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食管癌手术患者医院感染直接经济损失分析
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［摘　要］　目的　分析食管癌患者术后发生医院感染情况及其造成的直接经济损失，为医院感染防控提供依据。

方法　采用１∶１病例对照研究方法回顾性分析某院２０１８年１月—２０１９年１２月食管癌手术患者，术后发生医院

感染者为病例组，术后未发生感染者为对照组，比较两组患者住院时间和医疗费用的差异。结果　病例组患者住

院日数中位数为３７．０ｄ，对照组为１６．０ｄ，因感染导致住院日数增加２１．０ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。病例

组患者住院总费用中位数为１３１１７０．３元，对照组为９０４５５．６元，因感染导致直接经济损失４０７１４．７元，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。多部位感染患者住院日数、住院费用均高于单部位感染患者，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），其中肺部合并血流感染患者的住院日数、住院费用均高于对照组。结论　食管癌患者术后发生医院感染明

显延长其住院时间，增加住院费用，不同感染部位对患者的直接经济损失影响有一定差别，应针对重点环节加强食

管癌手术患者医院感染的防控工作。
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　　食管癌是国内一种较为常见的恶性肿瘤，据

报道［１３］我国食管癌发病率和病死率分别为２１．１７／

１０万、１５．５８／１０万，男性发病率约为女性的２倍，食

管癌发病率和病死率分别居恶性肿瘤第５位、第

４位。目前，手术仍是治疗早期食管癌的首选方法，

但由于食管癌手术范围广、创伤大，术后容易发生感

染，包括肺部感染、手术部位感染等［４］。多项针对外

科手术患者的研究［５８］结果均显示，医院感染可以使

住院患者病情加重、住院时间延长、经济损失增加，

严重者甚至可能直接导致患者死亡。近年来，国内

医院感染相关经济学的研究越来越受到重视，但有

关食管癌患者术后医院感染导致的经济损失研究相

对较少。因此，本研究采用１∶１病例对照研究，回

顾性调查食管癌患者术后医院感染特征，并分析医

院感染造成的直接经济损失。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取上海市胸科医院２０１８年

１月—２０１９年１２月的食管癌手术患者为研究对象，

回顾性分析研究对象的病历资料，并对术后发生医

院感染的病例进行监测。

１．２　纳入与排除标准　采用１∶１配对病例对照方

法进行研究。病例组纳入标准：食管癌手术后发生

医院感染患者。病例组排除标准：（１）入院前或入院

４８ｈ内发生感染的病例；（２）未匹配到合适对照组

的病例；（３）死亡病例。医院感染诊断标准参考卫生

部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》。对

照组纳入标准：（１）患者性别相同，年龄相差不超过

５岁；（２）入院科室相同，主要诊断相同；（３）基础疾

病严重程度相同；（４）支付方式相同；（５）手术方式相

同，手术时间相差不超过１个月。

１．３　研究方法　利用医院感染监测系统收集两组

患者的基本信息，包括：姓名、年龄、性别、住院号、支

付方式、入院科室、出院诊断、基础疾病、住院日数和

住院相关费用（床位费、诊疗费、检查费、放射费、治

疗费、材料费、手术费、化验费、输血费、输氧费、护理

费、药费、伙食费、其他费用）等信息。对病例组和对

照组的住院日数与相关住院费用进行比较。

病例组根据患者感染部位分为肺部感染（包括

呼吸机相关肺炎、下呼吸道感染）、血流感染、手术部

位感染（包括表浅手术切口感染、深部手术切口

感染、器官腔隙感染）、感染性腹泻、肺部感染合并血

流感染、肺部感染合并手术部位感染、肺部感染合并

感染性腹泻。比较病例组和对照组的住院日数及住

院费用，同时将病例组单部位感染与多部位感染患

者的住院日数及住院费用进行比较。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

分析，患者的一般资料采用描述性统计，计数资料以

数字或百分比表示，采用卡方检验进行比较；偏态分

布的计量资料采用中位数及四分位间距表示，采用

非参数秩和检验进行比较。犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本研究共纳入１２７例食管癌术后

发生医院感染病例，同时配对选取１２７例食管癌术

后非感染病例，两组患者在性别、年龄、支付方式、基

础疾病等方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），见表１。

表１　病例组与对照组食管癌患者基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

基本特征
病例组

（狀＝１２７）

对照组

（狀＝１２７）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６４．５±７．８ ６４．２±７．７ ０．６２８ ０．５３１

性别（例） ＜０．００１ １．０００

　男 １１７ １１７

　女 １０ １０

支付方式（例） ＜０．００１ １．０００

　医保 ５２ ５２

　自费 ７５ ７５

基础疾病（例） ＜０．００１ １．０００

　有 ２４ ２４

　无 １０３ １０３

　　注：表示采用配对狋检验。

２．２　食管癌患者术后医院感染情况　１２７例病例

组患者中，１１０例（８６．６％）发生单部位感染，１７例

（１３．４％）发生多部位感染。单部位感染主要为下呼

吸道感染，占６１．４％，其次为器官腔隙感染，占

１７．３％；多部位感染主要为肺部合并血流感染，占

７．９％。见表２。
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表２　食管癌患者术后医院感染分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

感染类型 感染例数 构成比（％）

单部位 １１０ ８６．６

　肺部感染 ８１ ６３．８

　　下呼吸道感染 ７８ ６１．４

　　呼吸机相关肺炎 ３ ２．４

　手术部位感染 ２６ ２０．５

　　器官腔隙感染 ２２ １７．３

　　深部切口感染 ０ ０．０

　　表浅切口感染 ４ ３．１

　其他感染 ３ ２．４

　　感染性腹泻 ３ ２．４

多部位 １７ １３．４

　肺部合并血流感染 １０ ７．９

　肺部合并手术部位感染 ５ ３．９

　肺部感染合并感染性腹泻 ２ １．６

合计 １２７ １００．０

２．３　病例组与对照组患者住院日数及住院费用比

较　病例组患者住院日数为３７．０（２５．０，５４．０）ｄ，对

照组为１６．０（１４．０，２０．０）ｄ，因感染导致住院日数增

加２１．０ｄ，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。病例

组患者住院总费用中位数为１３１１７０．３元，对照组

为９０４５５．６元，因感染导致患者住院费用增加

４０７１４．７元，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。比

较两组患者的各类住院费用，除手术费和伙食费，病

例组费用均高于对照组，差异具有统计学意义（均犘

＜０．０５）。其中药费增加最多，为２０３９１．１元；其次

为治疗费（８３４４．９元）、材料费（３２６２．０元）。见

表３。

表３　食管癌术后医院感染患者与非感染患者住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩ（Ｙｕａｎ）

费用
病例组（狀＝１２７）

犕 犘２５ 犘７５

对照组（狀＝１２７）

犕 犘２５ 犘７５

差值 犣 犘

床位费 ３４６８．０ ２３５２．０ ６０３１．０ １４６４．０ １０２１．０ ２３７６．０ ２００４．０ ７．４３８ ＜０．００１

检查费 ３７１４．０ ２６２１．０ ６０８３．０ ２７５８．０ ２１５８．０ ３４１９．０ ９５６．０ ４．４２２ ＜０．００１

诊疗费 １２００．０ ７２５．０ １８２５．０ ５７５．０ ４００．０ ８００．０ ６２５．０ ７．７６７ ＜０．００１

治疗费 １４３５９．１ ９３９６．８ ２２６９９．６ ６０１４．２ ４８５５．７ ７７５３．１ ８３４４．９ ９．１３２ ＜０．００１

放射费 １５７５．０ １１７５．０ ２２２２．５ ７６０．０ ６６０．０ ９７０．０ ８１５．０ ８．２８９ ＜０．００１

药费 ４１３７９．５ ２８４９６．３ ６００１４．７ ２０９８８．４ １８１５４．７ ２４４４６．５ ２０３９１．１ ８．８９５ ＜０．００１

材料费 ３６６９７．０ ３０７０６．９ ４１９７０．７ ３３４３５．０ ２９６７６．５ ３８４９３．９ ３２６２．０ ２．９１６ ０．００４

手术费 １１５３９．０ １１２３０．０ １３０７０．０ １１２３０．０ １１２３０．０ １１９２０．０ ３０９．０ １．７６２ ０．０７８

化验费 ５９２１．０ ４２０１．０ ８７６６．０ ３０２０．０ ２５９４．０ ３６２３．０ ２９０１．０ ８．５０１ ＜０．００１

输血费 ０．０ ０．０ １６５５．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ５．８０３ ＜０．００１

输氧费 １０８６．０ ５９２．０ １９４８．０ ４５６．０ ３９２．０ ６０２．０ ６３０．０ ７．２６１ ＜０．００１

护理费 ２４２６．０ １５４０．０ ４０１８．０ ９３６．０ ７５２．０ １３１０．０ １４９０．０ ８．５４５ ＜０．００１

伙食费 １６６２．０ ７０１．６ ２９２７．８ １８５４．０ ８００．０ ２６４４．３ －１９２．０ ０．４７２ ８．５４５

其他费用 ２４０５．０ ２２６５．０ ２５０２．５ ２３５５．０ ２１７７．５ ２４３２．５ ５０．０ ３．４２３ ０．００１

总费用 １３１１７０．３ １０６８８２．４ １７６３５９．８ ９０４５５．６ ８１９４７．８ １０６２４７．９ ４０７１４．７ ８．６２８ ＜０．００１

　　注：采用配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。

２．４　单部位与多部位感染患者住院日数及住院费

用比较　多部位感染患者住院日数为５１．０（２８．５，

８２．５）ｄ，单部位感染患者为３４．０（２４．０，５１．５）ｄ，多

部位较单部位感染患者住院日数增加１７．０ｄ，差异

具有统计学意义（犘＝０．０２２）。多部位感染患者的

住院费用高于单部位感染患者住院费用（犘＝

０．００１）。除诊疗费、材料费、手术费、伙食费外，多部

位感染患者的各项费用均高于单部位感染患者，差

异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。
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表４　单部位感染与多部位感染患者住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｙｕａｎ）

费用
多部位感染

犕 犘２５ 犘７５

单部位感染

犕 犘２５ 犘７５

差值 犣 犘

床位费 ８２５３．０ ２９６１．５ １３９６５．０ ３１９４．０ ２３０５．０ ４９２１．０ ５０５９．０ ２．５７７ ０．０１０

检查费 ５３９９．０ ３３６３．５ ８２１７．０ ３５９８．０ ２５６２．０ ５３８１．０ １８０１．０ ２．０５３ ０．０４０

诊疗费 １２７５．０ ７２５．０ ２６００．０ １１５０．０ ７２５．０ １７８７．５ １２５．０ ０．５０３ ０．６１５

治疗费 ２８７６４．６ １８７７１．７ ４６３０５．６ １３５７４．８ ９２３２．８ ２０４４７．９ １５１８９．８ ３．６１１ ＜０．００１

放射费 ２１７０．０ １３７０．０ ３１７５．０ １５３０．０ １１５５．０ ２１００．０ ６４０．０ ２．４０７ ０．０１６

药费 ８０６０１．５ ４７７３３．９ １３２４１７．８ ３９８８６．０ ２８０１３．４ ５３８３２．２ ４０７１５．５ ３．７４６ ＜０．００１

材料费 ３８９４５．８ ３２７８９．０ ５０５７０．０ ３６６２５．７ ３０５８８．１ ４１４５８．３ ２３２０．１ １．５７２ ０．１１６

手术费 １２７８２．０ １１２３０．０ １５６６９．３ １１２３０．０ １１２３０．０ １２５２１．０ １５５２．０ １．６１９ ０．１０６

化验费 １０１３７．０ ７２９４．０ １４８６９．５ ５２７４．０ ３９０８．０ ７３６９．０ ４８６３．０ ４．６５２ ＜０．００１

输血费 ２６６０．０ ０．０ ７３６０．０ ０．０ ０．０ １１０５．０ ２６６０．０ ２．８６６ ０．００４

输氧费 ２１０２．０ ８７８．０ ２８９８．０ １０５０．０ ５７７．０ １８９６．０ １０５２．０ ２．５２１ ０．０１２

护理费 ４３９８．０ １９６１．０ ７８４６．０ ２２８６．０ １４４６．０ ３５７５．５ ２１１２．０ ２．７３７ ０．００６

伙食费 １０９７．３ ２７５．６ ４２２１．４ １７８６．１ ８５８．６ ２６６３．８ －６８８．８ ０．６０２ ０．５４７

其他费用 ２４６７．５ ２３８０．０ ４１９０．０ ２３９７．５ ２２２２．５ ２５０２．５ ７０．０ ２．１５５ ０．０３１

总费用 ２０５０４０．７ １３５８８９．４ ３１７７７０．２ １２７３４７．６ １０３０９３．１ １５５６３９．９ ７７６９３．１ ３．４４１ ０．００１

２．５　不同部位医院感染与非感染患者住院日数及

住院费用比较　与对照组相比，肺部感染、手术部位

感染患者住院时间中位数分别延长１５．０、２５．５ｄ，差

异具有统计学意义（均犘＜０．００１）；肺部感染、手术

部位感染患者总住院费用中位数较对照组分别增加

３３８０１．８、５６１７４．６元，差异具有统计学意义（均

犘＜０．００１）。

肺部合并血流感染、肺部合并手术部位感染患

者住院时间中位数较对照组分别延长４２．０、３４．０ｄ，

差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；而总住院费用

中位数分别增加１９３３６５．３、９６１１６．４元，差异具有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　不同部位医院感染患者住院日数及住院费用比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ

感染类型
病例组

犕 犘２５ 犘７５

对照组

犕 犘２５ 犘７５

差值 犣 犘

肺部感染

　住院时间（ｄ） ３１．０ ２３．５ ５０．０ １６．０ １４．０ ２１．０ １５．０ ７．０４６ ＜０．００１

　住院费用（元） １２４９００．５ １０１４０７．０ １６６６６０．９ ９１０９８．７ ８４１１８．７ １０７９０１．３ ３３８０１．８ ６．６１７ ＜０．００１

手术部位感染

　住院时间（ｄ） ４０．５ ２７．５ ５４．８ １５．０ １３．０ １７．３ ２５．５ ４．１７９ ＜０．００１

　住院费用（元） １３９１９６．０ １１７６７２．９ １５５１００．０ ８３０２１．４ ７７３００．８ ９５６６４．２ ５６１７４．６ ３．６９５ ＜０．００１

肺部合并血流感染

　住院时间（ｄ） ５８．０ ２８．８ １０２．５ １６．０ １５．０ １９．８ ４２．０ ２．６０６ ０．００９

　住院费用（元） ２７６８２４．７ １５３８６３．４ ３９５７５９．１ ８３４５９．４ ７８１８０．７ ９６６０３．４ １９３３６５．３ ２．８０３ ０．００５

肺部合并手术部位感染

　住院时间（ｄ） ４９．０ ４６．５ ８２．０ １５．０ １０．５ １９．５ ３４．０ ２．０３２ ０．０４２

　住院费用（元） １９３５７２．３ １５５２９２．０ ２４１０４８．１ ９７４５５．９ ８９８２１．９ １１０１１８．９ ９６１１６．４ ２．０２３ ０．０４３
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３　讨论

据报道，我国每例医院感染患者的经济损失为

３３４２．０～５１４４７．４元，不同手术部位医院感染患者

住院时间延长６．９～３７．２ｄ
［９］。本研究结果显示，食

管癌术后患者因医院感染导致住院时间平均延长

２１．０ｄ，住院费用平均增加４０７１４．７元。增加的各

项医疗费用中以药费增加最多，与国内其他研

究［１０１２］结果相同。可能与患者发生医院感染后需要

使用抗菌药物进行治疗，因此，药物治疗费用也随之

增加。随着住院时间的延长，感染患者的床位费、护

理费为未感染患者的２．４和２．６倍。不仅增加了患

者的经济损失，也降低了医院床位周转率，浪费了有

限的医疗资源，对医院的经济效益和社会效益产生

较大影响［１３］。

本研究发现多部位感染患者住院费用比单部位

感染患者增加７７６９３．１元，住院时间延长１７ｄ；各

项医疗费用中，药费、治疗费和床位费分别增加

４０７１５．５、１５１８９．８、５０５９．０元。既往研究
［１１，１４１５］

也表明感染部位增加导致治疗困难，造成更大的直

接经济损失。本研究中食管癌患者术后肺部感染发

生最常见，考虑由于食管癌手术容易对患侧肺部及

肺门造成牵拉和挤压，支气管分泌物不能有效排出；

同时，手术切口疼痛感会限制患者呼吸活动；以及术

后胸腔闭式引流管、胃管等留置增加了发生肺部感

染的风险。国内一项研究［１６］发现不同手术方式食

管癌患者术后肺部感染发生率均高达４０％。本研

究中患者发生肺部感染使其平均住院日增加

１５．０ｄ，住院费用增加３３８０１．８元。国外研究
［１７］发

现食管癌患者术后发生肺部感染使平均住院时间增

加８ｄ，平均住院费用增加２～１２倍，给患者带来严

重的经济负担。因此，术后应加强祛痰、增加营养支

持、改善心功能等措施，从而降低食管癌患者术后肺

部感染的发生率［１８］。

本研究发现单部位感染中手术部位感染造成的

直接经济损失最高，与之前内蒙古某三级医院的一

项研究［１９］结果一致。但另一项６８所综合医院医院

感染的经济损失研究［２０］发现，不同感染部位中，血

流感染导致的直接经济损失最高。本研究中未出现

仅发生血流感染的患者，导管相关血流感染往往与

肺部感染共同存在，多部位感染中这一类型的患者

延长的住院时间最长为４２ｄ，增加的住院费用最高

为１９３３６５．３元。因此，感染部位的不同对食管癌

患者造成的直接经济损失存在差异，应针对重点环

节进一步加强食管癌患者医院感染的防控工作，减

少医院感染的发生，降低患者的经济负担。

本研究仍存在一定的局限，首先研究采用传统

的匹配法进行１∶１配比，但仍有可能未进行匹配的

变量，对结果可能产生混杂偏倚。其次，感染性腹

泻、肺部感染合并感染性腹泻的病例数较少，代表性

不强，因此未进行分析，需进一步扩大样本量进行研

究。最后本文仅分析医院感染造成的直接经济损

失，对医院感染造成的患者误工费、陪护家属误工费

等间接经济损失未进行分析，实际造成的经济负担

更重，可开展进一步研究进行分析。

综上所述，食管癌患者术后发生医院感染会延

长患者住院时间，增加诊疗项目及药物治疗等费用，

给患者及其家庭带来沉重的经济负担。不同感染部

位对患者造成的直接经济损失不同，应针对重点环

节采取积极有效的感染防控措施，降低医院感染发

病率，这样不仅可以减轻患者的经济负担，而且能够

加快医院床位周转，充分利用医疗资源，提高社会效

益和经济效益。

［参 考 文 献］

［１］　ＣｈｅｎＷＱ，ＺｈｅｎｇＲＳ，ＺｅｎｇＨＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｍａｊｏｒｃａｎｃｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ，２０１２［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒ，

２０１６，３５（１）：７３．

［２］　ＣｈｅｎＷＱ，ＺｈｅｎｇＲＳ，ＢａａｄｅＰＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ，２０１５［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１６，６６（２）：１１５－１３２．

［３］　ＺｈｅｎｇＲＳ，ＺｅｎｇＨＭ，ＺｈａｎｇＳＷ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆ

ｃａｎｃｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ，２０１１［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１６，３７０

（１）：３３－３８．

［４］　李伟，段东奎，金哲，等．食管癌患者术后医院感染病原学分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１３）：３１８８－３１８９，

３１９２．

［５］　陈文森，刘波，周宏，等．呼吸机相关肺炎和颅脑手术部位感

染直接经济损失研究［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１７，３４（５）：

４４７－４４９．

［６］　张小螺，傅建国，秦芹．脑卒中术后医院感染肺炎的直接经济

损失研究［Ｊ］．现代医用影像学，２０１９，２８（１２）：２７４７－２７４９．

［７］　孙晓玲，侯桂英，徐桂强，等．心血管外科患者医院感染直接

经济损失的病例对照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，

２９（１２）：１８８６－１８８９，１８９５．

［８］　董浩，王娜，柳小丽，等．老年患者外科术后医院感染的直接

经济损失分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（５）：７１８

－７２１，７２９．

［９］　余果，孙代艳，李源，等．我国医院感染的经济损失研究［Ｊ］．

医学与社会，２０１６，２９（７）：７０－７２．

［１０］王华芳，向莹，潘泽英，等．老年住院患者医院感染经济损

·１７４·中国感染控制杂志２０２１年５月第２０卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ５Ｍａｙ２０２１



失的病例对照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（８）：

１２４１－１２４４．

［１１］王川，陈琳，王津雨，等．血液病患者医院感染所致直接经济

损失［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７（１０）：９２３－９２７．

［１２］刘芸宏，王书会，王静娜，等．急性白血病患者口腔感染直接

经济损失分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（１０）：７８５－

７８７．

［１３］殷环，贾建侠，赵艳春，等．某三级甲等综合医院医院感染管

理工作的效果与效益分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，

２５（２１）：４９９３－４９９５．

［１４］姜雪锦，李阳，孙吉花，等．食管癌手术患者医院感染特征与

直接经济损失分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（８）：

１７９５－１７９８．

［１５］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－

５３９５．

［１６］ＤｉｎｇＱＱ，ＺｈｏｕＷＹ，ＸｕｅＹＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｎｃｅｒ，２０１９，１０（８）：１６６９－

１６７２．

［１７］ＳａｂａｔéＳ，ＭａｚｏＶ，ＣａｎｅｔＪ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｓｔｓ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１４，２７（２）：２０１－２０９．

［１８］ＹｕＺＴ，ＬｉＳＱ，ＬｉｕＤＲ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１８，１０（２）：１０５０－１０５７．

［１９］刘卫平，邢慧敏，郭天慧，等．内蒙古自治区某三级医院住院

患者常见医院感染的直接经济损失［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１９，１８（１２）：１０９９－１１０５．

［２０］贾会学，侯铁英，李卫光，等．中国６８所综合医院医院感染的

经济损失研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（９）：６３７－

６４１．

（本文编辑：孟秀娟、陈玉华）

本文引用格式：于佳，张静，纪灏．食管癌手术患者医院感染直接经

济损失分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（５）：４６７－４７２．ＤＯＩ：

１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１６８４６．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＵＪｉａ，ＺＨＡＮＧＪｉｎｇ，ＪＩＨａｏ．Ｄｉｒｅｃｔｅｃｏ

ｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，

２０（５）：４６７－４７２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１６８４６．

·２７４· 中国感染控制杂志２０２１年５月第２０卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ５Ｍａｙ２０２１


