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摘要院目的 对动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者术后发生医院感染造成的直接经济损失进行研究袁以期为医院感染防控提供理论
依据遥 方法 采用 1颐1病例对照研究方法袁选取某三级甲等综合性医院 2020年 1月-2021年 12月动脉瘤性蛛网膜下腔出血患

者术后发生医院感染的 20 例患者为病例组袁术后未发生感染的 20 例患者为对照组袁比较两组直接经济损失和住院时间遥
结果 20例病例组患者中发生医院感染主要为下呼吸道感染袁其次为中枢神经系统感染尧泌尿道感染曰病例组住院时间为 17.50

渊15.75袁20.00冤d袁长于对照组的 12.00渊10.00袁13.00冤d渊 约0.05冤遥 除手术费外袁病例组其他各类住院费用均高于对照组渊 约0.05冤曰
病例组与对照组不同感染部位住院时间尧住院费用比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者术

后发生医院感染可延长其住院时间袁增加住院总费用遥 因此袁应采取有效的感染控制措施袁减少医院感染发生率袁从而减轻患者
的经济负担遥
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Study on Direct Economic Loss of Nosocomial Infection in Patients
with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage After Operation
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Abstract：Objective To study the direct economic loss caused by nosocomial infection in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage after
operation, so as to provide theoretical basis for prevention and control of nosocomial infection.Methods A 1颐1 case-control study was conducted to
select 20 patients with postoperative nosocomial infection in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage from January 2020 to December 2021
in a tertiary general hospital as the case group, and 20 patients without postoperative infection as the control group. The direct economic losses and
hospitalization time were compared between the two groups.Results Among the 20 patients in the case group, the hospital infection was mainly lower
respiratory tract infection, followed by central nervous system infection and urinary tract infection. The number of hospitalization days in the case
group was 17.50 (15.75,20.00)d, which was longer than 12.00 (10.00,13.00) d in the control group ( <0.05). Except for the operation cost, the
hospitalization expenses of other types in the case group were higher than those in the control group ( <0.05). There were significant differences in the
number of hospitalization days and hospitalization expenses between the case group and the control group ( <0.05).Conclusion Postoperative
nosocomial infection in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage can prolong the length of hospital stay and increase the total cost of
hospitalization. Therefore, effective infection control measures should be taken to reduce the incidence of nosocomial infection and reduce the
economic burden of patients.
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表 1 aSAH患者术后医院感染分布渊 袁%冤

动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal sub原
arachnoid hemorrhage, aSAH）是一种由动脉瘤破裂

导致的出血性脑血管疾病 [1，2]。目前，手术治疗仍

是临床上治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血的重要

手段 [3，4]。但部分患者术后可出现再出血、脑损伤以

及医院感染等多种并发症。其中，医院感染是

aSAH 患者术后最常见的并发症之一，包括颅内感

染、尿路感染、肺部感染、血流感染等，也是 aSAH
住院患者致残和致死的主要原因之一[5-8]。研究表

明[9-12]，医院感染不仅会延长患者的住院时间，加重

患者病情，也大大加重了患者及医院的经济负担，

严重影响患者安全和医疗进程。近年来，医院感染

相关的经济学研究越来越受到重视，因此本研究

采用 1颐1 病例对照研究方法，对某三级甲等综合性

医院 aSAH 患者术后医院感染造成的直接经济损

失进行分析，以期为制定有效的医院感染预防控

制措施提供卫生经济学依据。

1对象与方法
1.1研究对象 选取某三级甲等综合性医院 2020年
1月-2021年 12月收治的 aSAH手术后发生医院感

染的 20例患者为病例组，按 1颐1病例对照研究方法

选取 20例未发生医院感染的患者为对照组。病例

组纳入标准：aSAH手术后发生医院感染者。病例组

排除标准：合并其他恶性肿瘤者；入院前或入院

48 h内发生感染者；死亡病例。对照组纳入标准：入

住同一科室，主要诊断相同；手术方式名称及切口类

型一致；基础疾病及严重程度相同。对照组排除标

准：临床资料不完整。病例组男 9例，女 11例；年龄
41~76岁，中位年龄 59岁。对照组男 9例，女 11例；
年龄 45~74 岁，中位年龄 60岁。两组性别、年龄比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。

1.2 方法 利用病案管理系统和医院感染实时监测

系统收集两组患者的相关数据，其中一般情况包括

患者姓名、年龄、性别、住院号、入院日期、出院日期、

入院诊断、出院诊断、手术名称、是否有医院感染、医

院感染部位、住院时间和住院相关费用等；住院相关

费用包括手术费、西药费、抗菌药物费、治疗费、护理

费、检查费、材料费、其他费用。

1.3统计学方法 应用 SPSS 21.0统计软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料采用（ 依）表示，组

间比较采用独立样本 检验；不符合正态分布的计

量资料采用[ （ 25，75）]表示，组间比较采用秩和检

验；计数资料采用（ ，%）表示，组间比较采用 2 检
验。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1 aSAH患者术后医院感染情况 病例组患者中发

生医院感染主要为下呼吸道感染，其次为中枢神经

系统感染、泌尿道感染，见表 1。
2.2 两组住院费用比较 病例组住院时间为 17.50
（15.75，20.00）d，长于对照组的 12.00（10.00，13.00）d，
因医院感染导致住院时间增加 5.5 d，差异有统计

学意义（ 约0.05）。除手术费外，病例组其他各类住

院费用均高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。
2.3 两组不同感染部位患者住院时间比较 两组不

同感染部位住院时间比较，差异有统计学意义（ 约
0.05），其中中枢神经系统感染患者住院时间增加

最多，其次是泌尿道感染和下呼吸道感染患者，见

表 3。
2.4 两组不同感染部位患者住院费用比较 两组不

同感染部位患者住院费用比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），其中下呼吸道感染患者住院费用增加最

多，其次是泌尿道感染和中枢神经系统感染患者，见

表 4。
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费用

手术费

西药费

抗菌药物费

治疗费

护理费

检查费

材料费

其他费用

总费用

病例组（ =20）
10 950.14（10 480.33，12 257.29）
22 494.38（18 676.18，30 731.84）

3235.60（1875.84，4751.55）
4688.50（4014.00，8151.32）
977.50（723.50，2096.00）

4515.00（3449.00，5609.75）
92 489.94（59 383.22，122 676.30）

1586.50（1116.93，1941.50）
144 651.20（109 527.97，169 114.28）

对照组（ =20）
10 016.05（9036.38，11 278.15）
13 249.23（10 014.21，14 975.72）

0（0，43.45）
3213.00（2457.75，4418.50）
536.50（434.50，707.00）

2978.00（2201.50，3191.50）
76 895.77（39 196.43，88 658.25）

933.08（802.25，1057.25）
99 307.62（76 473.69，119 928.64）

差值

934.09
9245.15
3235.60
1475.50
441.00
1537.00
15594.17
653.42

45343.58

1.881
4.057
4.976
2.898
3.097
3.864
2.280
3.374
3.730

0.060
0.000
0.000
0.004
0.002
0.000
0.023
0.001
0.000

表 2 两组住院费用比较[ 渊 25袁 75冤袁元]

3讨论
医院感染是动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者术

后主要的并发症之一，不仅影响着患者的预后，也

加重了患者的经济负担[13]。本研究采用 1颐1 病例对

照研究方法，分析 20对 aSAH患者术后发生医院感

染所造成的直接经济损失，发现 aSAH患者术后因

医院感染导致住院费用增加 45 343.58 元，住院时

间延长 5.5 d，与既往研究结果一致 [9]，表明医院感

染不仅会增加 aSAH患者的经济损失，也会降低医

院的床位周转率，从而对医院的经济效益产生较大

影响。在各项住院费用中，以材料费增加最多，其次

为西药费、检查费和治疗费等。患者发生医院感染

后病情加重，需要更多的耗材、药物、化验和治疗，

必然导致材料费、西药费、检查费和治疗费等费用

的增加。在西药费中，抗菌药物占很大的比例。这提

示要加强对抗菌药物的监管，督促医生正确合理使

用抗菌药物[14]。
本研究中 aSAH患者术后下呼吸道感染发生最

常见，与国内外报道一致[15，16]。其次为中枢神经系统

感染和泌尿道感染，分别占比 30.00%和 20.00%。术
后发生下呼吸道感染会导致低氧血症的发生，并加

重脑水肿的程度和中枢神经系统的损伤，严重影响

患者的康复效果[17，18]。中枢神经系统感染的发生也

会影响患者预后[19]。此外，泌尿道感染发生后，会导

致抗菌药物使用增多，检查和治疗费用增加 [20]。
aSAH患者术后发生医院感染不仅会延长患者住院

时间，还会增加患者的经济负担。在对不同感染部位

所造成的经济损失进行分析，结果显示患者发生下

呼吸道感染、中枢神经系统感染和泌尿道感染使其

住院时间分别增加 4、6.5 和 5.5 d，住院费用分别增

加 57 043.77、33 693.75和 35 583.65元。因此，应加

强医院感染监测，积极提高医务人员的防控意识；在

感染部位

下呼吸道

中枢神经系统

泌尿道

病例组（ =20）
16.00（15.00，23.25）
18.00（17.00，19.75）
18.00（16.75，18.50）

对照组（ =20）
12.00（10.00，13.00）
11.50（11.00，12.75）
12.50（11.50，13.25）

差值

4.00
6.50
5.50

3.385
4.836
2.907

0.001
0.000
0.004

表 3 两组不同感染部位患者住院时间比较[ 渊 25袁 75冤袁d]

感染部位

下呼吸道

中枢神经系统

泌尿道

病例组（ =20）
156 351.39（111 538.08，179 788.78）
122 067.44（113 469.68，128 485.15）
156 504.60（131 785.31，178 433.67）

对照组（ =20）
99 307.62（78 312.47，116 082.67）
88 373.69（78 455.93，102 222.99）

120 920.95（105 879.08，122 718.11）

差值

57 043.77
33 693.75
35 583.65

2.614
3.016
2.210

0.009
0.003
0.027

表 4 两组不同感染部位患者住院费用比较[ 渊 25袁 75冤袁元]
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进行术后诊疗护理操作时，要做好手卫生，严格执行

无菌操作规范，从而降低 aSAH患者术后医院感染

的发生率。

综上所述，aSAH 患者术后发生医院感染会延

长患者的住院时间，增加药物治疗及诊疗项目等费

用，大大增加患者的经济负担。不同感染部位造成

的经济损失不同，针对重点部位应采取积极有效的

感控措施，将有助于降低医院感染发病率、加快床位

周转，减少医疗资源的浪费，从而减轻患者的经济负

担、提高经济效益和社会效益。
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