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·卫生管理·

医院感染对肿瘤患者住院费用的影响*

黄倩倩,黄谷瑜,张国强,姜 沪,蒙莉艳,林 臻△

(广西医科大学附属肿瘤医院,广西
 

南宁
 

530021)

  [摘 要] 目的 研究医院感染对肿瘤患者住院费用的影响,为进一步加强医院感染管理提供数据支持。
方法 选取某肿瘤专科医院2020年1月1日至12月31日47

 

648例住院患者作为研究对象,应用SPSS25.0
统计软件对医院感染患者和非医院感染患者进行1∶1

 

CCM匹配,探讨医院感染对平均住院日、住院费用的影

响。结果 2组患者比较显示,每发生1例医院感染住院时间日增11.67
 

d、总住院费用增加31
 

803.80元,其

中西药费增加11
 

294.03元、治疗费增加5
 

161.45元,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者位居前4位

的感染部位依 次 为 下 呼 吸 道、血 液、手 术 部 位 和 泌 尿 道,每 发 生1例 上 述 部 位 感 染,住 院 费 用 依 次 增 加

41
 

088.77、17
 

654.40、24
 

609.56、27
 

834.30元,差异均有统计学意义(P<0.05)。除>30~40年龄段以外,其

余各年龄段发生医院感染均使住院费用明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05)。年龄越大,发生医院感染

所增加住院费用越多。结论 医院感染可导致肿瘤患者平均住院日和住院费用增加,应进一步强化医院感染

目标性监测和精准防控。
[关键词] 医院感染; 住院日; 住院费用; 恶性肿瘤
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  最新统计结果显示,我国恶性肿瘤发病率为285.
83/10万、病死率为170.05/10万,已成为我国主要威

胁生命的疾病[1]。恶性肿瘤的病理特征决定其治疗

具有长期性和复杂性,治疗过程受年龄、合并慢性病、
营养不良、侵入性操作、放化疗损伤、抗菌药物过度应

用等因素的影响,易导致医院感染的发生,对患者预

后及生存质量造成不利影响[2]。为进一步做好医院

感染预防和控制工作,我们对恶性肿瘤患者医院感染

造成的住院费用增加进行调查分析,现将报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 以入院日期为纳入截点,选取2020
年1月1日至12月31日本院住院患者,排除住院时

间小于48
 

h、社区感染、医院感染与本次住院无关、≥
2个感染部位的47

 

648例住院患者作为研究对象,其
中医院感染病例471例,匹配成功纳入研究病例286
对。将当次住院期间发生医院感染的患者作为病例

组(n=286),未发生医院感染的患者作为对照组(n=
286)。病例组患者平均年龄(51.95±15.91)岁,对照

组平均年龄(52.07±15.80)岁。治疗方式中,病例组

单纯化疗126例、单纯放疗8例、化疗+放疗32例、
无放疗及化疗120例;对照组单纯化疗138例、单纯

放疗17例、化疗+放疗23例、无放疗及化疗108例。
比较2组年龄及放化疗情况,差异均无统计学意义

(P>0.05)。

1.2 方法 通过医院HIS系统和蓝蜻蜓医院感染监

测系统导出本次研究对象信息,包括基本情况、手术、
放疗、化疗、医院感染等信息,使用SPSS25.0的Case

 

Control
 

Matching(CCM)按照匹配条件进行病例组与

对照组1∶1匹配,以保证匹配后2组可比性,进而分

析医院感染对住院时间和住院费用的影响。参考住

院费用影响因素的现有研究结果[3-4],拟定对照组病

例匹配条件:(1)性别、主要诊断、是否有基础疾病、是
否手术与病例组一致。(2)年龄与病例组接近±5岁。
(3)当符合上述标准的对照组病例有多个时,根据是

否化疗、是否放疗再进行匹配。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,住院时间及住院费用经正态性检验均为偏态

分布,均采用中位数(M)、四分位数间距(QR)进行统
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计描述,2组之间比较采用 Wilcoxon秩和检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者住院费用及住院时间比较 医院感染

导致住院时间日增11.67
 

d、总住院费用增加31
 

803.
80元,其中西药费增加11

 

294.03元、治疗费增加

5
 

161.45元,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.2 2组患者不同部位医院感染所致住院费用比较

 2组患者位居前4位的感染部位依次为下呼吸道、
血液、手术部位和泌尿道,共占79%(226/286),每发

生1例上述部位感染,住院费用依次增加41
 

088.77、

17
 

654.40、24
 

609.56、27
 

834.30元,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者不同治疗方式医院感染所致住院费用

比较 每发生1例医院感染所增加的住院费用与肿

瘤治疗方式有关,治疗方式分别为“单纯放疗”“单纯

手术”“手术+化疗”“单纯化疗”“化疗+放疗”的患者

一旦发生医院感染,分别增加住院费用36
 

884.77、32
 

189.70、24
 

058.84、21
 

637.62、22
 

120.73元,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者不同年龄段发生医院感染所致住院费

用情况比较 
 

除>30~40岁以外,其余各年龄段发

生医院感染均使住院费用明显增加,差异均有统计学

意义(P<0.05)。说明年龄越大,发生医院感染所增

加住院费用越多。见表4。

表1  2组患者住院费用及住院时间比较

项目
病例组(n=286)

M QR

对照组(n=286)

M QR
差值 Z P

住院时间(d) 27.00
 

17.57
 

15.33
 

14.50
 

11.67
 

-11.655
 

<0.01
 

住院总费用(元) 75
 

662.61
 

64
 

632.96
 

43
 

858.81
 

47
 

018.15
 

31
 

803.80
 

-8.334
 

<0.01
 

西药费 21
 

794.36
 

20
 

235.04
 

10
 

500.33
 

11
 

972.16
 

11
 

294.03
 

-10.419
 

<0.01
 

治疗费 17
 

566.88
 

22
 

218.68
 

12
 

405.43
 

16
 

312.10
 

5
 

161.45
 

-5.567
 

<0.01
 

检验费 6
 

961.45
 

5
 

293.10
 

4
 

226.00
 

4
 

176.60
 

2
 

735.45
 

-9.158
 

<0.01
 

材料费 6
 

843.80
 

15
 

285.45
 

4
 

777.00
 

11
 

815.89
 

2
 

066.80
 

-3.678
 

<0.01
 

放射费 4
 

489.65
 

4
 

697.90
 

3
 

123.52
 

3
 

484.80
 

1
 

366.13
 

-6.568
 

<0.01
 

护理费 1
 

169.35
 

1
 

281.20
 

594.90
 

872.00
 

574.45
 

-9.431
 

<0.01
 

输血费 444.16
 

1
 

810.46
 

223.53
 

443.11
 

220.63
 

-5.604
 

<0.01
 

中药费 381.87
 

1
 

605.97
 

248.09
 

1
 

265.56
 

133.78
 

-1.622
 

0.105

表2  2组患者不同部位医院感染所致住院费用比较(元)

项目
感染例数

(n)

病例组(n=286)

M QR

对照组(n=286)

M QR
差值 Z P

下呼吸道 112 85
 

122.65
 

62
 

505.63
 

44
 

033.88
 

49
 

538.96
 

41
 

088.77
 

-6.118
 

<0.01
 

血液 49 70
 

818.68
 

41
 

518.59
 

53
 

164.28
 

42
 

973.86
 

17
 

654.40
 

-2.682
 

0.007
 

手术部位 42 86
 

996.64
 

62
 

121.77
 

62
 

387.08
 

43
 

533.89
 

24
 

609.56
 

-3.829
 

<0.01
 

泌尿道 23 80
 

873.80
 

63
 

993.85
 

53
 

039.50
 

42
 

432.92
 

27
 

834.30
 

-2.296
 

0.022
 

表3  2组患者不同治疗方式医院感染所致住院费用比较(元)

项目
感染例数

(n)

病例组(n=286)

M QR

对照组(n=286)

M QR
差值 Z P

单纯放疗 8 88
 

751.31
 

53
 

215.02
 

51
 

866.54
 

32
 

213.92
 

36
 

884.77
 

-2.447
 

0.014
 

单纯手术 120 85
 

716.17
 

45
 

084.77
 

53
 

526.47
 

35
 

385.04
 

32
 

189.70
 

-6.418
 

<0.01

手术+化疗 30 88
 

972.01
 

51
 

612.95
 

64
 

913.17
 

28
 

486.28
 

24
 

058.84
 

-3.472
 

0.001
 

单纯化疗 96 37
 

390.75
 

31
 

481.97
 

15
 

753.13
 

18
 

422.06
 

21
 

637.62
 

-7.187
 

<0.01

化疗+放疗 32 114
 

801.26
 

40
 

918.77
 

92
 

680.53
 

80
 

794.13
 

22
 

120.73
 

-2.031
 

0.042
 

·025· 现代医药卫生2024年2月第40卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.3



表4  2组患者不同年龄段发生医院感染所致住院费用情况比较(元)

年龄(岁)
感染例数

(n)

病例组(n=286)

M QR

对照组(n=286)

M QR
差值 Z P

>70 21 98
 

830.31
 

65
 

062.73
 

57
 

304.97
 

61
 

651.29
 

41
 

525.34
 

-3.333
 

0.001
 

>60~70 75 83
 

607.04
 

68
 

968.70
 

44
 

330.44
 

57
 

123.55
 

39
 

276.60
 

-4.129
 

<0.01

>50~60 76 84
 

926.12
 

55
 

695.47
 

51
 

622.35
 

45
 

656.93
 

33
 

303.77
 

-4.755
 

<0.01

>40~50 63 64
 

423.60
 

51
 

921.34
 

41
 

727.40
 

36
 

383.72
 

22
 

696.20
 

-3.329
 

0.001
 

>30~40 20 49
 

920.46
 

67
 

220.23
 

46
 

213.87
 

46
 

091.44
 

3
 

706.59
 

-1.719
 

0.086

≤30 31 42
 

872.88 59
 

018.67
 

21
 

763.71 29
 

386.45
 

2
 

1109.17
 

-3.259 0.001

3 讨  论

3.1 医院感染导致住院费用增加 本研究结果显

示,恶性肿瘤患者发生医院感染增加住院11.67
 

d、增
加住院总费用31

 

803.80元,与王川等[5]的研究相似,
但明显高于国内其他一些研究[6-8]。恶性肿瘤患者长

期的疾病消耗、侵入性操作治疗、放化疗损伤等,较一

般疾病患者而言更普遍存在营养不良、免疫功能低

下、机体器官衰弱的情况,一旦发生医院感染后病情

更重,抗感染治疗需要额外增加更多的西药费、治疗

费等支出,增加的西药费及治疗费占比高达51.74%,
此结果与现有研究[8]报道基本一致。

下呼吸道感染导致住院费用增加最高,每发生

1例下呼吸道感染增加住院费用41
 

088.77元,此结

果高于卢珍玲等[9]的研究,与综合医院医院感染增加

住院费用的情况有差别[8],提示肿瘤患者医院感染特

征与综合医院不尽相同有关。恶性肿瘤治疗方法的

特殊性及周期长、机体免疫力下降、皮肤黏膜生理屏

障频繁受损,更容易出现因正常菌群寄居部位改变或

菌群失调导致的内源性感染,长期抗菌药物的使用导

致细菌产生耐药性、机体出现双重感染等。
恶性肿瘤患者随着年龄增加,机体重要组织器官

发生退行性变化,机体防御功能降低、组织修复能力

减弱,且放疗在杀死局部肿瘤细胞的同时也会造成机

体局部放射性损伤,反复化疗或放疗的患者长期卧

床,均为细菌繁衍和生长提供了有利条件。本研究

中,感染患者的年龄及肿瘤治疗方式对住院费用有不

同程度的影响,>70岁及放疗患者发生医院感染所导

致的住院费用增加最多,分别为36
 

884.77、41525.34
元/例,提示高龄、放疗可能增加医院感染严重性及复

杂性,治疗难度增加而导致较高的经济损失。
3.2 加强对高感染风险人群监测和干预,降低医院

感染发生风险 不同类型肿瘤放疗后出现局部放射

性损伤可表现为放射性咽炎、放射性肺炎、放射性阴

道炎及阴道粘连等,局部放射性炎症发生部位可成为

病原菌入侵的门户,合并感染发生。国内有关研究报

道,肿瘤放疗患者医院感染部位以呼吸道为主[10],高
龄、合并化疗、侵入性操作、住院时间长及抗菌药物广

泛使用是放疗患者医院感染的危险因素[10-11],放疗患

者发生轻、中、重度的肺部感染时机体的呼吸指标及

血清炎性因子均有所不同[12],呼吸指标和炎性因子表

达水平的变化可以反映肺癌患者放疗后机体免疫状

态、肺部功能和肺部感染的程度[13-14],营养不良在鼻

咽癌患者治疗中非常普遍,营养综合指数一定程度反

映出鼻咽癌患者综合营养状况,营养不良严重影响患

者生存质量、治疗效果和预后[15]。
本次研究显示,感染部位为下呼吸道、放疗或高

龄患者发生医院感染所导致的住院费用增加较多,分
别为41

 

088.77、41
 

525.34、36
 

884.77元/例,提示进

一步加强医院感染管理,需注意对高龄、放疗患者的

感染风险监测并早期干预,建立感染防控督导管理长

效机制。根据现有研究报道[12,16],认为在放疗期间实

施预见性护理,尽量减少不必要的侵入性操作,定期

监测患者的营养状况、照射野皮肤及黏膜反应,适当

预防性应用抗菌药物预防局部感染的发生;对于放疗

且高龄的患者,也许通过密切监测呼吸指标及血清炎

性因子变化,及时采取诊疗措施,将可降低肺部感染

的发生风险。此外,加强感染高风险患者的监测,还
应制定诊疗全过程、全环节的医院感染风险管理督查

表,院科两级同步督查与自查,促使医院感染防控贯

穿整个诊疗过程;需强化多部门协同联动,如联合微

生物室、临床药学科加强病原微生物监测及耐药性监

测,指导临床合理使用抗菌药物。
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·卫生管理·

按病种分值付费下克罗恩病患者住院费用分析*

林楚芝1,黄立基2,庄文敏1,潘 宇3,靳 娟1△

(1.广东药科大学,广东
 

广州
 

510310;2.暨南大学,广东
 

广州
 

510632;
3.中山大学附属第一医院,广东

 

广州
 

510080)

  [摘 要] 目的 分析克罗恩病(CD)患者住院费用变化情况及其影响因素,为减轻患者经济负担、完善

DIP政策提供参考意见。方法 对2018-2020年广州市某三甲医院657例CD患者的住院费用进行描述性分

析、单因素分析和多因素logistic回归分析。结果 2018-2020年例均分值、CMI值逐年上升;2020年住院费

用构成以药费占比最大,平均药费逐年剧增,2020年达6
 

035.4(4
 

028.3,6
 

418.3)元,差异有统计学意义(P<
0.05)。人均检验检查费和材料费的占比分别于2020年降至27.5%和2.9%;手术病例数逐年增加,>2倍费

用偏差病例中44.4%为综合病种;2020年和接受手术治疗均为住院费用高负担的危险因素(P<0.05)。
结论 积极倡导分级诊疗,优化病种结构,探寻日间手术可行性,重视构建医院-社区-家庭健康管理模式,规范

医疗服务行为,完善综合病种分组管理等举措,可有效减轻患者疾病经济负担。
[关键词] 克罗恩病; DIP; 费用分析; 病种结构; 分级诊疗
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  克罗恩病(CD)是一种病因未明、病情反复的慢性

非特异性肠道炎症性疾病,隶属于炎症性肠病(IBD)。
常发生于青年期,主要表现为腹泻、腹痛、体重减轻等

症状[1]。过去,IBD主要流行于西方国家,如今已成
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