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精神病患者医院感染经济损失研究
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【摘要】目的：分析精神病患者医院感染经济损失 , 使医务人员对精神病患者医院感染的危害有更直观

的认识 , 提高其感染预防控制意识。方法：选择2017年7月～2018年6月入院某院的精神病患者为研究对象，

将发生医院感染的患者为病例组，未发生医院感染的患者为对照组 , 采取1∶1配对病例对照研究方法，调查

患者的医疗费用及住院时间。结果：病例组住院费用的平均数每例为23078.13元，对照组住院总费用平均数

为18206.04元，病例组比对照组每例多支出4816.99元，两组之间费用差别具有统计学意义 (P<0.001)，病例

组住院天数平均数为53.97天，对照组住院时间平均数为40.57天，比对照组延长13.4天，差异具有统计学意

义 (P<0.001)。下呼吸道感染及上呼吸道感染增加费用分别为5378.43元和4422.63元，延长是住院时间分别为

15.4天和12天。结论：医院感染不仅延长住院日，而且增加患者的经济负担，应采取有效的控制措施 , 降低

医院感染的发生。
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【Abstract】Objective: To analyze the economic loss of nosocomial infection of psychiatric patients, so that 
medical staff can have a more intuitive understanding of the harm of nosocomial infection of psychiatric patients, and 
improve their awareness of infection prevention and control. Methods: From July 2017 to June 2018, psychiatric 
patients admitted to a hospital were selected as the research subjects. Patients with nosocomial infection were selected 
as the case group, and patients without nosocomial infection were selected as the control group. A 1: 1 matched case-
control study was conducted to investigate the medical costs and length of stay of patients. Results: The average 
hospitalization cost of the case group was 23078.13 yuan, and the total hospitalization cost of the control group 
was 18206.04 yuan. The total hospitalization cost of the case group was 4816.99 yuan more than that of the control 
group, and the difference in cost between the two groups was statistically significant(P<0.001). The average length 
of hospitalization in the case group was 53.97 days. The mean length of hospital stay in the control group was 40.57 
days, 13.4 days longer than that in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.001). The 
increased cost of lower respiratory tract infection and upper respiratory tract infection were 5378.43 yuan and 4422.63 
yuan, respectively. The prolonged hospitalization time was 15.4 and 12 days, respectively. Conclusion: Nosocomial 
infection not only prolongs hospitalization days, but also increases the economic burden of patients. Effective control 
measures should be taken to reduce the occurrence of nosocomial infection. 
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医院感染指住院患者在医院内获得的感染 [1]。

医院感染不仅影响患者的预后，而且延长住院时间，

增加住院费用 [2]，从而造成患者的经济损失。医院

感染经济损失研究已引起国内外学者的关注，但目

前国内对医院感染经济损失的研究大多在综合医院

的各科和各病种，对精神病患者医院感染的经济损

失研究则未见有报道，为了解精神病患者医院感染

经济损失情况，笔者对某精神病医院住院患者医院

感染的所增加的费用和延长住院时间进行了研究。

1资料与方法

1.1研究对象

选择 2017年 7月～2018年 6月入院某精神病医

院的精神病患者为研究对象，将发生医院感染的患

者为病例组，未发生医院感染的患者为对照组。入

组条件：⑴符合世界卫生组织编写的《ICD-10精神

与行为障碍分类》精神疾病的诊断标准；⑵依据中
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华人民共和国卫生部2001年颁布的《医院感染诊断

标准 (试行 )》进行医院感染的诊断。⑶按照性别相

同、年龄相差±5岁、住院科室、疾病第一诊断及

基础疾病相同、入院日期相近等因素进行 1: 1条件

性匹配。排除标准：⑴入院时已经存在感染的疾病。

⑵未找匹配的病例的患者。

1.2研究方法

采取回顾性研究方法，对2017年7月至2018年
6月入院时间>48小时的所有住院精神病患者，将发

生医院感染的患者为病例组，未发生医院感染的患

者为对照组，查阅医院病历信息系统，获取所有住

院患者病历资料，根据匹配条件，用Excel筛选对照

组。对符合匹配入组的精神病患者，通过医院费用管

理系统，收集各病例的总费用、药费、化验费、检查

费、护理费、住院费、治疗费等各项费用和住院天

数，填入《精神病患者住院直接经济损失调查表》。

1.3统计分析

将收集到的资料录入SPSS17.0统计软件进行分析。

正态性检验结果显示，各项费用和住院天数均为正态分

布，采用均数±标准差 (x±s)表示，两组间的数据分

析采用独立样本t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1病例组和对照组基本资料比较

本研究中共监测住院患者7994例，发生医院感

染 252例，按照匹配条件，配对成功 91对，其中呼

吸道感染感染 31对，下呼吸道感染 55对，泌尿系

感染 3 对，眼部感染 1 对，皮肤感染 1 对。病例组

与对照组男女比例相同，男性为 48例 (52.7%)，女

性为 43 例 (47.3%)，病例组与对照组年龄分别为

(32.60±11.94)岁和 (32.33±11.71)岁，两组的年龄差

别无统计学意义 (t值为0.157，P=0.876)。
2.2医院感染的经济损失

病例组平均总费用比对照组每例多支出4872.09
元，其差别具有统计学意义 (t=3.971，P<0.001)，增加

各项费用中除中成药外均具有统计学意义。见表1。
2.3不同感染部位医院感染经济损失

下呼吸道感染造成的经济损失最多，其次为上

呼吸道感染。见表2。
2.4医院感染的住院天数

病例组住院平均数天数比对照组延长 13.4天。

两组比较差异有统计学意义 (t=3.992，P<0.001)。不

同感染部位延长住院天数有所不同。见表3。

表1　病例组与对照组患者各项住院费用比较 [(x±s)元 ]

项目 病例组 对照组 差值 t P

床位费 738.55±334.65 547.64±266.41 190.91 4.258 <0.001

护理费 890.58±369.54 677.41±305.93 213.17 4.239 <0.001

西药费 1798.30±1146.24 1289.94±901.20 508.36 3.326 0.001

中成药 350.96±407.53 289.62±355.47 61.34 1.082 0.281

化验费 2518.22±805.11 2000.52±619.24 517.7 0.008 <0.001

材料费 101.52±69.54 40.62±24.51 60.9 7.880 <0.001

诊疗费 478.41±202.31 358.73±170.61 119.68 4.314 <0.001

检查费 8282.99±3039.33 6421.32±2591.97 1861.67 4.453 <0.001

治疗费 7915.60±4268.32 6584.87±3922.52 1330.73 2.190 0.030

总费用 23078.13±8557.80 18206.04±7985.70 4872.09 3.971 <0.001

表2　不同感染部位医院感染经济损失 [(x±s)元 ]

感染部位 病例组 对照组 差值 t P

上呼吸道感染 22006.08±8129.36 17583.45±7923.468 4422.63 2.169 0.034
下呼吸道感染 23951.64±8673.94 18573.390±77909.51 5378.43 3.398 0.001

注：每组泌尿感染例数3例，比较不具有临床意义；另结膜炎一例，臀部脓肿一例，因例数少，无法统计分析。

表3　医院感染延长的住院天数 [(x±s)d]

感染部位 病例组 对照组 差值 t P
上呼吸道感染 52.710±23.569 40.48±19.270 12.226 2.234 0.029
下呼吸道感染 56.226±28.452 40.81±20.203 15.408 2.921 0.004

合计 53.97±24.86 40.57±20.17 13.4 3.992 <0.001
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3讨论

3.1医院感染导致的经济损失

本研究显示，精神病患者因医院感染导致住院

费用增加 4872.09元，比国内姜雪锦等研究 [3]的内

科、外科、妇产科、五官科的低，比儿科高。这与

疾病的特点、病情危重程度、医院等级、医院收费

标准及经济水平等因素有关。本研究入组的精神病

患者年龄较轻，基础疾病单一，很少合并躯体疾病。

本次调查中，精神病患者医院感染增加的费用主要

以化验费、检查费、治疗费为主，主要是由于患者

自知力差，对疾病的症状表现未能正确表述，为明

确医院感染诊断，要依靠化验和检查协助诊断。药

费增加与发生医院感染后需抗感染治疗有关。而住

院时间延长也会增加床位费和护理费。

3.2不同感染部位所致的经济损失

医院感染经济损失因不同感染部位而异，本研

究显示，下呼吸道医院感染5378.43元、上呼吸道感

染4422.63元。精神病患者医院感染部位主要以下呼

吸道为主，在临床工作中我们发现 90%以上的下呼

吸道感染都是由于上呼吸道感染没有及时有效治疗

而迁延的，根据精神病患者医院感染的特点，及时

发现和治疗上呼吸道感染，可以有效控制下呼吸道

感染，因此，在精神病医院控制下呼吸道感染尤为

重要，如果下呼吸道感染得到有效控制，可以大大

降低医疗费用，减轻患者的经济负担。

3.3医院感染延长患者的住院日

精神病患者因医院感染延长住院日为13.4天，与

国内相关研究所报道的内科、外科、妇产科、儿科患

者的感染延长住院日不尽相同，低于外科，而高于内

科、妇产科、儿科。不同的感染部位延长的住院日不

同，下呼吸道感染多于上呼吸道感染。住院时间延长

使得患者的住院床位费、护理费、治疗费等各项医疗

费用增加，同时也增加了患者再次发生医院感染的风

险，也易导致其他患者发生交叉感染。

据报道精神科患者是医院感染的高危群体，邬

桃玉等 [4]等的研究发现，精神科患者的医院感染高

达10.8%，明显高于任南等 [5]对综合性医院的督查数

据。同样本区医院感染监测网报告，精神科医院感

染率仅次于 ICU医院感染率排在第二位，因此精神

病患者医院感染经济损失总量是明显的，应引起重

视。在精神病医院应实施有效的医院感染管理措施，

以降低医院感染的发生，从而减少患者经济负担 [6]。
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