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神经外科手术后中枢神经系统感染经济负担研究

张　蕾，富小凤，贾　佳

（复旦大学附属华山医院神经外科ＩＣＵ，上海　２０００４０）

［摘　要］　目的　研究神经外科手术后中枢神经系统感染（ＮＣＮＳＩ）对患者手术后住院费用和住院时长的影响，为

感染防控提供卫生经济学支持。方法　回顾性收集２０１５年１月１日—２０２０年１２月３１日在上海某三级甲等综

合医院神经外科接受手术患者的临床资料。根据患者手术后是否发生ＮＣＮＳＩ分为感染组和非感染组，采用１∶１

倾向性评分匹配法构建协变量均衡的数据库，比较匹配后两组患者手术后住院费用和住院时长。结果　共纳入

１６６１例神经外科手术后患者，８３例发生ＮＣＮＳＩ，发病率为５．００％。倾向性评分匹配成功７７对。匹配后，感染组

和非感染组患者总住院费用中位数分别为９６４８７、４４６９１元，直接经济损失为５１７９６元；中位住院时间分别是２７、

１０ｄ，感染组额外延长１７ｄ。感染组手术后的多项住院费用高于非感染组，以实验室检测费、二次手术费、抗菌药

物费和一次性耗材费增加最为明显。结论　神经外科手术患者发生 ＮＣＮＳＩ可导致手术后住院时间延长、住院费

用增加，倾向性评分匹配法可为相关经济负担研究提供更准确的结果。

［关　键　词］　中枢神经系统感染；神经外科；手术后感染；倾向性评分匹配法；经济负担；ＮＣＮＳＩ
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　　神经外科手术后中枢神经系统感染（ｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｉｃａｌｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＮＣＮＳＩ）是

神经外科患者术后常见的医院感染类型和手术并发

症，患者基础病情较差，手术操作难度大，手术时间

长，且术后需进行导管引流，是医院感染的高危人

群，术后ＮＣＮＳＩ发病率为４．６％～２５％
［１３］。由于

ＮＣＮＳＩ早期缺乏特异性临床表现，部分感染需进行

多次影像学检查及病理、微生物检验才能明确，而血

脑屏障的存在导致可选的治疗方案有限，继而使患

者的住院时长和住院费用大幅增加［４５］。即便 ＮＣ

ＮＳＩ最终治愈，患者一般也会遗留不同程度的神经

功能障碍，给患者家庭和社会带来沉重的心理压力

和经济负担。

对患者经济负担和住院时长的研究是医院管理

经济学的重要内容，其不仅可以更全面的了解医院

感染给患者带来的影响，还为合理分配医疗资源和

改进医院感染管理成效提供必要的依据［６７］。然而，

此类研究多采用回顾性调查方法，无法对研究对象

的个体差异进行很好地选择和匹配，极易造成选择

偏倚和混杂偏倚，继而不能真实反映卫生经济学负

担。本研究采用１∶１倾向性评分匹配法探究神经外

科ＮＣＮＳＩ对术后患者的直接经济负担和住院时长

的影响，为医院管理者充分了解相关感染造成的不

良影响提供经济学评价依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２０１５年１月１日—２０２０年１２

月３１日在上海某三级甲等综合医院神经外科接受

手术治疗的所有患者为研究对象。纳入标准：①住

院期间接受开颅手术；②年龄≥１８岁且住院时长超

过４８ｈ；③病历资料完整；④手术后其他部位未发

生感染。排除标准：①手术前已发生脑脓肿、脑膜炎

等感染性疾病或手术后经病理学检查证实为术前感

染；②美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级≥４级；③手术

后因其他并发症自动出院或死亡。

１．２　ＮＣＮＳＩ诊断标准　根据《医院感染诊断标准

（试行）》［８］和《神经外科中枢神经系统感染诊治的中

国专家共识（２０２１版）》
［５］将 ＮＣＮＳＩ诊断标准规定

为满足以下其中１项：①患者手术后出现发热、颅高

压症状，脑脊液浑浊或脓性、白细胞增多、葡萄糖＜

２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，以及脑脊液葡萄糖含量／血清葡萄糖

含量≤０．０４；②患者的脑脊液涂片、引流管头、植入

物及脑脊液微生物培养阳性（排除定植或污染）；③

头颅影像学检查提示感染迹象，以及经验性抗菌药

物治疗有效。

１．３　数据收集与处理　应用医院电子病历系统和

信息系统，依据纳入和排除标准回顾性收集患者的

一般人口学资料、疾病诊断信息、手术后住院时长、

手术后住院费用等。应用医院感染监测和上报系

统，收集研究期间 ＮＣＮＳＩ患者的相关上报数据。

根据是否发生ＮＣＮＳＩ将患者分为感染组和非感染

组，并采用１∶１倾向性评分匹配法对两组患者的年

龄、性别、基础疾病（高血压、糖尿病、心血管疾病）、

术前住院时长、手术部位等一般特征作为匹配的协

变量，以是否发生 ＮＣＮＳＩ为因变量。采用不放回

抽样方法抽取匹配项时随机排列个案顺序，采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归估算每个个体的倾向性评分，设卡钳值

为０．０２，随机数字种子１２３４５６。通过匹配后的数据

分析ＮＣＮＳＩ对患者手术后直接经济负担和住院时

长的影响。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行

录入和分析。对连续性变量进行正态性检验，符合

正态分布的资料以均数±标准差表示，采用狋检验；

不符合正态分布的资料以中位数和四分数间距表

示，采用犠犻犾犮狅狓狅狀秩和检验；计数资料以例数或百

分比表示，采用χ
２ 检验；以犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　匹配前后患者的基本特征　本次研究共纳入

１６６１例神经外科手术后患者，８３例发生 ＮＣＮＳＩ，

发病率为５．００％。采用卡钳法进行１∶１匹配，共匹

配成功７７对。匹配前，两组患者的性别，有无高血

压、糖尿病史，ＡＳＡ分级４个方面比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）；匹配后，两组患者的基本特

征比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。
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表１　匹配前后神经外科手术患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

基本特征

匹配前

感染组

（狀＝８３）

非感染组

（狀＝１５７８）

狋／χ
２ 犘

匹配后

感染组

（狀＝７７）

非感染组

（狀＝７７）

狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５５．６３±１６．８３ ５８．８３±１７．２６ １．６４８ ０．０９９ ５６．８２±１６．６３ ５５．６７±１５．５１ －０．４４１ ０．６６０

性别（例） １２．２８１ ０．００２ ０．５０９ ０．４７６

　男性 ６３ ８９０ ５７ ５３

　女性 ２０ ６８８ ２０ ２４

术前住院时长（狓±狊，ｄ） ３．１４±０．９１ ３．２１±０．９４ ０．７０６ ０．４８０ ３．１７±０．９１ ３．１７±０．９５ ０．０００ １．０００

高血压（例） １４．０４３ ０．００１ ０．０５１ ０．８２１

　有 １６ １２１ ６５ ６６

　无 ６７ １４５７ １２ １１

糖尿病（例） ５．１３７ ０．０２３ ０．１９７ ０．６５７

　有 １４ １４７ １１ １３

　无 ６９ １４３１ ６６ ６４

心血管疾病（例） ０．００１ １．０００ ３．７４１ ０．０５３

　有 １ １９ １ ６

　无 ８２ １５５９ ７６ ７１

ＡＳＡ分级（例） ２４８．７６０ ０．００１ ２．６８２ ０．２６２

　Ⅰ级 ８ ８６０ ８ ３

　Ⅱ级 １８ ５６３ １８ ２２

　Ⅲ级 ５７ １５５ ５１ ５２

２．２　匹配前两组患者手术后住院费用比较　匹配

前，感染组患者手术后总住院费用中位数为９５４８７

元，非感染组患者为５２１１７元。除其他检查费外，

两组患者住院总费用以及各项费用比较，差异均有

统计学意义（均犘＝０．００１），见表２。

表２　匹配前感染组与非感染组患者手术后住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｙｕａｎ）

费用 感染组（狀＝８３） 非感染组（狀＝１５７８） 犣 犘

手术后总住院费用 ９５４８７（７１２３４～１３６５１９） ５２１１７（２４８７９～８３５４２） －５．４７４ ０．００１

诊疗操作费 ６８９２（３６８７～９３９７） ３５１９（１６１３～６４２６） －３．２２９ ０．００１

护理费 ４７６３（１７８３～６１５５） ２０４１（７５６～４３２７） －６．８０７ ０．００１

实验室检测费 １０４２４（６３６８～１４５２６） ３１１８（１７４５～５１１８） －５．２３２ ０．００１

影像学诊断费 ６４６６（４５０６～８０８２） ２０３３（７５９～３５６６） －３．４７７ ０．００１

其他检查费 ３８５３（２０９６～５３１４） ３０５０（２１２８～４７２５） －０．２３９ ０．３９６

二次手术费 １２０７３（４０７８～２１３６１） 　　０（０～２０５２） －６．８０３ ０．００１

西药费 ２３１２４（１３７７２～３５１４０） １１０７６（６１６０～１１０７６） －４．９８０ ０．００１

　抗菌药物费 １２６６５（９００６～２１１９６） ４９１３（１６５６～８８５３） －５．３５０ ０．００１

一次性耗材费 １６２９１（７７３２～２５０６１） ４９８２（１６８５～１３２９５） －５．２１１ ０．００１

其他费用 ９７２８（５８１５～１８０４９） ４０２０（１４９７～１１０８１） －４．７０２ ０．００１
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２．３　匹配后两组患者手术后住院费用比较　匹配

后，感染组患者手术后总住院费用中位数为９６４８７

元，非感染组患者为４４６９１元，经济损失的中位数

差值为５１７９６元。除其他检查费外，两组患者手术

后住院总费用以及各项费用比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５），见表３。

表３　匹配后感染组与非感染组患者手术后住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｙｕａｎ）

费用 感染组（狀＝７７） 非感染组（狀＝７７） 损失的中位数差值 犣 犘

手术后总住院费用 ９６４８７（７２２８３～１２６８１２） ４４６９１（２４６９４～９６９４２） ５１７９６ －４．８３４ ０．００１

诊疗操作费 ７２２３（３５４２～８９６３） ３３１９（１７２５～５４３３） ３９０４ －３．６７８ ０．００１

护理费 ４８９２（２５８３～６３３５） ２０９２（８４２～３６７８） ２８００ －２．５８８ ０．００１

实验室检测费 １１２０１（６４４７～１３３２６） ３０８７（２１１８～５７４５） ８１１４ －３．４００ ０．００１

影像学诊断费 ６０３３（４０８２～８５６６） ２７５９（８３４～３７５９） ３２７４ －３．２７４ ０．００２

其他检查费 ３６６３（１９５２～５７２２） ３２６８（２０４８～４０３４） ３９５ －０．５１１ ０．４２３

二次手术费 １３０７３（４０７８～２１３６１） 　　０（０～３０４２） １３０７３ －４．５３６ ０．００１

西药费 ２４１１５（１５４１０～３３８７２） １１１６０（６０７６～１３５６６） １２９５５ －３．６６６ ０．００１

　抗菌药物费 １３１８２（８０７５～２３８５３） ３５４８（１９９１～６５２９） ９６３４ －５．４８０ ０．００１

一次性耗材费 １５４９１（８０１１～２６３７１） ４０２０（１６８５～１０４８１） １１４７１ －４．５２３ ０．００１

其他费用 ８５３３（６３３２～１６０５１） ３６６５（１７３２～１１２９５） ４８６８ －４．０８３ ０．００１

２．４　匹配前后两组患者手术后住院时长比较　匹

配前，感染组患者手术后住院时长中位数为２８ｄ，非

感染组患者为１１ｄ。匹配后，感染组患者手术后住

院时长中位数为２７ｄ，非感染组患者为１０ｄ，患者因

ＮＣＮＳＩ延长住院时间１７ｄ，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　匹配前后感染组与非感染组患者手术后住院时长比

较（ｄ）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ（ｄａｙｓ）

感染组 非感染组 中位数差值 犣 犘

匹配前 ２８（１９～４２） １１（７～１３） １７ －５．９３４０．００１

匹配后 ２７（２０～３８） １０（８～１５） １７ －６．１８９０．００１

３　讨论

本次研究共纳入１６６１例神经外科手术后患

者，８３例发生ＮＣＮＳＩ感染，发病率为５．００％，与国

内外研究［９１０］结果较为接近。然而，感染组和非感

染组患者的基线特征、手术部位和手术ＡＳＡ分级
［１１］

等存在很大的差异，这些混杂因素的存在严重影响手

术后住院时长和费用的比较，导致难以计算ＮＣＮＳＩ

的归因住院时长和费用。采用倾向性评分匹配法可

在非感染组中选出与ＮＣＮＳＩ感染患者各项指标相

同或相近的个体进行匹配，达到解决选择偏倚和各

因素组间分布不均衡的问题，从而科学比较ＮＣＮＳＩ

所致的住院时长和费用。

由于ＮＣＮＳＩ感染与住院费用和术前住院时长

密切相关［１２１３］，本研究在进行１∶１倾向性评分匹配

法时不仅控制性别，有无高血压、糖尿病史，ＡＳＡ分

级等常见混杂因素，同时将手术前住院时间纳入评

分模型以控制时移性混杂。结果发现ＮＣＮＳＩ对患

者手术后造成的总直接经济负担为９６４８７元，住院

时间为２７ｄ，较非感染组额外增加５１７９６元和１７ｄ。

国外Ｓｏｌｅｙｍａｎｉ等
［１４］研究显示，患者住院期间因感

染将额外造成３２６７美元的支出，国内向佩莹等
［１５］

研究显示，神经外科患者若发生感染将额外造成

４９３１７元住院费用和１２ｄ住院时长，本研究与此较

为接近。但上述研究多将呼吸系统、泌尿系统、血液

系统等感染包含在内，且未将患者手术前和手术后

总的住院费用和时长进行区分和比较，因而无法获

得ＮＣＮＳＩ所造成的超额住院费用和时长。

此外，本研究的感染组多项医疗费用高于非感染

组，实验室检测和影像学检测费用增加较多。这是由

于ＮＣＮＳＩ早期缺乏特异性临床症状
［１６］，因而需要辅
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以实验室检测和影像学检查［１７］，且送检的脑脊液和

血标本培养阳性率较低［１８］，部分患者需辅以更灵敏

的宏基因测序分析以明确是否发生感染［１９］。在此

期间，患者需进行腰椎穿刺以留取脑脊液和／或进行

ＣＴ、ＭＲＩ检查，大幅增加了相关费用支出。ＮＣＮＳＩ

患者为控制感染，常需进行二次手术以清除感染病

灶或长时间输注抗菌药物。由于血脑屏障的存在导

致抗菌药物选择方案有限［２０２１］，个别耐药菌感染需

使用昂贵的限制级或特殊使用级抗菌药物，这将导

致ＮＣＮＳＩ患者的手术、耗材和抗菌药物费用大幅

增加，与既往报道［２２２３］较为一致。

本研究也存在一定的局限性：首先本研究为回

顾性研究，对于信息缺失的病例无法利用，因而不能

完全排除主观解释或残留混杂；其次本研究为单中

心研究，且未将感染的病原体以及耐药性进一步匹

配和分层，由于不同地区或医院的住院患者和细菌

谱不同，限制了结果的推广。未来本研究计划开展

多中心调查，以更好进行ＮＣＮＳＩ的相关研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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