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·论著·

肝衰竭医院感染直接经济损失研究

胡世芸，吴洁姣，杨雪松，秦桂英，代红燕，钟　鸣，邱隆敏

（遵义医科大学附属医院医院感染管理科，贵州 遵义　５６３０００）

［摘　要］　目的　探讨肝衰竭患者发生医院感染所导致的直接经济损失，使决策者和医务工作者对医院感染的危

害有直观的认识。方法　收集贵州省某三级甲等综合医院感染内科２００９年１２月—２０１４年１２月肝衰竭患者，

根据１∶１比例配对，病例组为合并医院感染患者，对照组为同期未发生医院感染的患者，采用配对秩和检验比较住院

时间和医疗费用，应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。结果　收集肝衰竭患者２７６例，有效配对２３例。结果显示

肝衰竭医院感染患者平均住院时间较非医院感染患者延长１１ｄ（犘＝０．０１），平均医疗费用多支出２２９８０．０１元

（犘＝０．０１）。分析各项费用组成，病例组前三位由高至低依次为药费（４０．２５％）、材料费（２０．３２％）、输血费

（１３．９０％）。对照组前三位由高至低依次为药费（６０．１３％）、化验费（１４．５７％）、输血费（７．２５％）。结论　肝衰竭医

院感染患者较未发生医院感染患者平均住院时间延长，平均医疗费用多支出较高，加重了患者的经济负担。

［关　键　词］　肝衰竭；医院感染；经济损失

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　

犇犻狉犲犮狋犲犮狅狀狅犿犻犮犮狅狊狋狅犳犾犻狏犲狉犳犪犻犾狌狉犲狉犲犾犪狋犲犱犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犎犝犛犺犻狔狌狀，犠犝犑犻犲犼犻犪狅，犢犃犖犌犡狌犲狊狅狀犵，犙犐犖犌狌犻狔犻狀犵，犇犃犐犎狅狀犵狔犪狀，犣犎犗犖犌犕犻狀犵，

犙犐犝犔狅狀犵犿犻狀（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊

狆犻狋犪犾狅犳犣狌狀狔犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犣狌狀狔犻５６３０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ｓｏａｓｔｏｍａｋｅｐｏｌｉｃｙｍａｋｅｒｓａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｈａｖｅａｎｉｎｔｕｉｔｉｖｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｈａｒｍ

ｏｆＨＡＩ．犕犲狋犺狅犱狊　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍＤｅ

ｃｅｍｂｅｒ２００９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ１∶１ｒａｔｉｏ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩｗｅｒｅｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ

ｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄｂｙｐａｉｒｅｄｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔ，ＳＰＳＳ１７．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　２７６ｃａｓｅｓｏｆ

ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，２３ｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｍａｔｃｈｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＨＡＩｗａｓ１１ｄａｙｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩ（犘

＝０．０１），ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｗｅｒｅ２２９８０．０１ｙｕａｎｍｏｒｅ（犘＝０．０１）．Ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｃｏｓｔｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐ

ｆｒｏｍｈｉｇｈｔｏｌｏｗｗｅｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（４０．２５％），ｍａｔｅｒｉａｌ（２０．３２％）ａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ（１３．９０％），ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（６０．１３％），ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎ（１４．５７％）ａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ（７．２５％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅａｖｅｒ

ａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＨＡＩｉｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔ

ＨＡＩ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｉｓｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓ

　　肝衰竭是多种因素引起的严重肝损伤
［１］，病情

发展迅速，预后凶险。肝衰竭患者发生医院感染后，

不仅威胁着患者的健康与生命，还给患者带来额外

的经济负担。近几年来，由于发生医院感染所导致

的医疗纠纷和赔偿费用呈现迅速上升的趋势，进一

步造成了直接经济损失不断攀升及有限卫生资源的
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浪费，成为医院沉重的经济负担。我国医院感染经

济学的研究起步较晚［２］，而对于肝衰竭医院感染的定

量经济学研究尚未见报道，现将研究结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集贵州省某三级甲等综合医院

感染内科２００９年１２月—２０１４年１２月肝衰竭患

者，以病例组与对照组年龄±５岁，相同性别及肝衰

竭分类、分期相同，进行１∶１配对，病例组为合并医

院感染患者，对照组为同期未发生医院感染的患者，

两组研究对象均排除死亡患者。

１．２　诊断标准　肝衰竭诊断标准参照《肝衰竭诊治

指南（２０１８年版）》
［１］。医院感染诊断参照中华人民

共和国卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准

（试行）》［３］。感染患者判断标准：结合症状、体征及

实验室检查综合判断，包括体温、血常规、尿常规、大

便常规、腹腔积液常规生化、胸部Ｘ线或胸部ＣＴ、

血培养、尿培养、腹腔积液培养等检查。

１．３　调查方法　设计统一表格，根据住院号，从医

院系统调出住院收费单，比较两组住院时间，总医疗

费用及药费、化验费、检查费等。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析，采用中位数、四分位间距描述其平均水平，两

组之间的比较采用配对秩和检验，犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　病例组与对照组患者的基本资料　收集肝衰

竭患者２７６例，发生医院感染３８例，有效配对２３

例，包括慢加急性肝衰竭１５对和慢性肝衰竭８对，

其中慢加急性肝衰竭根据临床表现的严重程度，分

为早期、中期、晚期，分别是９、３、３对。病例组和对

照组正态性分布经配对Ｔ检验，结果显示两组差异

无统计学意义，提示配对结果满意。病例组２３例病

例中，肝衰竭合并呼吸道感染１３例、腹腔感染７例、

胃肠道感染２例、皮肤及软组织感染１例。两组患

者的年龄、血清总胆红素、凝血酶原活动度比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。两组患者的基本

特征见表１。

表１　病例组与对照组患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

基本特征 病例组（狀＝２３） 对照组（狀＝２３）

年龄（狓±狊，岁） ４６．０９±１３．４９ ４６．７０±１２．９３

性别（男／女，例） １９／４ １９／４

血清总胆红素（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）３１８．１３±１５２．２６ ３４１．９７±１９６．９０

凝血酶原活动度（狓±狊，％） ２９．２０±７．８４ ２９．５８±９．１５

肝衰竭分类（例）

　慢加急性肝衰竭 １５ １５

　慢性肝衰竭 ８ ８

肝衰竭分期（例）

　早期 ９ ９

　中期 ３ ３

　晚期 ３ ３

２．２　病例组与对照组患者的各项费用构成比　肝

衰竭合并医院感染患者的各项费用中，药费比率最

高，为４０．２５％；第二位是材料费，占２０．３２％；第三位

是输血费，占１３．９０％。三项费用共占肝衰竭医院

感染患者总费用的７４．４７％。肝衰竭未发生医院感

染患者的各项费用中，排列前三位的分别是药费

（６０．１３％）、化验费（１４．５７％）、输血费（７．２５％），

三项费用共占总费用的８１．９５％。病例组及对照

组各项费用构成见表２。

２．３　病例组与对照组住院时间及医疗费用的比较

　病例组平均住院时间为２５ｄ，四分位间距为１９ｄ，

对照组平均住院时间为１４ｄ，四分位间距为１３ｄ。

经秩和检验，肝衰竭医院感染患者平均住院时间较

非医院感染患者延长１１ｄ，差异有统计学意义（犣＝

－３．１３，犘＝０．０１）。病例组平均医疗费用为

４３１５８．５６元，对照组平均医疗费用为２０１７８．５５

元，肝衰竭医院感染平均医疗费用较非医院感染

患者多支出２２９８０．０１元，差异有统计学意义（犘

＝０．０１）。经秩和检验，对两组病例各项费用进

行差异性比较，肝衰竭医院感染患者平均药费较

未发生医院感染患者多支出４６３９．２６元，平均

化验费多支出１３０４．００元，平均检查费多支出

６７０．００元，差异均有统计学意义（均犘＝０．０１）。

见表３。
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表２　 病例组与对照组患者各项费用构成

犜犪犫犾犲２　Ｅａｃｈｃｏｓｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

费用类别
病例组

中位数（元） 构成比（％） 累计构成比（％）

对照组

中位数（元） 构成比（％） 累计构成比（％）

药费 １３４２４．８１ ４０．２５ ４０．２５ ８７８５．５５ ６０．１３ ６０．１３

化验费 ３４３２．００ １０．２９ ５０．５４ ２１２８．００ １４．５７ ７４．７０

检查费 １０６０．００ ３．１８ ５３．７２ ３９０．００ ２．６７ ７７．３７

治疗费 ３１９５．３０ ９．５８ ６３．３０ ９０４．５０ ６．１９ ８３．５６

输血费 ４６３６．００ １３．９０ ７７．２０ １０６０．００ ７．２５ ９０．８１

材料费 ６７７７．０７ ２０．３２ ９７．５２ ８２１．０９ ５．６２ ９６．４３

床位费 ４０８．００ １．２２ ９８．７４ ２６４．００ １．８１ ９８．２４

护理费 ２２１．００ ０．６６ ９９．４０ １３２．００ ０．９０ ９９．１４

其他费 １９９．００ ０．６０ １００．００ １２５．００ ０．８６ １００．００

合计 ３３３５３．８８ １００．００ １００．００ １４６１０．１４ １００．００ １００．００

表３　病例组与对照组患者住院时间及医疗费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｙｕａｎ）

费用类别
病例组（狀＝２３）

中位数 四分位间距

对照组（狀＝２３）

中位数 四分位间距
差值 犣 犘

药费 １３４２４．８１ １４６８９．４８ ８７８５．５５ ９０６５．７０ ４６３９．２６ －２．４５ ０．０１

化验费 ３４３２．００ ３６９５．５０ ２１２８．００ １０３７．００ １３０４．００ －３．５５ ０．０１

检查费 １０６０．００ １０２７．００ ３９０．００ ５２８．００ ６７０．００ －３．７０ ０．０１

治疗费 ３１９５．３０ ５６１１．９０ ９０４．５０ ３９８２．７０ ２２９０．８０ －２．１９ ０．０３

输血费 ４６３６．００ ８００６．００ １０６０．００ １９４５．００ ３５７６．００ －４．６９ ０．０１

材料费 ６７７７．０７ １１２９４．５９ ８２１．０９ ５４２２．９８ ５９５５．９８ －２．３０ ０．０２

床位费 ４０８．００ ５０４．００ ２６４．００ ２１０．００ １４４．００ －２．２８ ０．０２

护理费 ２２１．００ ４２７．００ １３２．００ ３１４．００ ８９．００ －２．３０ ０．０２

其他费 １９９．００ １６８．５０ １２５．００ １１０．００ ７４．００ －３．２４ ０．０１

总医疗费用 ４３１５８．５６ ４４１８９．８９ ２０１７８．５５ １５１０７．８７ ２２９８０．０１ －３．３９ ０．０１

３　讨论

本研究收集贵州省某三级甲等综合医院感染内

科２００９年１２月—２０１４年１２月收治的肝衰竭患者，

肝衰竭医院感染患者较非医院感染患者平均住院时

间延长１１ｄ，平均医疗费用需多支出２２９８０．０１元。

来自中国６８所综合医院的研究
［４］显示，医院感染导

致直接经济损失达１３８３９．１６元。土耳其医院感染

的平均费用则为４４３５美元
［５］。越南的一项研究［６］

发现，新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）发生的医院感染

仅导致住院费用增加８６５美元。可能不同地区、不

同收费水平导致医院感染的损失差距较大。本研究

分析各项医疗费用中，药费、材料费、输血费、化验费

在两组费用中均占大部分，约８０％。而国外报道
［７］

显示，护理费、消毒费、一次性医疗卫生用品消耗是

医疗费用的主要支出，与本研究结果不一致，可能与

国内消毒费、一次性卫生用品消耗无法对患者进行

收费，而由医疗机构进行支付有关，若增加此部分费

用，对于患者而言，所导致的直接经济损失会更大。

由于住院时间的延长，患者接触侵袭性操作、使

用抗菌药物及糖皮质激素的机会增加，其发生医院

感染的概率也相应增加［８］，进而药费、床位费、诊疗

费等增加，医疗费用也会相应增加［９１０］。本研究中肝

衰竭患者发生医院感染后由于其他费用的增加，使

得药占比反而减少，在我国目前的付费体制下，发生

医院感染后反而使科室收入增加，降低了药占比，
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因此，使临床医护人员对医院感染防控更加不重视。

实际上药占比的降低是以牺牲住院时间为代价，患

者发生医院感染后住院时间延长，床位周转变慢，从

肝衰竭发生医院感染后多支付的各项费用中可知，

药费和材料费占比较高，而不是医院效益含金量相

对较高的护理费、治疗费和检查费，相对于医院而

言，医院实际能获得的收入远远低于２２９８０．０１元。

同时患者满意度下降，发生医疗纠纷隐患增加。随

着医疗体制改革的不断深化，单病种付费管理越来

越受到医疗保险机构的青睐。通过单病种付费管理

模式的推行，要求医务人员转变服务理念，不仅要关

注“诊疗质量”，也要关注“成本质量”，有效控制医院

感染，可以减轻患者负担，提高患者满意度，提高医

疗质量，保障医疗安全。

据相关文献［１１］报道可知，三分之一的医院感染

是可以预防的。故减少医院感染的发生，不但可以

延缓病情进展，减轻患者的经济负担，还可以减少由

此引发的医疗纠纷，加快病床周转率，提高医疗设备

的利用率，增加医院的收入，减少医药资源的浪费，

提高医疗质量。
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