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［摘　要］　目的　了解胸外科达芬奇机器人术后患者发生医院感染所造成的经济学损失，为预防与控制机器人术

后医院感染提供依据。方法　采用回顾性研究，选取某院２０１９年４月—２０２３年４月于胸外科进行达芬奇机器人

手术患者，依据术后是否发生医院感染，将其分为医院感染组和非医院感染组。通过１∶１倾向性评分匹配（ＰＳＭ），

两组各纳入３１例，比较两组患者的经济损失。结果　共纳入胸外科达芬奇机器人手术患者９２１例，发生医院感染

５１例（医院感染组），未发生医院感染８７０例（非医院感染组）。通过１∶１ＰＳＭ 后，两组各纳入３１例。ＰＳＭ 前两组

患者性别、年龄、疾病合并情况、美国麻醉医师（ＡＳＡ）分级４个协变量比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；ＰＳＭ

后以上协变量在两组间分布都达到均衡（均犘＞０．０５）。ＰＳＭ 后医院感染组住院期间总费用中位数为８８７１１．７２

元，非医院感染组为７８５０９．４６元，达芬奇机器人手术医院感染造成的直接经济损失为１０２０２．２６元，主要增加的

费用为药费、护理费、实验室诊断费等，西药费差值最高达８８３９．１２元，其中以西药费中的抗菌药物费用差值占比

最高，达７３．５５％。医院感染组与非医院感染组患者日均住院费用差值为５０２．３８元；医院感染组患者住院日数为

（２１．５９±１０．６２）ｄ，非医院感染组患者住院日数为（１３．９２±９．２１）ｄ，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　

胸外科达芬奇机器人术后患者发生医院感染造成了一定的直接经济损失，护理费、实验室诊断费、西药费（主要为

抗菌药物费用）明显上升，且延长患者住院日数。
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　　随着加速康复外科理念的不断深入，为尽可能

减少患者术后疼痛，微创手术已成为大多数外科医

生和患者的首要选择。２０世纪９０年代，电视胸腔

镜 手 术 （ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，

ＶＡＴＳ）的成功，使胸腔镜技术迅速地流行、传播。

多项研究［１２］已证明，ＶＡＴＳ手术相比传统手术具有

明显优势，包括术后住院时间短，并发症少，疼痛轻

等，现已成为胸外科主要手术方式。然而，随着机械

自动化、三维成像技术、电脑模拟仿真技术及计算机

图形技术的高速发展，出现了达芬奇机器人手术系

统（ＤａＶｉｎｃｉｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ，ＤＶＳＳ）。

近年来，ＤＶＳＳ因其３Ｄ视野和灵活的机械臂等

特点，进一步展现了其在封闭空间进行复杂运动的

优势［３］。目前，ＤＶＳＳ已广泛应用于心胸外科、普通

外科、妇科、泌尿外科等数十个学科。２００１年 Ｙｏ

ｓｈｉｎｏ等
［４］率先应用ＤＶＳＳ实施了非侵袭性胸腺瘤

切除术，开启了 ＤＶＳＳ在胸外科领域应用的先河，

国内首例机器人辅助胸外科手术于２００９年在上海

胸科医院完成［５］。目前的研究热点为比较机器人手

术与以往开放手术、普通腔镜手术的术后并发症以

及远期肿瘤学指标等［６］，机器人手术医院感染防控

及经济学负担评价的相关研究极为少见。某院自

２０１９年４月开始第一台达芬奇机器人手术以来，至

２０２３年４月已成功开展达芬奇手术２０００余台。本

研究采用回顾性研究方法，评估胸外科达芬奇机器人

术后患者发生医院感染所致的直接经济损失，从卫生

经济学的角度阐明加强医院感染管理的重要性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择某大型三甲医院２０１９年４

月—２０２３年４月全院进行达芬奇机器人胸外科手

术的患者。手术类型主要包括胸腔镜下纵隔病损切

除术、胸腔镜下胸膜病损切除术、胸腔镜下胸壁病损

切除术、胸腔镜下肺叶切除术、胸腔镜下肺叶部分切

除术、胸腔镜下肺段切除术、胸腔镜食管部分切除

术、胸腔镜全食管切除术、胸腔镜肺叶节段切除术、

肋骨部分切除术等。同时在杏林医院感染实时监控

系统中选择２０１９年４月—２０２３年４月胸外科发生

术后医院感染的病例。将医院感染病例通过住院号

与达芬奇机器人胸外科手术患者进行匹配与筛选。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）术前胸部

ＣＴ平扫或增强ＣＴ等影像学检查后诊断明确；（２）

患者一般情况及心肺功能经评估可耐受手术；（３）若

为肿瘤患者，肿瘤未严重侵犯周围大血管、器官，可

手术切除；（４）无绝对手术禁忌。排除标准：（１）年龄

≤１８岁；（２）患者临床数据不完整或缺失；（３）患者

处于肿瘤晚期（如ＴＮＭ分期为Ⅳ期）。

１．３　医院感染诊断　依据卫生部２００１年颁发的《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例判定。

１．４　研究方法　采用回顾性研究方法，根据达芬奇

机器人胸外科手术患者术后是否发生医院感染，分

为医院感染组和非医院感染组，结局变量为以上患

者住院总费用及各项分类费用，费用信息通过医院

病案信息系统提取。为减少基线临床资料对结果的

影响，采用１∶１倾向性评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ

ｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）分析
［７］均衡医院感染组与非医院

感染组的混杂因素。

１．５　ＰＳＭ具体步骤　以患者是否发生医院感染为

因变量，性别、年龄、疾病合并情况、美国麻醉医师协

会（ＡＳＡ）分级等为自变量，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
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计算９２１例达芬奇机器人胸外科手术患者的倾向性

评分（ＰＳ）得分，抽样方式为不放回抽样。匹配方式

为最优化执行性能及抽取匹配项时随机排列个案顺

序，随机数种子为１２３４５６。以１∶１的比例匹配医院

感染组和非医院感染组，卡钳值（匹配容差）根据经

验设为０．０５
［８］，研究成功匹配３１对。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行

数据分析，定性资料采用频数或构成比（％）表示，组

间比较采用χ
２检验，不符合χ

２ 检验的采用Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法；正态性检验采用犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏犛犿犻狉狀狅狏（简

称犓犛检验），符合正态分布的定量资料采用狓±狊

表示，两组均数比较采用独立样本狋检验；不符合

正态分布的计量资料采用中位数（四分位数）［犕

（犘２５，犘７５）］表示，组间比较采用两独立样本 犕犪狀狀

犠犺犻狋狀犲狔犝 秩和检验。犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１９年４月—２０２３年４月全院进

行达芬奇机器人手术患者２０８０例，其中胸外科手

术９２１例。同期胸外科发生术后医院感染的病例共

３０６例，９２１例达芬奇机器人胸外科手术患者中５１

例发生医院感染病例，剩余８７０例患者为非医院感

染组。

９２１例达芬奇机器人手术患者，年龄２７～９２

岁。其中男性３７６例（４０．８３％），平均年龄（６１．５６±

１１．２３）岁；女性５４５例（５９．１７％），平均年龄（５８．８３±

１１．５７）岁。医院感染组患者５１例，年龄４４～９２岁，

平均年龄（７０．２４±１０．２９）岁；男性２８例，女性２３例；

住院日数８～１０７ｄ，平均住院日数（１９．１８±１８．１６）ｄ。

非医院感染组８７０例患者，年龄２７～８６岁，平均年

龄（５９．３４±１１．２９）岁；男性３４８例，女性５２２例；住

院日数６～６０ｄ，平均住院日数（７．５４±４．６３）ｄ。

２．２　医院感染部位与病原体分布　５１例达芬奇机

器人胸外科手术后共发生医院感染５３例次，主要以

下呼吸道感染为主（２９例次，５４．７２％），含医院获得

性肺炎（脓胸）１例；其次为手术部位感染（１０例次，

１８．８７％），含器官腔隙感染５例次，深部切口感染４

例次，表浅切口感染１例次；５１例医院感染患者检

出病原体４２株，其中革兰阳性菌１２株，革兰阴性菌

２９株，真菌１株，革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌

为主（７株，１６．６７％），革兰阴性菌中以铜绿假单胞

菌为主（９株，２１．４３％）。见表１、２。

表１　胸外科达芬奇机器人手术患者医院感染类型分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｔｙｐｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒ

ｗｅｎｔＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

医院感染类型 例次数 构成比（％）

下呼吸道感染 ２９ ５４．７２

手术部位感染 １０ １８．８７

　器官腔隙感染 ５ ９．４３

　深部切口感染 ４ ７．５５

　表浅切口感染 １ １．８９

导管相关血流感染 ５ ９．４３

菌血症 ４ ７．５５

胸膜腔感染 ２ ３．７７

上呼吸道感染 ３ ５．６６

合计 ５３ １００

表２　胸外科达芬奇机器人手术患者医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

病原体 株数 构成比（％）

铜绿假单胞菌 ９ ２１．４３

金黄色葡萄球菌 ７ １６．６７

肺炎克雷伯菌 ６ １４．２９

嗜麦芽窄食单胞菌 ５ １１．９１

纹带棒状杆菌 ４ ９．５２

产气克雷伯菌 ３ ７．１４

鲍曼不动杆菌 ２ ４．７６

阴沟肠杆菌 ２ ４．７６

其他病原体 ４ ９．５２

合计 ４２ １００

　　注：其他病原体包括流感嗜血杆菌、豚鼠气单胞菌、咽峡炎链球

菌、近平滑念珠菌各１珠。

２．３　两组ＰＳＭ 前后协变量比较　ＰＳＭ前，感染组

与对照组年龄、性别、基础疾病、吸烟史、ＡＳＡ分级变

量比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。经过

ＰＳＭ后，模糊匹配到３１对患者。其中男性３０例，

女性３２例，年龄为２７～８４岁，平均年龄（６４．６８±

１２．３５）岁，ＰＳＭ 后各协变量在组间分布达到均衡

（均犘＞０．０５）。见表３。
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表３　胸外科ＰＳＭ前后达芬奇机器人手术患者协变量分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｖａｒｉａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＳＭｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

协变量

ＰＳＭ前

医院感染组

（狀＝５１）

非医院感染组

（狀＝８７０）

狋／χ
２ 犘

ＰＳＭ后

医院感染组

（狀＝３１）

非医院感染组

（狀＝３１）

狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ７０．２４±１０．２９ ５９．３４±１１．２９ －６．７３３ ＜０．００１ ６３．２５±１０．３０ ６１．１１±１３．３１ ０．７０８ ０．４８２

性别［例（％）］ ４．４２８ ０．０３５ ０．２５８ ０．６１１

　女 ２３（４５．１０） ５２２（６０．００） １５（４８．３９） １７（５４．８４）

　男 ２８（５４．９０） ３４８（４０．００） １６（５１．６１） １４（４５．１６）

基础疾病［例（％）］ ３７．３８９ ＜０．００１ ０．２６５ ０．６０７

　无 １９（３７．２５） ６６１（７５．９８） １２（３８．７１） １４（４５．１６）

　有 ３２（６２．７５） ２０９（２４．０２） １９（６１．２９） １７（５４．８４）

吸烟史［例（％）］ ９．７５９ ０．００２ ０．０６５ ０．７９９

　无 ２５（４９．０２） ６０８（６９．８９） １４（４５．１６） １５（４８．３９）

　有 ２６（５０．９８） ２６２（３０．１１） １７（５４．８４） １６（５１．６１）

手术方式［例（％）］ ０．６６４ ０．９５６ － ０．６１２

　肺叶节段切除术 ２７（５２．９４） ４９６（５７．０１） １８（５８．０６） ２１（６７．７４）

　肺叶切除术 １８（３５．２９） ２８４（３２．６４） １１（３５．４８） ８（２５．８１）

　全食管切除术 ４（７．８５） ５３（６．０９） １（３．２３） ２（６．４５）

　病损切除术 １（１．９６） ２４（２．７６） １（３．２３） ０（０）

　其他 １（１．９６） １３（１．５０） ０（０） ０（０）

ＡＳＡ分级［例（％）］ ２０．９５９ ＜０．００１ ０．５６７ ０．７５３

　Ⅰ １８（３５．２９） ４４５（５１．１５） １１（３５．４８） １３（４１．９４）

　Ⅱ ２１（４１．１８） ３６８（４２．３０） １４（４５．１６） １４（４５．１６）

　Ⅲ １２（２３．５３） ５７（６．５５） ６（１９．３６） ４（１２．９０）

　　注：ＰＳＭ前其他手术包括肺节段切除术４例，肋骨部分切除术４例，食管部分切除术２例，下肺段切除术２例，下肺叶切除术２例。ＰＳＭ

前病损切除术包括胸壁病损切除术８例，纵膈病损切除术１０例，胸膜病损切除术７例。－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，无统计值。

２．４　两组患者各项住院费用比较　ＰＳＭ 后，两组

患者之间基本达到均衡可比的状态。医院感染组住

院总费用较非医院感染组高１０２０２．２６元。医院感

染组患者住院总费用、护理费、实验室诊断费用、西

药费、抗菌药物费用均高于非医院感染组，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５），见表４。

２．５　日均住院费用、药费占比　医院感染组和非

医院感染组相比，日均住院费用的中位数差值为

５０２．３８元，药费占比差异为６．６７％，医院感染组平

均住院日数比非医院感染组高７．６７ｄ，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。
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表４　胸外科ＰＳＭ后两组达芬奇机器人手术患者各项住院费用比较［犕（犘２５，犘７５），元］

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｆｔｅｒＰＳＭｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏ

ｔｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（犕［犘２５，犘７５］，Ｙｕａｎ）

项目 医院感染组（狀＝３１） 非医院感染组（狀＝３１） 犣 犘

总费用 ８８７１１．７２（７６１３８．０８，９３７４４．２７） ７８５０９．４６（７０４５２．５７，９５３０２．３６） －６．１１５ ＜０．００１

　一般医疗服务费 １１２３．００（６０９．００，１６５９．００） 　８５２．５０（６５７．５０，１３６４．００） －０．５４６ ０．５８５

　护理费 　７８０．３５（２９７．５０，１０３３．２５） 　３６３．５０（２６８．００，５８５．７５） －１．０６４ ０．０２９

　病理费 ２０７６．００（３８９．００，３７９４．００） １８６７．２５（４３０．７８，３５０９．００） －１．１１５ ０．２６５

　实验室诊断费 ５３２９．００（３３２７．２５，７１７４．２５） ４４９６．００（４０２２．７５，５３４７．７５） －２．９９６ ０．００３

　影像学诊断费 ３２７９．００（２２６０．５０，４７６１．２５） ２５９７．５０（１９６３．５０，４６３７．００） －０．９４６ ０．３４４

　临床诊断费 １０５８．８０（６５７．８５，１６７７．２５） 　９２６．８０（６２５．４５，１３８３．２５） －０．０５６ ０．９５５

　非手术治疗费 　２８３．００（２１８．００，７２３．５０） 　３０４．００（２１０．００，５４４．９０） －０．１５２ ０．８７９

　手术治疗费 １６１４１．１５（１５０４９．１０，１９８５８．５０） １４８５７．８０（１３１７６．５５，１６３０７．００） －０．９９８ ０．７３２

　麻醉费 ２０３０．１５（１９４１．７０，２２５０．１０） ２０５８．１５（１８４２．６０，２２７９．３８） －０．０５４ ０．９６４

　手术费 １０６３４．４０（１００４４．２０，１２６５６．４５） ９１５４．７０（９０２５．４５，１１７４９．７０） －１．３８１ ０．１６７

　西药费 １４１３６．６７（６２２９．６，２０１２７．７７） ５２９７．５５（２７１８．９９，９８８５．８３） －２．２８６ ０．００９

　　抗菌药物费用 １１２３３．５５（６９４３．９６，１７７６１．０４） ４７３２．１５（２３２１．８７，８５８９．２２） －２．４９７ ０．０１３

　其他费用 　３１１．５０（４６．５０，６９６．００） 　１１５．７６（３６．００，６９６．００） －０．５１８ ０．６０４

表５　胸外科两组达芬奇机器人手术患者日均住院费用、药费占比及住院日数比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ，ｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

项目 医院感染组（狀＝３１） 非医院感染组（狀＝３１） 犣／狋 犘

日均住院费用［犕（犘２５，犘７５），元］ ２０３５．２６（８６６．７３，２８１１．３８） １５３２．８８（５８９．３３，２３６５．３９） －２．３７８ ０．０１２

药费占比［犕（犘２５，犘７５），％］ 　２６．６３（２１．５８，３３．１９） 　１９．９６（１５．８２，２６．６５） －１．７２７ ０．０４５

住院日数（狓±狊，ｄ） 　　 ２１．５９±１０．６２ 　　 １３．９２±９．２１ －２．１５９ ０．０３５

３　讨论

微创化是外科发展的方向，其主要目的是减少

痛苦和提高患者的生活质量。ＶＡＴＳ手术已在临

床中逐渐普及，手术效果已得到临床验证，技术可

行，随着术者手术经验的积累，其微创化程度逐渐

提高［９］。但传统胸腔镜视野多为２Ｄ视野，操作依

赖“杠杆”原理，且没有关节活动，因此在狭小空间的

精细操作方面存在一定缺陷。ＤＶＳＳ的诞生使复杂

手术微创化成为可能，该系统给外科手术带来了革

命性的变化。与传统开放及胸腔镜手术相比，机器

人辅助手术拥有高清三维视野，灵活的机械臂，震颤

过滤等优势，使手术精度得到大幅度提高［１０］。同

时，手术医生采取坐姿操作，可降低因疲劳而犯错误

的概率，增加手术的安全性［１１］。目前，北美、欧洲、

日本和韩国有大量达芬奇手术机器人，截至２０２０年

１２月，中国大陆装机量突破１９０台，手术量突破

１９万例，其中胸外科手术约占１３％。本研究中该

院于２０１９年初引入ＤＶＳＳ，胸外科开展比率最高

（４４．２６％），其次为泌尿外科（３４．１７％），排名与国

内研究［１２］有所差异。也可能是随着达芬奇机器人

技术的不断进步以及中国大陆胸外科同道的共同不

懈努力下，达芬奇机器人胸外科手术无论在数量、质

量以及难度方面，均有显著提高。

达芬奇机器人手术作为一项相对新兴的技术，

需要从多方面评估，国内外均有研究［１３１４］从成本—

效益方面对其进行分析，发现ＤＶＳＳ组医疗费用显

著高于ＶＡＴＳ组，主要差异在于机器人使用费用

（手术费用和耗材费用），而住院后期的费用差异很

小。除成本—效益方面评价，医院感染评价也是很

重要的一部分。医院感染不仅威胁着患者的健康和

生命，也影响医疗质量，降低病床周转率，延长患者住

院时间和增加患者医疗费用，给患者、医院和国家造
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成巨大经济损失，成为当今突出的公共卫生问题［１５］。

住院日数延长会增加患者医院感染的风险，减少劳

动力和社会效益。抗菌药物使用增加会加速细菌耐

药性，直接影响感染患者治疗的效果。本研究中共

纳入９２１例达芬奇机器人手术患者，其中医院感染

５１例，非感染组８７０例。５１例医院感染患者中，下呼

吸道医院感染比率最高，达５４．７２％，低于纪灏等
［１６］

研究的７６．１２％，可能是由于其研究的患者主要为

胸外科ＩＣＵ患者，病情相对危重。本研究中医院感

染排在第二位的是手术部位感染（１８．８７％），高于纪

灏等［１６］研究中１０．４５％的比率，主要原因是其研究

中纵膈外科手术占比较高，而纵膈手术不涉及呼吸

道和消化道等与外界相通的器官，属清洁手术，Ｉ类

切口，感染风险较低。本研究显示医院感染病原体

中革兰阴性菌占６９．０５％，其中以铜绿假单胞菌为

主，与周艳［１７］研究较为一致，铜绿假单胞菌是发生

医院感染较为常见的致病菌，是人体正常定植菌，其

在健康人群的皮肤、肠道等组织均广泛存在，在正常

状况下对机体组织无感染作用，当机体免疫功能降

低，遭受手术创伤等因素共同作用时，其易转变为致

病菌，进而引发感染［１８］。革兰阳性菌占２８．５７％，高

于张士法等［１９］２２．９２％的比率，主要原因为本研究

排在第二位的手术部位感染大多数由革兰阳性菌引

起，而张士法等［１９］研究排在前三位的感染部位依次

为呼吸、消化、泌尿系统。

本研究为观察性研究，研究之初并未进行随机

分组，因此研究中不可避免存在大量偏倚等问题，影

响结果的准确性。为了增加两组患者结果的可比

性，该研究选择ＰＳＭ 以减小患者基线资料的差异。

其运用简单、方便，不增加匹配难度，可同时匹配多

个混杂因素，且多种统计软件均可实现，常见的匹

配方法主要有最邻近匹配法、卡钳匹配法、分层匹

配法等［２０］。本研究经过ＰＳＭ，匹配医院感染组和

非医院感染组各３１例。

我国为优化医疗资源，已推广疾病诊断相关组

（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）付费，“定额包干、超

支自付、结余归己”的医疗保险支付方式，以控制医疗

成本和支出，预示着ＤＲＧｓ范围内由医院感染造成的

直接经济损失将逐步转为医院自行买单［２１］。基于

此，本研究比较分析６２例术后患者医院感染直接经

济损失，以期提示医院管理者及医务人员重视达芬

奇机器人手术患者医院感染的防控，及早采取积极

有效的干预措施。本研究结果显示，医院感染组产

生的医疗总费用为８８７１１．７２元，非医院感染组患

者总费用为７８５０９．４６元，平均每例医院感染病例

的直接经济损失为１０２０２．２６元，低于付应敏等
［２２］

研究报道的平均每例下呼吸道感染病例的经济损失

（３８１３０．５元），高于赵洪海等
［２３］研究报道的直接经

济损失（５７５７元）。可能因不同时期、不同地区、不

同收费水平及患者病情危重程度差异导致医院感染

经济损失差距较大。本研究显示各项分类费用中，

医院感染组护理费高出非医院感染组４１６．８５元，远

低于付应敏等［２２］报道的相差４０００余元护理费的研

究结果，分析原因可能是由于本研究对多个协变量

进行了匹配，在年龄、性别、疾病合并情况、手术术

式及疾病严重程度均衡可比的情况下，护理费相

差比较小。该研究中医院感染组实验室诊断费比

非医院感染组高８３３．００元，高于付应敏等
［２２］报道，

低于王娟［２４］报道，主要是付应敏等［２２］研究中未将实

验室诊断费全部纳入，仅统计了病原学送检费用和

炎症指标费用，存在低估实验室诊断费的可能。而

王娟［２４］研究中医院感染组化验费远远高于非医院

感染组的原因，一方面是由于其研究对象均为重症

医学科患者，医院感染患者病情较重，经常累及全

身，因此送检较为频繁且多部位送检，另一方面是由

于其医院感染组和非医院感染组未进行基线变量的

匹配，存在高估的可能。

国内外多项研究［２５２６］显示，医院感染患者医疗

费用增加以药费、诊疗费、化验费等为主。本研究结

果显示，医院感染组患者西药费比非医院感染组高

出８８３９．１２元，其中抗菌药物费用高６５０１．４０元。

分析原因可能是发生医院感染后病情加重，需要药

物治疗，尤其是抗菌药物等一系列抗感染治疗。更

为重要的是由于本研究对象全部为胸外科手术患

者，患者经历大手术后免疫功能受损抵抗力低下，一

旦出现感染，对患者是致命的打击。因此临床怀疑

感染时医生往往“重拳猛击”，使用广谱、高效的抗菌

药物积极抗感染，故而药物费用的增加占比较高。

但是由于本研究在前期已经对两组患者进行了

ＰＳＭ，尤其将基础病作为协变量，也存在低估医院

感染所造成的直接经济损失的可能。

国外研究［２５］报道，医院感染大大延长患者平

均住院日。本研究显示，医院感染组与非医院感

染组相比较，患者住院日数延长７．６７ｄ，低于国内

外相关研究［２７２８］，主要原因为本研究中发生的医

院感染部位集中在下呼吸道，下呼吸道感染治疗

相对容易，明确病原体对症用药治疗效果均较好。

而Ｇｉｒａｌｄｉ等
［２７］研究中的多重耐药菌感染会导致
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治疗用药选择困难，多种抗菌药物联合用药，患者

治疗效果欠佳，治疗时间会延长，进而增加住院时

间，影响病房床位周转。

达芬奇手术机器人目前正在中国各大城市医

院迅速地发展，为复杂手术提供了很大的技术支

持。国内外也有越来越多的关于达芬奇机器人手术

相关的研究，大部分更加关注达芬奇机器人手术的优

劣势［９］，达芬奇在相应专科的应用现状与前景［１０］，以

及达芬奇机器人手术与腔镜手术在特定疾病方面的

疗效或成本分析［１３，２９］等。国内鲜有关于达芬奇机

器人手术患者发生手术后感染的相关研究，本研究

对胸外科达芬奇机器人术后患者发生医院感染的部

位、病原体进行汇总分析，并比较医院感染组与非医

院感染组各项费用，同时为保证两组患者的可比性，

进行了ＰＳＭ 分析，为已开展达芬奇机器人手术的

医院提供了强有力的医院感染经济学评价依据。最

后该院根据达芬奇机器人手术的特殊性，进行了新

的感染控制流程梳理，使达芬奇机器人手术的感染

控制更加科学化、规范化。本研究也存在一定的不

足，其仅为单中心经验，存在不可避免的选择偏倚，

并且样本量较少，因此未来需要进一步进行多中心

以及前瞻性的对照研究来证明。

综上所述，胸外科达芬奇机器人术后患者发生

医院感染造成了一定的直接经济损失，护理费、实验

检测费、西药费（主要为抗菌药物费用）明显上升，且

延长住院日数。应进一步关注机器人仪器设备的消

毒灭菌水平，改善医院感染管理流程，提升医护人员

的感染防控能力，加强手术室的监测和管理，减少达

芬奇机器人手术患者医院感染的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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