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·论著·

多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染的直接经济损失研究

吴晓英，丁丽娜，吴修建

（重庆医科大学附属永川医院，重庆　４０２１６０）

［摘　要］　目的　了解多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）医院感染的直接经济损失。方法　选取重庆市某三级

甲等综合医院２０１４年９月—２０１６年８月住院患者中发生 ＭＤＲＡＢ医院感染的６５例住院患者（设为病例组），采

用１∶１配对病例对照研究方法，按配对条件选取同期未发生医院感染的住院患者６５例（设为对照组），分析比较

ＭＤＲＡＢ医院感染的直接经济损失。结果　病例组住院总费用、药占比、住院日数中位数分别为１６７５７９．５６元、

３７．４０％、５２ｄ；对照组则为５９３８６．７７元、３１．８５％、２７ｄ，ＭＤＲＡＢ医院感染所导致的平均直接经济损失为

１０８１９２．７９元，主要为药费、护理费、治疗费、检验费，其中药费所占比例最高；ＭＤＲＡＢ医院感染延长的平均住院

日数为２５ｄ；病例组各分类费用高于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＭＤＲＡＢ医院感染所导

致的经济损失严重，增加药占比，延长住院时间，应重视其预防与控制。
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　　近年来，医院感染病例检出多重耐药鲍曼不动

杆 菌 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＭＤＲＡＢ）比例越来越高，耐药程度越来越严重，对患

者安全构成严重威胁。ＭＤＲＡＢ具有易获得和快速

传播的特点，容易引起医院感染暴发流行 ［１２］。目

前，ＭＤＲＡＢ已成为医院感染病原菌中最常见的一

种 多 重 耐 药 菌 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）
［３４］，是医院感染的重点防控对象。医院感

染作为增加患者医疗负担的一个主要因素，正日益

被医疗保险管理部门所重视。我国将进一步推广单

病种付费的医疗保险支付方式，预示着单病种范围

内医院感染造成的直接经济损失将由医院承担。因

此，本研究对６５例 ＭＤＲＡＢ医院感染病例的直接

经济学损失进行分析，以期引起管理者与医务人员

对 ＭＤＲＡＢ医院感染预防与控制的重视。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取重庆市某三级甲等综合医院

２０１４年９月—２０１６年８月住院患者中发生 ＭＤＲＡＢ

医院感染的６５例住院患者（设为病例组），采用１∶１

配对病例对照研究方法，按配对条件选取同期未发生

医院感染的住院患者６５例（设为对照组）。配对条

件：（１）入院科室、性别、主要诊断、医疗保险制度与病

例组相同；（２）入院日期与病例组接近（±３０ｄ）；（３）年

龄与病例组接近（±５岁）；（４）符合上述标准的对照

病例有多个时，需根据次要诊断进行再匹配。

１．２　诊断标准　ＭＤＲＡＢ按国际专家２０１２年建

议的ＭＤＲＯ暂行标准定义进行判断
［５］：至少同时对

３类或３类以上（每类中≥１种）抗菌药物耐药的鲍

曼不动杆菌。医院感染诊断标准按照卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．３　研究方法　利用医院感染信息管理系统（杭州

杏林）筛选出２０１４年９月—２０１６年８月所有ＭＤＲ

ＡＢ医院感染病例，由２名医院感染管理专职人员

严格按照ＭＤＲＡＢ判断标准和卫生部《医院感染诊

断标准（试行）》（２００１版）进行复核，再按配对条件

筛选出对照病例。回顾性调查两组住院患者的住院

费用与住院日数，由双人进行数据录入，建立数据库，

分析两组病例的住院总费用、药费占总费用比率（药

占比）、平均住院日数、日均住院费用及各分类费用。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件录入数据并

进行统计分析，计数资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验；

计量资料中年龄呈正态分布，用均数±标准差表示，

采用配对狋检验；住院费用、住院日数等呈偏态分

布，用中位数（Ｍ）描述其集中分布，用四分位间距

（ＱＲ）描述其离散趋势，两组采用配对秩和检验

（ＷｉｌｃｏｘｏｎＳｉｇｎｅｄＲａｎｋｓＴｅｓｔ）进行比较，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　病例组６５例患者中男性５２例、女

性１３例，年龄（６１．５８±１７．６５）岁，其中下呼吸道感

染５５例，皮肤软组织感染４例，泌尿道感染３例，手

术部位感染３例。对照组６５例患者中男性５２例、

女性１３例，年龄（６３．４３±１７．０３）岁，两组患者在年

龄、是否手术、入院时病情（护理级别、病危、诊断个

数）方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

详见表１。

表１　ＭＤＲＡＢ感染病例组、对照组患者一般情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎＭＤＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

因素
病例组

（狀＝６５）

对照组

（狀＝６５）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６１．５８±１７．６５ ６３．４３±１７．０３ ０．６０７ ０．５５

入院时护理级别 ０．２８５ ０．８７

　特级 ２０ ２２

　一级 ３０ ２７

　二级 １５ １６

入院时病危 ０．１２５ ０．７２

　是 ３７ ３５

　否 ２８ ３０

入院诊断个数 ０．１３２ ０．７２

　＜３ ４２ ４０

　≥３ ２３ ２５

手术 ０．７６９ ０．３８

　是 ３５ ３０

　否 ３０ ３５

２．２　住院费用比较　病例组与对照组住院总费用

的中位数分别为１６７５７９．５６、５９３８６．７７元，差值为

１０８１９２．７９元，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；病例

组的药费等１２项分类费用均高于对照组，差异有统

计学意义（均犘＜０．０５）。平均每例 ＭＤＲＡＢ医院

感染直接经济损失为１０８１９２．７９元，经济损失主要

为药费（４２００８．３５元）、护理费（１８０６４．３５元）、治

疗费（１５６８１．１７元）、检验费（１２６６６．８３元）。详见

表２。
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表２　ＭＤＲＡＢ感染病例组、对照组患者住院费用比较（元）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＭＤＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｙｕａｎ）

费用类别
病例组

Ｍ ＱＲ

对照组

Ｍ ＱＲ
差值 犣 犘

总费用 １６７５７９．５６ １０５６３２．０２ ５９３８６．７７ ４２７６９．８６ １０８１９２．７９ －６．０２ ＜０．０１

　药费 ６１４０４．０１ ３４１７８．２１ １９３９５．６６ １１７００．９７ ４２００８．３５ －６．０９ ＜０．０１

　治疗费 ２２０５１．６５ １５４９７．７０ ６３７０．４８ ５７２８．５３ １５６８１．１７ －５．８２ ＜０．０１

　检查费 ４８６４．５６ ３８４６．１５ ２４８１．３８ ２６８０．０５ ２３８３．１８ －４．９６ ＜０．０１

　护理费 ２６９１６．２１ １７５３８．４５ ８８５１．８６ ７３３４．８５ １８０６４．３５ －５．７９ ＜０．０１

　输氧费 ２７６４．３７ ２０３２．６３ １０７４．８７ １２９５．８８ １６８９．５０ －４．４３ ＜０．０１

　输血费 ３７４９．３４ ３５４７．５０ ２２２８．５２ ５２０．００ １５２０．８２ －２．５９ ０．０１

　手术费 ３２１４．５６ ４７８２．７５ ２０７０．７３ ３６２０．７５ １１４３．８３ －３．９８ ＜０．０１

　理疗费 ３１５６．９８ ２１４５．００ ９５４．２０ ９５４．８０ ２２０２．７８ －３．１７ ０．０２

　检验费 １８１１８．９１ １０３０３．７５ ５４５２．０８ ３９６１．２０ １２６６６．８３ －６．０７ ＜０．０１

　床位费 ３０７８．０４ ２１９７．５０ １１３６．７３ ７７１．２５ １９４１．３１ －５．１７ ＜０．０１

　材料费 １７０４７．１４ ２２９７０．７５ ８８３６．１６ １１３４３．８４ ８２１０．９８ －５．２３ ＜０．０１

　其他 １２１３．７９ ９３０．２５ ５３４．０９ ４０３．００ ６７９．７０ －５．３３ ＜０．０１

２．３　住院日数、日均住院费用、药占比比较　病例组

的药占比、平均住院日数分别为３７．４０％、５２ｄ，对照

组分别为３１．８５％、２７ｄ，两组比较差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）；病例组和对照组日均住院费用

为３９０８．５５、４６２９．００元，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。详见表３。

表３　ＭＤＲＡＢ感染病例组、对照组患者住院日数、日均住院费用、药占比的比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓ，ｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ，ａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＭＤＲ

ＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
病例组

Ｍ ＱＲ

对照组

Ｍ ＱＲ
差值 犣 犘

住院日数（ｄ） ５２ ４２ ２７ ２１ ２５ －４．８６ ＜０．０１

日均住院费用（元） ３９０８．５５ ３３１５．８７ ４６２９．００ ２６０９．１５ －７２０．４５ －１．４９ ０．１４

药占比（％） ３７．４０ １１．４９ ３１．８５ １８．４３ ５．５５ －３．０６ ０．０２

３　讨论

鲍曼不动杆菌在自然界广泛分布，耐湿热，对紫

外线及化学消毒剂不敏感，是一种与医院获得性感

染密切相关的条件致病菌［６］。近年来，ＭＤＲＡＢ检

出率持续上升，居ＭＤＲＯ感染首位，占５３．１％
［７］，且

对很多重要抗菌药物的耐药率均有所上升，特别是

亚胺培南和美罗培南［８］。由于耐药严重，ＭＤＲＡＢ

已成为临床抗感染治疗领域的“超级细菌”。ＭＤＲ

ＡＢ医院感染的对象多是年老、机体抵抗力弱或使

用各种侵入性操作的患者［９］。普通病房和重症监护

病房因鲍曼不动杆菌感染导致的病死率分别为

７．８％～２３％和１０％～４３％
［１０］，严重影响患者原发

病的治疗和预后。因此，必须重视ＭＤＲＡＢ医院感

染的预防与控制。本研究利用经济学的原理和方法

来分析、评估 ＭＤＲＡＢ医院感染给患者、医院造成

的经济损失，为医院感染防控的成本－效益分析提

供直观的数据参考。

医院感染的直接经济损失主要体现为医疗费用

增加。本研究显示，ＭＤＲＡＢ医院感染患者平均住院

总费用为１６７５７９．５６元／例，与非 ＭＤＲＡＢ医院感染

患者比较，直接经济损失为１０８１９２．７９元／例，与孙吉

花等［１１］报道的 ＭＤＲＯ医疗相关感染增加的医疗费

用约１０９８２９．９４元／例相近，高于罗江等
［１２］报道的高

龄患者医院感染直接经济损失（５８８０２．７元／例），也

高于丁晓萍［１３］报道的专科ＩＣＵ住院患者医院感染所

导致的住院费用的增加（５７５６９．５１元／例）。上述医

疗费用差异明显，除与病例选择、病情危重程度、医院

等级、地区收费标准及经济水平等因素有关外，还与

ＭＤＲＡＢ医院感染治疗棘手、疗程长有关。姜雪锦

等［１４］研究发现，ＭＤＲＯ医院感染较其他病原菌医院感

染的医疗费用更高，人均增加２６３１０．２７元。ＭＤＲＡＢ

是最常见的 ＭＤＲＯ，发生医院感染后直接经济损失

也更为严重，首要因素是药费增加，平均增加

４２００８．３５元／例，其次是护理费（１８０６４．３５元／例）、

治疗费（１５６８１．１７元／例）、检验费（１２６６６．８３元／例）

等。究其原因，主要是发生 ＭＤＲＡＢ医院感染后，
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大多数患者病情加重，严重者可发展为多器官功能

衰竭，危及患者生命，抗感染治疗时通常需要采用较

大剂量、较长疗程、联合用药方案［１５］，同时还需继续

对症或支持治疗，反复进行感染相关指标、血气分

析、电解质等检验，以及加强护理措施等，导致药费、

护理费、治疗费、检验费大幅增加。

研究［１４］表明，医院感染延长住院日数，特别是

ＭＤＲＯ感染。国外文献
［１６］报道，ＭＤＲＯ感染的患者

其住院日数较非ＭＤＲＯ感染的患者平均延长２０ｄ。

本研究显示，病例组住院日数为５２ｄ，对照组的住院

日数为２７ｄ，ＭＤＲＡＢ医院感染患者平均住院日数

约为对照组的两倍，延长住院日数为２５ｄ，与刑敏

等［１７］２０１３年 ＭＤＲＯ医院感染较非 ＭＤＲＯ感染患

者延长住院日数２３．９７ｄ的研究结果相似。杨文

等［１８］认为，患者入院后前三天为高效住院日，医院

感染增加的住院日数实际为低效或无效住院日，控

制医院感染，可以提高病床周转率及医疗设备使用

率，节约医疗资源，提高医院效益。因此，严格落实

ＭＤＲＡＢ医院感染防控措施，有利于达成缩短平均

住院日数的管理目标。另外，本研究中ＭＤＲＡＢ医

院感染增加药占比５．５５％，而日均住院费用无明显

差异，与相关研究［１９］不符，主要是由于ＭＤＲＡＢ医院

感染药费损失居分类费用首位，约占总损失金额的

４０％，涨幅最大，导致药占比相应增加。ＭＤＲＡＢ医

院感染患者虽然医疗总费用大量增加，但住院时间延

长也很明显，致使日均住院费用并没有显著增加。

医院感染直接影响患者预后及医疗质量，是医

院管理的重点和难点［２０］。本研究仅局限于 ＭＤＲ

ＡＢ感染所导致的直接经济学损失，另外还有陪护

费、误工费、死亡等间接经济学损失未提及。因此，

ＭＤＲＡＢ医院感染导致的实际经济学损失是巨大

的。预防和控制ＭＤＲＡＢ医院感染，可以减轻患者

的痛苦和经济负担，减轻医务人员的工作量，减少医

疗卫生资源的浪费，提高床位周转率，使有限的资源

产生最大的效益，从而提高医疗质量。
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［１７］邢敏，邱会芬，姜雪锦，等．某三级综合医院多药耐药菌医院

感染经济损失分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（２１）：

４８７９－４８８１．

［１８］杨文，杨伟华，黄雪欢，等．控制医院感染与提高医疗效益的

关系［Ｊ］．现代医院，２０１１，１１（３）：１１６－１１８．

［１９］程琳芝，吴晓英．骨科患者手术部位感染的直接经济学损失研

究［Ｊ］．现代预防医学，２０１６，４３（２１）：３９２０－３９２３．

［２０］ＫｏｃｈＡＭ，ＮｉｌｓｅｎＲＭ，ＥｒｉｋｓｅｎＨＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｈｏｓｐｉｔａｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ；ｒｅｐｅａｔｅｄ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２００４－２００１［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

ＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，４（１）：５７．

（本文编辑：曾翠、陈玉华）
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