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［摘　要］　目的　探讨肝包虫病患者手术部位感染（ＳＳＩ）造成的直接经济损失，为感染防控措施的有效落实及制

定卫生政策提供参考依据。方法　回顾性收集２０１７年１月１日—２０２０年１２月３１日青海省某三甲医院６８１例肝

包虫病外科手术患者的病历资料，其中５９例发生ＳＳＩ的患者纳入ＳＳＩ组，其余６２２例非ＳＳＩ患者与ＳＳＩ组患者进

行１∶１匹配后的５０例患者纳入对照组，比较两组患者、不同类型ＳＳＩ患者间的平均住院日数和人均各项住院费用。

结果　相较对照组，肝包虫病ＳＳＩ组人均总住院费用增加３８６３０．００元，平均住院日数延长２１．８７ｄ；腹腔感染的人

均总住院费用增加４３０４５．１１元，平均住院日数延长２２．９８ｄ；切口感染人均总住院费用增加３４１１７．６９元，平均住院

日数延长２０．９７ｄ。结论　肝包虫病手术患者术后ＳＳＩ延长患者住院日数，增加住院费用，带来严重的经济负担，因

此，落实有效的ＳＳＩ干预措施对减轻患者经济负担、提升医疗质量具有重要意义。
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　　肝包虫病是人感染棘球绦虫的幼虫所致慢性人

兽共患寄生虫病。由于青海省特殊的地理环境和生

活方式，肝包虫病广泛流行［１］，严重制约当地经济发

展，给患者及其家庭带来了沉重经济负担［２４］。目

前，手术治疗是提高肝包虫病治愈率的最佳方式［５］，

但手术治疗过程中，部分患者在自身、环境、手术等

多种因素综合作用下易发生手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）
［６］。国外研究［７］显示，肝包虫病

内囊摘除术后切口感染率为６．６％，国内肝包虫病

患者术后ＳＳＩ以切口感染、腹腔感染较为常见，ＳＳＩ

发病率为８．６６％～１０．８％
［８９］。ＳＳＩ将延长住院日

数、增加患者住院费用、消耗更多医疗资源，给患者、

医疗机构带来不必要的经济损失［１０１１］。国外多中心

研究［１１］显示，ＳＳＩ导致额外人均经济损失在中低收

入国家达１７４～２９６１０美元，欧洲国家达２１～

３４０００美元。目前，针对肝包虫病患者ＳＳＩ经济损

失的研究尚无报道。为更加明确预防ＳＳＩ的重要性

和降低ＳＳＩ发病率，本研究对某三甲医院２０１７—

２０２０年肝包虫病术后ＳＳＩ患者采用１∶１匹配病例

对照研究方法，探讨肝包虫病患者因ＳＳＩ延长的住

院日数和造成的直接经济损失，以促进感染控制措

施的进一步落实，为医院感染质量控制的改进提供

数据和方向。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月１日—２０２０年

１２月３１日某三甲医院肝包虫病外科手术患者６８１

例作为研究对象。

１．２　方法　

１．２．１　ＳＳＩ监测标准　按照《医院感染诊断标准

（２００１试行版）》《外科手术部位感染预防与控制技

术指南（２０１０年）》，将５９例符合ＳＳＩ诊断标准的病

例纳入ＳＳＩ组，其余６２２例患者纳入非ＳＳＩ组。

１．２．２　基础数据收集　利用病案信息系统回顾性

收集ＳＳＩ组和非ＳＳＩ组患者的基础资料，包括性别、

年龄、手术方式、肝包虫分型、入院诊断、付费方式

等，并进行１∶１匹配，最终５０对匹配成功纳入研究。

收集ＳＳＩ组感染病原菌，同时收集ＳＳＩ组患者和对

照组患者的住院日数、总住院费用、自付费用、一般

医疗服务费、一般医疗操作费、护理费、诊断费、手术

治疗费、西药费、抗菌药物费、输血费、一次性材料费

等各项住院费用。病例排除标准：（１）入院时已存在

严重感染，如肺部感染、腹腔感染等；（２）住院期间发

生除ＳＳＩ外的其他部位感染；（３）合并严重肝、肾功

能不全，且凝血功能异常者或心血管疾病者；（４）未

找到与之相匹配的对照病例。

１．２．３　配对条件　ＳＳＩ组与对照组按年龄±３岁、

同性别、入院日期及手术日期相近（±１月）、基础疾

病相近、肝包虫疾病诊断相同、手术名称一致、付费

方式一致进行配对。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分

析，定量资料经对数转换后符合正态分布以（狓±狊）

表示，组间比较采用配对样本狋检验，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料　６８１例肝包虫病手术患者中，

以年龄２１～５０岁（７０．９３％）、肝包虫囊型（６６．６７％）、

肝部分切除（６３．００％）、医保支付（９５．８９％）为主，见

表１。

表１　６８１例肝包虫病手术患者的一般临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６８１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃ

ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ

临床资料 例数 构成比（％）

性别 男性 ３１２ ４５．８１

女性 ３６９ ５４．１９

年龄（岁） ０～ ６３ ９．２５

２１～ ４８３ ７０．９３

５１～ １３５ １９．８２

肝包虫分型 囊型 ４５４ ６６．６７

泡型 ２２７ ３３．３３

手术方式 肝包虫内囊摘除＋外

囊次全切除术

２５２ ３７．００

肝部分切除术 ４２９ ６３．００

付费方式 医保支付 ６５３ ９５．８９

全自费 ２８ ４．１１

２．２　肝包虫病手术患者ＳＳＩ发生情况　６８１例肝包

虫病手术患者中，５９例发生ＳＳＩ，感染率为８．６６％，其

中腹腔感染率最高，为４．４１％，见表２。
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表２　６８１例肝包虫病患者术后ＳＳＩ情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ６８１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅｐａｔｉｃｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ

感染类型 感染例数 感染率（％）

腹腔 ３０ ４．４１

切口 ２３ ３．３８

切口＋腹腔 ６ ０．８８

合计 ５９ ８．６６

２．３　ＳＳＩ组与对照组患者１∶１匹配后均衡性比较　

将５９例ＳＳＩ组患者和６２２例非ＳＳＩ患者按照年龄、

性别、肝包虫分型、手术方式、入院诊断、付费方式进

行１∶１匹配，ＳＳＩ组５０例患者与非ＳＳＩ组５０例匹配

成功。两组资料１∶１进行匹配具有可比性。

２．４　ＳＳＩ组与对照组患者的平均住院日数及人均

住院费用比较　ＳＳＩ组、对照组平均住院日数分别为

４９．４５、２７．５８ｄ，因ＳＳＩ延长住院日数为２１．８７ｄ，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）；ＳＳＩ组患者

较对照组人均总住院费用增加３８６３０．００元，人均

自付费用增加１３２１８．７３元，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１）；单项费用中，人均西药费差值最大，

为１７６２９．５０元，其次为一般治疗操作费，差值为

３２７６．５２元。各项费用明细中，除影像学诊断费、临

床诊断项目费、手术治疗费，ＳＳＩ组各项人均费用均高

于对照组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表３。

表３　肝包虫病ＳＳＩ组与对照组患者平均住院日数及人均住院费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｙａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓｉｎｔｈｅＳＳＩｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狓±狊）

项目 ＳＳＩ组 对照组 均数差值 狋 犘

住院日数（ｄ） 　　４９．４５±１．５１ 　 ２７．５８±１．３２ ２１．８７ ８．６９ ＜０．００１

费用（元）

　总住院费用 １０６４８７．８４±１．６３ ６７８５７．８４±１．２７ ３８６３０．００ ６．６６ ＜０．００１

　　自付费用 ３１８０５．３３±２．２７ １８５８６．６０±２．０８ １３２１８．７３ ６．８９ ＜０．００１

　　一般医疗服务费 ２９１６．７６±１．５５ １６３０．８０±１．３６ １２８５．９６ ７．９１ ＜０．００１

　　一般治疗操作费 ６２７９．１４±１．８０ ３００２．６２±１．５１ ３２７６．５２ ７．６５ ＜０．００１

　　护理费 ２１５３．２８±１．８７ １１６２．２５±１．５７ ９９１．０３ ７．２９ ＜０．００１

　　实验室诊断费 ８８４５．０４±１．７６ ６１５０．３５±１．３２ ２６９４．６９ ４．３４ ＜０．００１

　　影像学诊断费 ６４３４．２８±２．０３ ５５７３．１４±２．０９ ８６１．１４ １．１１ ０．２７２

　　临床诊断项目费 １２３７．３７±２．８４ 　９８０．６２±２．７７ ２５６．７５ １．０５ ０．３００

　　手术治疗费 ５９７９．９８±２．８３ ４７９９．５４±３．００ １１８０．４４ １．１４ ０．２６０

　　西药费 ３５２４５．２０±２．０５ １７６１５．７０±１．７３ １７６２９．５０ ５．６５ ＜０．００１

　　抗菌药物费用 　３７７６．５９±２．３１ １４１６．７７±１．９６ ２３５９．８２ ５．１７ ＜０．００１

　　输血费 　 ９８３．３３±６．２７ 　３６２．９１±４．２２ ６２０．４２ ２．８８ ０．００６

　　治疗用一次性医用材料费 　８７７４．０５±１．９５ ５６６１．０８±１．７４ ３１１２．９７ ４．８６ ＜０．００１

２．５　不同类型ＳＳＩ患者平均住院日数及人均住院

总费用比较　５０例ＳＳＩ患者中，切口感染２３例，占

４０．００％，腹腔感染２７例，占６０．００％。腹腔感染与

切口感染对两组患者平均住院日数和人均住院总费

用均有影响，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。因腹

腔感染增加的平均住院日数（２２．９８ｄ）和人均住院

总费用（４３０４５．１１元）均高于因切口感染增加的平

均住院日数（２０．９７ｄ）和人均住院总费用（３４１１７．６９

元）。见表４。
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表４　不同类型ＳＳＩ患者与对照组平均住院日数和人均住院总费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｙａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＳＳＩ（狓±狊）

组别 住院日数（ｄ） 狋 犘 住院总费用（元） 狋 犘

ＳＳＩ（腹腔感染） ５０．９４±１．５４ ５．９９ ＜０．００１ １１０２８０．８２±１．５９ ４．９４ ＜０．００１

对照组 ２７．９６±１．２３ ６７２３５．７１±１．２１

ＳＳＩ（切口感染） ４８．２３±１．４９ ６．１８ ＜０．００１ １０１５５４．６９±１．６７ ４．５５ ＜０．００１

对照组 ２７．２６±１．４０ ６７４３７．００±１．３３

２．６　感染部位不同病原学结果ＳＳＩ患者平均住院

日数及人均抗菌药物费用比较　ＳＳＩ组５０例患者

共分离病原菌４５株，７例患者感染部位分别分离出

２种病原菌，１２例患者细菌培养阴性。４５株病原菌

中革兰阴性菌占６４．４４％，革兰阳性菌占３５．５６％。

三组不同病原学结果患者平均住院日数和人均抗菌

药物费用比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

其中，手术感染部位革兰阳性菌感染组平均住院日

数和人均抗菌药物费用增加最多，分别为３１．７０ｄ、

３８０１．１９元；其次是革兰阴性菌感染组，分别增加

２５．７１ｄ、２６０６．５７元；手术感染部位微生物培养阴

性组平均住院日数和人均抗菌药物费用增加最低，

分别增加１４．２８ｄ、１５９２．７４元。见表５。

表５　感染部位不同病原学结果ＳＳＩ患者与对照组平均住院日数及人均抗菌药物费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｙａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｓｔｓｏｆＳＳＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ（狓±狊）

组别 住院日数（ｄ） 狋 犘 抗菌药物费用（元） 狋 犘

ＳＳＩ（革兰阳性） ５９．５４±１．４２ ９．２８ ＜０．００１ ５３７１．５５±２．２３ ５．４６ ＜０．００１

对照组 ２７．８４±１．２３ １５７０．３６±１．６１

ＳＳＩ（革兰阴性） ５３．６５±１．４４ ７．１４ ＜０．００１ ３９５３．６７±２．３３ ４．２８ ＜０．００１

对照组 ２７．９４±１．４２ １３４７．１０±２．０６

ＳＳＩ（微生物培养阴性） ３９．０９±１．６０ ３．０６ ０．０１０ ２４６１．５０±２．０３ ３．９６ ０．００２

对照组 ２４．８１±１．２９ ８６８．７６±２．７４

３　讨论

目前，随着经济压力不断增加，许多国家医疗卫

生保健的相关支出非常严格，因此，更好地了解ＳＳＩ

相关的额外经济负担有助于卫生政策制定者为更好

地实施预防ＳＳＩ循证干预措施进行更多投资，ＳＳＩ预

防措施的优先落实有利于降低ＳＳＩ发病率，从而产生

良好的经济效益［１２１４］。ＳＳＩ在不同国家、不同地区造

成的经济负担略有差异，负担成本大小取决于对ＳＳＩ

的定义、ＳＳＩ严重程度、患者群体和对照组的选择。法

国一项多中心研究［１５］显示，ＳＳＩ是医院感染的第二大

常见原因，在法国每年至少造成１０４４３～２５５４６美元

平均治疗成本。美国每年因ＳＳＩ产生的直接经济损

失高达０．９３亿～１．１２亿美元
［１６］，结直肠ＳＳＩ患者费

用增加３６４２９～１４４８０９美元
［１２］。在中国某三甲医

院，患者因ＳＳＩ增加的医疗费用为１０１１４．５元
［１７］；心

外科ＳＳＩ患者住院费用增加９０４１７．００元
［１０］。本研

究中，肝包虫病ＳＳＩ组患者较对照组人均总住院费用

增加３８６３０．００元，人均自付费用增加１３２１８．７３元。

不同研究间存在数据差异，一方面可能因为肝包虫病

患者大多为牧区牧民，与内地患者个体差异较大；另

一方面，不同疾病手术的ＳＳＩ严重程度不同，针对ＳＳＩ

的治疗不同，因此治疗费用不同。此外，研究设计的

差异也影响了不同研究之间的可比性［１１］。本研究单

项费用中，西药费差值最大，为１７６２９．５０元，其次为

一般治疗操作费，差值为３２７６．５２元。这可能由于

ＳＳＩ肝包虫病患者大部分来自牧区，牧区生活环境、饮

食习惯以及肝包虫病情的延误治疗，使大多数患者处

于低蛋白营养不良状态，ＳＳＩ治疗难度增大而使用进

口药物，导致药物费用增加显著［１］。肝包虫病切口感

染患者需要多次反复换药，甚至切开引流，部分腹腔
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感染患者需要行Ｂ超引导下穿刺等多种治疗措施，也

使得治疗操作费用高于其他费用［１８］。

住院日数是评价医院工作效率、医疗服务和效益

的重要指标；不同地区、不同手术ＳＳＩ延长的住院日

数有差别。本研究结果显示，肝包虫病ＳＳＩ组患者平

均住院日数比对照组延长２１．８７ｄ，低于美国
［１９］报道

的３４ｄ，也低于国内
［１０］报道的３１ｄ。住院日数的延

长不仅大幅度增加住院费用，也会加大患者发生其

他部位医院感染的风险，限制其他患者及时就医；更

降低了医院的床位周转率，耗费医疗资源，影响医院

经济效益［２０２２］。

本研究将肝包虫病不同类型ＳＳＩ患者的人均总

住院费用和平均住院日数进行比较后发现，腹腔感染

患者延长的住院日数更长，平均为２２．９８ｄ，人均总住

院费用增加更多，达４３０４５．１１元，与前期研究
［１０，２３］

一致。肝包虫病ＳＳＩ治疗方式因ＳＳＩ类型而异，与

切口感染相比，腹腔感染通常需要更多的抗感染治

疗、腹腔引流和侵入性的干预治疗，故对延长住院日

数、额外费用的影响更为深远，因此，在制定肝包虫

病ＳＳＩ感染防控策略时应优先预防腹腔感染。本研

究还提示革兰阳性菌感染ＳＳＩ患者平均住院日数、

人均抗菌药物费用增加最多，其次是革兰阴性菌感

染，感染部位微生物培养阴性ＳＳＩ患者增加最少。

国外ＳＳＩ抗菌药物治疗平均成本为８１８欧元，抗感

染治疗总时间是对照组的３倍，ＳＳＩ抗感染治疗显

著增加高端抗菌药物的使用和住院日数，并进一步

增加发生细菌耐药的风险［２４２５］。

综上所述，肝包虫病ＳＳＩ带来巨大负担，不仅延

长患者住院日数、增加医疗费用，对社会造成的损失

可能远远超过医疗机构提供的直接成本。感染预防

和控制策略意义重大，因此，管理者在日常工作中应

加强对肝包虫病的手术目标监测，深度挖掘各类导

致肝包虫病ＳＳＩ发生的潜在危险因素，加强和落实

有效且具有成本效益的ＳＳＩ预防措施，以降低ＳＳＩ

发病率，给患者提供医疗安全保证，为医院、社会更

好更快的发展提供良好经济效益。

本研究的局限性在于样本量较少，且仅成功配

对５０例，应在今后的研究中加大样本量使结论更具

有推广性。
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