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肝移植术后医院感染患者的经济负担
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［摘　要］　目的　调查肝移植术后患者医院感染发病率及经济负担。方法　回顾性调查２０１２年１１月—２０２３年

１２月某三甲医院肝胆外科肝移植手术患者基本临床信息、感染情况和相关医疗费用，采用病例对照研究方法，将肝

移植术后发生医院感染的患者作为感染组，同期未发生医院感染的患者作为对照组。采用１∶１倾向性评分匹配法

（卡钳值为０．０５，采用不放回抽样），采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较感染组和对照组患者的住院日数和住院费用，计

算医院感染造成的经济负担。结果　共纳入３３６例肝移植手术患者，发生医院感染４８例，发病率为１４．２９％，倾向

性评分匹配成功４４对。匹配后感染组患者住院费用中位数为３３４４７３．７３元，对照组为２８５８２４．８２元，差异有统

计学意义（犣＝－３．４３０，犘＜０．０５），肝移植患者医院感染的直接经济负担为４８６４８．９１元。匹配后感染组患者住院

日数中位数（３７．０ｄ）较对照组（２４．５ｄ）延长１２．５ｄ，两组患者住院日数比较差异有统计学意义（犣＝－３．６３０，犘＜

０．００１）。结论　肝移植术后医院感染患者住院费用增加，住院时间延长，给患者家庭造成巨大的经济负担。
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ｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

　　医院感染是当前医院管理中的重点和难题
［１］。

医院感染不仅延长患者住院时间，增加住院费用，

而且增加患者死亡风险，给家庭及社会带来严重的

危害［２４］。目前肝移植已成为治疗终末期肝病最有

效的治疗方法［５］，肝移植受者术后５年生存率可达

到６０％～８０％
［６］。肝移植术后患者发生医院感染

会在高昂的移植费用基础上增加额外医疗费用，给

患者带来沉重的经济负担，已有研究［７］表明，术后感

染是导致移植患者成本增加最多的并发症。因此，

本研究对肝移植术后发生医院感染患者的经济负担

进行调查，并采用１∶１倾向性评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ

ｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）法探究肝移植术后医院感染

对患者直接经济负担和住院时间的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１１月—２０２３年１２

月某三级甲等综合医院肝胆外科行肝移植患者为研

究对象，移植后发生医院感染为感染组，未发生医院

感染为对照组。纳入标准：研究期限内择期或急诊

行肝移植患者；年龄≥１８岁；第一次行肝移植，无肝

肾联合移植；病历资料完整。排除标准：术前存在感

染及细菌定植；移植术后２４ｈ内死亡。研究经该院

伦理委员会批准。

１．２　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）》［８］进行医院感染判断。

１．３　研究方法　借助医院信息系统与医院感染管

理信息系统，对肝移植患者的诊疗信息与感染情况

进行回顾性调查，调查内容包括患者的基本信息、感

染信息及住院费用信息（排除门诊等其他非住院发

生的费用）。采用１∶１ＰＳＭ 法，依据临床经验及参

考现有研究，以年龄、性别、主要诊断、付费方式等患

者一般特征作为匹配协变量，以是否发生医院感染

为因变量，卡钳值为０．０５，采用不放回抽样方法，执

行最优化操作，抽取匹配项时随机排列个案顺序，随

机数种子是“１５１６”，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归估计法计算

每个个体的倾向性评分（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＰＳ）。通

过匹配后的数据分析术后医院感染对肝移植患者直

接经济负担和住院时间的影响。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ软件收集、整理数

据，应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件对数据进行统计分

析。计数资料采用例数表示，组间比较采用χ
２ 检

验；不符合正态分布的计量资料采用 犕（犘２５，犘７５）

描述，采用犠犻犾犮狅狓狅狀秩和检验进行比较。犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征　２０１２年１１月—２０２３年１２月肝胆

外科共有行肝移植患者３３６例，移植后发生医院感

染４８例（感染组），未发生医院感染２８８例（对照

组），医院感染发病率为１４．２９％。采用卡钳法进行

１∶１匹配，共匹配成功４４对。匹配前，两组患者仅

在婚姻状况方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）；匹

配后，所有匹配协变量在两组间比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５），见表１。

２．２　肝移植术后医院感染对患者住院日数的影响　

匹配前，肝移植术后医院感染患者的住院日数为

３６．０（２５．０，４８．０）ｄ，对照组为２５．０（１９．０，３３．０）ｄ，

差异有统计学意义（犣＝－４．１３４，犘＜０．００１），感染

组患者住院日数较对照组延长１１．０ｄ。匹配后，感

染组住院日数为３７．０（２５．０，４９．０）ｄ，对照组住院日

数为２４．５（２０．０，３０．０）ｄ，感染组患者住院日数较对

照组延长１２．５ｄ，差异有统计学意义（犣＝－３．６３０，

犘＜０．００１）。
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表１　匹配前后两组肝移植患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

基本情况
匹配前

感染组（狀＝４８） 对照组（狀＝２８８）
χ
２ 犘

匹配后

感染组（狀＝４４） 对照组（狀＝４４）
χ
２ 犘

年龄（岁） ０．００２ ０．９６４ ０ １．０００

　≤５０ ２３（４７．９２） １３７（４７．５７） ２１（４７．７３） ２１（４７．７３）

　＞５０ ２５（５２．０８） １５１（５２．４３） ２３（５２．２７） ２３（５２．２７）

性别 ０．３１２ ０．５７６ ０．１０４ ０．７４７

　男 ４２（８７．５０） ２４３（８４．３８） ３８（８６．３６） ３９（８８．６４）

　女 ６（１２．５０） ４５（１５．６２） ６（１３．６４） ５（１１．３６）

主要诊断 ０．００８ ０．９２９ １．７６８ ０．１８４

　其他患者 ２５（５２．０８） １４８（５１．３９） ２５（５６．８２） ３１（７０．４５）

　肿瘤患者 ２３（４７．９２） １４０（４８．６１） １９（４３．１８） １３（２９．５５）

保险类型 ２．１５３ ０．５４１ － ０．４１０

　城镇居民基本医疗保险 ３（６．２５） １４（４．８６） ３（６．８２） １（２．２７）

　城镇职工基本医疗保险 ２８（５８．３３） １６１（５５．９０） ２６（５９．０９） ２２（５０．００）

　自费 ８（１６．６７） ７３（２５．３５） ８（１８．１８） １４（３１．８２）

　其他 ９（１８．７５） ４０（１３．８９） ７（１５．９１） ７（１５．９１）

婚姻状况 ８．３８８＃ ０．００４ ０ １．０００

　已婚 ４１（８５．４２） ２７８（９６．５３） ４１（９３．１８） ４１（９３．１８）

　未婚、离异或丧偶 ７（１４．５８） １０（３．４７） ３（６．８２） ３（６．８２）

民族 － １．０００ ／ ／

　汉族 ４８（１００） ２８３（９８．２６） ４４（１００） ４４（１００）

　少数民族 ０（０） 　５（１．７４） ０（０） ０（０）

　　注：＃表示采用连续校正法，－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，／表示无数据。

２．３　肝移植术后医院感染对患者住院费用的影响　

匹配前，感染组患者住院总费用高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），两者中位数差值为５２８７８．３０

元；除病理诊断费用、手术治疗费用外，感染组其余

各项住院费用（包括医疗服务费、治疗操作费、护理

费、影像诊断费、临床诊断费、麻醉费、西药费、抗菌

药物费、输血费、治疗材料费、手术材料费、自付费用）

均高于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

在各项费用中，费用中位数增加最多的是西药费

（２８６０４．９３元）、治疗材料费（９０８７．２５元）、抗菌药

物费（８４８９．１３元）三项。见表２。

　　匹配后，感染组患者住院总费用高于对照组，差

异有统计学意义（犘＝０．００１），两者中位数差值为

４８６４８．９１元。除治疗操作费、病理诊断费、影像诊

断费、手术治疗费、麻醉费、手术材料费外，感染组其

余各项费用（包括医疗服务费、护理费、临床诊断费、

西药费、抗菌药物费、输血费、治疗材料费、自付费

用）均高于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。在各项费用中，费用中位数增加最多的是

西药费（４７１２６．５１元）、抗菌药物费（１２３７１．２４元）

和治疗材料费（７６２２．８４元）三项。见表３。
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表２　匹配前肝移植术后感染组与对照组住院费用比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｂｅｆｏｒｅ

ｍａｔｃｈｉｎｇ

住院费用 感染组（狀＝４８，元） 对照组（狀＝２８８，元） 中位数差值 比值 犣 犘

总费用 ３３３０９２．８７

（２６５９７１．００，４３９８５６．４０）

２８０２１４．５７

（２４７３４３．７７，３１９８５６．７８）

５２８７８．３０ １．１９ －４．１０９ ＜０．００１

　医疗服务费 ３８６７．５０

（２９９９．５０，４７８１．００）

２８４２．００

（２０８８．００，３７８４．５０）

１０２５．５０ １．３６ －４．４８４ ＜０．００１

　治疗操作费 ２２４０．５０

（１７６３．００，６１３３．７５）

１７１０．５０

（１１８９．７５，２３０８．７５）

５３０．００ １．３１ －４．２７６ ＜０．００１

　护理费 ２２５０．５０

（１５５７．２５，３１６９．５０）

１８８５．００

（１５５８．５０，２３０８．７５）

３６５．５０ １．１９ －２．５３７ ＜０．００１

　病理诊断费 １１０３．５０

（７５９．００，１５１２．００）

１１３７．５０

（７９２．５０，１５４０．００）

－３４．００ ０．９７ －０．６１４ ０．５３９

　影像诊断费 １０２９５．００

（７６８２．５０，１４８２０．００）

８０２７．５０

（６０９０．００，１０６２７．５０）

２２６７．５０ １．２８ －３．７５９ ＜０．００１

　临床诊断费
４５６４．００

（３６９３．５０，６１９６．５０）

３４５７．５０

（２９１１．００，３９１９．５０）

１１０６．５０ １．３２ －５．６６８ ＜０．００１

　手术治疗费 ２７３８８．７５

（２３２１０．７５，３０５０３．００）

２８５２２．５０

（２４６２９．６３，２９７４５．５０）

－１１３３．７５ ０．９６ －０．２６５ ０．７９１

　麻醉费 ３１０８．２５

（２７９８．３８，３５１３．７５）

２９５２．５５

（２６８９．００，３１７３．３８）

１５５．７０ １．０５ －２．６１０ ０．００９

　西药费（不含

　抗菌药物费）

１６１３８５．５１

（１２９１２３．２６，２３１０６５．９３）

１３２７８０．５８

（１１１８４６．４８，１５７２３５．４３）

２８６０４．９３ １．２２ －４．８４０ ＜０．００１

　抗菌药物费 ２８７５９．１９

（１７０２７．４７，４２１４６．７９）

２０２７０．０６

（１３８２０．２７，２７５４９．１９）

８４８９．１３ １．４２ －３．６６１ ＜０．００１

　输血费 １２６８１．５０

（８１１８．００，２０４５２．２５）

９６３５．００

（７４６２．５０，１２８７２．５０）

３０４６．５０ １．３２ －２．８９６ ０．００４

　治疗材料费 ５６８５５．６６

（４８３４５．１０，５９２５９．００）

４７７６８．４１

（４３７９５．８７，５１９００．２０）

９０８７．２５ １．１９ －５．０９６ ＜０．００１

　手术材料费 １４３０．００

（９５５．００，１５５１．７５）

１０４０．００

（７３０．００，１４３０．００）

３９０．００ １．３８ －３．５６６ ＜０．００１

　自付费用 ２２５１０７．８３

（１３２９９３．１０，２７６１１４．５２）

１３４７５２．４６

（８８３１２．８５，２４１９５８．１０）

９０３５５．３７ １．６７ －３．２７７ ０．００１

表３　匹配后肝移植术后感染组与对照组住院费用比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｆｔｅｒ

ｍａｔｃｈｉｎｇ

住院费用 感染组（狀＝４４，元） 对照组（狀＝４４，元） 中位数差值 比值 犣 犘

总费用 ３３４４７３．７３

（２６７８８５．８５，４５０６３０．９９）

２８５８２４．８２

（２４６３８３．８４，３２６１８１．０３）

４８６４８．９１ １．１７ －３．４３０ ０．００１

　医疗服务费 ３８７４．５０

（３１６７．５０，４８９６．００）

３００４．００

（２５７５．００，４１１４．５０）

８７０．５０ １．２９ －３．０６７ ０．００２

　治疗操作费 ２１７７．５０

（１６７２．００，４７７７．５０）

１９４５．００

（１４５６．２５，２４３５．００）

２３２．５０ １．１２ －１．７９８ ０．０７２

　护理费 ２３９６．００

（１８２１．５０，３２４２．７５）

１６５０．５０

（１３７２．７５，１９４４．７５）

７４５．５０ １．４５ －３．８１８ ＜０．００１

　病理诊断费 １１５５．００

（７７３．５０，１５３４．２５）

１２４０．５０

（８３７．７５，１５８４．２５）

－８５．５０ ０．９３ －１．１３６ ０．２５６
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

住院费用 感染组（狀＝４４，元） 对照组（狀＝４４，元） 中位数差值 比值 犣 犘

　影像诊断费 １０８０５．００

（７８８２．５０，１６０８７．５０）

９５８５．００

（７４２０．００，１２７６７．５０）

１２２０．００ １．１３ －１．３９４ ０．１６３

　临床诊断费 ４２９３．００

（３６４２．００，５８７２．００）

２８９９．００

（２６８７．００，３３４１．５０）

１３９４．００ １．４８ －５．７００ ＜０．００１

　手术治疗费 ２８５０７．５０

（２４２９７．００，３１０３８．２５）

２５７５２．００

（２４４４１．００，２８９９４．６３）

２７５５．５０ １．１１ －１．１６８ ０．２４３

　麻醉费 ３１３２．００

（２８２４．１３，３５５６．８８）

３１０２．７５

（２９８１．５０，３２３４．６３）

２９．２５ １．０１ －０．８０５ ０．４２１

　西药费（不含

　抗菌药物费）

１６６７０４．５９

（１２７２３２．２１，２３１０６５．９３）

１１９５７８．０８

（１１０９８９．０６，１５２７１２．８６）

４７１２６．５１ １．３９ －４．２６４ ＜０．００１

　抗菌药物费 ２７７２４．７１

（１６３６１．９２，４２１４６．７９）

１５３５３．４７

（１２１１５．７４，１８８０９．３８）

１２３７１．２４ １．８１ －４．２３９ ＜０．００１

　输血费 １２８１６．５０

（８４９７．５０，２０４５２．２５）

１０２３６．５０

（７５７３．７５，１３１２２．５０）

２５８０．００ １．２５ －２．１３２ ０．０３３

　治疗材料费 ５５３３８．６２

（４７８７２．６２，６０９１３．２１）

４７７１５．７８

（４５１４１．６５，５１３２３．７６）

７６２２．８４ １．１６ －３．３１３ ０．００１

　手术材料费 １２３０．００

（９３５．００，１５５２．２５）

１４３０．００

（１０７２．５０，１５８７．５０）

－２００．００ ０．８６ －１．００５ ０．３１５

　自付费用 ２１８４４７．９５

（１２７０００．２８，２７６１１４．５２）

１１５５２１．５０

（１０４１９４．３８，２３３３０５．４８）

１０２９２６．４５ １．８９ －２．０７８ ０．０３８

３　讨论

３３６例肝移植患者，发生医院感染４８例，发病

率为１４．２９％，低于国内相关研究
［９１１］结果，略高于

卢建军等［１２］报道的肝移植术后医院感染发病率

（１２．２８％），总体上呈较低水平。这种研究结果之间

的差异可能由以下几个因素导致：首先，本研究主要

关注肝移植患者术后至出院前这一早期感染时间

段，可能与其他研究在观察时间的选择上存在差异。

其次，本肝脏移植中心具有较早开展移植手术的历

史，较大的年移植量以及成熟的技术条件，这些因素

可能有助于减少手术后医院感染的发生。最后，本

肝脏移植中心在术前、术中、术后均严格遵守标准化

的工作流程，并采取了得当的感染防控措施，这也是

移植术后医院感染发病率相对较低的一个重要原

因。Ｍｕｍｔａｚ等
［１３］的研究表明术后感染是肝移植患

者再入院的主要原因。

本研究结果显示，肝移植术后发生医院感染的

患者住院日数中位数为３７．０ｄ，非感染者住院日数

中位数为２４．５ｄ，感染组患者住院日数中位数较对

照组延长１２．５ｄ，相较于非感染病例，感染病例因感

染导致的住院日数显著增加。在心脏死亡器官捐献

肾移植术后受者泌尿系统感染的经济负担研究［１４］

中，医院感染使感染患者住院日数中位数较对照组

延长５．０ｄ。胡风侠
［１５］针对肾移植后感染受者与非

感染受者的报道表明，医院感染组患者住院日数中

位数为３０．５ｄ，未感染组为１６．０ｄ，两组患者住院日

数中位数差值为１４．５ｄ。罗斌华等
［１６］针对外科手

术后医院感染直接经济损失评价的研究也表明，手

术感染组与对照组相比，住院日数中位数增加８ｄ。

Ａｎｔｕｎｅｓ等
［１７］研究中肝移植术后感染患者平均住

院日数为２３．７ｄ，较非感染患者增加４．４ｄ，平均住

院日数及组间差异均小于本研究。研究［１７］随访中

患者术后２年内感染率高达４１％，较长住院时间带

来的对患者病情稳定性的掌握，或许有其不可替代

的价值。对移植患者术后感染的研究［１８］显示，移植

术后感染患者住院日数增加１９．２ｄ，与本研究结果

趋势相同。住院日数是衡量医院服务质量和管理水

平的重要指标，可以客观反映医疗效率［１９］。随着住

院日数的延长，患者的经济负担也会相应加重［２０］。

因此在保证肝移植患者治疗有效，术后评估良好的

基础上，通过合理、有效缩短住院日数来控制医疗费

用，优化科室诊疗服务流程，加强患者治疗过程中的

衔接工作，提升临床技术水平等措施来切实降低移

植患者的直接经济负担。
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匹配后感染组患者住院费用中位数为３３４４７３．７３

元，对照组为２８５８２４．８２元，肝移植患者医院感染

的直接经济负担为４８６４８．９１元。除治疗操作费、

病理诊断费、影像诊断费、手术治疗费、麻醉费、手术

材料费外，感染组其余各项费用（包括医疗服务费、

护理费、临床诊断费、西药费、抗菌药物费、输血费、

治疗材料费、自付费用）均高于对照组。本研究中肝

移植术后感染患者的经济负担高于王书会等［２１］针

对肾移植术后泌尿道感染患者直接经济损失的研究

结果（２３３０７元），以及吴晓慧等
［２２］针对肾移植术后

患者多部位感染直接损失的研究结果（１４６４７元）；

低于胡风侠［１５］针对肾移植受者感染的直接经济损

失的研究结果。Ｍｅｎｚｉｎ等
［１８］对移植患者术后感染

经济负担的研究表明，移植术后感染患者，每例患者

住院费用增加５５４３９美元，对照同年该国人均国内

生产总值（ＧＤＰ），与本研究结果相同，后续可考虑

通过购买力平价计算法更精确衡量国内外移植术后

医院感染患者直接经济负担差异。

在肝移植患者医院感染的各项住院费用中，增

加最多的三项为西药费（４７１２６．５１元）、抗菌药物

费（１２３７１．２４元）和治疗材料费（７６２２．８４元），与

研究［２３２４］报道的在活体肾移植术总费用中药物费用

所占比例最大的结果基本一致。肝移植术后患者医

院感染加剧了抗菌药物使用费用的增加。说明针对

肝移植术后医院感染患者的治疗可能存在着抗菌药

物滥用，因此，应加强对抗菌药物使用的监测与管

理，针对患者医院感染合理使用抗菌药物。在肝移

植术后受者医院感染中感染组自付金额费用远高于

对照组，主要考虑感染后一些医保目录外自付的高

级别抗菌药物的使用增加了感染者的自付费用。

肝移植患者术后感染所带来的经济负担远不止

早期医疗费用的直接支出。事实上，患者出院后长

期的累积花费亦不容忽视。根据Ｊａｎｇ等
［２５］的长期

随访研究结果，心脏移植术后发生医院感染的患者

平均每月支出医疗费用（５０９６美元）高达未感染患

者的２倍（２５３２美元），这一数据显著地揭示了术后

医院感染对于患者经济负担的深远影响。

综上所述，肝移植术后患者发生医院感染，一方

面，增加了住院费用，延长了住院时间，造成了医疗

卫生资源浪费；另一方面，给患者健康带来极大的伤

害，加重了受者及家属的经济与心理负担。因此，应

加强肝移植患者术后受者医院感染监测，降低医院

感染发病率，节约有限的医疗资源，提高医疗资源的

利用效率。
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