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血液病患者医院感染所致直接经济损失

王　川，陈　琳，王津雨，杨　静

（中国医学科学院血液病医院，天津　３０００２０）

［摘　要］　目的　分析血液病患者医院感染所致的直接经济损失。方法　采用１∶１配对病例对照研究方法调查

患者的医疗费用及住院时间，将医院感染患者再分为三组：单部位感染组、多部位感染组、多重耐药菌感染组，分析

各组患者医院感染直接经济损失。结果　病例组（医院感染患者）平均医疗费用为６９８４４．７０元，对照组为

３５０７７．１３元，因医院感染导致患者的医疗费用平均增加３４７６７．５７元，增加的医疗费用主要是药物费、检验费和

输血费。不同感染类型患者平均医疗费用比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），多重耐药菌感染组和多部位感染

组患者的医疗费用均高于单部位感染组，多重耐药菌感染损失最高（平均医疗费用为１２１９４９．０２元）。直接经济损

失因病种而异，直接经济损失居前３位的病种分别是伯基特淋巴瘤（ＢＬ）、急性早幼粒细胞白血病（ＡＰＬ）、急性髓系

白血病（ＡＭＬ），直接经济损失分别为１５１９６０．０９、１００４１９．２９、７４２９８．４７元。病例组平均住院时间中位数为３０ｄ，

长于对照组的１７ｄ（犘＜０．０５），不同感染类型患者平均住院时间比较，差异无统计学意义（犘＝０．６２０）。与对照组

比较，不同血液病病种医院感染患者住院时间平均延长４～３０ｄ。结论　医院感染可增加血液病患者的医疗费用

及住院时间，直接经济损失因感染类型及病种不同而存在差异，应加强多重耐药菌管理及专病管理，并积极采取有

效的医院感染防控措施。
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　　医院感染已成为当前国际广泛关注的公共卫生

问题之一，并增加患者和医院的经济负担［１］。我国

每年因发生医院感染而造成的直接经济损失已超过

１００亿元
［２］。血液病是原发于造血系统或全身性疾

病累及造血系统致血液异常改变的一类疾病，血液

病患者具有血细胞的数量及功能异常、免疫功能低，

易发生医院获得性感染，甚至会发生多重耐药菌感

染及多部位感染，严重影响患者诊疗质量，甚至危及

生命。医院感染现患率调查血液病患者医院感染率

高达１４．２９％～２４．１０％
［３４］，医院感染不仅增加患

者痛苦也增加医疗费用，同时延长住院时间，增加医

院卫生资源的负担及造成医院大量的经济损失［５７］。

本研究主要对血液病患者医院感染直接经济损失进

行了回顾性病例对照研究。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１月１日—１２月３１日

本院血液病住院患者，所有发生医院感染的患者作

为病例组，依据住院期间未出现死亡，同期住院、年

龄±５岁、性别、住院科室、主诊断（依据ＩＣＤ１０）、医

保支付方式疾病严重程度等条件，选取未发生医院

感染的患者作为对照组。

１．２　标准依据　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）》，多重耐

药判定准则依据李春辉等［８］翻译的“ＭＤＲ、ＸＤＲ、

ＰＤＲ多重耐药菌暂行标准定义”。本次研究所涉及

的多重耐药菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯

鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌

（ＣＲＰＡ）四类，共计１５例。

１．３　分组情况　将医院感染患者分为三组：（１）单

部位感染组，一个部位非多重耐药菌感染的患者；

（２）多部位感染组，同时两个及以上部位非多重耐药

菌感染的患者；（３）多重耐药菌感染组，多重耐药菌

感染的患者。

１．４　研究方法　利用医院 ＨＩＳ系统导出２０１６年

所有出院患者的病历首页及相关信息，包括患者基

本情况、疾病诊断、手术、住院天数、各项医疗费用

等。病例和对照采取１∶１匹配，若有多个对照病例

时，依据出院诊断最接近的病例进行匹配，若无匹配

对象则剔除对应的医院感染病例。遵照匹配原则，

用Ｅｘｃｅｌ筛选对照组。

１．５　直接经济损失　指由医院感染所致患者住院

期间额外支出的医疗费用，包括药物费、检验费（检

查费和化验费）、护理费、医疗服务费（一般操作费、

一般医疗服务费、床位费）等。病例组与对照组医疗

费用的差值即为医院感染给患者带来的直接经济

损失。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行分析，由于患者的医疗费用及住院天数呈偏态

分布，采用中位数±四分位间距描述；两组之间比较

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩 和 检 验，多 组 之 间 比 较 采 用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验进行统计分析，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　病例对照配对结果　本研究共成功匹配８９７

对患者，两组患者年龄与性别比较，差异均无统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。按疾病种类进行１∶１

配对，包括急性髓系白血病（ＡＭＬ）３９３例，急性淋

巴细胞白血病（ＡＬＬ）２０６例，多发性骨髓瘤（ＭＭ）

４３例，再生障碍性贫血（ＡＡ）４１例，骨髓增生异常

综合征（ＭＤＳ）３７例，急性早幼粒细胞白血病（ＡＰＬ）

２８例，伯基特淋巴瘤（ＢＬ）２３例，弥漫大Ｂ细胞淋巴

瘤（ＤＬＢＣＬ）２１例，霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）１２例，慢性

粒单核细胞白血病（ＣＭＭＬ）１０例，其他８３例（配对

例数≤４例的其他病种总数）。ＡＭＬ患者最多，占

４３．８％，其次是ＡＬＬ、ＭＭ，分别占２３．０％、４．８％。
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表１　病例组和对照组患者基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 年龄（岁）
性别（例）

女 男

病例组 ４２．３±３．５ ３９６ ５０１

对照组 ４１．８±３．８ ３９６ ５０１

２．２　直接经济损失　病例组患者平均医疗费用为

６９８４４．７０元，对照组为３５０７７．１３元，因医院感染

导致患者的医疗费用平均增加３４７６７．５７元，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。进一步分析发现增加的

医疗费用主要是药物费、检验费和输血费，平均每例

医院感染患者增加药物费１４１３６．１０元，检验费

５１１８．００元，输血费３７０４．４２元，见表２。

２．３　不同感染类型患者直接经济损失　不同感染

类型患者平均医疗费用比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），多重耐药菌感染组和多部位感染组患者

的医疗费用均高于单部位感染组，且多重耐药菌感染

组费用最高。其中医疗服务费、检验费、手术费、药物

费、输血费和材料费不同感染类型患者之间比较，差

异均具有统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

表２　病例组与对照组患者各项费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｙｕａｎ）

项目
病例组

Ｍ Ｑ

对照组

Ｍ Ｑ

差值

Ｍ Ｑ
犣 犘

总费用（元） ６９８４４．７０ ３５９５０．３５ ３５０７７．１３ ２０３０７．３０ ３４７６７．５７ １５６４３．０５ －８５．２４７ ０．０００

　医疗服务费 ３７９１．８０ ４５１７．７５ １９１５．００ ２４２３．６４ １８７６．８０ ２０９４．１１ －１１．０５３ ０．０００

　护理费 ２５０．００ ２６６．７５ １６３．００ １７３．７５ ８７．００ ９３．００ －１１．２１５ ０．０００

　检验费 １４０８４．３０ １８４３２．５０ ８９６６．３０ １１１０８．８８ ５１１８．００ ７３２３．６３ －１０．６５９ ０．０００

　手术费 ６０．００ ２３８．４７ ４２．００ １１２．００ １８．００ １２６．４７ －５．８６２ ０．０００

　药物费 ２４８３８．２８ ２９４８６．３４ １０７０２．１８ １４２１８．６５ １４１３６．１０ １５２６７．６９ －１１．０９３ ０．０００

　输血费 ６００４．４２ ７１１７．７２ ２３００．００ ３２３０．００ ３７０４．４２ ３８８７．７２ －１２．８６１ ０．０００

　材料费 ４３３８．８４ ５２４６．９４ ２２４７．０１ ２５１９．８１ ２０９１．８３ ２７２７．１４ －１４．０３６ ０．０００

　其他费用 １０９５．０２ ４５８１．７２ ４０５．２４ １２８９．４０ ６８９．７８ ３２９２．３２ －５．８７５ ０．０００

　　Ｍ：中位数；Ｑ：四分位间距

表３　不同感染类型患者住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｙｕａｎ）

项目
单部位感染组（狀＝８４５）

Ｍ Ｑ

多部位感染组（狀＝３７）

Ｍ Ｑ

多重耐药菌感染组（狀＝１５）

Ｍ Ｑ
犣 犘

总费用（元） ６５４５９．９５ ７３８８４．９９ ７４６０６．７７ ９０９４８．５１ １２１９４９．０２ ２０３５８０．９７ １７．９４３ ０．０００

　医疗服务费 ３７４０．００ ４４２４．１４ ４０５１．４７ ５４４８．３１ ６１９９．６５ ９５７９．６５ ７．６１３ ０．０２２

　护理费 ２４９．００ ２６３．７５ ２５５．００ ２７６．７５ ２９０．００ ４０６．００ ３．８６１ ０．１４５

　检验费 １３６６９．５０ １７８７８．３８ ２６９０７．３０ ２２５５８．３０ ３５５７４．６０ ３１７３３．７０ １１．９６２ ０．００３

　手术费 ６０．００ ２３２．２５ ３０２．５０ ３０７．４１ ４５０．５０ ３２２．３０ ７．９８２ ０．０１８

　药物费 ２４６１５．０６ ２９１９４．５７ ３０３７８．３１ ３００７５．９５ ５５１１９．２３ ７０４４１．６９ ６．４６３ ０．０３９

　输血费 ５６８０．００ ６８０３．８８ ９０８０．００ １０９３５．４６ １２０１９．３４ １５５３３．８７ １７．６７０ ０．０００

　材料费 ４２５９．９４ ５１１３．３１ ６７１９．４８ ６０１２．４８ ９６０５．１８ ８３５４．３２ １６．７９２ ０．０００

　其他费用 １０９５．０２ ４５３５．１３ ２１３７．８２ ６２０６．４５ ６３６．８０ ４２０５．８８ １．２９０ ０．５２５

　　Ｍ：中位数；Ｑ：四分位间距

２．４　不同病种医院感染直接经济损失　医院感染

的直接经济损失因疾病不同而异，除ＡＬＬ外，其余

各病种的感染病例医疗费用高于对照组（犘＜

０．０５），其中ＢＬ患者直接经济损失最多，平均每例

额外增加医疗费用１５１９６０．０９元，其次是 ＡＰＬ、

ＡＭＬ，分别为１００４１９．２９、７４２９８．４７元。见表４。

２．５　住院时间　８９７例医院感染病例平均住院时

间中位数为３０ｄ（四分位间距为２１ｄ），对照组为

１７ｄ（四分位间距为８ｄ），差异有统计学意义（犣＝

－５．３４２，犘＜０．０５），平均每例医院感染病例比非感

染病例多住院１３ｄ。单部位感染组、多部位感染组

及多重耐药菌感染组平均住院时间分别为２６、２７、

２８ｄ，差异无统计学意义（犣＝０．９７２，犘＝０．６２０）。

不同病种类型，感染病例平均住院时间长于对照组，

平均延长４～３０ｄ，差异有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表５。
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表４　不同血液病病种患者住院总费用比较（元）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ（Ｙｕａｎ）

疾病
病例组

Ｍ Ｑ

对照组

Ｍ Ｑ

差值

Ｍ Ｑ
犣 犘

ＡＭＬ １０９９１８．９５ １１９２０７．４７ ３５６２０．４８ ３８１６８．３４ ７４２９８．４７ ８１０３９．１３ －２．５９９ ０．００９

ＡＬＬ ５６２０９．０９ ５５０４２．３８ ３９１０７．１５ ４１４２１．３２ １７１０１．９４ １３６２１．０６ －０．９４１ ０．３４７

ＭＭ ８３８９７．３９ ８８５４６．１０ ４３９７１．５９ ４３２９３．９４ ３９９２５．８０ ４５２５２．１６ －３．３１９ ０．００１

ＡＡ ９０３４８．０５ １００８３１．５３ ５００００．８８ ４７１６３．０９ ４０３４７．１７ ５３６６８．４４ －２．７９８ ０．００５

ＭＤＳ ５１７０９．２５ ５５９００．４４ ２５６９４．７８ ２７１４１．９１ ２６０１４．４７ ２８７５８．５２ －２．９３８ ０．００３

ＡＰＬ １３４４４１．３７ １４４２２９．１６ ３４０２２．０８ ８３６５１．０６ １００４１９．２９ ６０５７８．０９ －２．０１４ ０．０４４

ＢＬ ２１５６７９．８９ ２３２５７５．５７ ６３７１９．８ ７７３２６．１３ １５１９６０．０９ １５５２４９．４４ －４．４１２ ０．０００

ＤＬＢＣＬ ７９８４９．１９ ７９６４４．７９ ６３７７７．５５ ５３６４８．０５ １６０７１．６４ ２５９９６．７４ －２．６０７ ０．００９

ＨＬ ６２５０７．０１ ６６９０４．１０ ２２１６０．９６ ２７２１６．７３ ４０３４６．０５ ３９６８７．３７ －９．１８３ ０．０００

ＣＭＭＬ ６３００６．９２ ７０８３９．８６ ３９２３５．２ ４４２８６．３８ ２３７７１．７２ ２６５５３．４８ －８．５５ ０．０００

　　Ｍ：中位数；Ｑ：四分位间距

表５　不同血液病病种患者住院时间比较（ｄ）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ（Ｄａｙ）

疾病
病例组（狀＝８１４）ａ

Ｍ Ｑ

对照组（狀＝８１４）ａ

Ｍ Ｑ

差值

Ｍ Ｑ
犣 犘

ＡＭＬ ２８ ２７ ６ １１ ２２ １７ －２．７０１ ０．００７

ＡＬＬ ２４ ３４ １５ １５ ９ ２０ －２．６６７ ０．００８

ＭＭ ２２ ２２ ８ １０ １４ １２ －３．４９６ ０．０００

ＡＡ ２４ ２５ １６ １５ ８ １０ －２．４８０ ０．０１３

ＭＤＳ ２６ ２７ ２１ ２０ ５ ７ －２．１３０ ０．０３３

ＡＰＬ ３３ ３６ ２２ １９ １１ １７ －３．６４４ ０．０００

ＢＬ ５４ ６１ ２４ ３９ ３０ ２２ －２．７４３ ０．００６

ＤＬＢＣＬ ２３ ２４ １３ １５ １０ １０ －４．７００ ０．０００

ＨＬ ２８ ３４ １４ １５ １４ １９ －１０．１６１ ０．０００

ＣＭＭＬ ２５ ２６ ２１ １９ ４ ７ －８．４５０ ０．０００

　　Ｍ：中位数；Ｑ：四分位间距；ａ：剔除配对≤４例的其他病种的总例数为８１４例

３　讨论

３．１　病例组总费用高于对照组，且各项医疗费用存

在差异　本研究采取回顾性病例对照研究，分析医

院感染组与对照组的医疗费用及住院时间差异。

８９７对 研 究对 象 中，ＡＭＬ 患 者 所 占 比 例 最 高

（４３．８１％）。 平 均 每 例 感 染 病 例 医 疗 费 用

６９８４４．７０元，高于王书会等
［９］报道血液病患者医

院感染医疗费用（３４３９４．００元），低于李海峰等
［５］

报道的１９２５９２．５１元，可能与该医院收治患者所得

血液病种类多，而上述其他学者报道的血液系统疾

病的病种单一有关。

病例组患者各项医疗费用均高于对照组，在总

医疗费用损失中，各项医疗费用所占构成比差异较

大，以药物费构成比最高，与以往研究结果［５］一致，

药物费损失最多，人均损失高达１４１３６．１０元，提示

药物费增长是引起血液病患者医院感染直接经济损

失增加的重要因素。进一步研究分析，各项医疗费

用损失居第３位的为输血费，与以往研究报道
［１０］的

治疗费居各项住院费用的第３位不一致，分析原因

与该医院危重贫血及急性白血病患者居多有关，易

发生粒细胞缺乏和贫血等，需及时输血对症治疗，增

加了输血用量。此类患者需引起医院领导及主管部

门的重视，将其作为医院感染监测重点人群，规范患

者安全用血制度与指征，降低患者过度或无效输血

增加的医疗费用。

３．２　不同感染类型患者医疗费用存在差异　不同

感染类型的患者医疗费用结果显示：多重耐药菌感

染组＞多部位感染组＞单部位感染组，患者因发生

多重耐药菌感染导致的医疗花费最高，高于国内相

关报道［１１］。与其他疾病的多重耐药菌感染患者相

比，血液病患者自身免疫力更低、病情更重、并发症

多，尤其是处于粒细胞缺乏的骨髓移植期的患者一

旦治疗不及时，可能出现病情恶化，甚至危及其生命

安全。应将多重耐菌管理工作纳入医院感染管理重
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点工作，采取多部门、多学科对多重耐药菌联动防控

机制，加强多重耐药菌信息化建设，召开医院感染工

作联合会议，反馈监测数据，完善多重耐药菌管理制

度及简化监测流程等有效的手段，控制患者多重耐

药菌感染，减少患者因多重耐药菌感染而增加的经

济负担。

３．３　不同病种患者直接经济损失程度不同　不同

病种的患者医院感染带来的直接经济损失程度不

同，损失最多的前３位病种是ＢＬ、ＡＰＬ、ＡＭＬ，可能

与此三类疾病起病急、进展快、多伴并发症且恶性程

度高有关，可能患者就诊时疾病就已进展到中晚期，

延误最佳治疗期，属于高危患者，与其他低危血液病

患者比，免疫力更弱、更易感染且感染难以控制，增

加疾病诊疗成本，消耗更多的医疗费用。可将此三

类疾病作为专病管理，纳入到医疗质量管理工作中，

运用ＤＧＲｓ管理工具对科室、医生疾病的诊疗质量

进行考核，将考核结果纳入绩效薪酬机制，分析薄弱

环节，采取综合干预措施，提高对患者的诊疗质量和

医疗安全的水平，减少患者医院感染发生，降低患者

因医院感染造成的直接经济损失。

３．４　医院感染可延长住院天数，不同病种之间存在

差异　除了增加患者的医疗费用，医院感染还延长

患者住院时间。本研究病例组平均住院时间长于对

照组，平均每例患者因医院感染增加住院时间１３ｄ。

不同医院感染类型的患者住院时间比较，差异无统

计学意义。进一步分析发现，因不同病种增加医院

感染患者住院时间４～３０ｄ，ＢＬ和ＡＭＬ的医院感

染患者住院时间分别增加３０、２２ｄ。患者住院时间

延长带来的危害：（１）增加患者家庭食宿费、交通费

等直接非医疗费用支出；（２）增加患者及其单位的间

接经济损失，如患者因住院造成的误工费等；（３）患

者家属的探视、陪伴增加，导致医院的水、电、气等额

外经济损失增加，造成医院资源的浪费和医疗卫生

公共资源的不合理使用［１２］。不仅如此，医院感染还

会引起患者病情加重，甚至死亡，造成患者生理和心

理的双重打击，增加家属的悲伤和痛苦。需结合患

者疾病的特点，采取针对性的医院感染控制措施，减

少因医院感染所致患者住院时间延长的情况，具体

措施包括：（１）改进科室多重耐药菌管理流程，加强

患者化学治疗／骨髓前多重耐药菌去定植管理；（２）

采取浮游法和沉降法对重点科室空气质量进行评

价，提高科室空气质量；（３）成立院科两级专管考核

小组，定期对医院、科室物体表面清洁消毒工作的落

实情况进行考核，并将考核结果纳入当月的科室绩

效考评；（４）强化科室保洁人员工作质量，运用寓教

于乐的培训方式等。

本研究结果提示，若每控制或减少１例医院感

染患者，就能够为患者节约３．４万余元，也能缩短患

者住院时间１３ｄ。同时，加强医院感染管理，采取感

染防控措施，减少医院感染发生，提高医院床位周转

率，节约服务资源，可以服务更多的患者，也为医院

创造效益。武迎宏等［７］报道，每年医院感染率仅需

降低０．２％或医院感染患者平均住院天数减少

２．５ｄ，节约的费用即可满足医院管理成本，可见医

院感染管理是一项能够产生高效益的医院管理工

作，应引起医院管理者的高度重视。
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