５１

　　注：费用均为中位数（Ｍ）
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２．３　手术部位感染的间接经济损失　感染组平均

住院日为２９ｄ，对照组平均住院日为１６ｄ，手术部位

感染平均延长住院日１３ｄ，差异具有统计学意义

（犣＝－４．２１０，犘＜０．００１）。

感染组日平均住院费用为１７６０．３２元，对照组

日平均住院费用为１９５７．９８元，感染组日平均住院

费用平均比对照组少１９７．６６元，则每发生一例手术

部位感染，医院因其导致平均住院日的延长而损失

的床位周转费用为２５６９．５８元；根据２０１４、２０１５年

统计年鉴［５６］计算济宁市两年居民人均日收入为

５７．８５元，即每发生一例手术部位感染，患者因其导

致平均住院日的延长而损失的误工费平均为

７５２．０５元。

２．４　手术部位感染造成的总经济损失　每发生一

例手术部位感染，平均造成的直接经济损失为

４２９２７．６３元，平均造成的间接经济损失为３３２１．６３

元，平均造成的总经济损失为４６２４９．２６元。

３　讨论

２０１４年１月—２０１５年１２月该院神经外科手术

患者共发生手术部位感染３４例，其中１例死亡病例

未找到与其匹配的对照，此外，考虑到死亡病例的住

院日数、住院费用不能较好的代表手术部位感染患

者的实际情况，故剔除；３例急性开放性颅脑损伤病

例，急性颅脑外伤患者的情况比较复杂，包括其他脏

器的损伤，对照不容易进行匹配，其住院日数、住院

费用可能会夸大研究结果，故剔除；按照匹配条件，６

例因没有合适的对照病例而舍弃。共纳入２４例感

染病例，配对２４例对照病例进行研究。

本研究结果显示，神经外科每发生一例手术部

位感染，平均造成的总经济损失为４６２４９．２６元。

直接经济损失为４２９２７．６３元，感染患者多数需要

延长抗菌药物的治疗周期，增加换药、送检标本次数

及采取相应的消毒隔离措施等，相应费用会增加［７］。

医院感染增加的医疗费用主要为西药费［８９］，抗菌药

物费是造成医院感染额外支出费用的主要因素［１０］，

本研究也显示医疗费用的增加主要是西药费，占每

例总增加费用的４９．８７％，接近王桂明等
［１１］报道的

５０．３８％，低于易文华等
［１２］报道的６１．７％及刘一新

等［１３］报道的６７．４％，可能与本研究及王桂明等
［１１］

的研究对象为神经外科手术部位感染，而易文华［１２］

及刘一新等［１３］的研究对象为全院各部位医院感染

有关。西药费的增加主要是抗菌药物费用，占西药

费的５６．２８％。此外，抗菌药物的使用时间也是颅

脑手术医院感染的危险因素［１４］，抗菌药物的大量使

用，易造成患者菌群失调，增加其发生其他部位感染

的可能性，造成细菌耐药性的增加，进而造成多重耐

药菌的产生［１５］。

本研究中两组患者的术前住院日数无统计学差

异，手术部位感染导致住院时间延长，平均延长

１３ｄ，与国内外相关报道
［１１，１６］基本一致。住院时间

与医院感染的发生呈正相关［１７］，平均住院日的延长

降低床位周转率，还给患者造成误工费用，平均造成

的间接经济损失为３３２１．６３元。平均住院日是衡

量一所医院有效利用卫生资源、评价医院质量和经

济管理水平的重要指标之一，手术部位感染导致的

住院日延长，可影响医疗质量、医疗安全，增加医务

人员的工作量，给医院和患者带来重大的损失。

本研究仅从神经外科手术部位感染导致的直接

医疗费用损失、降低的床位周转损失以及患者的误

工费这三个方面分析手术部位感染造成的经济损

失。不包括手术部位感染给患者增加的身心痛苦、

给家属造成的心理负担及陪护等费用。因此，手术

部位感染造成的实际经济损失更大，预防和控制手

术部位感染可缩短住院日数，减轻患者的经济负担，

节约医疗资源，具有重大的经济意义和社会意义。

［参 考 文 献］

［１］　黄荔红，游荔君，王佳，等．手术部位感染回顾性调查及危险

因素分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（２）：９７－１００．

［２］　高尚，任艳峰，刘运喜，等．神经外科患者Ⅰ类切口手术部位

感染危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２３）：

５８７２－５８７９．

［３］　ＢｙｒｎｅＤ．ＡｄｖｅｒｓｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＥｎｇｌｉｓｈ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００６，６２（３）：３９２．

［４］　ＤａｖｉｅｓＢＭ，ＪｏｎｅｓＡ，ＰａｔｅｌＨＣ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｃａｒｅｂｕｎ

ｄｌｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｒａｎｉａｌｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，１４４：

１２１－１２５．

［５］　济宁市统计局，国家统计局济宁调查队．２０１４济宁统计年鉴

［Ｒ／ＯＬ］．（２０１６－０１－０６）［２０１７－０３－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｎ

ｓｔｊ．ｇｏｖ．ｃｎ／ａｒｔ／２０１６／１／６／ａｒｔ＿６７９３＿１８６４９０．ｈｔｍｌ．

［６］　济宁市统计局，国家统计局济宁调查队．２０１５济宁统计年鉴

［Ｒ／ＯＬ］．（２０１７－０２－２８）［２０１７－０３－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｎ

ｓｔｊ．ｇｏｖ．ｃｎ／ａｒｔ／２０１７／２／２８／ａｒｔ＿６７９３＿２４６６１５．ｈｔｍｌ．

［７］　向前，凌玲．腹部手术切口医院感染的卫生经济学评价［Ｊ］．南

方医科大学学报，２０１０，３０（７）：１７６５－１７６６．

［８］　殷环，赵秀莉，李六亿．某三级甲等综合医院医院感染经济损

失的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２１）：５３９３－

·１２６·中国感染控制杂志２０１８年７月第１７卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１８



５３９５．

［９］　汤璐瑜．三级甲等综合医院医院感染成本核算研究———以贵州

省某三级甲等综合医院为研究对象［Ｄ］．重庆：第三军医大学，

２０１１．

［１０］ＦｕｋｕｄａＨ，ＬｅｅＪ，ＩｍａｎａｋａＹ．Ｃｏｓｔｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓｆｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１１，３９（３）：１８５－１９９．

［１１］王桂明，张开刚，李学军，等．神经外科患者手术部位感染的

直接经济损失评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１１）：

２５４２－２５４４．

［１２］易文华，张永成，张柔玲．医院感染经济损失病例对照研究

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（１０）：１１４０－１１５６．

［１３］刘一新，孔萍，孙代艳．综合性医院医院感染经济损失病例对

照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００２，１２（９）：６６０－６６１．

［１４］钟晓祝，谭细兰，杨艳．颅脑手术医院感染及其影响因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．中华神经医学杂志，２００７，６（６）：６２７－

６２９，６３７．

［１５］马文晖，高广颖，王力红，等．神经外科ＩＣＵ患者发生医院获

得性肺炎的经济学分析［Ｊ］．中国卫生经济，２００９，２８（６）：６４－

６７．

［１６］ＺｈｏｕＪ，ＭａＸ．Ｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ

ＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０１５，９（２）：１８２－１８９．

［１７］梁俊华，刘芬，王汉，等．医院感染流行病学调查与危险因素

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（９）：２０１５－２０１７．

（本文编辑：陈玉华）

（上接第６１８页）

［７］　ＴｏｌｏｍｅｏＭ，ＤｉＣａｒｌｏＰ，ＡｂｂａｄｅｓｓａＶ，ｅｔａ１．Ｍｏｎｏｅｙｔｅａｎｄ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｂｒｕｃｅｌｌｏ

ｓｉｓａｎｄｉｔｓｐｏｓｓｉｂｌｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００３，３６（１２）：１５３３－１５３８．

［８］　张丽，邓丽华，蒋新颖，等．苏北地区３９例布鲁菌病的临床与实

验室分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１６，３７（１５）：２０５２－２０５４．

［９］　ＡｌＳｏｕｓＭＷ，ＢｏｈｌｅｇａＳ，ＡｌＫａｗｉＭＺ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｂｒｕｃｅｌｌｏ

ｓｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲ ＡｍＪ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００４，２５（３）：３９５－４０１．

［１０］ＡｄａｌｅｔｌｉＩ，ＡｌｂａｙｒａｍＳ，ＧｕｒｓｅｓＢ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｉｃｃｈａｎ

ｇｅｓｉｎｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈｎｅｕｒｏｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００６，２７（２）：３８４－３８６．

［１１］王辉，任健康，王明贵．临床微生物学检验［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０１５．

［１２］中华人民共和国卫生部医政司，卫生部合理用药专家委员会．

国家抗微生物治疗指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２．

［１３］ＥｒｄｅｍＨ，ＵｌｕＫｉｌｉｃＡ，ＫｉｌｉｃＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｉｎｎｅｕｒｏｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＩｓ

ｔａｎｂｕｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，５６

（３）：１５２３－１５２８．

［１４］ＢｕｄｎｉｋＩ，ＦｕｃｈｓＩ，ＳｈｅｌｅｆＩ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ：ｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓ

ｅｎｔａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｅｕｒｏｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒｏｐ Ｍｅｄ

Ｈｙｇ，２０１２，８６（２）：２５８－２６０．

［１５］ＥｒｄｅｍＨ，ＫｉｌｉｃＳ，ＳｅｎｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｂｒｕｃｅｌ

ｌａｒｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓａｎｄｍｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＩｓ

ｔａｎｂｕｌ２ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１３，１９（２）：Ｅ８０－

Ｅ８６．

［１６］ＹｏｕｓｅｆｉＮｏｏｒａｉｅＲ，ＭｏｒｔａｚＨｅｊｒｉＳ，ＭｅｈｒａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｈｕｍａｎｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅ

ＳｙｓｔＲｅｖ，２０１２，１０：ＣＤ００７１７９．

（本文编辑：刘思娣、左双燕）

·２２６· 中国感染控制杂志２０１８年７月第１７卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１８


