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［摘　要］　目的　了解下呼吸道医院感染的直接经济损失。方法　采用回顾性调查方法，选取阜阳市某三级综合

性医院２０１８年５月１日—２０２０年５月３１日住院患者中５０例下呼吸道医院感染患者为病例组，采用病例１∶１配对

研究的方法，设置配对条件，将同期未发生下呼吸道医院感染且未发生其他部位医院感染、入院及出院第一诊断相

同的５０例住院患者设为对照组，比较下呼吸道医院感染造成的直接经济损失。结果　病例组住院总费用、日均住

院费用中位数分别为６４８５８．５、２１２８．６元；对照组为２６７２８．０、１４７７．５元，下呼吸道医院感染造成的直接经济损

失为３８１３０．５元／例，主要为药费、其他（材料）费、诊疗费、护理费，其中药费最高。病例组各分项医疗费用中除手

术费外，其他均高于对照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。病例组和对照组比较，增加的主要费用为抗菌药物

费用、炎症指标费用、影像学检查费用，中位数差值分别为２９６２．０、１８０．０、４４４．０、１２８８．５元，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０１）。住院日数病例组为（２９．３±１５．２）ｄ，对照组为（１４．９±７．５）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。结论　下呼吸道医院感染造成的直接经济损失严重，总费用及日均住院费用均增加，且延长住院时间，应

高度重视，并及早采取预防与控制措施。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犇犻狉犲犮狋犲犮狅狀狅犿犻犮犾狅狊狊狅犳犾狅狑犲狉狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮

狋犻狅狀犻狀犪狋犲狉狋犻犪狉狔犵犲狀犲狉犪犾犺狅狊狆犻狋犪犾

犉犝 犢犻狀犵犿犻狀
１，犎犝犃犖犌犑犻狕犺犲狀犵

２，犣犎犗犝 犆犪犻犳犲狀犵
１，犣犎犃犖犌 犙犻狀犵狇犻狀犵

１，犖犐犝 犓犲１，

犑犐犃犖犌犡犻狌１（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犔犻狀狇狌犪狀犆狅狌狀狋狔

犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犉狌狔犪狀犵２３６４００，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犉狌狔犪狀犵犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犉狌狔犪狀犵２３６４００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ（ＬＲＴ）ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）．犕犲狋犺狅犱狊　５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＲＴＨＡＩｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＦｕｙａｎｇＣｉｔｙｆｒｏｍ Ｍａｙ

１，２０１８ｔｏＭａｙ３１，２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃａｓｅｇｒｏｕｐ，ａ１∶１ｍａｔｃｈｉｎｇｓｔｕｄｙｗａｓａｄｏｐｔｅｄ，５０ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｎｏ

ＬＲＴＨＡＩａｎｄｎｏｏｔｈｅｒｓｉｔｅｓＨＡＩｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ，ｈａｄｔｈｅｓａｍｅｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅ

ｗｅｒｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｃａｕｓｅｄｂｙＬＲＴＨＡＩｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆｔｏｔａｌｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ６４８５８．５Ｙｕａｎａｎｄ２１２８．６Ｙｕａｎ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２６７２８．０Ｙｕａｎａｎｄ１４７７．５Ｙｕａｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙＬＲＴＨＡＩｗａｓ３８１３０．５Ｙｕａｎ／ｃａｓｅ，ｍａｉｎｌｙｅｘｐｅｎｓｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｏｔｈｅｒ（ｍａｔｅｒｉａｌ），ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ

ｎｕｒｓｉｎｇ，ｅｘｐｅｎｓｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ．Ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ，ｔｈｅｏｔｈｅｒｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｉｎｃａｓｅ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍａｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｅｎｓｅｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄ

ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｍｅｄｉａｎｗｅｒｅ２９６２．０，１８０．０，４４４．０ａｎｄ１２８８．５Ｙｕａｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

·３５１·中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２



ｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０１）．Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｙｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（２９．３±

１５．２）ｄａｙｓａｎｄ（１４．９±７．５）ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．００１）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｃａｕｓｅｄｂｙＬＲＴＨＡＩｉｓｓｅｒｉｏｕｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｄａｉｌｙａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｓｐｒｏｌｏｎｇｅｄ，ｍｕｃｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎａｓｅａｒｌｙａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｓｅ

　　医院感染为住院患者在医院内获得的感染，包

括在住院期间发生的感染和在医院内获得、出院后

发生的感染；但不包括入院前已开始或入院时已处

于潜伏期的感染［１］。而下呼吸道感染在５种最常见

的医院感染（下呼吸道感染、泌尿道感染、上呼吸道

感染、手术部位感染、皮肤软组织感染）中发病率相

对较高，且有研究［２］证明呼吸系统的医院感染患者

相对其他部位感染产生的住院费用最高，贾会学等［３］

对全国６８所综合性医院医院感染造成的经济损

失调查中显示下呼吸道感染排名第二。我国为优

化医疗资源，已推广单病种付费、疾病诊断相关组

（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）付费“定额包干、

超支自付、结余归己”的医疗保险支付方式，以控制

医疗成本和支出，预示着单病种、ＤＲＧｓ范围内由医

院感染造成的直接经济损失将逐步转为医院自行买

单的模式。基于此，本研究比较分析５０例下呼吸道

医院感染直接经济损失，以期提示医院管理者及医

务人员重视下呼吸道感染的防控，及早采取积极有

效的干预措施。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性调查方法，选取阜阳市

某三级综合性医院２０１８年５月１日—２０２０年５月

３１日（期间收费标准相同）住院患者中５０例下呼吸

道感染病例为病例组，对同期５０例未发生下呼吸道

感染且未发生其他部位医院感染的住院患者设为对

照组，进行１∶１配对研究。配对条件：（１）入院科室、

出院科室、性别、入院及出院第一诊断与病例组相

同；（２）年龄与病例组接近（±５岁）；（３）每例患者仅

可作一次对照；（４）当出现符合标准的对照病例个数

较多时，选择年龄最接近的或出院第二诊断也相匹

配；（５）对于因植物人导致长期（＞３个月）住院患

者、入院即存在感染的患者不纳入。

１．２　诊断标准　医院感染诊断标准依据卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行判定。

１．３　研究方法　利用医院感染信息管理系统（汉

思），从临床医生上报的医院感染病例中筛选出

２０１８年５月１日—２０２０年５月３１日所有的下呼吸

道医院感染病例，严格按照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》进行判定，根据匹配条

件选择对照病例。回顾性调查两组患者住院费用和

住院日数，分析两组患者的住院总费用、日均住院费

用、各项分类费用及平均住院日数。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ
２ 检验；计量资料中

两组年龄呈偏态分布，采用独立样本狋检验，用均数

±标准差表示；住院日数呈正态分布，采用独立样本

狋检验，用均数±标准差表示；住院费用等呈偏态分

布，用四分位间距（犙犚）描述两组数据变化程度大

小，利用配对秩和检验法进行比较。犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　病例组中男性３１例，女性１９例，

年龄（６４．６４±１２．２４）岁；对照组中男性３１例，女性

１９例，年龄（６３．１８±１２．３７）岁；两组患者年龄、入院

时诊断个数、其他诊断相同个数、是否手术方面比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），可以纳入统

计学分析研究。见表１。
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表１　两组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 病例组（狀＝５０）对照组（狀＝５０） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６４．６４±１２．２４ ６３．１８±１２．３７ ０．５９３ ０．５５４

入院诊断个数 １．９８０ ０．１５９

　＜３ １９ ２６

　≥３ ３１ ２４

其他诊断相同个数 ０．０００ １．０００

　≤１ ２５ ２５

　≥２ ３５ ３５

手术 ０．０００ １．０００

　是 ３１ ３１

　否 １９ １９

２．２　住院总费用及各分项费用比较　病例组和对照

组住院总费用的中位数分别为６４８５８．５、２６７２８．０

元，差值为３８１３０．５元，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．００１）；除手术费用外，病例组药费及其他共７

项分类费用均高于对照组（均犘＜０．００１）；病例组和

对照组手术费用中位数分别为３１６６．５、１６２７．５元，

两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；平均每例下

呼吸道医院感染直接经济损失为３８１３０．５元，主要

经济损失为药费１２７２５．５元、其他（材料）费７７２２．５

元、诊疗费７４９８．０元、护理费４３１８．０元、化验费

２４９４．５元。见表２。

表２　两组患者住院总费用及各分类费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｅａｃｈｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｙｕａｎ）

费用类别
病例组

犕 犙犚

对照组

犕 犙犚
犕 差值 犣 犘

总费用 ６４８５８．５ ５２０９４．３ ２６７２８．０ ３１０１３．５ ３８１３０．５ －５．４５０ ＜０．００１

护理费 ５５５９．５ ４８９８．３ １２４１．５ １８２８．０ ４３１８．０ －６．３４９ ＜０．００１

手术费 ３１６６．５ ４３４６．３ １６２７．５ ３６７９．０ １５３９．０ －１．５８１ ０．１１４

诊疗费 ９６４８．０ ５６４２．０ ２１５０．０ ３７２１．３ ７４９８．０ －６．６４２ ＜０．００１

检查费 ４０４０．０ ４０１７．５ １８８６．０ ２７４５．５ ２１５４．０ －４．４９８ ＜０．００１

化验费 ３９６３．５ ３２７０．３ １４６９．０ １１１７．８ ２４９４．５ －６．５１１ ＜０．００１

药费 １９０７７．５ １７７１４．０ ６３５２．０ ８３４５．５ １２７２５．５ －５．３３６ ＜０．００１

床位费 ２５５８．０ １９６１．８ ４１６．０ １００７．３ ２１４２．０ －５．８７０ ＜０．００１

其他（材料）费 １１６２４．０ １４３８３．５ ３９０１．５ １２３４６．５ ７７２２．５ －３．４８１ ＜０．００１

２．３　日均住院费用、药费占比比较　病例组和对

照组日均住院费用为２１２８．６、１４７７．５元，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；病例组和对照组药费占比

为３０．５％、３０．８％，两组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；病例组５０例患者住院日数为（２９．３±

１５．２）ｄ，对照组５０例患者住院日数为（１４．９±７．５）ｄ，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见表３。

表３　两组患者日均住院费用、药占比及住院日数比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ，ｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｙｕａｎ）

项目
病例组

犕 犙犚

对照组

犕 犙犚
犕 差值 犣／狋 犘

日均住院费用（元） ２１２８．６ １８９６．５ １４７７．５ １６４４．０ ６５１．１ －２．７９５ ０．００５

药费占比（％） ３０．５ １０．２ ３０．８ ２０．４ －０．３ ０．３１０ ０．７５６

住院日数（狓±狊，ｄ） ２９．３±１５．２ １４．９±７．５ － ６．０２７ ＜０．００１
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２．４　不同科室下呼吸道感染的经济损失　内科、外

科系统每例患者由下呼吸道感染造成的平均经济损

失分别为１８５７１．０、３７３９２．０元，两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；重症监护病房（ＩＣＵ）每例患

者由下呼吸道感染造成的平均经济损失为３５３７６．０

元，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　不同科室患者下呼吸道医院感染经济损失情况（元）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｏｆＬＲＴＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（Ｙｕａｎ）

项目
病例组

犕 犙犚

对照组

犕 犙犚
犕 差值 犣 犘

内科系统（狀＝３２） ２３７６０．０ ８２６２０．５ ５１８９．０ ３３０４．０ １８５７１．０ －３．６６ ＜０．００１

外科系统（狀＝５２） ６７１７８．５ ３３４０９．０ ２９７８６．５ １４５３３．０ ３７３９２．０ －５．１７ ＜０．００１

ＩＣＵ（狀＝１６） ７２４８９．５ ６２５７３．５ ３７１１３．５ ３３７７０．８ ３５３７６．０ －１．８９ ０．０５９

２．５　增加主要费用项目比较　病例组和对照组比

较，每例下呼吸道感染患者增加的平均抗菌药物费

用、病原学检查费用、炎症指标检测费用、影像学检

查费用分别为２９６２．０、１８０．０、４４４．０、１２８８．５元，两

组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；而病例

组与对照组其他治疗费用的中位数分别为２１７１．５、

１７５７．５元，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表５。

表５　两组患者增加的主要费用项目比较（元）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍａｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｅｎｓｅｉｔｅｍｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｙｕａｎ）

费用类别
病例组

犕 犙犚

对照组

犕 犙犚
犕 差值 犣 犘

抗菌药物费用 ３２０５．５ ４７４７．５ ２４３．５ １９８５．５ ２９６２．０ －５．２３５ ＜０．００１

病原学检查费用 １８０．０ ２００．０ ０．０ ９０．０ １８０．０ －７．１５４ ＜０．００１

炎症指标检测费用 ５５７．０ １２１４．８ １１３．０ ３９０．０ ４４４．０ －４．８１９ ＜０．００１

影像学检查费用 ２８０７．０ ３３６１．０ １５１８．５ ２０８５．８ １２８８．５ －３．４４１ ＜０．００１

其他治疗费用 ２１７１．５ ２３３６．３ １７５７．５ ３４４４．０ ４１４．０ －０．７７２ ０．４４０

３　讨论

医院感染不仅给患者带来身心痛苦，也加重患者

经济负担［４］。本研究显示，病例组患者产生的医疗费

用中，总费用为６４８５８．５元，对照组患者总费用为

２６７２８．０元，平均每例下呼吸道感染病例经济损失为

３８１３０．５元，高于相关研究
［５７］报道的７９６５、２２９８０．０１、

８５７２．１６元／例，与张小螺等
［８］报道的４２４９４．６元／例

相近。这可能与纳入研究的患者疾病严重程度、地

区经济发展水平等不同有关。本研究显示，内科系

统、外科系统每例患者由下呼吸道感染造成的平均

经济损失分别为１８５７１、３７３９２元，两组比较差异

有统计学意义；而ＩＣＵ每例患者由下呼吸道感染造

成的平均经济损失为３５３７６元，两组比较差异无统

计学意义，可能与本研究纳入的ＩＣＵ患者数量有限

有关。

国内外多项研究［９１３］显示，医院感染患者医疗

费用增加以药费、诊疗费、化验费等为主。本研究在

下呼吸道感染增加的医疗费用中，除手术费用外，其

他各项费用病例组均高于对照组。病例组增加最多

的为药费，其次为其他（材料）费、诊疗费、护理费、

化验费等，其中增加的抗菌药物费用、病原学检查费

用、炎症指标检测费用、影像学检查费用比较，差异

有统计学意义。分析原因可能是发生下呼吸道感染

后病情加重，需要抗菌药物治疗、病原学送检、其他

耗材使用等一系列感染治疗与相关感染控制措施落

实有关。

国外研究［１４］报道，医院感染大大延长患者平均

住院日。本研究显示，２０１８年５月１日—２０２０年５月

３１日下呼吸道感染病例组平均住院日为２９．３ｄ，对

照组平均住院日为１４．９ｄ，平均住院日延长１４．４ｄ，

与刘宏等［１５］报道的１３ｄ、张小螺等
［８］报道的１２ｄ接

近，与国内外报道［１６１７］基本一致。患者住院日数的增
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加，不仅降低了医院病床周转率，占用紧张、有限的医

疗资源［７］，更降低了医院的社会效益和经济效益［１８］。

综上所述，医院感染不仅延长患者平均住院日，

增加患者住院费用，同时也降低病床周转率导致医

院经济收益受损［１９］。下呼吸道医院感染给患者及

医院造成的直接经济负担比较严重。本研究中病例

组住院总费用、日均住院费用、住院日数与对照组比

较，差异均有统计学意义，且药费、其他（材料）费、诊

疗费等增加较为突出，医院应将药费、其他（材料）

费、诊疗费等作为控制直接医疗成本的重要切入点。

医院应加强医院感染的主动监测与连续监控，做到

主动筛查，对疑似下呼吸道感染病例及时预警，尽早

在抗菌药物使用前送检标本进行药敏试验，做到规

范、合理地使用抗菌药物，缩短患者住院日数。同

时，医务人员应根据本研究结果估算下呼吸道医院

感染造成的经济损失比例，及时进行患者感染风险

评估，提早干预，将感染预防的关口前移，以降低感

染率，节约医疗成本。然而，本研究还存在一定的局

限性，完整的医院感染经济负担除直接医疗费用，还

有直接非医疗费用如患者本人及家属的误工费用或

护工、保洁等人员的工资，以及其他无形的经济负担

等，由于回顾性调查的局限性，本研究仅对下呼吸道

医院感染造成的直接经济损失中的直接医疗费用体

现出的经济负担进行评估，实际由下呼吸道感染造

成的其他直接经济损失更高。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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