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［摘　要］　目的　探索疾病诊断相关组（ＤＲＧｓ）指标体系在医院感染管理上的应用。方法　搜集２０１８年

４—１１月某院重症监护病房（ＩＣＵ）出院患者医院感染信息及ＤＲＧ分组、病例组合指数（ＣＭＩ）等ＤＲＧｓ相关指标，

通过ＣＭＩ调整医院感染发病率，比较调整前后ＩＣＵ医院感染发病率，确定各ＩＣＵ发生医院感染人数较多的ＤＲＧ

组，有针对性地提出医院感染预防与控制措施。结果　ＣＭＩ调整前，神经外科ＩＣＵ 医院感染发病率最高

（３８．７８％），新生儿ＩＣＵ医院感染发病率最低（５．１４％），经ＣＭＩ调整后，综合ＩＣＵ医院感染发病率最高（１２．３７％），

急诊ＩＣＵ医院感染发病率最低（２．１１％）。各ＩＣＵ发生医院感染出院患者居前三位的ＤＲＧｓ组共１４个，占全部

ＤＲＧｓ的７．３７％；而１４个ＤＲＧｓ患者中发生医院感染共１９８例，占全部医院感染患者的５７．８９％。结论　ＤＲＧｓ指

标体系有助于不同类别或医院间感染发病率的比较分析，为医院感染管理提供了新思路。
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　　医院感染发病率比较分析是医院感染管理不可

或缺的一部分。由于医护人员类别、诊疗技术水平

等存在差异，不同科室、不同医院收治患者的数量、

疾病类型、疾病严重复杂程度也不尽相同，因此基于

现有水平，科室或医院间医院感染发病率直接比较

分析时存在缺陷。为更公正客观地比较医院感染发

病率，校正不同科室或医院差异的平衡点十分重要。

疾病诊断相关组 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，

ＤＲＧｓ）是以病例的诊断和操作作为病例分类组合

的基本依据，再综合考虑病例的个体特征，如年龄、

性别、并发症和伴随病，将临床过程相近、费用消耗

相似的病例分到同一组中［１］，从而让不同强度和复

杂程度的医疗服务之间有了客观对比依据。ＤＲＧｓ

分外科部分的ＤＲＧ组、内科部分的ＤＲＧ组及操作

部分的ＤＲＧ组，并且结合影响临床诊疗过程的其

他因素，形成了多个ＤＲＧ组。王珊等
［２］详细介绍

了ＤＲＧｓ分组原则及方法。

ＤＲＧｓ指标体系涉及医疗服务、医疗效率和医

疗安全三个维度［３］。由ＤＲＧｓ产出三大核心指标：

病例组数、权重和病例组合指数（ｃａｓｅｍｉｘｉｎｄｅｘ，

ＣＭＩ），其中病例组数是某医疗机构收治的ＤＲＧ组

个数，用于评价医院治疗病例覆盖疾病类型范围，数

值越大表示医院能够提供的诊疗服务范围越广；

ＤＲＧｓ权重反映各ＤＲＧｓ组疾病严重程度和资源消

耗情况，权重值越大表示该组疾病治疗难度越大；病

例组合指数是以ＤＲＧｓ费用权重加权的ＤＲＧ病例

数的平均数，是一个无量纲的数值［４］。ＣＭＩ反映收

治病例的平均技术难度，代表医院治疗病例的技术

难度水平，与医院收治的病例类型有关。ＤＲＧｓ在

医疗管理领域应用十分广泛，如医疗保险支付［５］、医

院服务评价［６］、绩效管理［７］等，在医院感染管理领域

的应用尚未见报道。本研究利用ＤＲＧｓ组数和病

例组合指数分析、评价医院重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）医院感染发病率，并尝试探索各科

室需要重点管理的ＤＲＧｓ。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年４—１１月某三级医院

ＩＣＵ出院患者为研究对象。患者医院感染数据来

源于杭州杏林“医院感染实时监测系统”，按照《医院

感染监测规范》每日对ＩＣＵ 患者进行医院感染监

测，与临床医生沟通，共同判断患者是否为医院感

染，医院感染诊断标准参照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》。同期出院患者的

ＤＲＧｓ分组、ＤＲＧｓ组数和ＣＭＩ等指标来源于东华

“ＤＲＧｓ住院医疗服务监测与分析系统”，根据设定

的规则，对出院患者自动进行 ＤＲＧｓ分组编码及

ＤＲＧｓ指标体系的计算。

１．２　方法　采用回顾性调查研究方法，汇总分析

２０１８年４—１１月ＩＣＵ，包括综合ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ、

神经外科ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、新生儿ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ、

急诊ＩＣＵ和感染ＩＣＵ出院患者的感染人数和感染

发病率，并根据ＣＭＩ调整后感染发病率确定各科室

高感染风险的ＤＲＧｓ组。计算公式：ＣＭＩ调整感染

发病率＝感染发病率／ＣＭＩ×１００％。

１．３　统计分析　所有数据录入Ｅｘｃｅｌ，率的计算采

用百分数。

２　结果

２．１　医院感染发病率和ＣＭＩ调整感染发病率　

２０１８年４—１１月ＩＣＵ出院患者共１９４１例，发生医

院感染患者共３４２例，医院感染发病率为１７．６２％，

其中 神 经 外 科 ＩＣＵ 医 院 感 染 发 病 率 最 高

（３８．７８％），新生儿ＩＣＵ 医院感染发病率最低

（５．１４％）。各科室同期ＣＭＩ差异较大，其中呼吸

ＩＣＵ最高（４．０３），新生儿ＩＣＵ最低（１．７２）。经ＣＭＩ

调整后，综合ＩＣＵ医院感染发病率最高（１２．３７％），

急诊ＩＣＵ医院感染发病率最低（２．１１％）。调整前，

各ＩＣＵ医院感染发病率由高到低排序为神经外科

ＩＣＵ＞呼吸ＩＣＵ＞综合ＩＣＵ＞神经内科ＩＣＵ＞感染

ＩＣＵ＞儿科ＩＣＵ＞急诊ＩＣＵ＞新生儿ＩＣＵ，经ＣＭＩ

调整后，各ＩＣＵ医院感染发病率由高到低排序为综

合ＩＣＵ＞神经外科ＩＣＵ＞感染ＩＣＵ＞呼吸ＩＣＵ＞

神经内科ＩＣＵ＞儿科ＩＣＵ＞新生儿ＩＣＵ＞急诊

ＩＣＵ。ＣＭＩ调整后第一位由神经外科ＩＣＵ调整为

综合ＩＣＵ，最后一位由新生儿ＩＣＵ 调整为感染

ＩＣＵ。见表１、图１。

２．２　重点管理的 ＤＲＧｓ　不同ＩＣＵ 收治患者的

ＤＲＧｓ组数差异明显，共计１９０个ＤＲＧｓ，其中感染

ＩＣＵ最少（４组），而综合ＩＣＵ最多（７３组）。各ＩＣＵ

发生医院感染患者的ＤＲＧｓ患者数前三位见表２。

各ＩＣＵ发生医院感染出院患者居前三位的ＤＲＧｓ

组共１４个（具体ＤＲＧｓ描述如表３所示），占全部

ＤＲＧｓ的７．３７％；而排名前三位的ＤＲＧｓ组医院感

染患者为１９８例，占全部医院感染患者的５７．８９％。

见图２。
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表１　２０１８年４—１１月ＣＭＩ调整前后医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣＭＩａｄｊｕｓｔ

ｍｅｎｔｆｒｏｍＡｐｒｉｌｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１８

科室
感染患者

例数

出院患者

例数

医院感染

发病率（％）
ＣＭＩ

ＣＭＩ调整医院

感染发病率（％）

神经外科ＩＣＵ ９５ ２４５ ３８．７８ ３．７５ １０．３４

呼吸ＩＣＵ ３６ １０２ ３５．２９ ４．０３ ８．７６

综合ＩＣＵ ９８ ２８０ ３５．００ ２．８３ １２．３７

神经内科ＩＣＵ ４２ １４７ ２８．５７ ３．７２ ７．６８

感染ＩＣＵ ６ ３１ １９．３５ １．９８ ９．７８

儿科ＩＣＵ １１ １１３ ９．７３ １．９０ ５．１２

急诊ＩＣＵ １１ １８６ ５．９１ ２．８０ ２．１１

新生儿ＩＣＵ ４３ ８３７ ５．１４ １．７２ ２．９９

合计 ３４２ １９４１ １７．６２ － －
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图１　ＣＭＩ调整前后各ＩＣＵ医院感染发病率排序变化示意图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｓｅｑｕｅｎｃｅｃｈａｎｇｅｉｎＨＡＩｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｅａｃｈＩＣＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣＭＩａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

表２　各ＩＣＵ患者医院感染人数居前三位的ＤＲＧｓ

犜犪犫犾犲２　ＤＲＧｓｗｉｔｈｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＡＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈＩＣＵ

科室 ＤＲＧｓ组数
第一位

ＤＲＧ 感染例数

第二位

ＤＲＧ 感染例数

第三位

ＤＲＧ 感染例数

综合ＩＣＵ ７３ ＢＫ１９ ９ ＥＫ１１ ８ ＧＷ１５ ５

神经外科ＩＣＵ ２５ ＢＢ２１ ２７ ＢＫ１９ ２４ ＢＢ２５ ２２

感染ＩＣＵａ ４ ＨＪ１３ ２ ／ ／ ／ ／

呼吸ＩＣＵ １３ ＥＫ１１ １０ ＥＳ１３ ４ ＥＪ１１ ３

神经内科ＩＣＵ ３１ ＢＫ１９ ２５ ＢＢ２１ １２ ＢＥ１９ ８

儿科ＩＣＵ １４ ＢＫ１９ ３ ＢＢ２１ ３ ＥＳ１０ ３

新生儿ＩＣＵ ８ ＰＲ２９ １３ ＰＣ１９ ５ ＰＪ１１ ４

急诊ＩＣＵａ ２２ ＢＢ２１ ５ ＳＲ１１ ３ ／ ／

　　注：ａ为剩余ＤＲＧｓ频数均小于２，未完全列出。

表３　ＤＲＧｓ对应分类描述

犜犪犫犾犲３　ＤＲＧｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

ＤＲＧｓ

编码
ＤＲＧｓ描述

ＢＫ１９ 神经系统诊断伴呼吸机支持

ＢＢ２１ 其他开颅手术，伴重要合并症与伴随病

ＨＪ１３ 与肝、胆或胰腺疾患有关的其他手术，伴重要合并症与伴随病

ＥＫ１１ 呼吸系统诊断伴呼吸机支持，伴重要合并症与伴随病

ＰＲ２９ 新生儿伴呼吸窘迫综合征

ＥＳ１３ 呼吸系统感染／炎症，伴合并症与伴随病

ＰＣ１９ 新生儿（≤２８ｄ）腹部手术

ＳＲ１１ 脓毒血症，伴重要合并症与伴随病

ＧＷ１５ 消化道梗阻或腹痛，不伴合并症与伴随病

ＢＢ２５ 其他开颅手术，不伴合并症与伴随病／肿瘤切除术

ＥＪ１１ 呼吸系统其他手术，伴重要合并症与伴随病／胸腔穿刺术

ＢＥ１９ 颈动脉及颅内血管内手术

ＥＳ１０ 呼吸系统感染／炎症

ＰＪ１１ 新生儿（≤２８ｄ）的其他手术操作，伴严重问题
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图２　各ＩＣＵ人数居前三位的ＤＲＧｓ对应医院感染人数构

成比示意图

犉犻犵狌狉犲２　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＤＲＧｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＡＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈ

ＩＣＵ

·２８７· 中国感染控制杂志２０２０年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２０



３　讨论

ＩＣＵ是医院集中收治急危重患者的场所。国

内外研究［８９］表明，ＩＣＵ患者由于病情危重、自身免

疫功能低下、气管插管和血管导管等侵入性操作多，

以及大量应用广谱抗菌药物，容易发生医院感染。

ＩＣＵ感染管理往往需要比较不同类别ＩＣＵ或不同

等级医院间的感染发病率，为尽量减少不同类别或

不同等级医院间的差异，有学者［１０］采用患者平均病

情严重程度调整法调整医院感染发病率，再进行调

整后医院感染发病率的比较。采用此方法需要每周

对ＩＣＵ患者临床病情分类进行评定，具有一定的主

观性和局限性。ＤＲＧｓ指标体系是综合考虑患者的

诊断、手术操作、并发症以及患者个体特征等，可以

平衡不同类型ＩＣＵ或医院收治患者的疾病复杂严

重程度，经ＤＲＧｓ指标体系调整校正后，便于不同

类别ＩＣＵ或不同等级医院间的比较。Ｘｉｎ等
［１１］研

究者比较北京市不同等级医院的医疗废物产生率，

采用ＤＲＧｓ调整，调整前后不同等级医院的医疗废

物产生率存在差异。本研究中，各ＩＣＵ医院感染发

病率高低顺序经ＣＭＩ调整后也有所改变，综合ＩＣＵ

由第三位上升至第一位，神经外科ＩＣＵ由第一位下

降至第二位，呼吸ＩＣＵ由第二位下降至第四位，可

能是因为研究期间神经外科ＩＣＵ和呼吸ＩＣＵ收治

多例重型颅脑损伤、重型脑卒中和重症肺炎患者，导

致其ＣＭＩ值较高，诊疗技术难度水平要高于综合

ＩＣＵ。

国内外研究［１２１５］显示，ＩＣＵ医院感染发病率差

异较大，最高可达３６．３０％
［１２］。本研究结果显示，调

整前ＩＣＵ总医院感染发病率为１７．６２％，神经外科

ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ和综合ＩＣＵ医院感染发病率均高于

３０％，居于较高水平，ＩＣＵ 医院感染预防与控制工

作仍需要不断加强。鉴于ＩＣＵ收治患者疾病类型

的特殊性，希望寻找少数关键疾病类型重点制定采

取防控措施进行干预。本研究按照ＣＭＩ调整后医

院感染发病率排名较高的ＩＣＵ顺序，汇总分析各科

室发生医院感染患者的ＤＲＧｓ，确定发生感染较高

的ＤＲＧｓ分组。研究结果发现各ＩＣＵ医院感染前

三位 ＤＲＧｓ仅占总 ＤＲＧｓ组数的７．３７％，然而，

７．７３％的 ＤＲＧｓ患者占 所 有 医 院 感 染 患 者 的

５７．８９％。

ＢＫ１９，即神经系统诊断伴呼吸机支持，在综合

ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ和儿科ＩＣＵ均为第一位，在神

经外科ＩＣＵ为第二位，需要引起重视。回顾病例发

现，ＢＫ１９的患者中多数为闭合性脑损伤重型、脑梗

死、脑出血，并需要气管插管等有创呼吸支持的患

者。国内外研究［１６１７］表明，呼吸机支持的重症颅脑

损伤患者医院获得性肺部感染发病率高，需要加强

患者的护理及其感染的早期预防。基于此，对临床

科室进行医院感染预防与控制措施落实指导时，着

重强调针对此类患者做好呼吸机相关肺炎、多重耐

药菌感染预防与控制等措施的落实，必要时可强调

此类患者入科时即进行保护性隔离，加强患者护理

工作。ＢＢ２１，即其他开颅术，伴重要合并症与伴随

病，也需要引起注意，其在神经外科ＩＣＵ 和急诊

ＩＣＵ为第一位，在神经内科ＩＣＵ和儿科ＩＣＵ为第

二位。回顾病例发现，ＢＢ２１主要是烟雾病、脑血管

瘤等脑血管病变患者，大多合并脑出血和脑梗死等

脑血管意外。研究［１８］表明，此类患者住院期间多发

生肺部感染和血流感染，因此，临床科室在收治此类

患者时应警惕医院感染的发生。医院感染管理部门

可针对具体ＤＲＧｓ制定医院感染防控制度或标准

操作规程，尽量早期干预，减少医院感染的发生和发

展。新生儿ＩＣＵ第一位的ＤＲＧ是ＰＲ２９，即新生儿

伴呼吸窘迫综合征，ＰＲ２９远高于排名第二和第三

位ＤＲＧ。新生儿科应明确新生儿呼吸窘迫综合征

的危险因素［１９］，早期采取针对性的措施，减少此类

新生儿发生医院感染。

ＤＲＧｓ在医院管理实践方面的研究越来越多，

但是在医院感染管理领域的应用还处于探索阶段。

本研究还存在很多不足之处，仅选取了医院ＩＣＵ较

短时间内的医院感染数据，鉴于医院收治患者有一

定的季节差异，短时间内的数据可能会带来倾向性

的结果，还需要进一步扩大搜集长期的、普通科室等

全院科室的患者感染数据。本研究尚未进一步比较

分析调整后的医院感染发病率，比如比较经ＣＭＩ调

整后二级和三级医院、专科医院和综合医院等医院

感染发病率的差异；ＤＲＧｓ指标体系不仅可以调整

医院感染发病率，还可以调整多重耐药菌感染发病

率、呼吸机相关肺炎发病率、血管导管相关血流感染

发病率和导尿管相关尿路感染发病率等，这将是未

来可能的研究方向。

综上所述，本研究初步探索了ＤＲＧｓ在医院感

染管理中的实践，为不同类别科室、不同等级医院等

医院感染发病率的比较分析提供了新思路。
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