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医院获得性败血症对患者住院费用及住院日影响的回顾性研究
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［摘　要］　目的　探讨医院获得性败血症对患者住院费用及住院日的影响，为优化医院卫生资源的配置，减少因

败血症引起的经济负担提供科学依据。方法　回顾性调查２０１２年６月１日—２０１５年５月３１日厦门市某三级甲

等教学医院确诊医院获得性败血症的住院患者，按照１∶１匹配设立对照组，比较两组间的住院费用与住院日。

结果　共纳入病例２８５例，匹配对照２８５例。病例组住院费用（中位数）为１９７１８．３９元，高于对照组的住院费用

（中位数为９２８９．０４元）；病例组的住院日数（中位数）为１４．８９ｄ，长于对照组的住院日数（９．２２ｄ），差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。不同年龄组和科室间因败血症造成的疾病负担存在差别。病例组的好转率为７６．４９％

（２１８／２８５），低于对照组的８３．５１％（２３８／２８５），两组间差异具有统计学意义（χ
２＝２．５６２，犘＝０．００９）。结论　败血症

作为较为常见的血流感染性疾病，不仅增加了诊疗费用，同时影响了医院病床的周转。发展快速有效的诊疗手段，

预防和控制败血症意义重大。
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　　败血症是由致病菌或条件致病菌侵入血液循环

中，并在血中生长繁殖，产生毒素诱发全身性感染的

疾病。近年来，败血症的发病率呈逐年上升趋势，且

病原菌耐药性不断提高，病原菌构成不断变化，严重

威胁患者的生命与健康。据相关统计数据显示，败

血症的全球发病率约为０．３％，病死率高达２５％
［１］。

在北美和欧洲国家，医院获得性败血症患者的病死

率为２８．３％～４１．１％，并以每年８．７％的速度增

长［２］。我国尚无详细的败血症流行病学资料，但经

推算，每年约有３００万人患败血症，５０万人死于败

血症［３］。本研究采用病例对照的方法分析医院获得

性败血症造成的经济负担。

１　资料与方法

１．１　资料来源　以医院综合查询系统、蓝蜻蜓医院

感染管理系统（企业版）为主要检索途径，辅以手工

追溯，调查２０１２年６月１日—２０１５年５月３１日厦

门市某三级甲等教学医院医院获得性败血症患者。

累计检索病例１８５６５４例次，获得医院获得性败血

症病例３１２例，成功匹配非败血症对照组２８５例，舍

弃未能匹配的病例２７例。医院获得性败血症诊断

依据中华人民共和国卫生部２００１年颁发的《医院感

染诊断标准（试行）［４］。

１．２　对照选择　按照匹配条件：科室（或转科）相

同、出院主要诊断相近、性别一致、年龄相差＜１０岁、

付费方式相同。应用Ｅｘｃｅｌ软件筛选非败血症患

者，满足至少４个以上条件的非败血症患者选为对

照组成员。本研究病例与对照１∶１匹配，当有多个

符合标准的对照时，选择其他出院诊断最接近的病

例进行匹配，未能找到匹配的败血症病例则舍弃。

１．３　质量控制　由２名研究者独立摘录数据，在进

行数据提取与录入时，双人操作，互相核对数据的准

确性。

１．４　统计分析　将收集的资料整理并录入ＳＰＳＳ

１６．０统计软件中进行分析。由于患者的住院总费

用、住院日数呈偏态分布，故采用中位数与四分位间

距进行描述。病例组和对照组之间的诊疗费用和住

院日数比较采用配对秩和检验进行统计学分析，检

验水准α为０．０５。

２　结果

２．１　住院总费用比较　病例组住院总费用中位数

为１９７１８．３９元，对照组为９２８９．０４元，平均每例增

加了１０４２９．３５元，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

病例组中不同年龄组患者的经济损失有所差异，并

且随着年龄的增长，住院总费用有逐渐增加的趋势；

不同科室中，病例组与对照组住院总费用差距最大

的是外科系统，达３８８６４．３３元。详见表１。

表１　病例组与对照组患者住院总费用比较（元）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（￥）

项目
病例组

中位数 四分位间距

对照组

中位数 四分位间距

病例组与对照组

中位数差值
犣 犘

年龄（岁）［５］

　＜４５ １０９７３．８２ ２７３９９．７３ ４３８６．７３ ８０２１．３５ ６５８７．０９ ４．３１２ ＜０．００１

　４５～ １９６８２．４２ ４０６３２．４８ ８８９９．７６ １１９３９．６２ １０７８２．６６ ４．８６６ ＜０．００１

　６０～ ２３７８９．７５ ５２４０１．９３ １２１６９．７０ １３０２９．８２ １１６２０．０５ ４．３１５ ＜０．００１

　７５～ ２５０９２．３５ ３０６４２．２４ １４２２８．７８ １９９３．５９ １０８６３．５７ ３．５８１ ＜０．００１

科室

　内科 １７６７０．６８ ２３６８２．３３ ８８９６．３９ １３３９５．５２ ８７７４．２９ ６．８８０ ＜０．００１

　外科 ４７６４７．５７ ７１２２９．３９ ８７８３．２４ １１７７２．８３ ３８８６４．３３ ４．２６８ ０．００１

　ＩＣＵ ５６９２９．１２ １２５３２９．７８ ３０５８９．１７ ５２４５４．２３ ２６３３９．９５ ２．１９２ ０．０２８

合计 １９７１８．３９ ３８３３６．９５ ９２８９．０４ １４９０４．７９ １０４２９．３５ ７．８４９ ＜０．００１

２．２　具体住院费用比较　病例组与对照组在床位

费、西药费、治疗费、化验费、其他费用比较，差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５），详见表２。病例组

和对照组费用构成居前５位的均是西药费、化验费、

输血费、手术费、治疗费。
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表２　病例组与对照组具体住院费用比较 （元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔａｉｌｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（￥）

住院费用 病例组中位数 对照组中位数 病例组与对照组中位数差值 病例组与对照组中位数比值 犣 犘

诊查费 ２８７．００ ２７０．００ １７．００ １．０６ ０．９０１ ０．３６８

床位费 ４４８．６３ ４３２．２２ １６．４１ １．０４ ２．１０４ ０．０４７

西药费 ４３１３．３１ ３０５９．５４ １２５３．７７ １．４１ ４．７６１ ＜０．００１

中成药费 ５６７．８５ ４７４．７６ ９３．０９ １．２０ ０．１６２ ０．８７１

检查费 ６２５．００ ６００．００ ２５．００ １．０４ ０．２０４ ０．８３８

治疗费 １０４０．４２ ７６８．３５ ２７２．０７ １．３５ ２．２３２ ０．０３８

放射费 ４２３．５５ ３３１．４７ ９２．０８ １．２８ ０．７４９ ０．４５４

手术费 １１８８．３０ ８８５．９８ ３０２．３２ １．３４ ０．９０５ ０．３６６

化验费 １９１３．５０ １３８９．５０ ５２４．００ １．３８ ２．３２８ ０．０３４

输血费 １４５４．１０ １０４７．２５ ４０６．８５ １．３９ １．５２５ ０．１２７

输氧费 ３０４．１１ ２８７．９１ １６．２０ １．０６ １．２５１ ０．２１１

其他费用 ６９．８８ １９．８２ ５０．０６ ３．５３ ２．８１９ ０．００５

２．３　住院日数比较　病例组住院日数比对照组平

均延长６ｄ，差异具有统计学意义，其中以４５～６０岁

组延长的住院日数最多，＞６ｄ；不同科室中则以外

科系统延长的住院日数最多，为１４ｄ。详见表３。

表３　病例组与对照组住院日数比较 （ｄ）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｄａｙ）

项目
病例组

中位数 四分位间距

对照组

中位数 四分位间距
病例组与对照组中位数差值 犣 犘

年龄 ＜４５ １２．２２ １７．４２ ５．９４ １３．８１ ６．２８ ４．２８０ ＜０．００１

４５～ １５．８８ １３．１４ ９．３５ ９．４８ ６．５３ ３．５０７ ＜０．００１

６０～ １４．４９ １５．５５ １０．１９ １０．９９ ４．３０ ２．６８７ ０．００７

７５～ １６．０５ １５．７４ １２．７０ ８．９０ ３．３５ ２．２９３ ０．０２２

科室 内科 １３．９３ １４．４４ ９．１１ ９．５２ ４．８２ ４．９８３ ＜０．００１

外科 ２３．９８ ２３．５４ ９．９８ ７．６０ １４．００ ３．８４５ ＜０．００１

ＩＣＵ １９．５２ ２７．２４ １１．１３ ２４．０８ ８．３９ １．６３０ ０．１０３

合计 １４．８９ １６．０２ ９．２２ ９．４２ ５．６７ ６．０９５ ＜０．００１

２．４　转归情况　病例组的好转率为７６．４９％（２１８／

２８５），低于对照组的８３．５１％（２３８／２８５），两组间差

异有统计学意义（χ
２＝２．５６２，犘＝０．００９）。

３　讨论

败血症作为常见血流感染疾病，不仅对患者的

身体健康造成伤害，同时也增加了住院费用，延缓了

医院病床的周转。近年来，医院获得性败血症发病

数日益增多，可占败血症的３０％～６０％
［６］，且绝大

多数伴有严重的基础疾病，在一定程度上影响了诊

治效果。因此，本研究对厦门市某三级甲等教学医

院近三年因败血症造成的疾病负担进行评价，并对

结果作如下分析。

３．１　医院获得性败血症的住院费用分析　本组研

究表明，败血症患者的经济损失高于非败血症患者。

溯其原因，可能与败血症患者对于抗菌药物需求增

加，尤其是广谱、高级抗菌药物的使用，导致医药费

用的支出升高。有关研究证实，医院感染患者与普

通患者平均住院费用的比值为２．１１～２．７０
［７］；国内

某些感染经济学损失研究统计显示，不同感染性疾

病的经济损失以败血症最高，每例医院感染增加的

费用为２０５２～５１４４７．３８元
［８９］，与本研究结果相

近。除此之外，因败血症造成的患者预后延迟、死

亡、缺勤等其他间接损失，也使得其实际经济负担更

为复杂，需要进行更深入的探究。

３．２　医院获得性败血症对住院日数的影响　本研

究结果显示，败血症患者的平均住院日数较非败血

症患者长，但低于国内有关文献所报道的１５～

１８ｄ
［１０］。可能与败血症的治疗周期相关，同时，也

受原有基础疾病的影响。另外，医院床位数的不足，

需要加快病床的周转率，也是造成住院日延长不显

著的原因之一。相关研究［１１］显示，因医院感染而造

成的住院日延长，一天将多花费４９０．２８元。可见，
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住院日的延长也是加重败血症经济负担的重要原因

之一。如何预防与控制医院获得性败血症，减少因

败血症引起非必要的住院日增加，也是亟待解决的

问题。

３．３　败血症对不同年龄段、不同科室住院费用和住

院日数的影响　本研究中患医院获得性败血症的人

群以＞６０岁老年患者为主，占４８．７７％，造成的疾病

负担也最突出，主要考虑此年龄段的患者器官处于

功能衰退期，较容易因感染而患上败血症，治疗效果

较差，治疗周期较长。不同科室中外科系统的医院

获得性败血症患者造成的诊疗费用和住院日数的增

加高于内科系统和ＩＣＵ，与吴风波等
［１２］研究结果一

致。病例组与对照组中内科系统患者分别占７６．

８４％、８２．１１％，说明内科系统的患者因其疾病病程

较长，身体免疫力较为低下，是败血症的高发群体，

但其发病危险因素有待更深入的病因学探讨。

３．４　住院费用构成　病例组与对照组间住院费用

的构成基本一致，对照组和病例组费用构成居前２

位的均是西药费、化验费。床位费的增加间接反映

了住院日数的延长，因此控制这两项费用在控制败

血症的费用上具有重要意义。研发新型、快速的诊

断方法，缩短疾病的诊断周期，不仅有助于病床的周

转，也有利于医生在诊疗过程中合理性、针对性用

药。

综上所述，医院获得性败血症增加了患者经济

负担，延长了住院日，增加了医务人员的工作量，影

响病床周转率。为有效预防和控制医院获得性败血

症，减少经济损失，应重点加强医院获得性败血症的

目标性监测，提高败血症的诊疗技术，减少患者的痛

苦和经济负担，最终使医院获得更大的社会和经济

效益。
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