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［摘　要］　目的　对住院患者常见医院感染造成的直接经济损失进行研究，为增强医务人员医院感染防控意识，

提升医院感染防控能力提供参考依据。方法　回顾性调查２０１７年１月１日—１２月３１日内蒙古自治区某三级医

院发生呼吸道医院感染、血流医院感染、消化道医院感染、手术部位感染、泌尿道医院感染的住院患者，按照配对标

准１∶１配对病例组（医院感染）和对照组（非医院感染），采用配对资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验分析医院感染造成的直接经济

损失。结果　最终匹配成功２６２对，每例患者由医院感染所造成的直接经济损失为３１３００元，其中重症监护病房

（ＩＣＵ）医院感染直接经济损失最大（１００８５７元）。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

＜０．０５）；两组患者床位费、护理费、西药费、手术费、治疗费、化验费、检查费比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），各项费用中以西药费最高（１４３７８元）。两组患者不同医院感染部位造成的平均住院总费用和住院日数比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同医院感染部位的平均住院总费用由高至低依次为手术部位

（４７４６９元）、血液（４２４９８元）、泌尿道（３４５９８元）、消化道（３３２９６元）、呼吸道（３１０５８元）。病例组患者延长平均

住院日数７ｄ，两组患者平均住院日数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　住院患者发生医院感染后可导

致医疗费用增加，平均住院日延长，给患者带来了较大损失。
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　　医院感染是全球性的公共卫生问题，是医院管

理的难点和面临的重要挑战［１３］，也是导致额外医疗

费用增加的重要因素［４］。医院感染不仅严重影响患

者的生活质量，而且还延长患者的住院时间，增加医

疗费用。医院感染管理可以有效控制医院感染的发

生，保障患者医疗安全，产生明显的经济效益［５６］。

因此，强化医院感染管理，提高医疗质量，避免住院

患者医院感染所致的经济损失，减少医疗资源浪费，

使有限的医院感染管理资源发挥最大的效益，均具

有重要的意义。故本研究对内蒙古自治区某三级医

院住院患者常见医院感染造成的直接经济损失进行

研究，为增强医务人员医院感染防控意识，增加管理

者对医院感染管理的重视程度，提升医院感染防控

能力提供参考依据。现将研究结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查２０１７年１月１日—１２

月３１日内蒙古自治区某三级医院发生呼吸道医院

感染、血流医院感染、消化道医院感染、手术部位感

染、泌尿道医院感染的住院患者，将医院感染患者列

为病例组，按照性别相同、年龄相近（±３岁）、入院

科室相同、入院时间相同、出院主要诊断相同、疾病

严重程度接近、医保支付方式相同等因素进行１∶１

配对，非医院感染患者作为对照组。排除死亡患者、

长期住院多次感染患者。本次调查经患者及家属知

情同意，且获医院伦理委员会审核批准。

１．２　研究方法　采用查阅病历的方法。调查内

容包括性别、年龄、住院时间、手术情况、各项费

用支出、出院诊断、感染情况等。比较两组患者

的医疗费用和住院日数，计算医院感染造成的直

接经济损失。

１．３　诊断标准　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。纳入标准：入院时间＞４８ｈ后发生的医院感

染；感染为呼吸道感染、血流感染、消化道感染、手术

部位感染、泌尿道感染之一，且不合并其他感染。排

除标准：入院时或入院４８ｈ内已发生感染、死亡、长

期住院多次感染的患者。

１．４　统计分析　调查数据应用ＳＰＳＳ１９．０软件进

行统计分析。偏态分布资料采用四分位数（犘２５、

犘５０、犘７５），犘２５和犘７５分别为下四分位数和上四分位

数，犘５０为中位数；数据采用配对资料的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７年１月１日—１２月３１日该

院共有出院患者４７２４５例，发生医院感染５３７例，

其中呼吸道感染、血流感染、消化道感染、手术部位

感染和泌尿道感染共３８６例，成功匹配２６２例（共

５２４例），配对率为 ６７．８８％，其中男性 ３４２ 例

（６５．２７％），女性１８２例（３４．７３％）。病例组平均年

龄为（６３．８４±１７．９０）岁，对照组平均年龄为（６２．６６

±１６．６１）岁，不同年龄患者平均住院总费用比较，差

异无统计学意义（犣＝１．４４１，犘＞０．０５）。病例组

２６２例医院感染病例中呼吸道感染１２２例、血流感

染３０例、消化道感染２０例、手术部位感染２８例、泌

尿道感染６２例。

２．２　不同科别住院患者的直接经济损失情况　医

院感染直接经济损失因科别不同而有所差异。重症

监护病房（ＩＣＵ）医院感染直接经济损失最大，每例

患者由医院感染所造成的的直接经济损失为

１００８５７元，其次是妇产科（６０７３０元）；除ＩＣＵ外，

内科、外科、妇产科、其他科病例组平均住院总费用

均高于对照组（均犘＜０．０５）。见表１。
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表１　病例组与对照组不同科别的住院患者平均住院总费

用情况（元）

犜犪犫犾犲１　Ａｖｅｒａｇｅｏｖｅｒａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ（Ｙｕａｎ）

科别 病例组 对照组 费用差值 犣 犘

内科（狀＝１０６） ６２３６３ ２３３８８ ３８９７５ ４．０７２ ＜０．００１

外科（狀＝９８） ７９６５３ ４３１１１ ３６５４２ ２．９５７ ０．００５

妇产科（狀＝８） ８３５３９ ２２８０９ ６０７３０ ５．１４４ ０．０１４

ＩＣＵ（狀＝１４） １６９０９３ ６８２３６ １００８５７ ２．００９ ０．０９１

其他科（狀＝３６） ７３１３９ ２５２５４ ４７８８５ ２．５５４ ０．０２１

２．３　两组患者住院费用及住院日数的比较　病例

组和对照组住院总费用中位数分别为５３５８６元、

２２２８６元，每例患者由医院感染所造成的直接经济

损失为３１３００元，两组住院总费用比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）；病例组和对照组住院日数分

别为２３、１６ｄ，两组住院日数比较，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。两组床位费、护理费、西药费、手术

费、治疗费、化验费、检查费比较，差异均有统计学意

义（均 犘 ＜０．０５），其 中 最 高 费 用 为 西 药 费

（１４３７８元）。见表２。

表２　病例组与对照组患者住院费用及住院日数

犜犪犫犾犲２　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院总费用（元） ２６８８５ ５３５８６ １０５９４６ １２８２６ ２２２８６ ３６４２９ １４０５９ ３１３００ ６９５１７ －８．２３３ ＜０．００１

　床位费 １０００ １４８０ ２２８０ ６００ ８４０ １２００ ４００ ６４０ １０８０ －７．２３１ ＜０．００１

　护理费 ３００ ４７５ ８６２ ３３０ ３８５ ５８４ －３０ ９０ ２７８ －３．４４８ ＜０．００１

　西药费 １０２０７ ２０８１４ ３７１１８ ２４２７ ６４３６ １２１６６ ７７８０ １４３７８ ２４９５２ －９．３２７ ＜０．００１

　手术费 ０ ８１０ ３４００ ０ ０ ２１００ ０ ８１０ １３００ －５．２１７ ０．００１

　治疗费 ３３５６ ８２５６ ２４３８９ １８７０ ４３２６ ８７４９ １４８６ ３９３０ １５６４０ －７．０００ ＜０．００１

　化验费 ２３２４ ４１４２ ７２２０ １３２４ １９７９ ３１４２ １０００ ２１６３ ４０７８ －８．０５２ ＜０．００１

　检查费 １８５３ ３８７８ ６８０７ ８７４ １９７９ ２９１１ ９７９ １８９９ ３８９６ －６．９３２ ＜０．００１

住院日数（ｄ） １９ ２３ ２６ １３ １６ ２０ ６ ７ ６ －７．２４５ ＜０．００１

２．４　各医院感染部位造成的直接经济损失及对住

院日数的影响

２．４．１　呼吸道医院感染造成的直接经济损失及对住

院日数的影响　呼吸道医院感染造成的直接经济损

失为３１０５８元，其中以西药费最多（１５４４６元）。除护

理费外，病例组其他费用均高于对照组，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。病例组平均住院日比对照

组延长６ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见表３。

表３　呼吸道医院感染造成的直接经济损失及对住院日数的影响

犜犪犫犾犲３　ＤｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔＨＡＩａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院总费用（元） ２６４０９ ５１４２８ １０８７９４ １１７０２ ２０３７０ ３１７６６ １４７０７ ３１０５８ ７７０２８ －５．７９３ ＜０．００１

　床位费 ８３７ １４８０ ２４２２ ６００ ８４０ １３１５ ２３７ ６４０ １１０７ －４．４５８ ＜０．００１

　护理费 ２６２ ３８２ ５９４ ３４１ ３８５ ５８４ －７９ －３ １０ －１．０７０ ０．９１５

　西药费 １０８６９ ２１２１０ ３２０１６ ３４６０ ５７６４ １００５５ ７４０９ １５４４６ ２１９６１ －６．４６８ ＜０．００１

　手术费 ０ ０ １６２５ ０ ０ １００ ０ ０ １５２５ －３．１４９ ０．００２

　治疗费 ３３２２ ７５９７ ３６５４５ １６０９ ３４６３ ８８６０ １７１３ ４１３４ ２７６８５ －４．７７３ ＜０．００１

　化验费 ２４５１ ４５４９ ７５９５ １３２５ ２０１４ ３１６３ １１２６ ２５３５ ４４３２ －６．２８１ ＜０．００１

　检查费 １５２６ ４５４８ ８７０９ ８８４ １９７９ ２４５３ ６４２ ２５６９ ６２５６ －５．４９９ ＜０．００１

住院日数（ｄ） １８ ２２ ２５ １２ １６ ２０ ６ ６ ５ －３．９７４ ＜０．００１
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２．４．２　血流医院感染造成的直接经济损失及对住

院日数的影响　血流医院感染造成的直接经济损失

为为４２４９８元，其中以西药费最多（２６０９５元）。除

护理费、治疗费、检查费外，病例组其他费用均高于

对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。病例

组平均住院日比对照组延长８ｄ，差异有统计学意义

（犘＝０．００４）。见表４。

表４　血流医院感染造成的直接经济损失及对住院日数的影响

犜犪犫犾犲４　ＤｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍＨＡＩａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院总费用（元） ２７７２６ ６９２０６ １２３６２３ ２０５１８ ２６７０８ ４９４８９ ７２０８ ４２４９８ ７４１３４ －２．９５３ ０．００３

　床位费 １０００ １４６０ ２３４０ ７６０ １０８０ １４５０ ２４０ ３８０ ８９０ －２．５１２ ０．０１２

　护理费 ４０５ ７５０ １１５５ ３８５ ４８５ ７３５ ２０ ２６５ ４２０ －１．８１７ ０．０６９

　西药费 ９７１１ ３２５３９ ５９８０６ ４６６３ ６４４４ １６７３２ ５０４８ ２６０９５ ４３０７４ －３．１８１ ０．００１

　手术费 ０ ２５００ ５９００ ０ ０ ３１００ ０ ２５００ ２８００ －２．３１３ ０．０２１

　治疗费 ３９２９ １０９８４ ２９８４９ ２６７５ ４７９２ ２０４３２ １２５４ ６１９２ ９４１７ －１．５９０ ０．１１２

　化验费 ２１１６ ３２４６ ６０７２ １３６５ ２０２３ ２４３６ ７５１ １２２３ ３６３６ －２．７８３ ０．００５

　检查费 １７３２ ２３４２ ８４３４ １３５０ ２２５８ ４２３９ ３８２ ８４ ４１９５ －１．５９０ ０．１１２

住院日数（ｄ） ２３ ２４ ２６ １５ １６ ２０ ８ ８ ６ －２．８６２ ０．００４

２．４．３　消化道医院感染造成的直接经济损失及对

住院日数的影响　消化道医院感染造成的直接经济

损失为３３２９６元，其中以西药费最多（１０９２５元），

其次是治疗费（７１８３元）。除手术费、检查费外，病

例组其他费用均高于对照组，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。病例组平均住院日比对照组延长

６ｄ，差异有统计学意义（犘＝０．００５）。见表５。

表５　消化道医院感染造成的直接经济损失及对住院日数的影响

犜犪犫犾犲５　ＤｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔＨＡＩａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院总费用（元） ３６９００ ６２０９９ １２１５６９ １８４８５ ２８８０３ ４６８４３ １８４１５ ３３２９６ ７４７２６ －２．８０３ ０．００５

　床位费 １４７７ １７６０ ３８２０ ４８３ ８７２ １２４０ ９９４ ８８８ ２５８０ －２．４９７ ０．０１３

　护理费 ５５８ ６６３ １３８０ ３０１ ５４３ ７３８ ２５７ １２０ ６４２ －１．９８８ ０．０４７

　西药费 １３８５３ ２０５３４ ３８１５９ ４２２５ ９６０９ １２０５０ ９６２８ １０９２５ ２６１０９ －２．７０１ ０．００７

　手术费 ６８３ １７５０ ５１３７ ０ ９１０ ３３１２ ６８３ ８４０ １８２５ －１．６８０ ０．０９３

　治疗费 ７４４７ １３６２７ ２１５４８ ３８８９ ６４４４ ８７２９ ３５５８ ７１８３ １２８１９ －２．４９７ ０．０１３

　化验费 ３０３２ ６３７８ ９１２２ １７０５ ２２５４ ３１２８ １３２７ ４１２４ ５９９４ －２．８０３ ０．００５

　检查费 １３２０ ４００９ ６６３４ ７９２ １３１６ ４３４９ ５２８ ２６９３ ２２８５ －１．７８４ ０．０７４

住院日数（ｄ） ２１ ２４ ２８ １２ １８ ２０ ９ ６ ８ －２．８０５ ０．００５

２．４．４　手术部位感染造成的直接经济损失及对住

院日数的影响　手术部位感染造成的直接经济损失

为４７４６９元，其中以西药费最多（１１６８１元），其次

是治疗费（９０４５元）。除检查费外，病例组其他费

用均高于对照组，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。病例组平均住院日比对照组延长９ｄ，差异

有统计学意义（犘＝０．００１）。见表６。
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表６　手术部位感染造成的直接经济损失及对住院日数的影响

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院总费用（元） １６４４７ ８０３１３ １０９１９０ １３７２８ ３２８４４ ４８３０２ ２７１９ ４７４６９ ６０８８８ －２．０４０ ０．０４１

　床位费 １２１０ １４４０ ２０００ ７３０ ８６０ １０３０ ４８０ ５８０ ９７０ －２．５４２ ０．０１１

　护理费 ５５４ ７１０ １１８３ ３７２ ４２７ ５１１ １８２ ２８３ ６７２ －２．９１９ ０．００４

　西药费 ５２７３ ２１２２４ ３８１９４ ４４１８ ９５４３ １４９６２ ８５５ １１６８１ ２３２３２ －２．９１９ ０．００４

　手术费 １３８７ ３６７５ ４７２５ １３８７ ２１００ ３４５０ ０ １５７５ １２７５ －２．７５８ ０．００６

　治疗费 ４３０５ １５８４３ ２３４４７ ３６０６ ６７９８ １２６３１ ６９９ ９０４５ １０８１６ －２．７９４ ０．００５

　化验费 １２８０ ３３５０ ４３８０ ７７７ １４１３ ３４２６ ５０３ １９３７ ９５４ －２．０４０ ０．０４１

　检查费 １３４３ ２４７４ ３７７１ ８６２ １８３７ ２８９３ ４８１ ６３７ ８７８ －１．９１５ ０．０５６

住院日数（ｄ） ２１ ２６ ３０ １４ １７ １９ ７ ９ １１ －３．０２６ ０．００１

２．４．５　泌尿道医院感染造成的直接经济损失及对

住院日数的影响　泌尿道医院感染造成的直接经济

损失为３４５９８元，其中以西药费最多（８９０６元）。

除护理费外，病例组其他费用均高于对照组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。病例组平均住院日比

对照组延长８ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

见表７。

表７　泌尿道医院感染造成的直接经济损失及对住院日数的影响

犜犪犫犾犲７　ＤｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＨＡＩａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

项目
病例组

犘２５ 犘５０ 犘７５

对照组

犘２５ 犘５０ 犘７５

差值

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣 犘

住院总费用（元） ２４５１５ ５１８２１ ８９８０７ １１９４８ １７２２３ ３７１４５ １２５６７ ３４５９８ ５２６６２ －３．７２３ ＜０．００１

　床位费 １０４０ １３６０ ２２７５ ５６０ ８４０ １１６０ ４８０ ５２０ １１１５ －３．７０４ ＜０．００１

　护理费 ２５５ ４１２ ７２０ ２３２ ３５０ ４５０ ２３ ６２ ２７０ －１．８８２ ０．０６０

　西药费 ８２９３ １４５００ ３５４３２ ２４３６ ５５９４ １０９９０ ５８５７ ８９０６ ２４４４２ －４．３９０ ＜０．００１

　手术费 ０ １３００ ３２５０ ０ ０ １７５０ ０ １３００ １５００ －２．１３８ ０．０３３

　治疗费 ２３３２ ６０９３ １８４２６ １１７９ ３４０９ ５４６７ １１５３ ２６８４ １２９５９ －３．３３１ ０．００１

　化验费 ２１８５ ３７３３ ５６１５ １２００ １７２９ ３９２８ ９８５ ２００４ １６８７ －３．７２３ ＜０．００１

　检查费 ２０１４ ４１０５ ６４８１ ８３０ １９７４ ３４２８ １１８４ ２１３１ ３０５３ －３．２７３ ０．００１

住院日数（ｄ） １９ ２３ ２７ １２ １５ ２０ ７ ８ ７ －３．６９７ ＜０．００１

３　讨论

本次调查结果显示，医院感染增加的医疗费用

因科别不同而有所差异，其中ＩＣＵ住院患者由医院

感染造成的直接经济损失最大，为１００８５７元，其次

是妇产科（６０７３０元）。本次调查ＩＣＵ医院感染导

致的直接经济损失高于国内薛凌波等［７］调查的结果

（５２９７９元）。ＩＣＵ是医院感染高发科室，也是医疗

费用较高的科室。ＩＣＵ 医疗费用较高主要因为所

用的医疗器械费用、监护费用高，且ＩＣＵ住院患者

病情较重、免疫力低下、有创操作较多，发生医院感

染的可能性大，故其医院感染造成的经济损失更加

严重。医院感染管理需要重视ＩＣＵ病例监测与感

染防控工作，加强ＩＣＵ医院感染的目标性监测及落

实感染预防控制循证干预措施［８９］，有效地减少医院

感染的发生。

每例患者发生医院感染造成的直接经济损失
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中位数为３１３００元。在各项费用中，以西药费增加

最多（１４３７８元），其次是治疗费（３９３０元）和化验

费（２１６３元），与国内其他研究
［１０］结果基本相同。

住院患者一旦发生医院感染，需要更多的药物、治

疗、化验，必然导致药费、治疗费、化验费等费用相应

的增加。本研究住院患者西药费中，抗菌药物占相

当大的比例，其中部分医院感染也是因为抗菌药物

不合理使用造成的，医院感染发生后，不合理使用抗

菌药物还可能导致耐药菌的二重感染，因此，正确合

理使用抗菌药物变得尤为重要，应加强抗菌药物使

用的监测［１１］。

卫生行政部门和医院管理者应重视医院感染经

济损失的控制。检查、化验、治疗等费用增多，抗菌

药物不合理使用，这些均是住院患者的直接经济损

失，临床医务人员应严格执行手卫生，合理使用抗菌

药物。手卫生依从率和正确率的提高是减少医院感

染发生最有效、最经济的方法，可减少医院感染的发

生，保障医疗安全。

住院患者发生医院感染所造成的直接经济损失

因发生感染的部位不同而有所差异。本调查显示，

不同医院感染部位的住院总费用由高至低依次为手

术部位（４７４６９元）、血液（４２４９８元）、泌尿道

（３４５９８元）、消化道（３３２９６元）、呼吸道（３１０５８元），

与以往研究［１２１３］结果不同。发生手术部位感染，不

仅增加患者的痛苦，还必然会增加患者经济负

担［１４］。血流感染发生后，抗菌药物使用增加，为保

护患者肝肾功能及维持血钾浓度，会在药物、治疗方

面增加相关费用。泌尿道感染发生后，抗菌药物使

用及检查、化验增多，都会增加住院患者的医疗费

用。消化道感染主要由于患者胃黏膜受损、胃肠道

菌群失调所致，一旦发生感染需要抗菌药物治疗。

下呼吸道感染多发生于老年患者，往往由于患者

基础疾病较多，治疗难度大，出现感染后需要使用

昂贵的抗菌药物及增加检查、化验次数来确诊感

染病原菌。在医院感染预防与控制措施中，要积

极提高医务人员的防控意识，建立预警系统，及时

发现问题，采取针对性的防控措施，有效降低医院

感染的发生率，从而提高患者的满意度及社会

效益［１５］。

平均住院日是评价医疗质量、管理水平、绩效考

量的重要指标［１６］。本调查显示，医院感染病例组患

者平均住院日数比对照组长７ｄ，手术部位感染对

平均住院日数影响最大（９ｄ），与国内研究
［１７］相符。

医院感染导致患者并发症的发生，增加患者的身心

痛苦，甚至造成患者死亡。医院感染延长了患者住

院日数，使床位费、护理费相应增加，且增加患者的

经济负担和医务人员的工作量，影响医疗机构床位

的周转，浪费医疗资源。减少医院感染发生可减轻

患者的经济负担，自费患者可直接受益，医疗保险报

销患者则可减少医疗费用支出。

本研究中每发生１例常见医院感染，患者平均

住院总费用增加３１３００元，也就是说每控制１例医

院感染病例，就能让患者节约３１３００元支出，还能

提高医院病床周转率，为社会节约医疗资源。因此，

减少医院感染的发生不仅可以减轻患者身心痛苦和

经济负担，同时还可以减轻医疗保险负担，缓解紧张

的医疗资源，使有限的卫生资源获得最大的经济效

益和社会效益。
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［１７］殷环，赵秀莉，李六亿．某三级甲等综合医院医院感染经济损
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