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［摘　要］　目的　了解急性白血病（ＡＬ）患者口腔感染所致的直接经济损失。方法　对２０１１年１月—２０１３年

１２月山东省某三级甲等医院血液病房ＡＬ口腔感染患者进行调查，采用病例对照的方法进行１$１配对，比较口腔

感染组（病例组）与未感染组（对照组）ＡＬ患者的住院费用及住院日数等情况。结果　共监测ＡＬ患者９９４例，发生医

院感染２７７例，其中口腔感染１７例（５．５６％）。病例组患者住院费用中位数为３７３２７元，对照组为１３１７６元，病例组

患者总住院费用是对照组的２．８３倍，差异具有统计学意义（犣＝－３．６２１，犘＜０．００１）。病例组各项住院费用均高于

对照组，住院费用增加最多的是西药费、输血费、化验费和治疗费。病例组住院日数中位数为１７ｄ，对照组为１１ｄ，

经秩和检验，两组患者住院日数中位数比较，差异具有统计学意义（犣＝－３．６２７，犘＜０．００１）。结论　ＡＬ患者发生

口腔感染后导致住院费用增加，住院日数延长，增加了患者的经济负担。
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　　急性白血病（ａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬ）患者由于自

身疾病的影响，以及化学治疗（化疗）、放射治疗等措

施的应用，极易发生医院感染。由于口腔黏膜的特

殊性，ＡＬ患者容易发生口腔感染。研究
［１２］表明，
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口腔感染是 ＡＬ患者发生医院感染的主要部位之

一，发生率仅次于呼吸道感染。ＡＬ患者发生口腔

感染会导致病情复杂，病死率增加，住院日数延长，

患者经济负担加重。为了解ＡＬ患者发生口腔感染

后的直接经济损失，采用病例对照研究的方法对

２０１１年１月—２０１３年１２月入住山东省某三级甲等

医院血液病房的９９４例ＡＬ患者进行调查，现将结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１月１日—２０１３年

１２月３１日入住山东省某三级甲等医院血液中心的

ＡＬ口腔感染患者１７例（病例组），按照１$１进行

配对，选取同期未发生口腔感染的患者作为对照组。

配对方法：住院科室相同、第一疾病诊断（即 ＡＬ类

型）相同，住院期间化疗与否相同、入院日期相近（相

差≤３个月）、性别相同、年龄相近（相差≤５岁）、付

费方式（自费、社保或公费）相同。纳入标准：（１）经

医生确诊的成年 ＡＬ患者（年龄≥１８岁）；（２）无明

显脏器功能异常及严重并发症的患者；（３）患者自愿

参加本研究。排除标准：（１）不愿参与本研究者；（２）

骨髓增生异常综合征转化为ＡＬ的患者；（３）慢性白

血病转化为ＡＬ者；（４）伴有明显脏器（如心、肝、肾）

功能异常者；（５）伴有严重并发症或代谢性疾病的患

者；（６）自动出院及死亡的患者。

１．２　医院感染诊断标准　依据卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》２００１版
［３］进行医院感染的

诊断。

１．３　调查方法　在咨询血液病专家、查阅相关国内

外文献的基础上，采用自行设计的ＡＬ患者医院感

染直接经济学损失调查表，收集患者的各项住院费

用及住院日数。

１．４　统计学处理　将收集的资料进行双人核对并

录入ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。由于患者的

住院费用及住院日数呈偏态分布，采用中位数描述

其平均水平；病例组和对照组之间的比较采用配对

秩和检验进行统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　共监测ＡＬ患者９９４例，发生

医院感染２７７例，医院感染发生率为２７．８７％，其中

上呼吸道感染１２７例，下呼吸道感染１０３例，口腔感

染１７例，肠道感染１６例，软组织感染１４例，肛周感

染１１例，泌尿道感染３例，发生至少２个部位感染

的患者有２８例。１７例口腔感染中４例继发其他部

位感染。按照配比条件共配成１７对。

２．２　口腔感染对ＡＬ患者总住院费用的影响　病例

组患者住院费用中位数为３７３２７元，对照组为

１３１７６元，病例组与对照组差值的中位数为１１９９２元，

差值的极小值为４９７元，极大值为１１７３２９元，病例组患

者总住院费用是对照组的２．８３倍，差异具有统计学意

义（犣＝－３．６２１，犘＜０．００１）。

２．３　口腔感染对ＡＬ患者各项住院费用的影响　

比较病例组与对照组各项住院费用，病例组各项住

院费用均高于对照组，其中，病例组与对照组差值中

位数最大的依次为西药费、输血费、化验费和治疗

费；比值最大的依次为检查费、化验费、治疗费、西药

费和床位费。经秩和检验发现，病例组与对照组西

药费、输血费、化验费、治疗费、检查费、床位费、诊疗

费、护理费和其他费用方面比较，差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　病例组和对照组患者各项住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（￥）

住院

费用

病例组

中位数

对照组

中位数

差值

中位数

差值范围

（极小值～极大值）
比值 犣 犘

西药费 ２５３４７ ９４８５ ６７２８ １７７～９０３８３ ２．６７ －３．６３６ ＜０．００１

床位费 ５１０ ２４６ １２０ ５４～２７８０ ２．０７ －３．６２４ ＜０．００１

诊疗费 ５５ ３１ ２４ １０～１２６ １．７７ －３．６２５ ＜０．００１

检查费 ３８０ １００ ２５０ ２７～１７７０ ３．８０ －３．６２３ ＜０．００１

治疗费 １８２３ ６０６ ６３６ ７９～５９６６ ３．０１ －３．６２１ ＜０．００１

化验费 ５２１２ １５３４ ２３３２ ２２７～６３９０ ３．４０ －３．３２７ ＜０．００１

护理费 １０８ ６９ ２４ ８～１４６ １．５７ －３．６３１ ＜０．００１

输血费 ４０００ ０ ２４４０ ０～４２８５０ －　 －３．２９７ ０．００１

其他费用 ５１３ ３７８ １３５ ０～４０７０ １．３６ －３．４０８ ０．００１
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２．４　口腔感染对患者住院日数的影响　病例组住

院日数中位数为１７ｄ，对照组为１１ｄ，病例组与对照

组差值中位数为５ｄ，差值范围为２～２２ｄ，比值为

１．５５。经秩和检验，两组患者住院日数中位数比较，

差异具有统计学意义（Ｚ＝－３．６２７，犘＜０．００１）。

２．５　口腔感染患者病原菌检查结果　１７例口腔感

染患者中，共进行咽拭子培养１０例次，血培养７例

次，痰培养２例次，口腔分泌物培养２例次。１例患

者未做细菌培养，３例患者只行咽拭子培养，７例患

者行两个及以上部位的细菌培养。共检出病原菌

２５株，其中草绿色链球菌１１株（占４４．００％），干燥

奈瑟菌 ９ 株 （占 ３６．００％），四联球菌 ３ 株 （占

１２．００％），溶血葡萄球菌和大肠埃希菌各１株（各占

４．００％），未检出真菌和病毒。

３　讨论

ＡＬ患者是医院感染的高发人群，医院感染是

导致ＡＬ患者死亡的主要原因之一
［４］。口腔黏膜生

理特性决定了其对化疗药物毒性高度敏感，加之

ＡＬ细胞广泛浸润，导致患者口腔黏膜易被破坏，出

血，易发生感染。研究［５］显示，大剂量化疗后约

７５％的患者出现口腔溃疡。另外，当抗菌药物大量

应用后，患者口腔菌群容易失调，继发感染。其他因

素如患者的口腔卫生，应用肾上腺糖皮质激素及免

疫抑制剂等［５］均使 ＡＬ患者发生口腔感染的机会

增加。

本研究显示，ＡＬ患者发生口腔感染的例次数

仅次于呼吸道感染，居第二位，与国内的许多研

究［１２］结果一致。本研究显示，ＡＬ患者发生口腔感

染可导致较大的直接经济损失，约为１１９９２元，低

于王静娜［６］研究的ＡＬ患者由于医院感染所致的直

接经济损失（２０３４５元），低于车飞
［７］研究的 ＡＬ患

者医院感染所致的直接经济损失（１０９７６９元），但

高于我国２００９年ＡＬ人均住院费用１１１６９．１元
［８］。

与下呼吸道感染比较，低于王静娜［６］ＡＬ患者下呼

吸道感染的研究结果（３９６７５元）。经济损失的差

异可能与疾病种类、感染部位、诊疗、护理措施、收

费、耗材等不同，以及国内外生活水平差异有关。病

例组的总住院费用是对照组的２．８３倍，高于薛凌波

等［９］对全病种医院感染直接经济损失是对照组２．５

倍的研究，说明ＡＬ患者发生口腔感染较其他病种

发生医院感染的直接经济损失更大。

在各项住院费用中，西药费、输血费、化验费和

治疗费的影响最大，高于全国 ＡＬ患者的各项平均

住院费用 （药费为 ６３４４．６ 元，检查治疗费为

１２８２．６元）
［８］。与之不同的是，输血费在 ＡＬ患者

口腔感染直接经济损失中所占比例较大，原因可能

为口腔感染可加重ＡＬ患者的病情，并引起贫血、粒

细胞缺乏等并发症，增加了输血的机会。分析以上

四项费用，口腔感染患者的直接经济损失为６３６～

６７２８元，病例组住院费用中位数是对照组患者的

２．６７～３．４０倍，高于车飞
［７］对医院感染直接经济损

失的研究，说明ＡＬ患者发生口腔感染后西药费、输

血费、化验费和治疗费的增加较其他病种医院感染

多。口腔感染可导致ＡＬ患者的住院日数延长５ｄ，

低于薛凌波等［９］研究的住院患者医院感染导致平均

住院日延长１１．６ｄ的研究结果。

综上所述，ＡＬ患者发生口腔感染可导致较大

的直接经济损失，具体表现为住院日数延长和住院

费用增加。因此，医务人员应采取切实有效的医院

感染防控措施，降低ＡＬ患者口腔感染的发生率，降

低患者的直接经济损失，节约有限的医疗资源。
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