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神经外科清洁手术患者医院感染的经济损失
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［摘　要］　目的　分析神经外科清洁手术患者发生医院感染所造成的额外住院费用、住院时间，评估医院感染导

致的经济损失。方法　收集２０１４年１月—２０１６年１２月某院神经外科清洁手术患者的临床资料，采取年龄频数匹

配的病例对照方法，将发生单部位医院感染的１５１例患者作为病例组，从同期未发生医院感染的同年龄段患者中

随机抽取１５１例患者作为对照组，比较两组患者的各项住院费用、住院时间，计算医院感染导致的经济损失费用。

结果　共收治患者８０１例，发生医院感染１９４例、２４５例次，医院感染发病率为２４．２２％，医院感染例次发病率为

３０．５９％，其中发生单部位医院感染１５１例，单部位医院感染发病率为１８．８５％。在单部位感染中，发生呼吸系统感

染患者的住院费用最高，发生泌尿系统感染患者的住院时间最长。病例组和对照组的总住院费用中位数分别为

１１０１８１、６０３９８元，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组住院日数中位数分别为３０、１８ｄ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；人均医院感染经济损失为５２６６１．６４元。结论　神经外科清洁手术患者发生医院感染造成的经济损失巨

大，做好医院感染的防控，对于降低医院感染带来的经济损失具有重要意义。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（５）：４２３－４２６］

　　医院感染是目前一个严重的全球性公共问题，

既影响到发达国家，也影响到资源贫乏的国家。全

球每年有数以万计的患者由于接受医疗服务时发生

感染，使其治疗、护理变得复杂，也给患者带来了原

发病以外的痛苦，影响原发病的治疗效果，延长了住

院时间，并且由此产生高额的医疗费用，给患者造成

沉重的心理压力和经济负担。在美国每年至少有

１７０万患者发生医院感染，每年用于治疗医院感染

的费用估计约９８亿美元
［１］。我国因医院感染而造

成的直接经济损失每年可达１００亿～１５０亿人民

币，其造成的间接经济损失更是无法估计［２］。神经

外科是医院感染的高发科室，每年发生的医院感染

发病率约在８．９１％～４０．５０％之间
［３６］，但对于神经

外科术后发生医院感染造成的经济损失研究的报道

较少见。因此，对我院神经外科２０１４年１月—２０１６

年１２月行清洁手术患者的医疗费用和住院时间进

行分析，旨在评估神经外科术后患者发生医院感染

的经济损失情况，具体报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１４年１月—２０１６年１２月

神经外科清洁手术（Ⅰ类切口手术）的开颅患者的临

床资料。纳入标准：（１）手术切口类型是Ⅰ类切口手

术；（２）住院期间行开颅手术；（３）半年内未做过脑部

手术的患者。排除标准：（１）内镜等微创手段进行手

术的患者；（２）死亡或因各种原因提早出院的患者；

（３）年龄小于１８岁和大于６０岁患者。将期间发生

单部位医院感染的１５１例患者作为病例组，采取年

龄频数匹配的病例对照方法，在同期未发生医院感

染的患者中随机抽取相应的１５１例患者作为对照

组。两组患者年龄段分组如下：１８～２０岁８例，２１

～３０岁３５例，３１～４０岁３１例，４１～５０岁３７例，５１

～６０岁４０例。病例组平均年龄为（３９．９８±１２．２３）

岁，对照组平均年龄为（４０．１１±１２．３２）岁。病例组

男性８１例，女性７０例；对照组男性８０例，女性７１

例。两组患者在性别、基础疾病等一般资料的比较

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　医院感染诊断标准　严格参照卫生部２００１

年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》作为判断医院

感染的依据。

１．３　研究方法　通过病案系统提取２０１４—２０１６年

神经外科Ⅰ类切口手术患者的费用使用情况，包括

住院费、治疗费、放射化验等各项检查费、手术费、输

血费等。从广州统计信息网获取２０１５年《城镇非私

营单位在岗职工年均工资》为８１１７１元（因２０１６年

暂未公示，所以本次研究以２０１５年的标准作为三年

的年均工资），计算间接经济损失。根据本院情况陪

人费１８０元／天，患者的伙食费３０元／天，计算人均

非医疗费用。

１．４　经济损失的计算公式　（１）神经外科Ⅰ类切口

手术患者人均医院感染经济损失＝人均直接经济损

失＋人均间接经济损失；（２）人均直接经济损失＝人

均医疗费用＋人均非医疗费用；（３）人均间接经济损

失＝误工日（病例组比对照组多住院的日数）×人均

国民收入／３６５天。

１．５　统计分析　将所收集的资料整理后利用ＳＰＳＳ

２０．０统计软件进行统计分析。患者性别、基础疾病

等计数资料采用卡方检验；数据经正态性检验提示，

住院费用和住院日数属于偏态分布资料，采用中位

数描述，病例组和对照组的比较采用秩和检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病情况　根据纳入排除标准，２０１４

年１月—２０１６年１２月神经外科收治患者共８０１

例，其中男性４３６例，女性３６５例；年龄１８～６０岁，

平均（４１．３７±１１．６４）岁；住院日数为３～３１１ｄ，中位

数为２０ｄ；发生医院感染１９４例、２４５例次，医院感

染发病率为 ２４．２２％，医院感染例次发病率为

３０．５９％，其中发生单部位医院感染的患者１５１例，

单部位医院感染发病率为１８．８５％。

２．２　各单部位感染患者住院费用和住院日数比较

　感染部位总费用（中位数）位居第一的是呼吸系

统，其次为泌尿系统、手术部位和血液系统；住院日

数（中位数）位居第一的是泌尿系统，其次是呼吸系

统、手术部位和血液系统。见表１。
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表１　各单部位感染患者住院费用和住院日数的比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｃｈｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ

感染部位
感染例数

（狀＝１５１）

构成比

（％）

总费用

中位数（元）

住院日数

中位数（ｄ）

呼吸系统 ３３ ２１．８５ １３９７７８．８０ ３５

泌尿系统 １７ １１．２６ １１５６０５．００ ４２

手术部位 ９７ ６４．２４ １０１８８５．００ ２９

血液系统 ４ ２．６５ ８１２５０．５３ １７

２．３　两组患者住院费用和住院日数比较　病例组

总费用中位数为１１０１８１．００元，对照组总费用为

６０３９８．００元，平均每例患者增加了４９７８３．００元，

两组比较差异有统计学意义（犣＝１０．０３７，犘＜

０．０５）。两组中药费和其他费相比较差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５），其余费用比较差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表２。病例组住院日数中

位数为３０ｄ，对照组为１８ｄ，两组比较差异有统计学

意义（犣＝８．６８０，犘＜０．０５）。

表２　病例组和对照组各项住院费用比较（中位数，元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｍｅｄｉａｎ，ｙｕａｎ）

费用项目
病例组

（狀＝１５１）

对照组

（狀＝１５１）
中位数差值 犣 犘

特检费 ６７１５．５０ ５３８５．８７ １３２９．６３ －３．２４９ ０．００１

输血费 ０．００ ０．００ ０．００ －３．９３５ ＜０．００１

放射费 １１０．００ ６０．００ ５０．００ －５．０１９ ＜０．００１

西药费 ３５４８３．２２１６８５４．７２１８６２８．５０ －９．３９６ ＜０．００１

手术费 ７８１２．９９ ７０６５．００ ７４７．９９ －３．７２６ ＜０．００１

护理费 １０３３．７０ ４８７．０２ ５４６．６８ －８．４３３ ＜０．００１

治疗费 ４４６０２．８０２６２６３．１８１８３３９．６２ －８．３２２ ＜０．００１

检验费 ４４５８．００ １５３５．００ ２９２３．００ －１１．３１２ ＜０．００１

床位费 １６９０．００ ９１０．００ ７８０．００ －９．４２３ ＜０．００１

中药费 ０．００ ０．００ ０．００ －　 －　　

其他费 ０．００ ０．００ ０．００ －　 －　　

２．４　医院感染经济损失　根据经济损失的计算公

式可得，人均直接经济损失４９９９３元（人均医疗费

用４９７８３元，人均非医疗费用２１０元），人均间接经

济损失２６６８．６４元（人均年工资８１１７１元／３６５天

×１２天）。因此，神经外科Ⅰ类切口手术患者人均

医院感染经济损失５２６６１．６４元，３年１５１例医院感

染患者造成的经济损失达７９５１９０７．６４元。

３　讨论

神经外科患者以脑部创伤、脑部肿瘤、脑出血等

疾病为主，开颅手术的治疗方式已成为解决病患的

优先选择方式。但是，开颅手术属于侵入性操作，手

术过程中将会破坏人体正常的血脑屏障，给患者带

来一定的感染风险。本研究对Ⅰ类切口手术的开颅

患者进行调查，发现单部位感染以手术部位为主，占

６４．２４％，其次为呼吸系统、泌尿系统和血液系统。

汪能平［７］编写的《医院感染病诊断》一书中提及：医

院获得性细菌性脑膜炎是严重的感染性疾病，其发

病率居中枢神经系统感染之首。可见，对于神经外

科来说，手术部位感染的风险很高，而且因为手术涉

及颅脑重要器官，一旦发生深部感染或器官腔隙感

染则多为较重感染，这对患者日后脑部功能的恢复，

甚至是导致死亡都有密切联系［８］。而且医院感染的

发生还造成了巨大医疗费用的损失，因此，做好手术

部位感染的预防与控制显得尤为重要。

发生医院感染所造成的经济损失是巨大的［９］。

本组调查结果显示，呼吸道感染患者的平均总费用

最高，血流感染患者最低，与殷环等［１０］研究结果不

同，文献中医疗费用中位数最高的是手术部位感染，

其次是血流感染和下呼吸道感染。但是，呼吸道感

染依然是导致经济损失的主要组成部分，贾会学

等［１１］对中国６８所综合医院感染的经济损失进行调

查，呼吸道感染导致的经济损失位居第二。因此，下

一步的防控重点要关注呼吸道的管理，尤其是对使

用呼吸机、有气管切开的患者应加强呼吸机的使用

评估、吸痰拍背等护理及无菌操作。从两组各项住

院费用中位数比较结果显示：除中药费和其他费比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，总费用、特检

费、输血费和放射费等其余费用比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。病例组比对照组的总费用中

位数增加了４９７８３元，与冯瑞
［１２］（感染组比对照组

平均每人多支付３０３００．８３元）研究比较总费用明

显增多，考虑可能与物价上涨、通货膨胀以及调查时

间和医院所在地区经济发展水平等因素有关。其

中，两组治疗费和西药费中位数比较差值增多幅度

较大，与李海峰等［１３］研究结果相同。考虑主要原因

是发生感染的患者会比普通患者采取更多的注射、

吸痰、物理降温等治疗措施，对于颅内感染的患者还

需多次行腰椎穿刺留取脑脊液，明确感染的病原菌。

所以，诊疗操作的增多，治疗费用也随之升高。另

外，对于颅内感染的患者而言，普通抗菌药物不能通

过血脑屏障，而且医院获得性感染的病原菌主要为

多重耐药菌或泛耐药菌，治疗难度较大，因此，选用

的抗感染治疗药物多为限制级、特殊使用级的抗菌
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药物。此类药物价格昂贵，是造成西药费较高的主

要原因。

神经外科Ⅰ类切口手术患者每发生１例单部位

医院感染，造成的直接经济损失是４９９９３元，高于

其他研究结果［１４１５］。若包括陪人费、伙食费和误工

费，人均医院感染经济损失高达５２６６１．６４元，３年

１５１例单部位医院感染患者造成的经济损失共达

７９５１９０７．６４元。部分费用目前由患者、医疗保险、

医疗机构共同承担，但在美国的医疗保险公司与医

疗救助服务中心已经停止对部分医院感染引起的疾

病付费，说明原保险公司应支付的费用将由医疗机

构承担，对医院的经济发展是沉重的打击。我国随

着医疗保险体制改革的不断深入，按病种、按人头付

费方式是大趋势，由感染造成的额外费用也将转嫁

给患者或医院。因此，做好感控工作，对患者、医院

都是“双赢”。

术后感染的发生使患者住院时间明显延长。本

研究结果显示，病例组比对照组平均住院日数延长

１２ｄ，两组比较差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

从各感染部位患者的平均住院日数来看，泌尿系统

感染的患者住院时间最长。Ｐｌｏｗｍａｎ
［１６］研究显示，

英国每年因医院感染延长住院日数３６０万床日，将

导致约１６亿欧元的经济损失。患者住院时间越长，

即暴露于多重耐药菌较多的医院环境中越久，二重

感染的风险也就越大。这不仅会影响患者病情的康

复，同时还降低了床位周转率，造成医疗资源的浪

费，影响医疗质量指标，使医疗资源得不到合理的优

化配置。

本文局限性为：因样本量有限，未采用１∶１的

病例对照方法选择对照组，所以无法计算病例组各

感染部位导致的直接经济损失（本文只统计了单部

位感染的总费用中位数）。在以后的研究中将会通

过增加样本量，进一步深入研究多个医院感染部位

带来的经济损失。

综上所述，控制或减少医院感染的发生，缩短低

效和无效的住院日数，能大幅度提高医院病床的周

转率，减少患者的经济损失，节约医疗资源，有利于

提高医院管理质量和适应当前医疗改革的方案。
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