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［摘　要］　目的　评价我国综合医院医院感染所致直接经济损失。方法　抽取综合医院６８所，回顾性调查

２０１５年１月１日—１２月３１日６８所医院医院感染与非医院感染病例，采用１!１匹配的方法进行配对，比较医院

感染与非医院感染患者直接医疗费用。结果　共纳入２１２３对医院感染与非感染病例，医院感染组平均住院总

费用为２５８４５．３０元，非医院感染组为１２００６．１４元，医院感染直接导致住院费用增加１３８３９．１６元。省部级医院

医院感染所致直接经济损失较多（２１４０９．８３元）。不同地区医院感染所致直接经济损失为９７２５．４２～

１８９０９．５９元，其中华北地区直接经济损失最多。血流感染、下呼吸道感染所致直接经济损失较大，分别是

２３１９０．０９、１８１９４．５０元。结论　医院感染导致较大直接经济损失，应进一步加强医院感染，尤其是血流感染、下

呼吸道感染的防控工作。
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　　医院感染伴随医院的建立而出现，不仅威胁着

患者的健康与生命，还给患者带来额外的经济负担。

截至目前，中国国内已有较多关于医院感染所致直

接经济损失的研究，但多数为某医院、某科室的报

道，尚缺少大范围、大样本的研究。本研究在全国范

围内进行抽样调查，以评价综合医院医院感染所致

直接经济损失，现将研究结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　抽样方法　抽取中国东北、华北、华中、华东、

华南、西北、西南７大地区１４个省、市、自治区的医

院和解放军所属的医院，开展调查。每个省、市、自

治区至少抽取省部级、地市级及区县级综合医院各

１所。

１．２　研究对象　每所医院抽取２０１５年１月１日—

１２月３１日发生医院感染的住院患者５０例，随机抽

取下呼吸道感染（含呼吸机相关肺炎，ＶＡＰ）、泌尿

道感染（含导尿管相关性尿路感染，ＣＡＵＴＩ）、消化

系统感染（含感染性腹泻、胃肠道感染和抗菌药物相

关性腹泻）、手术部位感染、血流感染（含中央导管相

关血流感染，ＣＬＡＢＳＩ）各１０例，若该感染部位不足

１０例者，则调查全部病例。根据１!１匹配原则，

选取性别相同、年龄相差±５岁、出院第一诊断（本

次住院主要治疗疾病、手术名称）相同、２０１５年１月

１日—１２月３１日住院时间≥４８ｈ且未发生医院感

染的病例。若医院感染组年龄为２～５岁，则匹配年

龄相差±１岁；若医院感染组年龄＜２岁，匹配年龄

相同。排除条件：（１）具有２个及以上医院感染例次

的患者；（２）干部病房（重症监护病房）、长期昏迷（＞

１个月）、植物人或其他非感染原因（如医疗纠纷）导

致长期住院（＞３个月）的患者；（３）入院即存在感染

的患者；（４）未找到匹配病例的患者。

１．３　诊断标准　根据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］进行诊断。

１．４　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＰＳＳ

１８．０进行统计分析，对纳入研究的资料进行描述性

分析，正态性检验结果显示各项费用均为偏态分布，

将各项费用进行对数转换后，对医院感染病例与非

感染病例进行配对狋检验。以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　调查医院基本情况　全国范围内共调查１４个

省、市、自治区和解放军医院６８所，其中省部级医院

１６所（２３．５３％），地市级医院２８所（４１．１８％），区县

级医院２４所（３５．２９％）。各地区除东北未纳入省部

级和西北未纳入区县级医院外，其他地区所有级别

医院均有涉及。６８所被调查的医院中，６３所医院提

供了开放床位数信息，其中＜５００张床位数的医院

１０所（１５．８７％），５００～９９９张床位数的医院１７所
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（２６．９８％），１０００～１４９９张床位数的医院１４所

（２２．２２％），１５００张床位数的医院２２所（３４．９２％）。

各地区医院级别构成见表１。

表１　中国各地区调查医院级别构成（医院数，％）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

医院级别 华北 华东 华中 华南 西南 东北 西北 合计

省部级 ４（３０．７７） ７（３１．８２） １（１４．２９） １（９．０９） １（２５．００） ０（０．００） ２（２８．５７） １６（２３．５３）

地市级 ６（４６．１５） ７（３１．８２） ２（２８．５７） ３（２７．２７） ２（５０．００） ３（７５．００） ５（７１．４３） ２８（４１．１８）

区县级 ３（２３．０８） ８（３６．３６） ４（５７．１４） ７（６３．６４） １（２５．００） １（２５．００） ０（０．００） ２４（３５．２９）

合计 １３（１００．００） ２２（１００．００） ７（１００．００） １１（１００．００） ４（１００．００） ４（１００．００） ７（１００．００） ６８（１００．００）

２．２　调查病例基本情况　剔除未成功配对病例及

感染部位不明确的病例（狀＝１０）后，本研究共纳入

２１２３对医院感染与非医院感染病例。医院感染组

年龄０～９８岁，中位数５９岁，四分位数间距２９岁；

非医院感染组年龄０～９６岁，中位数５９岁，四分位

数间距２８岁。医院感染组与非医院感染组男女比

例相同，均为男性１１７０例（５５．１１％），女性９５３例

（４４．８９％）。医院感染病例中，下呼吸道感染５３８例

（占２５．３４％），泌尿道感染４８０例（占２２．６１％），消

化系统感染３７７例（占１７．７６％），手术部位感染

４０６例（占１９．１２％），血流感染３２２例（占１５．１７％）。

２．３　医院感染所致直接经济损失

２．３．１　医院感染所致医疗费用　医院感染组平均

住院总费用为 ２５８４５．３０ 元，非医院感染组为

１２００６．１４元，医院感染直接导致住院费用增加

１３８３９．１６元。各项费用中，药费增加最多，平均为

５３０４．０６元，其中抗菌药物费用平均增加８３６．１７元，其

次为治疗费、化验费。医院感染组和非医院感染组

各项费用组间比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表２。

表２　医院感染组与非医院感染组患者各项医疗费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｅａｃｈｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐ（￥）

费用类型
患者

例数

医院感染组

犡
—

犛

非医院感染组

犡
—

犛
差值 狋 犘

住院总费用 ２１２３ ２５８４５．３０ ２．８６ １２００６．１４ ２．６４ １３８３９．１６ ４３．９５ ＜０．０１

床位费 １８８５ ８３６．５７ ２．６７ ３８０．２６ ２．４４ ４５６．３１ ３７．４４ ＜０．０１

护理费 １８４０ ４３７．２１ ３．５１ １８０．９６ ２．９６ ２５６．２５ ３４．２７ ＜０．０１

药费 １９９３ ９０４４．１６ ３．７０ ３７４０．１０ ３．６７ ５３０４．０６ ３５．５３ ＜０．０１

抗菌药物费 ４１３ １４５７．９６ ６．７０ ６２１．７９ ６．６６ ８３６．１７ １３．０９ ＜０．０１

手术费 ６７３ １４７７．５３ ３．８３ １３９６．１８ ３．５１ ８１．３５ ５．６１ ＜０．０１

治疗费 １８１６ １８４８．８４ ４．７０ ６９８．９３ ４．６１ １１４９．９１ ３０．９０ ＜０．０１

化验费 １９８７ ２２６１．２３ ２．８４ １２１５．４９ ２．５６ １０４５．７４ ３１．３８ ＜０．０１

检查费 １８２０ １０９８．９４ ４．２９ ６７９．４１ ４．０３ ４１９．５３ １６．５０ ＜０．０１

　　：各项调查费用存在数据缺失情况

２．３．２　不同级别医院医院感染所致直接经济损失

　区县级医院发生医院感染所致住院费用增加为

８４７４．００元，地市级医院为１３８５８．４７元，省部级医

院为２１４０９．８３元。不同级别医院住院医院感染组

和非医院感染组总费用组间比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　不同级别医院感染组与非医院感染组患者住院总费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓ（￥）

医院级别 患者例数
医院感染组

犡
—

犛

非医院感染组

犡
—

犛
差值 狋 犘

省部级 ６２７ ３９６２７．８０ ２．５２ １８２１７．９７ ２．５７ ２１４０９．８３ ２４．３９ ＜０．０１

地市级 ９３４ ２６３７５．４６ ２．６９ １２５１６．９９ ２．４５ １３８５８．４７ ２９．３３ ＜０．０１

区县级 ５６２ １５５０９．５８ ２．９１ ７０３５．５８ ２．３８ ８４７４．００ ２１．９６ ＜０．０１

合计 ２１２３ ２５８４５．３０ ２．８６ １２００６．１４ ２．６４ １３８３９．１６ ４３．９５ ＜０．０１
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２．３．３　不同地区医院感染所致直接经济损失　不

同地区医院感染所致直接经济损失为９７２５．４２～

１８９０９．５９元。华中地区最少，华北地区最多。各地

区医院感染组和非医院感染组住院总费用组间比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表４。

表４　不同地区医院感染组与非医院感染组患者住院总费用比较（元）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎａｌｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ（￥）

地区 患者例数
医院感染组

犡
—

犛

非医院感染组

犡
—

犛
差值 狋 犘

华北 ５０１ ３４５３０．２７ ２．４９ １５６２０．６８ ２．５６ １８９０９．５９ ２２．０１ ＜０．０１

华东 ７２０ ２２６２０．３９ ２．７６ １０９８５．００ ２．５３ １１６３５．３９ ２５．４１ ＜０．０１

华中 ２１０ ２０１５５．８０ ３．２３ １０４３０．３８ ２．８３ ９７２５．４２ １４．６５ ＜０．０１

华南 ２２７ ２５４３９．００ ３．６０ ９９６７．８２ ３．０１ １５４７１．１８ １５．００ ＜０．０１

西南 １４８ ２１６６２．０７ ２．６５ １０１３２．１１ ２．４７ １１５２９．９６ １３．８７ ＜０．０１

东北 １１７ ２５７６９．１４ ２．５７ １２３１１．１９ ２．１２ １３４５７．９５ ９．４１ ＜０．０１

西北 ２００ ３０５１４．０６ ２．８０ １３６７４．１４ ２．６６ １６８３９．９２ １１．９８ ＜０．０１

合计 ２１２３ ２５８４５．３０ ２．８６ １２００６．１４ ２．６４ １３８３９．１６ ４３．９５ ＜０．０１

２．３．４　不同感染类型医院感染所致直接经济损失

　消化系统感 染所致直接经济损失 最 低，为

７３２３．２１元，手术部位感染、泌尿道感染、下呼吸道

感染所致直接经济损失依次增多，血流感染最多，为

２３１９０．０９元。不同感染部位医院感染组和非医院

感染组住院总费用组间比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０１）。见表５。

表５　不同感染部位医院感染患者所致直接经济损失（元）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ（￥）

感染类型部位 例数
医院感染组

犡
—

犛

非医院感染组

犡
—

犛
差值 狋 犘

下呼吸道感染（含ＶＡＰ） ５３８ ３００３３．０９ ２．８４ １１８３８．５９ ２．７６ １８１９４．５０ ２４．１７ ＜０．０１

泌尿道感染（含ＣＡＵＴＩ） ４８０ ２４８３１．３３ ２．５３ １１３２９．２２ ２．３０ １３５０２．１１ ２１．０７ ＜０．０１

消化系统感染 ３７７ １５２３０．００ ３．１３ ７９０６．７９ ２．５３ ７３２３．２１ １６．４５ ＜０．０１

手术部位感染 ４０６ ２６６８０．８７ ２．７０ １６２８１．７１ ２．５８ １０３９９．１６ １８．４２ ＜０．０１

血流感染（含ＣＬＡＢＳＩ） ３２２ ３８０８０．２７ ２．６１ １４８９０．１８ ２．６４ ２３１９０．０９ ２０．３２ ＜０．０１

合计 ２１２３ ２５８４５．３０ ２．８６ １２００６．１４ ２．６４ １３８３９．１６ ４３．９５ ＜０．０１

３　讨论

国外关于医院感染所致经济损失的研究始于

１９３４年，起步较早
［２］。美国２０世纪７０年代开始关

注医院感染所致经济损失［３］。近年来，国际间研究

医院感染经济损失的研究仍以配对研究为主，回归

分析所占的比重逐渐增多，该方法能够避免配对研

究及病例回顾中存在的偏倚［４］。随着医院感染管理

工作的落实与发展，中国目前已有大量关于医院感

染经济损失的研究，研究方法相似，配对研究占绝大

部分，但在不同地区、不同科室得出的结果波动较

大。本研究旨在了解全国医院感染所致的直接经济

损失。

据报道，中国综合医院医院感染所致直接经济

损失为１１２２９～３３１８７元
［５７］。本研究发现，相对于

非医院感染组，医院感染组患者住院总费用增加

１３８３９．１６元。不同级别医院中，省部级医院发生医

院感染导致的直接经济损失最多，大约是区县级医

院的２．５倍。究其原因，除收费标准不同外，可能是

由于病情严重的患者更倾向于到省部级医院就诊，

医院感染对病情严重的患者所造成的影响通常更

大，因此省部级医院中医院感染所致直接经济损失

更大。不同地区中，华中地区医院感染所致直接经

济损失最少，为９７２５．４２元，华北地区最多，为

１８９０９．５９元。除华北外，华南及西北地区直接经济

损失也高于总体平均水平，值得注意的是，西北地区

无区县级医院纳入研究，这可能对结果造成了一定
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偏差。经济水平、收费标准的不同，可能是不同地区

经济损失差距较大的原因之一。越南的一项研究［８］

发现，新生儿重症监护室病房（ＮＩＣＵ）发生的医院

感染仅导致住院费用增加８６５美元。土耳其医院感

染的平均费用则为４４３５美元
［９］。

不同感染类型中，以血流感染导致的直接经济

损失最多，为２３１９０．０９元。Ｓｔｅｖｅｎｓ等
［１０］２０１４年

发现中央导管相关血流感染所致直接经济损失为

３２０００美元，但该研究纳入了ＩＣＵ患者，其结果可

能相对偏高。本研究中，下呼吸道、泌尿道、手术部

位和消化道感染发生例数依次减少，与以往研究结

果［５６，１１］不同。呼吸道感染仍是中国目前医院感染

的最常见类型，因此由其导致的经济损失总量较大，

需重点关注与预防。

考虑到全国调研的复杂性及操作性，本研究仅

对住院患者的年龄、性别及出院第一诊断进行了匹

配，比较了不同地区、不同医院级别，以及不同感染

部位医院感染所致直接经济损失，除此之外，影响直

接医疗费用的因素还包括支付方式［１２１３］、医院感染

诊断标准，是否为多重耐药菌［１４］等，可在今后的研

究中进一步探讨。
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