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外科手术术后切口感染对医疗费用的影响研究
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摘要：目的研究外科手术术后切口感染对医疗费用的影响，为有效降低外科手术医疗费用提供参考依据。方法收集２０１４年至２０１６年
医院住院病区行外科Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类切口手术患者的临床资料，根据术后是否发生切口感染将患者分为感染组牗 １ ４３６例牘和对照组
牗 ４２ ４２７例牘，比较两组患者相关医疗费用的差异。结果外科Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类切口手术术后切口感染发生率分别为１． ６５％，３． ２７％，
１２． ０１％；对于各类外科切口手术两组性别、年龄、入院途径、择期手术、手术级别、手术风险分级、使用抗菌药物、合并糖尿病、术前住院
时间、总住院时间和转归等比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１或Ｐ ＜ ０． ０５），感染组的手术治疗费、检验费、护理费、药品费和住院总
费用均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；外科Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类切口手术感染组的住院总费用分别为（３２ ２６４． ０９ ± ６ ０７６． ３３）元、（３３ ２９１． ３３ ±
６ ６９３． ６２）元、（３２ ２３６． ９４ ± ７ １５０． ３４）元，明显高于对照组的（１６ ２０４． ７１ ± ２ ８９６． ５６）元、（１３ ７９４． ８２ ± ２ ３５１． ５５）元、（１８ ８９４． ６３ ±
３ ７６１． ８１）元（Ｐ ＜ ０． ０１）。结论外科手术术后切口感染可导致患者相关医疗费用的明显增加，预防和控制切口感染的发生，可降低患者
的医疗负担。
关键词：外科手术；切口感染；医疗费用；医院管理
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表１ 外科手术术后切口感染情况
切口类型
Ⅰ类切口
Ⅱ类切口
Ⅲ类切口

总数（例）
２０ ５１１
１９ ５３１
３ ８２１

感染（例）
３３９
６３８
４５９

感染率（％）
１． ６５
３． ２７
１２． ０１

表２ 两组外科Ⅰ类切口手术患者一般资料比较
一般资料

性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
入院途径（急诊／门诊，例）
择期手术（是／否，例）
手术级别（０级／ １级／ ２级／ ３级／ ４级，例）
手术风险分级（０级／ １级／ ２级／ ３级，例）
使用抗菌药物（是／否，例）
合并糖尿病（是／否，例）
术前住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ）
总住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ）
转归（治愈／好转／其他／死亡／未愈，例）

感染组（ｎ ＝ ３３９）
２０５ ／ １３４

４６． ４４ ± １０． １３
１２２ ／ ２１７
２３１ ／ １０８

６１ ／ ８ ／ １３９ ／ １００ ／ ３１
１８９ ／ １０１ ／ ４８ ／ １
２７１ ／ ６８
７ ／ ３３２

４． ３３ ± １． ０５
２１． ５０ ± ６． ６０

１８０ ／ ６７ ／ １１ ／ ３４ ／ ４７

对照组（ｎ ＝ ２０ １７２）
１１ ８４４ ／ ８ ３２８
３９． １９ ± ７． ６６
２ ２４９ ／ １７ ８２３
１８ ００８ ／ ２ １６４

１ ５７９ ／ １ １６５ ／ ８ ０６４ ／ ７ ６４０ ／ １ ７２７
１７ １１７ ／ ２ ４５５ ／ ５９１ ／ ９

７ ０３１ ／ １３ １４１
２７４ ／ １９ ８９８
４． ２９ ± ０． ８７
１０． ６１ ± ３． ９３

１６ ３４６ ／ ２ ７７３ ／ ６９８ ／ １４６ ／ ２０９

χ２值／ ｔ值
０． ４２５
１７． １７６
１９９． ４４０
１５１． １３１
５６． ３２３
２５５． ７９４
２９５． ５９９
１． ２３２
０． ８３６
４９． ８５４
８０９． ６２４

Ｐ值
０． ５４０
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ２６７
０． ４０３
０． ０００
０． ０００

外科手术术后切口感染可导致切口愈合缓慢，影响
患者康复，极大地延长住院时间和增加患者的医疗负
担。术后切口感染和住院费用增加已是引起医疗纠纷的
主要原因之一，分别占医院感染相关医疗纠纷的
２９． ２９％和１５． １５％ 犤１ 犦。无论是多重耐药菌所致的医院
感染，还是普通的外科手术切口部位感染，均明显延长
患者的住院时间和增加患者的医疗负担犤 ２ － ３ 犦。目前，国
内有关切口感染对医疗费用影响研究的文献很少，且更
无具体细分到外科Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类切口手术切口感染
对医疗费用影响的研究。因此，本研究中具体研究了各
类型外科切口手术切口感染对医疗费用的影响，为预防
术后切口感染和控制医疗费用提供了参考依据，现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

收集２０１４年至２０１６年医院住院病区行外科手术
患者的临床资料，通过医院病案系统将其导入Ｅｘｃｅｌ表
格，筛选出全部外科手术病例，查阅电子病历系统，调查
患者相关临床资料。排除０类切口手术病例、术前已存
在细菌性或真菌性感染病例及临床资料不全的病例，最
终筛选出外科手术患者４３ ８６３例，其中Ⅰ类切口手
术２０ ５１１例，Ⅱ类切口手术１９ ５３１例，Ⅲ类切口手术
３ ８２１例。外科手术术后切口感染的判断标准严格按照
《医院感染诊断标准牗试行牘》犤 ４ 犦进行诊断，同时参考临床
医生和感染管理科关于切口感染的临床诊断。手术切口
类别的定义参考《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５
版）》犤 ５ 犦，Ⅰ类切口为清洁手术，手术脏器为人体无菌部

位，局部无炎症、无损伤，也不涉及呼吸道、消化道、泌尿
生殖道等人体与外界相通的器官；Ⅱ类切口为清洁－污
染手术，手术部位存在大量人体寄殖菌群，手术时可能
污染手术部位导致感染；Ⅲ类切口为污染手术，已造成
手术部位严重污染。
１． ２ 研究方法

根据各类型外科切口手术患者术后是否发生切口感
染，将患者分为感染组牗 １ ４３６例牘和对照组牗 ４２ ４２７例牘。
参考医院病案系统和电子病历系统收录的项目，收集患
者的临床资料和相关医疗费用项目，其中临床资料主要
包括性别、年龄、入院途径、是否择期手术、手术级别、手
术风险等级、是否使用抗菌药物、是否合并糖尿病、术前
住院时间、总住院时间和转归１１项，相关医疗费用项目
主要包括手术治疗费、检验费、护理费、药品费和住院总
费用５项。对比分析Ⅰ类、Ⅱ类和Ⅲ类切口手术的两组
患者基本资料和医疗住院费用的差异。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件进行分析。计量资料
以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料分析
行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表７。

表３ 两组患者外科Ⅰ类切口手术医疗费用比较（Ｘ ± ｓ，元）
组别

感染组（ｎ ＝ ３３９）
对照组（ｎ ＝ ２０ １７２）
ｔ值
Ｐ值

手术治疗费
３ ５９４． １０ ± ８５１． ６４
２ １２６． ６６ ± ４７８． ５８

５５． ０１３
０． ０００

检验费
２ ７９１． ９８ ± ６４６． ２０
１ ９６１． ４６ ± ４２８． ４３

３５． ０３０
０． ０００

护理费
１ １３７． ０８ ± ３５７． ２５
５４１． ７４ ± １３４． ３３
７７． １５４
０． ０００

药品费
９ ４８９． ８０ ± ２ １６１． ３７
４ ０６４． ７０ ± ８４２． ４１

１１２． ５２６
０． ０００

住院总费用
３２ ２６４． ０９ ± ６ ０７６． ３３
１６ ２０４． ７１ ± ２ ８９６． ５６

９８． ４０１
０． ０００
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表４ 两组患者外科Ⅱ类切口手术一般资料比较

表５ 两组患者外科Ⅱ类切口手术医疗费用比较（Ｘ ± ｓ，元）
组别

感染组（ｎ ＝ ６３８）
对照组（ｎ ＝ １８ ８９３）
ｔ值
Ｐ值

手术治疗费
３ ５８７． １６ ± ８６７． ４５
１ ９３０． ４８ ± ４４２． ８１

８８． ９２０
０． ０００

检验费
３ ２４４． ７１ ± ７２３． ２７
２ ２５７． ３２ ± ４６２． ４０

５１． ８３９
０． ０００

护理费
１ １５７． ２１ ± ２８３． ６４
５１３． ６６ ± １２４． ２８
１２０． ６２７
０． ０００

药品费
９ ８７６． １０ ± ２ ４８５． ５２
３ ８１３． ０８ ± ７２０． ８７

１７９． ４８８
０． ０００

住院总费用
３３ ２９１． ３３ ± ６ ６９３． ６２
１３ ７９４． ８２ ± ２ ３５１． ５５

１８５． ５９０
０． ０００

表６ 两组患者外科Ⅲ类切口手术一般资料比较

表７ 两组患者外科Ⅲ类切口手术医疗费用比较（Ｘ ± ｓ，元）
组别

感染组（ｎ ＝ ４５９）
对照组（ｎ ＝ ３ ３６２）
ｔ值
Ｐ值

手术治疗费
３ ８２７． ６３ ± ９２３． ９５
３ １７７． ２９ ± ６８５． ７８

１８． １８９
０． ０００

检验费
２ ８５１． ６２ ± ４４６． ３８
１ ９５４． ３９ ± ３２８． ２１

５２． ３３６
０． ０００

护理费
１ ０１３． ２９ ± ２９４． ４８
７５１． ４０ ± １６８． ５５
２７． ９７２
０． ０００

药品费
１０ ７１３． ７５ ± ２ ２５９． ７６
５ ２９３． ８０ ± １ １１３． ０９

８３． ４７０
０． ０００

住院总费用
３２ ２３６． ９４ ± ７ １５０． ３４
１８ ８９４． ６３ ± ３ ７６１． ８１

６２． １８４
０． ０００

一般资料
性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
入院途径（急诊／门诊，例）
择期手术（是／否，例）
手术级别（０级／ １级／ ２级／ ３级／ ４级，例）
手术风险分级（０级／ １级／ ２级／ ３级，例）
使用抗菌药物（是／否，例）
合并糖尿病（是／否，例）
术前住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ，例）
总住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ，例）
转归（治愈／好转／其他／死亡／未愈，例）

感染组（ｎ ＝ ４５９）
３１７ ／ １４２

３７． １７ ± ５． ９１
１９８ ／ ２６１
２８４ ／ １７５

６２ ／ ４０ ／ ２１５ ／ １２３ ／ １９
２４４ ／ １８８ ／ ２５ ／ ２
４４９ ／ １０
１９ ／ ４４０

４． ４１ ± １． ４３
３１． ７９ ± ９． ０７

３０４ ／ １３０ ／ ５ ／ ８ ／ １２

对照组（ｎ ＝ ３ ３６２）
２ ２３７ ／ １ １２５
３１． ３７ ± ５． ２３
９９４ ／ ２ ３６８
２ １５０ ／ １ ２２２

２５８ ／ ３０４ ／ １ ３５９ ／ １ ３３２ ／ １０９
１ ７０６ ／ １ ４２７ ／ ２０９ ／ ２０

３ ２３０ ／ １３２
７７ ／ ３ ２８５
４． ２６ ± １． ６０
１６． ９５ ± ４． ３４

２８５２ ／ ３６８ ／ ８９ ／ ２４ ／ ２９

χ２值／ ｔ值
１． １６２
２１． ９２５
３４． ６５６
０． ６２１
３８． ９０５
１． ２４１
３． ４４７
５． ６３８
１． ９０７
５７． ９９６
１３１． １２１

Ｐ值
０． ２８１
０． ０００
０． ０００
０． ４３１
０． ０００
０． ７４３
０． ０６３
０． ０１８
０． ０５７
０． ０００
０． ０００

一般资料
性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
入院途径（急诊／门诊，例）
择期手术（是／否，例）
手术级别（０级／ １级／ ２级／ ３级／ ４级，例）
手术风险分级（０级／ １级／ ２级／ ３级，例）
使用抗菌药物（是／否，例）
合并糖尿病（是／否，例）
术前住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ，例）
总住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ，例）
转归（治愈／好转／其他／死亡／未愈，例）

感染组（ｎ ＝ ６３８）
４７４ ／ １６４

４１． ２１ ± ９． ６９
２８３ ／ ３５５
３３１ ／ ３０７

９０ ／ ３８ ／ ２５８ ／ １７７ ／ ７５
４３０ ／ １７３ ／ ３２ ／ ３
６００ ／ ３８
１２ ／ ６２６

４． ５６ ± １． ０９
２９． ７４ ± ７． ４８

３５５ ／ ２２９ ／ １３ ／ １７ ／ ２４

对照组（ｎ ＝ １８ ８９３）
６ ２２６ ／ １２ ６６７
３７． ３１ ± ６． ０４
４ ５３ ／ １４ ８４０

１１ ８９４ ／ ６ ９０９
１ ５３４ ／ ３ １３４ ／ ７ ４８９ ／ ４ ３０７ ／ ２ ４２９

１７ １９１ ／ １ ４７４ ／ ２１２ ／ １６
１４ ５０４ ／ ４ ３８９
３８９ ／ １８ ５０４
３． ９２ ± ０． ９１
１０． ２８ ± ３． ３９

１５ ９０３ ／ ２ ３８９ ／ ４４８ ／ ５２ ／ １０１

χ２值／ ｔ值
４６８． ０２１
１５． ６４４
１８７． ４６３
３４． ２０８
７６． ８２１
３９５． ４０８
１０５． ０６７
０． ０９７
１７． ３４９
１３４． ３１２
５０９． ６５６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ７５５
０． ０００
０． ０００
０． ０００

３ 讨论
韩玲祥等犤 ６ 犦的研究显示，外科Ⅰ类、Ⅱ类和Ⅲ类手

术切口感染发生率分别为２． ０６％，３． ２９％和１３． ０４％。
王冬晓等犤 ７ 犦研究外科手术切口感染危险因素，结果显
示，Ⅰ类、Ⅱ类和Ⅲ类手术切口感染发生率分别为
０． ５４％，１． ９６％和７． ６７％。本研究结果与上述文献研究
结果相似。而各类型切口手术的感染组和对照组患者
的性别、年龄、入院途径、是否择期手术、手术级别、手术

风险分级、是否使用抗菌药物、是否合并糖尿病、术前住
院时间、总住院时间和转归等一般资料比较，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１或Ｐ ＜ ０． ０５）。患者性别、年龄、急诊
手术、手术输血、手术级别、手术风险分级、合并糖尿
病、延长住院时间和不合理预防性应用抗菌药物等均
是导致外科手术切口感染的独立危险因素犤 ７ － １１ 犦。因
此，对于拟行外科手术患者，可于术前针对切口感染
的独立危险因素进行筛查和干预，以降低术后切口感

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



９４

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年５月２０日第２７卷第１０期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １０牞 Ｍａｙ ２０牞 ２０１８

染的发生率。
切口感染可导致住院时间延长，进而增加医疗费

用。本研究结果显示，外科Ⅰ类、Ⅱ类和Ⅲ类切口手术感
染组的总住院时间均明显长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），与
刘莉等犤 １２ 犦和周宏等犤 １３ 犦的研究结果基本相同。住院时间
延长是切口感染的独立危险因素，因此对于外科手术患
者，建议缩短不必要的住院时间，以降低切口感染的发
生风险和与之相关的医疗费用。各类型切口手术感染组
的手术治疗费、检验费、护理费、药品费和住院总费用均
明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；住院总费用方面与谢小曼
等犤 １４ 犦的研究结果基本相同，但高于方小芳等犤 １５ 犦的研究
结果。黄继峥等犤 １６ 犦的研究显示，普通外科手术切口部
位感染组平均住院总费用和平均住院时间分别为
２６ ５１４． ０元和２２． ５ ｄ，明显高于对照组的１７ ３１６． ０元
和长于１１． ０ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），而每例手术感染患者的额外
经济损失为８ ０９５． ５元。王清江等犤 ３ 犦的研究显示，普通
外科手术切口部位感染患者直接发生的平均住院总费
用和平均住院时间分别为３３ ４７０元和２３ ｄ明显高于非
感染组患者的１９ ８２０元和长于１４ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０１）。可见，
手术切口感染不但延长患者的住院时间，还明显增加患
者的医疗费用。

围术期不合理预防性应用抗菌药物是外科手术切
口感染的独立危险因素。预防性用药疗程过长仍是围术
期不合理使用抗菌药物的主要突出问题犤 １７ 犦。外科手术
中预防应用抗菌药物的患者在平均手术治疗费、药品费
和住院总费用方面分别比未使用抗菌药物的患者多
２ １４４． ００，１ ２６０． ３２，８ ２２９． ８５元，组间比较，差异均有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）犤 １８ 犦。而头孢呋辛钠预防骨科手术术
后切口感染效果最好，成本效果比最佳，明显优于头孢
他啶、磺苄西林钠和阿奇霉素等（Ｐ ＜ ０． ０５）犤 １９ 犦。因此，建
议行外科手术患者可按照《抗菌药物临床应用指导原则
（２０１５年版）》犤 ５ 犦合理选择和使用抗菌药物，以降低切口
感染发生的风险和相关医疗费用。

本研究结果表明，外科手术术后切口感染可导致患
者医疗费用明显增加。因此，临床实践中可通过对术前
切口感染的独立危险因素进行干预和控制，以降低术后
切口感染发生率，缩短住院时间，从而降低医疗费用。
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