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［摘　要］　目的　评价医院感染对住重症监护室（ＩＣＵ）患者住院费用的影响。方法　对一所三级甲等综合性教

学医院的１５９７例ＩＣＵ住院患者费用进行分析，对单因素分析有意义的变量进行多元逐步回归分析，找出影响

ＩＣＵ患者住院费用的主要因素，建立多元回归方程。结果　发生医院感染的患者和未发生医院感染的患者平均住

院费用（中位数）分别为人民币１１１１１６．４７元和４０３８３．０６元（犣＝－１５．４７７，犘＝０．０００）。按发生医院感染部位分

层计算平均住院费用（中位数）的范围为５６０５２．８７～２１８７０９．７７元（χ
２＝２４５．８７２，犘＝０．０００）；按原发病分层计算

平均住院费用（中位数）的范围为３１９７８．７９～５１１２５．１０元（χ
２＝６３．８７１，犘＝０．０００）。建立多元回归模型，犚２＝

０．５３８，经过多元逐步回归分析发现，发生医院感染患者的住院费用增加４９８１２．７６元。结论　发生医院感染会增

加ＩＣＵ患者的住院费用。采取有效的措施预防和控制医院感染，减少医院感染的发生，可降低患者的住院费用。

［关　键　词］　重症监护室；医院感染；费用，医疗；经济学，医院；多元逐步回归分析
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　　重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的创立，

对提高危重症患者的救治成功率起到了至关重要的

作用。与此同时，由于ＩＣＵ患者采用了更多的支持

与抢救措施，导致住院时间延长，发生医院感染的概
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率增大，住院费用增加。据尹培刚等［１］进行的首次

全国ＩＣＵ现况调查分析，我国ＩＣＵ床位数占医院

总床位数的平均百分比为２．１％，接近英国的数据

１％～２％，低于美国平均数８．０％。为了使稀缺的

医疗资源得到更优化的配置，医院管理者和医政管

理部门越来越关注患者尤其是ＩＣＵ患者的住院费

用分析。考虑到单因素分析会过高或过低地估计某

单一因素的影响程度，本研究采用多元逐步回归法

分析ＩＣＵ患者住院费用的影响因素，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　一所三级甲等教学医院的２００７年

５月—２００８年１０月入住ＩＣＵ患者，年龄≥１８岁，入

住ＩＣＵ时间≥４８ｈ，且入住ＩＣＵ之前未发生医院感

染。考虑到很难明确发生多部位医院感染患者的各

个感染部位对住院费用的影响程度，所以本研究剔

除了发生多个部位医院感染的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　资料采集　设计调查表，记录患者入院时一

般情况、基础疾病、原发病等，以及在调查期内所采

取的医疗干预措施及持续时间，患者发生医院感染

情况及住院费用（包括各分项费用）等相关信息。对

调查人员进行一致性检验，避免调查者偏倚。

１．２．２　医院感染诊断标准　参照卫生部２００１版《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例的诊断。

１．２．３　统计分析　对所得数据，应用ＳＰＳＳ１７．０

和ＥＰＩＩｎｆｏｒ３．５．１进行统计学处理。因住院费用

属于偏态分布，故采用中位数描述平均水平，连续变

量考察其与住院费用对数的相关关系。分类变量采

用秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。对单

因素分析有意义的变量进行多元逐步回归分析，找

出影响ＩＣＵ患者住院费用的主要因素，建立多元回

归方程。

２　结果

２．１　一般情况　本研究共收集ＩＣＵ住院病历１６２１

份，剔除２４例发生多部位医院感染者，纳入本研究的

病例数为１５９７例。其中男性患者９２５例（５７．９２％），

女性患者６７２例（４２．０８％）；年龄中位数为６５岁（１８

～１００岁）；住ＩＣＵ时间中位数为５ｄ（２～４７ｄ）。发生

医院感染的患者（１６５例次）和未发生医院感染患者

（１４３２例次）的平均住院费用（中位数）分别为人民币

１１１１１６．４７元和４０３８３．０６元（犣＝－１５．４７７，犘＝

０．０００）。按发生医院感染部位分层计算平均住院费

用（中位数）范围为５６０５２．８７～２１８７０９．７７元（χ
２＝

２４５．８７２，犘＝０．０００）。按原发病分层计算平均住院费

用（中位数）的范围为３１９７８．７９～５１１２５．１０元（χ
２＝

６３．８７１，犘＝０．０００）。

２．２　患者发生医院感染情况　在调查期内共发生

医院感染１９７例，２１３例次。医院感染发生率为

１２．１５％，例次感染率为１３．１４％。剔除多部位感染

者后，纳入研究的患者发生医院感染１６５例次，其中

下呼吸道感染９８例次（５９．３９％），泌尿系统感染２６

例次（１５．７６％），抗菌药物相关性腹泻１５例次

（９．０９％），手术部位感染１３例次（７．８８％），血流感染

９例次（５．４５％），其他感染４例次（２．４２％）。

２．３　ＩＣＵ患者住院费用的影响因素分析

２．３．１　单因素分析

２．３．１．１　连续自变量的单因素分析　见表１。

表１　连续自变量的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＤｕｒｂｉｎＷａｔｓｏｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ 犘

Ａｇｅ ０．００３ ０．９１４

ＩＣＵｄａｙｓ ０．１８０ ０．０００

ＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ， ０．００１ ０．９８０

　ａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｏｔｈｅＩＣＵ

２．３．１．２　分类自变量的单因素分析　基础疾病在

本研究中定义为：心脑血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤

３种。按照有无基础疾病分析，有基础疾病的患者

住院费用多，且差异有统计学意义（犣＝５．１６８，犘＝

０．０００）。见表２。

表２　分类自变量的单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ（ＲＭＢ，￥）

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣／χ

２ 犘

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ９２５ ２９０８８．４２ ４６２９５．０４ ６６５４９．５７ －１．８１３ ０．０７０

　Ｆｅｍａｌｅ ６７２ ２４９９３．１７ ３９７５７．２２ ５７６５９．４２
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续表２（犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ（ＲＭＢ，￥）

犘２５ 犘５０ 犘７５
犣／χ

２ 犘

Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ

　Ｎｏ ６２７ ２４６５８．７５ ３７５４７．５７ ５８３８３．８５ －５．１６８ ０．０００
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　Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １３ ４７９８１．７３ ８４７８４．３６ １５３８０４．７０

　Ｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ４ ５３９８６．８５ ５６０５２．８７ ７４０１９．２６

Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　Ｃｕｒｅｄ ８３８ ３０４４９．６４ ４５９２３．６５ ６５５０４．８１ ２６．３６０ ０．０００

　Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ４９０ ２５６２３．７１ ４２１０７．０９ ６１９４２．９１

　Ｕｎｈｅａｌｅｄ ５４ １８６８１．２８ ２８４１６．８３ ５０９５１．１０

　Ｄｉｅｄ １８７ ２１２９６．６７ ４０１６６．９７ ７６６３５．０２

　Ｏｔｈｅｒｓ ２８ １６２０９．３０ ３３８３７．５５ ５３６２２．４６

　　 ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ；ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｙＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔ；Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｇｒｏｕｐｓｂｙＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌＨＴｅｓｔ．

　　单因素分析结果发现，多个连续变量以及分类 变量对入住ＩＣＵ患者住院费用的影响有统计学意
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义，故需要进行多因素分析，找出其主要的影响因

素。本研究采用多元逐步回归方法拟合成ＩＣＵ患

者住院费用的影响因素模型。

２．３．２　多元逐步回归分析

２．３．２．１　变量定义及赋值　以ＩＣＵ患者住院费用

为应变量，以单因素分析中有统计学意义的相关影

响因素为自变量。其中住ＩＣＵ时间以线性形式引

入；患者性别、是否发生医院感染、是否使用血制品、

入院前是否发生感染、是否留置血管内导管、是否机

械通气、是否气管切开、是否给予肠内营养，以二分

类变量形式引入；原发病（以系统归类）、基础疾病、

医院感染部位、患者预后以哑变量的形式引入。

２．３．２．２　ＩＣＵ患者住院费用的影响因素分析　经

过多元逐步回归分析，导致患者费用增加的因素分

别为：患者为男性、发生医院感染、入院时已经有感

染、使用血制品、留置血管内导管以及机械通气、气

管切开等侵入性操作均增加患者的住院费用；在控

制其他因素影响的情况下，原发病为神经系统疾病

以及循环系统疾病的患者比以呼吸系统原发病入院

的患者费用高，患者基础疾病为恶性肿瘤比无基础

疾病者费用高，详见表３。患者出院时的预后情况

为未愈和好转者均比患者治愈费用要少。

表３　ＩＣＵ患者住院费用多元逐步回归分析模型

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｐｌｅｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｌｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｍｏｄｅｌ

Ｕｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

Ｂ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

Ｂｅｔａ

犜 Ｓｉｇ． 犚２
Ｄｕｒｂｉｎ

Ｗａｔｓｏｎ

（Ｃｏｎｓｔａｎｔ） ２４９５５．３３１ ２１３８．２３５ １１．６７１ ０．０００

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ４９８１２．７７６ ３６６４．４０４ ０．３５７ １３．５９４ ０．０００

Ｕｓｅｏｆｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ ９４４４．３１５ １８２６．７２９ ０．０９８ ５．１７０ ０．０００

ＬｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎＩＣＵ １８０８．７４９ １８７．６１４ ０．２２５ ９．６４１ ０．０００

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ２７２４．９９３ ６０１．０５９ ０．０７９ ４．５３４ ０．０００

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ ７０９１．９５７ １８５９．４８５ ０．０７１ ３．８１４ ０．０００

Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ：ｃｕｒｅｄ ４７３０．１２３ １５８３．５８３ ０．０６０ ２．９８７ ０．００３ ０．５３８ １．７９１

Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ：ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ８３５４．２８６ ２０５５．５０６ ０．０９２ ４．０６４ ０．０００

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ １０９３．５７７ ４４２．８２０ ０．０４５ ２．４７０ ０．０１４

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ７２０４．００２ ２２３２．１９２ ０．０６６ ３．２２７ ０．００１

Ｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ ５８５６．７４３ ２０１４．２５６ ０．０５９ ２．９０８ ０．００４

Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ：ｄｉａｂｅｔｅｓ ５９７２．５８９ ２６３８．５９８ ０．０４１ ２．２６４ ０．０２４

　　在单因素分析中，性别对住院医疗费用的影响

有统计学意义，而在多因素分析中对住院医疗费用

的影响无统计学意义。这可能是因为单因素分析出

的影响既有直接作用又有间接作用，且性别对住院

医疗费用的影响以间接作用为主，而多元逐步回归

只能分析直接作用，所以在多元逐步回归中身份类

别并未被引入模型。

通过分析，ＩＣＵ患者入院前有糖尿病、感染、脑

血管疾病者比无此类基础疾病者增加的费用分别为

５９７２．６元、７２０４元、８３５４．３元；入院后使用血制品

增加的费用为９４４４．３元；发生医院感染患者的住

院费用增加４９８１２．７６元；采用单纯气管切开、机械

通气、中心静脉置管等侵入性治疗措施的时间每增

加一天，费用分别增加１０９３．６元、２７２５元、７０９２元；

住ＩＣＵ的时间每增加一天，费用增加１８０８．７元。

３　讨论

ＩＣＵ的危重患者因病情严重，自身抵抗力差，

侵袭性医疗干预措施多，发生医院感染的机会大大

增加，感染发生率高。医院感染甚至成为长期住院

的重症患者直接或间接的死亡原因。发生感染不仅

降低了病床周转率，减少了单位时间内救治患者的

数量，而且随着住院时间的延长，患者发生多部位感

染以及产生多重耐药菌定植和感染的机会也会增

加，影响患者预后。住院日的延长也增加了患者的

经济负担。

本研究结果表明，患者在住ＩＣＵ期间采取的医

疗干预措施越多，费用越高，其中使用血制品、机械

通气、中心静脉插管、气管切开等均使医疗费用增

加。就住ＩＣＵ时间、机械通气时间、中心静脉导管

留置时间、气管切开时间每延长一天，将分别增加费

用１８０８．７元、２７２５．０元、７０９２．０元、１０９３．６元。

患者入院前有感染、脑血管疾病、糖尿病等基础疾病

均会使患者在ＩＣＵ的费用不同程度增加。

在控制其他因素的条件下，住院费用随患者发

生医院感染而增加。在所研究的ＩＣＵ患者住院费
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用影响因素构成分析中，发生医院感染占３５．７％，

居影响因素第１位。而监测结果显示，ＩＣＵ患者的

医院感染部位依次为下呼吸道、泌尿道、消化系统、

手术部位、血流等。单因素分析结果显示，医院感染

中血流感染患者比未发生感染患者的费用中位数增

加最多，为１７８３２６．０５元；其次为下呼吸道、泌尿系

统、消化系统、手术部位以及其他部位感染，分别增加

７９１０３．５５元、４４４０１．３０元、４２２５９．４０元、２５６７５．０２

元、１５６６９．８１元。

文献报道［２－４］，患者发生医院获得性肺炎，增加

总住院费用４００７～３１９４０元不等，平均住院日增

加１１～３４ｄ不等。笔者曾做过神经外科ＩＣＵ患者

发生医院获得性肺炎的经济学分析，发现肺炎延长

患者住院日长达１１ｄ；发生医院获得性肺炎的患者

比对照组患者平均每例增加住院总费用１０４１８４．４６

元，平均每天多支出住院费用１６３３．８７元。有学者

在墨西哥做过一项巢氏病例对照研究，结果表明，

ＩＣＵ患者可归因于医院感染的费用增加为１２１５５

美元［５］。在法国，Ｐｅｎｅｌ等做了一项前瞻性分析，发

现头颈肿瘤术后的患者，发生了手术部位感染、术后

肺炎或者两者均具备，其住院天数分别延长１６、１７、

３１ｄ，费用分别增加１７０００欧元、１９０００欧元、

３５０００欧元
［６］。另外，Ｄｅｆｅｚ等

［７］在一所教学医院做

了一项队列研究，结果显示，分别由下呼吸道感染、

手术部位感染、血流感染、泌尿道感染等导致的直接

费用分别为２４２１欧元、１８１４欧元、９５３欧元、５７４

欧元；估计每年在急诊医院，由医院感染直接产生的

费用为３２０００００欧元（９５％犆犐为２２７５０６３～

４１３２１５７）。德国汉诺威大学Ｏｔｔ等
［８］认为，耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）与甲氧西林敏感金

黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）引起的医院获得性肺炎患者

的费用分别为６０６８４欧元、３８７３１欧元（犘＝０．０１），

每例患者归因 ＭＲＳＡ感染的费用为１７２８２欧元。

通过对医院感染的经济学分析，各国专家学者均认

为患者发生医院感染，尤其是住ＩＣＵ患者发生医院

感染，会造成患者不同程度的住院日延长，费用增

加。

做好医院感染管理工作，减少医院感染的发生，

能够节约国家医疗资源，降低ＩＣＵ患者治疗费用。

随着我国医疗保险制度逐步与国际接轨，治疗医院

感染的费用将不会由患者全部负担，医院将面临新

的挑战。因此，积极开展医院感染成本效益研究工

作具有十分重要的现实意义。医院感染经济学分析

应纳入医院日常管理工作中。
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