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低出生体重儿医院感染经济负担分析
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［摘　要］　目的　分析低出生体重儿医院感染所造成的经济负担，为制定医院感染相关政策提供理论依据。方法　

回顾性收集某三级甲等医院２０１８年１月—２０２２年１２月新生儿科低出生体重儿的资料，采用倾向指数匹配法和边

际分析法评估医院感染给低出生体重儿和医院带来的经济损失。结果　共纳入１０４８例低出生体重儿，发生医院

感染１２４例，医院感染发病率为１１．８％。经倾向指数匹配法共成功匹配１０９对。医院感染组和非医院感染组低出

生体重儿住院中位日数分别为３４．０、１１．０ｄ，医院感染组低出生体重儿延长住院日数２３ｄ（犘＜０．００１）。医院感染

组和非医院感染组低出生体重儿住院总费用的中位数分别为３８０６７．６、１２３７５．７元，医院感染组低出生体重儿多

支出住院总费用２５６９１．９元（犘＜０．００１）；在增加的费用中，以检查费、治疗费和药费为主。不同体重低出生体重

儿医院感染组住院总费用均高于非医院感染组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。胎龄＜３２周低出生体重儿住

院时间更长，住院总费用更高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。当边际利润率分别为５％、１０％、１５％时，医院

感染导致医院经济损失分别为３７．１万元、７４．２万元、１１１．４万元；损失利润比为０．３３，损失利润与感染系数比值为

２．７９。结论　医院感染给低出生体重儿和医院带来巨大的经济损失，出生体重≤１０００ｇ组和胎龄＜３２周低出生

体重儿是重点防控人群。可通过损失利润与感染系数比值估计医院的经济损失，及时调整感染控制措施，降低医

院感染发病率。
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　　低出生体重儿是指出生体重＜２５００ｇ的新生

儿。随着围产医学技术的进步和儿童保健体系的

日益完善，低出生体重儿的存活率明显提高。但

研究［１］发现，我国１９９６—２０１３年早产或低出生体

重儿死亡在婴儿死亡中所占比率呈上升趋势，年平

均增长１．５２％。低出生体重仍是威胁中国儿童健

康的主要因素之一。

新生儿由于其免疫系统尚未发育完全，医院感

染发病率比其他群体高。张晓丽等［２］研究发现，新

生儿出生体重与医院感染发病率存在明确的相关

性，出生体重越低，医院感染发病率越高。医院感染

一旦出现会加重新生儿病情，延长住院时间，影响新

生儿预后，增加住院费用，同时会降低病床周转率，

导致医院经济收益受损。当前全国正加快推行按疾

病诊断相关分组（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）

付费，实行按病种付费为主的多元复合支付方式。

在新的付费模式下，预示着医院感染所产生的额外

费用将由医疗机构承担。既往关于低出生体重儿医

院感染方面相关研究较少，而基于医院视角下的经济

负担研究更是缺乏。基于上述研究背景，本研究探讨

低出生体重儿医院感染给新生儿和医疗机构带来的

经济负担，以期为医院感染防控决策提供数据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年１月—２０２２年１２月

入住某三级甲等医院新生儿科的低出生体重儿为研

究对象。纳入标准：①病例资料完整；②住院时间

＞４８ｈ；③符合低出生体重儿的诊断标准。排除标

准：①死亡；②入住新生儿科时间≤４８ｈ；③重复入

住新生儿科的新生儿；④年龄＞２８ｄ的低出生体重

儿。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）》［３］。医院感染诊断先由

临床医生判断，再由院内感染控制科专职人员核对

确认。

１．２　研究方法

１．２．１　数据收集　通过医院病案系统、信息系统、

杏林医院感染系统收集低出生体重儿的资料，主要

包括：①基本情况，如性别、胎龄、生产方式、Ａｐｇａｒ

评分、胎龄、出生体重、住院日数等；②疾病诊断；③

医院感染情况，如确诊时间、送检标本类型、感染类

型、感染病原菌药敏情况；④住院费用，如总费用、药

费、检查费、化验费、治疗费、床位费、手术费、放射

费、输血费、输氧费、诊察费、接生费、护理费、空调

费、ＣＴ检查费、磁共振（ＭＲＩ）检查费、挂号费、卫生

材料费、其他费用。

１．２．２　医院感染给低出生体重儿带来的经济负担　

采用倾向指数匹配法（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，

ＰＳＭ）
［４］对医院感染组和非医院感染组低出生体重

儿进行１∶１匹配，分析医院感染给低出生体重儿带

来的经济负担，卡钳值取０．０２。倾向指数匹配法匹

配变量为：性别、生产方式、胎龄、出生体重、Ａｐｇａｒ

评分、出院第一诊断。

１．２．３　医院感染给医院带来的经济负担　运用边

际分析方法计算低出生体重儿医院感染给医院带来

的经济负担。因边际利润率（ｍａｒｇｉｎａｌｐｒｏｆｉｔｒａｔｉｏ，

Ｍ％）不易获得，故参照以往研究
［５］，假定 Ｍ％分别

为５％、１０％、１５％ 三个水平，计算不同 Ｍ％情况下

医疗机构产生的经济负担，Ｍ％为边际利润与总收

入比值。相关计算公式［６７］见表１。
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表１　医院感染导致医院经济负担计算公式

犜犪犫犾犲１　Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｍｕｌａｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｃａｕｓｅｄｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

变量 公式

住院患者总床日数 医院感染低出生体重儿数×医院感染低出生体重儿住院中位日数＋非

医院感染低出生体重儿数×非医院感染低出生体重儿住院中位日数

医院应收治低出生体重儿数（总床日数一定，感染发病率为０时） 总床日数／每例非医院感染低出生体重儿中位住院日数

人均医疗费用 住院低出生体重儿总医疗费用／总低出生体重儿数

人均医疗收入 人均医疗费用×Ｍ％

医院总利润 人均医疗收入×总低出生体重儿例数

医院感染导致的医院经济损失 感染发病率为０时的总利润－某医院感染发病率下的总利润

损失利润比 医院感染导致的医院经济损失／总利润

损失利润比与感染发病率系数比值 损失利润比／感染发病率

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统

计，住院费用和住院日数为非正态分布资料，采用中

位数（犕）和四分位数间距（犙犚）进行统计描述，以

犠犻犾犮狅狓狅狀秩和检验进行组间比较。分类变量资料

采用构成比描述，组间比较采用χ
２ 检验。犘≤０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１８年１月—２０２２年１２月该院

新生儿科共收治１１６３例低出生体重儿，依据纳入

和排除标准，共１０４８例低出生体重儿符合研究条

件，其中医院感染１２４例，医院感染发病率为１１．８％。

经ＰＳＭ匹配后共成功匹配１０９对。两组低出生体

重儿的性别、生产方式、Ａｐｇａｒ评分、胎龄、出生体重

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

配对后１０９例医院感染低出生体重儿发生医院

感染１２０例次，其中下呼吸道感染２８例次（２３．３％），

胃肠道感染４７例次（３９．２％），菌血症２０例次

（１６．７％），其他类型感染２５例次（２０．８％）。不同

组别医院感染类型分布比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表３。

２．２　医院感染导致低出生体重儿经济负担

２．２．１　两组低出生体重儿住院日数和住院总费用

情况　医院感染组和非医院感染组低出生体重儿住

院中位日数分别为３４．０、１１．０ｄ，医院感染组较非医

院感染组住院日数延长２３．０ｄ，两组比较差异具有

统计学意义（犘＜０．００１）。医院感染组低出生体重

儿住院费用的中位数为３８０６７．６元，非医院感染组

为１２３７５．７元，医院感染组较非医院感染组多支出

表２　匹配后两组低出生体重儿基线资料［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎ

ｆａｎｔｓａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量
医院感染组

（狀＝１０９）

非医院感染组

（狀＝１０９） χ
２ 犘

性别 ０．６８１ ０．４０９

　男 ６７（６１．５） ６１（５６．０）

　女 ４２（３８．５） ４８（４４．０）

生产方式 ０．０７７ ０．７８２

　顺产 ４２（３８．５） ４４（４０．４）

　剖宫产 ６７（６１．５） ６５（５９．６）

Ａｐｇａｒ评分（分） ０．３３８ ０．５６１

　≥７ ９５（８７．２） ９２（８４．４）

　＜７ １４（１２．８） １７（１５．６）

胎龄（周） ＜０．００１ １．０００

　≥３２ ６６（６０．６） ６６（６０．６）

　＜３２ ４３（３９．４） ４３（３９．４）

出生体重（ｇ） ０．７１８ ０．６９８

　≤１０００ ５（４．６） ４（３．７）

　１００１～１５００ ３９（３５．８） ３４（３１．２）

　１５０１～２５００ ６５（５９．６） ７１（６５．１）

２５６９１．９元，两组比较差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。见表４。

２．２．２　两组低出生体重儿各项住院费用情况　分

析两组低出生体重儿各项住院费用，结果显示，除了

放射费和其他费用外，医院感染组其余各项费用均

高于非医院感染组，差异均具有统计学意义（均犘

＜０．００１）。医院感染组住院费用的增加主要体现

在检查费、治疗费和药费。见表５。
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表３　匹配后不同组别医院感染类型比较［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量 下呼吸道感染（狀＝２８） 胃肠道感染（狀＝４７） 菌血症（狀＝２０） 其他类型感染（狀＝２５） χ
２ 犘

性别 ４．２４１ ０．２３７

　男 １３（４６．４） ３２（６８．１） １３（６５．０） １３（５２．０）

　女 １５（５３．６） １５（３１．９） ７（３５．０） １２（４８．０）

生产方式 ２．８４８ ０．４１６

　顺产 １４（５０．０） １６（３４．０） ６（３０．０） １１（４４．０）

　剖宫产 １４（５０．０） ３１（６６．０） １４（７０．０） １４（５６．０）

Ａｐｇａｒ评分（分） － ０．８９０

　≥７ ２４（８５．７） ４１（８７．２） １７（８５．０） ２３（９２．０）

　＜７ ４（１４．３） ６（１２．８） ３（１５．０） ２（８．０）

胎龄（周） ２．９７３ ０．３９６

　≥３２ １５（５３．６） ２８（５９．６） １５（７５．０） １３（５２．０）

　＜３２ １３（４６．４） １９（４０．４） ５（２５．０） １２（４８．０）

出生体重（ｇ） － ０．４２４

　≤１０００ ３（１０．７） ０（０） １（５．０） １（４．０）

　１００１～１５００ ９（３２．２） １９（４０．４） ７（３５．０） １１（４４．０）

　１５０１～２５００ １６（５７．１） ２８（５９．６） １２（６０．０） １３（５２．０）

　　注：－为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表４　两组低出生体重儿住院日数和住院总费用情况

犜犪犫犾犲４　Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ

变量
医院感染组

犕 犙犚

非医院感染组

犕 犙犚

中位数差值 犣 犘

住院日数（ｄ） ３４．０ ２３．０ １１．０ ３１．０ ２３．０ －６．０３９ ＜０．００１

总费用（元） ３８０６７．６ ３３０１６．９ １２３７５．７ ３８６４３．９ ２５６９１．９ －５．６８６ ＜０．００１

表５　两组低出生体重儿各项住院费用情况（元）

犜犪犫犾犲５　Ｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ（Ｙｕａｎ）

变量
医院感染组

犕 犙犚

非医院感染组

犕 犙犚

中位数差值 犣 犘

药费 ５１６３．３ ８６０１．５ ６２９．８ ５９２１．２ ４５３３．５ －６．３３６ ＜０．００１

检查费 ９１９８．５ ６１４７．９ ３７６７．３ ９０２７．０ ５４３１．２ －５．２４３ ＜０．００１

化验费 ３８７６．２ ３０５７．１ １９６５．５ ２９６６．２ １９１０．７ －４．９４５ ＜０．００１

治疗费 ７１４６．４ ６８８１．２ ２２９４．９ ７６５１．４ ４８５１．５ －５．５１６ ＜０．００１

床位费 ２３２０．０ １６００．０ ８００．０ ２２００．０ １５２０．０ －５．７３４ ＜０．００１

放射费 ０ ２４７．０ ０ ３０４．０ ０ －１．８２１ ０．０６９

诊查费 ４１９．０ ３８９．５ １３２．０ ３５８．０ ２８７．０ －６．４９５ ＜０．００１

护理费 ５４４７．０ ４６４２．０ １９８０．０ ４９２３．５ ３４６７．０ －６．３４０ ＜０．００１

卫生材料费 １４５０．７ ２３３９．３ ５９９．２ ２４４９．４ ８５１．５ －４．９８３ ＜０．００１

其他 ０ ８７７．６ ０ ８３０．８ ０ －０．４３８ ０．６６１
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２．２．３　不同出生体重新生儿住院日数和住院总费

用情况　出生体重１００１～１５００ｇ和１５０１～２５００ｇ

组中，医院感染组低出生体重儿住院日数均高于非

医院感染组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

出生体重≤１０００ｇ组中，医院感染组与非医院染组

低出生体重儿住院日数比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。不同出生体重新生儿医院感染组住院总

费用均高于非医院感染组，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。出生体重≤１０００ｇ组的新生儿住院时

间更长，住院总费更高。见表６。

表６　不同出生体重新生儿住院日数和住院总费用情况

犜犪犫犾犲６　Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｓ

出生体重

（ｇ）

住院日数［犕（犙犚），ｄ］

医院感染组 非医院感染组
犣 犘

总费用［犕（犙犚），元］

医院感染组 非医院感染组
犣 犘

≤１０００ ６８．０（３５．５） ６３．０（４５．０） －０．６１５ ０．５３９ １０４７６５．８（２３９５．５） ５１１８３．８（５４６０２．０） －２．４４９ ０．０１４

１００１～１５００ ４５．０（３１．０） ３９．０（１９．５） －２．５０６ ０．０１２ ５３０１８．２（６０１３３．６）４４２１５．９（３０９３５．５） －２．５１０ ０．０１２

１５０１～２５００ ２５．０（１５．５） ６．０（１４．０） －７．１０６ ＜０．００１ ２６５１９．０（２１１４９．２） ８２４４．８（１５５１３．９） －６．０５３ ＜０．００１

２．２．４　不同胎龄新生儿住院日数和住院总费用情

况　比较不同胎龄新生儿的住院日数和住院总费用

的情况，结果显示不同胎龄新生儿医院感染组住院

日数和住院总费用均高于非医院感染组，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。胎龄＜３２周新生儿住

院时间更长，住院总费用更高。见表７。

表７　不同胎龄新生儿住院日数和住院总费用比较

犜犪犫犾犲７　Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ

胎龄

（周）

住院日数［犕（犙犚），ｄ］

医院感染组 非医院感染组
犣 犘

总费用［犕（犙犚），元］

医院感染组 非医院感染组
犣 犘

＜３２ ５２．０（３２．０） ３９．０（２２．０） －３．２２７ ０．００１ ６３４４２．１（６６５０７．９） ４６８２９．０（３４６５７．９） －３．１０５ ０．００２

≥３２ ２５．０（１５．３） ６．０（７．０） －７．６５９ ＜０．００１ ２９４５５．３（２１１９６．８） ７３２６．２（８９６９．９） －７．１９５ ＜０．００１

２．３　医院感染导致医院经济负担　假设总床日数

一定的情况下，根据表１中的公式，计算医院感染导

致医院经济负担：总床日数为１２５３２ｄ，医院感染人

均医疗费用为２１５１０．１元。Ｍ％分别为５％、１０％、

１５％时，医院感染人均医疗收入分别为１０７５．５、

２１５１．０、３２２６．５元，医院感染导致医院经济损失分

别为３７．１万元、７４．２万元、１１１．４万元；损失利润比

为０．３３，损失利润与感染发病率系数比值为２．７９。

见表８。

表８　不同医院感染发病率情况下医院感染导致的医院经济负担

犜犪犫犾犲８　Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｃａｕｓｅｄｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ

医院感染

发病率（％）

住院新生儿

总数（例）

医院感染

新生儿数（例）

非医院感染

新生儿数（例）

住院总

日数（ｄ）

医院总利润（Ｍ％，万元）

５ １０ １５

医院经济损失（Ｍ％，万元）

５ １０ １５

０ １３９３ ０ １３９３ １２５３２ １４９．８ ２９９．６ ４４９．５ ０ ０ ０

１１．８３ １０４８ １２４ ９２４ １２５３２ １１２．７ ２２５．４ ３３８．１ ３７．１０ ７４．２０ １１１．４０

３　讨论

近年来，国内外对医院感染导致的经济损失研

究比较多［８１１］，但主要集中在医院感染导致的患者

经济损失情况，而对于其导致的医院经济损失的研

究较少。低出生体重儿医院感染相关经济负担研究

甚少，而医院经济损失方面目前罕见。低出生体重

儿作为医院感染的高危人群，因医院感染导致的住

院日数和住院费用的增加也备受关注。因此，分析

低出生体重儿医院感染导致新生儿和医院经济损失

的研究十分有意义。
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本研究发现每例低出生体重儿因医院感染所

导致的住院费用增加２５６９１．９元，与吴松杰等
［１２］

研究报道的每例新生儿医院感染导致的经济损失

２５５０４．６元接近；但高于越南Ｈａ等
［１３］和国内党晓

燕等［１４］的研究，每例新生儿医院感染多支出的费用

分别为１３．４百万越南盾（折合人民币约３９６６．４元）、

２４４６３．２元；低于程莉莉等
［１５］和 Ｍａｈｉｅｕ等

［１６］的研

究，每例新生儿医院感染额外增加的经济损失分别

３１４８４．８元、１１７５０欧元（折合人民币约８８８２２元）。

以上差异可能与不同国家、不同地区经济发展水平

存在差别，且新生儿疾病严重程度不同有关。医院

感染组增加的住院费用主要以检查费、治疗费和药

费为主，与吴松杰等［１２］研究结果相同。由于医院感

染会增加抗菌药物等使用的频次、剂量或提高抗菌

药物的级别，增加相应的检查和治疗环节，故导致检

查费、治疗费和药费增加。本研究结果显示，每例低

出生体重儿因医院感染延长住院时间为２３．０ｄ，高

于以往研究（９～１３．４ｄ）
［１２１３，１５］。分析原因可能为

本研究的研究对象为低出生体重儿，而以往研究的

对象均为新生儿有关。

不同体重的新生儿医院感染组住院总费用均高

于非医院感染组。出生体重≤１０００ｇ组住院时间

更长，住院总费用更高，与以往研究［１２，１４］结论一致。

出生体重１００１～１５００、１５０１～２５００ｇ组中，医院

感染组新生儿住院日数均高于非医院感染组，但出

生体重≤１０００ｇ组中，医院感染组新生儿住院日

数与非医院感染组比较，差异无统计学意义，与吴

松杰等［１２］和程莉莉等［１５］研究不一致。可能与本研

究出生体重≤１０００ｇ组的新生儿病例数较少，且研

究对象只限于低出生体重儿有关。本研究还发现，

不同胎龄的低出生体重儿医院感染组住院日数和住

院总费用均高于非医院感染组，胎龄＜３２周低出生

体重儿住院时间更长，住院总费用更高。胎龄＜３２

周的新生儿为早产儿，各系统尚未发育完全，尤其是

免疫系统功能较为低下，且其适应外界环境能力差，

发生医院感染的风险较高。发生医院感染对新生儿

预后影响较大，进而延长住院时间，增加住院费用。

因此，出生体重≤１０００ｇ和胎龄＜３２周的新生儿

是医院感染重点防控人群。

既往研究均从患者角度出发，分析医院感染产

生的直接经济损失，而间接经济损失的研究较少。

当前，对低出生体重儿医院感染给医院层面造成的

经济损失的分析缺乏，对医院管理者和临床工作者

的指导存在局限。医院感染不仅会增加新生儿经济

负担，延长住院时间，还会降低病床周转率，使医疗

资源不能充分得到利用，导致收治新生儿数较少，进

而降低医院的收益。本研究从医院层面出发，通过

边际分析法探讨低出生体重儿医院感染导致的医院

经济损失。结果发现当假设总住院日数不变的情况

下，发生医院感染的住院新生儿数比医院感染发病

率为０时的住院新生儿数少３４５例。Ｍ％分别为

５％、１０％、１５％时，低出生体重儿医院感染导致医院

经济损失分别为３７．１万元、７４．２万元、１１１．４万元；

损失利润比为０．３３，损失利润与感染发病率系数比

值为２．７９。医院管理者可以根据此系数和医院感

染发病率估算医院每年因医院感染损失的经济效

益。例如，当某医院医院感染发病率为１０％时，因

医院感染所造成的医院经济损失是医院总利润的

２７．９％。因此，医务人员应加强感染控制意识，规范

医疗行为；认真落实各项感染控制措施，尽可能通过

各种方式实现医院感染的早期预警，从根本上减少

医院感染的发生，节约医疗成本。

综上所述，低出生体重儿是新生儿科医院感染

的易感人群，医院感染给新生儿和医院造成的经济

损失巨大，对于出生体重≤１０００ｇ和胎龄＜３２周

新生儿需重点防控，且控制检查费、治疗费和药费成

为减轻新生儿经济负担的关键点。同时，可通过损

失利润与感染发病率系数比值这个指标，粗略估计

医院的经济损失，及时调整相应的感染控制措施，减

少医院感染的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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