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［摘　要］　目的　从卫生经济学角度探讨手术部位感染（ＳＳＩ）的直接经济损失，为卫生行政部门制订决策提供依

据。方法　调取２００８年３月—２０１０年２月某院乳腺、胃、结肠和直肠ＳＳＩ病例，采用病例对照研究的方法，按照条

件相似的原则１∶１配对，ＳＳＩ者为ＳＳＩ组，对照组为同期手术未发生ＳＳＩ的患者，比较ＳＳＩ组与对照组住院费用和

住院日数差异，评价ＳＳＩ的经济损失。结果　共调查手术病例１５２３例，发生ＳＳＩ７５例，ＳＳＩ发病率４．９２％。按配

对原则获得有效配对６９对，经配对样本的秩和检验，ＳＳＩ组与对照组的住院费用比较，差异有统计学意义（犣＝

６．５８６，犘＜０．００１），ＳＳＩ组患者住院费用中位数比对照组高６８２８．６０元，ＳＳＩ组各项费用均高于对照组；ＳＳＩ组患者

住院日数中位数比对照组延长１０ｄ，两组差异有统计学意义（犣＝５．９３９，犘＜０．００１）。结论　ＳＳＩ延长患者住院日

数，增加医疗费用的支出，同时降低病床周转率，影响经济收入和医疗质量。

［关　键　词］　手术部位感染；病例对照研究；经济损失；疾病负担；住院时间
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　　随着现代医学技术的飞速发展，医疗费用也不

断增加，决策者在制定卫生保健政策时，对临床有效

性和经济效益的依赖越来越大，医院感染成本－效

益的研究也日趋重要［１］。为客观反映手术部位感染
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（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）所致的直接经济损失，

为临床及决策者提供循证依据，以促进医院感染管

理的持续改进。笔者采用１∶１配对病例对照研究

方法，从卫生经济学角度分析普通外科手术（乳腺、

胃、结肠和直肠手术）ＳＳＩ所造成的经济损失。

１　对象与方法

１．１　研究对象　利用医院感染监测系统软件调取

某院２００８年３月—２０１０年２月实施乳腺、胃、结肠

和直肠手术部位目标性监测病例，发生ＳＳＩ者为

ＳＳＩ组，对照组为同期手术未发生ＳＳＩ的患者，根据

配对条件按照１∶１比例配对。２组均剔除合并其

他部位感染的病例。配对完成后通过 ＨＩＳ系统获

取研究对象的住院费用信息。

１．２　配对条件　ＳＳＩ组与对照组按住院科室相同

（普通外科）、年龄±５岁、同性别、入院日期及手术

日期相近（±１月）、疾病诊断和美国麻醉协会

（ＡＳＡ）评分相同、切口类型及手术名称一致的要求

进行配对。

１．３　医院感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．４　统计学分析　应用 ＥＸＣＥＬ 建立数据库，

ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析。配对设计的

ＳＳＩ组和对照组的住院费用及住院日数的差值为偏

态分布资料，采用中位数及四分位间距描述；两组比

较采用配对设计的秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎｓｉｇｎｅｄｒａｎｋ

ｔｅｓｔ）。设检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料　２００８年３月—２０１０年２月某院普

通外科共实施乳腺、胃、结肠和直肠手术１５２３例，

住院期间发生ＳＳＩ７５例，ＳＳＩ发病率４．９２％。按上

述配对条件获得有效配对６９对，平均年龄ＳＳＩ组为

（５７．９９±１３．０６）岁、对照组为（５８．４２±１２．８２）岁；

ＳＳＩ组和对照组性别分布、疾病种类、ＡＳＡ病情评

分完全一致，均为男性４８例、女性２１例；乳腺５例、

胃１８例、结直肠４６例；ＡＳＡ病情评分Ⅰ级４例、Ⅱ

级４２例、Ⅲ级２３例。两组患者年龄、性别、疾病诊

断、手术方法、病情严重程度等方面差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

２．２　住院费用及住院日数比较　将配对设计的

ＳＳＩ组与对照组的住院总费用差值、住院日数差值

采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验，均犘＜０．００１，不符

合正态分布。经配对秩和检验，两组患者住院总费

用、住院日数比较差异均有统计学意义（均 犘＜

０．００１）；ＳＳＩ组患者住院总费用中位数比对照组高

６８２８．６０元；ＳＳＩ组患者住院日数中位数比对照组

延长１０ｄ。见表１。

表１　ＳＳＩ组与对照组住院总费用及住院日数比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ

ｂｅｔｗｅｅｎＳＳＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别
住院总费用（元）

中位数 四分位数间距

住院日数（ｄ）

中位数 四分位数间距

ＳＳＩ组 ３１７６０．２１ １７７６４．７７ ３０．００ １８．００

对照组 ２４９３１．６１ １１０２９．０３ ２０．００ ８．００

犣 ６．５８６ ５．９３９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　ＳＳＩ组与对照组各项费用比较　分别对ＳＳＩ

组和对照组各项费用差值进行ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态

性检验，均犘＜０．０５，不符合正态性分布。经配对秩

和检验，两组病例各项费用之间差异有统计学意义

（均犘＜０．０５），ＳＳＩ组各项费用均高于对照组。见

表２。

表２　ＳＳＩ组与对照组各项费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｖａｒｉｏｕｓｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎＳＳＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｙｕａｎ）

费用明细
ＳＳＩ组（狀＝６９）

中位数（四分位数间距）

对照组（狀＝６９）

中位数（四分位数间距）
差值 犣 犘

床位费　 ８４０．００（４７３．５０） ５６０．００（１９６．００） ２８０．００ ５．９５９ ＜０．００１

放射费　 ５５９．００（２０８．００） ４４１．００（７３５．００） １１８．００ ２．３５９ ０．０１８

检验费　 ２３１６．５０（１２６２．２５） １９７４．５０（８０６．５０） ３４２．００ ３．３６３ ０．００１

手术费　 ２３０６．００（６１６．９５） ２２３６．００（４５０．５０） ７０．００ ２．５４９ ０．０１１

药费　　 １３３６９．０１（７２３１．２７） ９９４１．５１（５５３５．９９） ３４２７．５０ ６．２９９ ＜０．００１

治疗费　 １５８０．４０（１４４３．７０） １０５２．１０（５８８．３０） ５２８．３０ ６．０９０ ＜０．００１

其他费用 ９０６３．５０（７５１７．５１） ７３３０．５０（４９２９．０５） １７３３．００ ４．５２９ ＜０．００１
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３　讨论

本研究结果显示，ＳＳＩ组患者的住院费用和住

院日数高于对照组，ＳＳＩ组患者住院总费用中位数

比对照组高６８２８．６０元，ＳＳＩ组与对照组的费用之

比为１．２７（３１７６０．２１／２４９３１．６１），住院日数延长

１０ｄ。与秦颖等
［２］报道的 ＳＳＩ组住院费用增加

６０１１．９５元、ＳＳＩ组与对照组的住院费用之比为１．３０、

住院日数延长１３ｄ基本一致。国外文献报道
［３］，每

例ＳＳＩ患者增加额外医疗费用３８５９～４０５５９美元。

Ｅｌｌｉｏｔｔ等
［４］研究表明，ＳＳＩ作为最常见的医院获得性

感染之一，在英国约占手术患者的５％，因ＳＳＩ平均住

院时间延长９ｄ，增加额外费用介于９５９～６１０３英镑，

也与本研究结果相似。住院费用明细，无论是床位

费、药费、治疗费、手术费、放射费、检验费和其他费用

均明显增加。这与ＳＳＩ后的各项治疗措施有关，ＳＳＩ

尤其是多重耐药菌感染，往往需要选择更高级的抗菌

药物联合应用，这不仅增加了医药费用，同时还有可

能诱导细菌耐药，使细菌的耐药性进一步增加，出现

泛耐药细菌的感染，给临床治疗带来更大困难。感染

切口特别是胃肠手术的深部切口及器官腔隙感染往

往需要进行二次手术探查、切开引流或清创缝合，使

手术费和治疗费明显增加，其他相应的检查费和放射

费也随之增加。

随着国家医疗体制的改革，我国的医疗保险制度

逐步与国际接轨，治疗医院感染的费用医保中心将来

可能会不予支付，而由医院承担，医院将面临新的挑

战；而且一旦出现因医院感染所致的医疗纠纷或医院

感染暴发事件，不仅直接影响医院的经济收入，甚至

影响医院的生存和发展。另外，由于医院感染延长住

院日数，导致病床周转率降低。研究［５］报道，收住

１例新患者的经济收入是老患者的３倍，这无疑影响

医院的经济收入；而且住院日数延长使患者发生其他

部位医院感染的机会也增加，造成恶性循环。

导致ＳＳＩ的原因较为复杂，如手术持续时间长、

切口类型、急诊手术、全麻、有基础疾病、消毒不严格

等均为ＳＳＩ的高危因素
［６－９］，因此，围手术期的管理

至关重要。但由于医院感染的一些预防措施需要消

耗一定的资金而得不到良好的落实，如术中保温措施

的落实就是一个亟待解决的现实问题，由于一次性保

温毯价格相对较高且医保不予支付，多数医院执行力

不强。手术患者，特别是全麻手术患者常因麻醉、手

术室寒冷环境、体腔暴露、输注低温液体和血液等因

素出现意外低体温（核心体温＜３６℃）。意外低体温

可降低中性粒细胞的呼吸爆发能力，从而影响机体免

疫功能，成为术后ＳＳＩ发病率增高因素之一
［１０］。因

此，建议相关部门重视成本－效益分析，及时调整医

疗保险支付项目，将一些基础的、对患者有益的预防

与治疗措施纳入医保支付范围，更合理地分配医疗资

源，促进各项医院感染预防与控制措施的落实。

总之，ＳＳＩ不仅增加患者的痛苦、延长住院日数、

增加医疗费用的支出，同时也降低病床周转率，影响

医院的经济收入和医疗质量，甚至会影响医院的生存

与发展，必须采取综合性的预防措施，有效降低ＳＳＩ

发病率。
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