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·论著·

不同医保支付模式下耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌医院感染对直接医疗

费用的影响
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１

（青海省人民医院１．医院感染管理科；２．医学检验科微生物室，青海 西宁　８１００００）

［摘　要］　目的　了解不同医保支付模式下耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌（ＣＲＯ）医院感染患者的直接医疗费用。

方法　采用病例对照研究方法，选择某三甲医院２０１９年１月—２０２１年１２月ＣＲＯ医院感染患者为感染组，按条件

１∶１配比后筛选出对照组，采用中位数描述两组患者住院日数和住院费用等，采用秩和检验，分析不同支付模式下

ＣＲＯ医院感染的直接医疗费用。结果　共有７５例ＣＲＯ医院感染患者，为感染组；成功配对７５例为对照组。感染

组患者较对照组住院日数延长２４．４ｄ，住院均次费用高１０．４万元，日均住院费用高０．６万元，自费金额高７．１万

元，抗菌药物费用高０．５万元，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同支付类型的感染组患者与其对照组的住

院均次费用比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。其中，市级城镇职工组因感染较对照组增加的住院均次费

用最多，为１４．５万元；全自费组因感染较对照组增加住院均次费用１２．２万元。城镇居民医保、省级城镇职工医保

患者因感染较对照组增加的自付费用分别为５．５万、１．４万元，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。省级城镇职工

因感染较对照组增加日均住院费用０．３万元，差异有统计学意义（犘＝０．００１）。结论　不同医保支付模式下，ＣＲＯ

感染患者的均次住院费用、平均住院日数、日均住院费用、人均自付金额均高于非感染患者，对市级城镇职工、农村

合作医疗及全自费患者造成了沉重的经济负担。

［关　键　词］　医保支付模式；耐碳青霉烯革兰氏阴性杆菌（ＣＲＯ）；医院感染；医疗费用
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广泛关注的多重耐药菌。引起人体感染的ＣＲＯ主

要包括耐碳青霉烯类肠杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动
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［１２］。

感染多重耐药菌不仅延长住院日数，增加患者痛苦，

还会增加额外医疗支出，给患者、医院和社会带来沉

重的经济负担［３４］。随着人们对多重耐药菌感染防

控重要性认识的不断提高，国内外开展了许多关于

多重耐药菌医院感染的经济学评价。研究［５６］显示，

ＣＲＯ感染诊疗的成本远高于急、慢性疾病。当前，

我国已经进入全民医保时代，参保形式主要有城镇

居民医保、城镇职工医保，新农村合作医疗保险。三

级医院不同医保类型的报销政策不同，各地的医保

支付比例也因经济发展水平而异。其中，省级职工

医保的报销比率最高（≥８５％），农村合作医疗报销

比率最低（＜５０％）。随着医改的不断深化，全国正

加快推行按疾病诊断相关分组（ＤＲＧｓ）付费，在新

的付费模式下，医院感染所产生的额外费用可能将

由医疗机构承担，这无形之中将加大医院感染导致

的医疗机构与患者的经济负担。因此，在医改逐渐

推广按病种付费的政策导向大背景下，本文对青海

省某三级医院不同医保支付模式下ＣＲＯ医院感染

造成的直接医疗费用进行研究，为卫生行政主管部

门提供医院感染导致医疗资源浪费的数据，为政府

制定医院感染防控决策提供有力证据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三甲医院２０１９年１月１

日—２０２１年１２月３１日发生ＣＲＯ医院感染的患者

为感染组，通过医院住院电子病历系统及实时医院

感染监测系统回顾性查阅病历资料，根据纳入与排

除标准，筛选未发生感染的病例作为对照组，进行

１∶１病例对照研究。

１．２　纳入与排除标准

１．２．１　感染组　纳入标准：住院患者在入院４８ｈ

后获得的ＣＲＯ感染，微生物培养分离出ＣＲＯ。排

除标准：入院时已存在感染；入院４８ｈ内发生的感

染；合并其他病原体的感染；检出ＣＲＯ为污染菌或

定植菌。

１．２．２　对照组　纳入标准：未发生感染的住院患

者；与感染组医保支付方式相同；入院主要诊断相

同；入院科室相同；患者的性别相同；年龄±５岁；出

院主要诊断相同。排除标准：发生其他部位医院感

染的患者；与感染组所患基础疾病不同的患者。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准依据２００１年

《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．４　统计分析　应用统计软件ＳＰＳＳ２０．０进行数

据分析。计数资料以频数和百分率表示，采用卡方检

验进行比较；正态分布计量资料采用均数±标准差描

述，非正态分布计量资料采用中位数表示，采用秩和

检验进行比较。犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般情况　２０１９年１月１日—２０２１年１２月

３１日共有７５例ＣＲＯ医院感染患者，为感染组；按

照匹配条件１∶１进行匹配，成功配对７５例。感染组

平均年龄５６．８岁，对照组５６．３岁。病例组与对照

组患者的性别、年龄、民族、费用支付方式、来源科室

等比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；病例组

与对照组患者是否手术、转科、输血、侵袭性操作等

方面比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表１。

表１　感染组与对照组一般情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目

感染组（狀＝７５）

例数
构成比

（％）

对照组（狀＝７５）

例数
构成比

（％）

χ
２ 犘

性别 ０ ＞０．０５

　男 ４９ ６５．３ ４９ ６５．３

　女 ２６ ３４．７ ２６ ３４．７

民族 ４．０１ ＞０．０５

　藏族 １８ ２４．０ １３ １７．３

　汉族 ４４ ５８．７ ４４ ５８．６

　回族 ６ ８．０ １０ １３．４

　蒙族 ３ ４．０ ２ ２．７

　土族 ４ ５．３ ４ ５．３

　满族 ０ ０ ２ ２．７

职业 ７．３０ ＞０．０５

　工人 ３ ４．０ ５ ６．７

　公务员 ４ ５．３ １ １．３

　牧民 ２ ２．７ １ １．３

　农民 ２５ ３３．４ ３７ ４９．４

　退休 １５ ２０．０ ８ １０．６

　无业 ４ ５．３ ４ ５．３

　其他职业 ２２ ２９．３ １９ ２５．４

手术 １１．１８ ＜０．０１

　是 ４２ ５６．０ ６１ ８１．３

　否 ３３ ４４．０ １４ １８．７

转科 ９．９７ ＜０．０１

　是 ４０ ５３．３ ２１ ２８．０

　否 ３５ ４６．７ ５４ ７２．０

项目

感染组（狀＝７５）

例数
构成比

（％）

对照组（狀＝７５）

例数
构成比

（％）

χ
２ 犘

支付方式 ０ ＞０．０５

　城镇居民医疗 ２１ ２８．０ ２１ ２８．０

　市级城镇职工医疗 １０ １３．４ １０ １３．４

　农村合作医疗 １６ ２１．３ １６ ２１．３

　省级城镇职工医疗 １２ １６．０ １２ １６．０

　自费 １６ ２１．３ １６ ２１．３

科室 ０．２２ ＞０．０５

　重症监护病房 ２５ ３３．３ ２４ ３２．０

　普外科 １３ １７．３ １３ １７．３

　骨科 ９ １２．０ ９ １２．０

　肿瘤科 ７ ９．３ ７ ９．３

　烧伤科 ５ ６．７ ５ ６．７

　神经外科 ３ ４．０ ３ ４．０

　泌外科 ３ ４．０ ３ ４．０

　心脏外科 ２ ２．７ ２ ２．７

　胸外科 ２ ２．７ ３ ４．０

　急诊科 ２ ２．７ ２ ２．７

　介入科 ２ ２．７ ２ ２．７

　康复科 １ １．３ １ １．３

　干保科 １ １．３ １ １．３

输血 １５．１７ ＜０．０１

　是 ３４ ４５．３ １２ １６．０

　否 ４１ ５４．７ ６３ ８４．０

侵袭性操作 ３７．５ ＜０．０１

　是 ６６ ８８．０ ３０ ４０．０

　否 ９ １２．０ ４５ ６０．０

２．２　感染组耐药菌感染情况　７５例感染组患者

中ＣＲＥ感染４５例（６０．０％）、ＣＲＡＢ感染２７例

（３６．０％）、ＣＲＰＡ感染３例（４．０％）。依据感染部位

可分为肺部感染３５例（４６．７％）、切口感染１１例

（１４．７％）、血流感染１３例（１７．３％）、器官腔隙感染

１１例（１４．７％）、皮肤软组织感染５例（６．７％）。

２．３　两组患者医疗费用比较　感染组与对照组

患者住院日数、住院均次费用、日均住院费用、人均

自付费用及各项住院费用比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。感染组住院日数较对照组延长
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２４．４ｄ，住院均次费用较对照组高１０．４万元，日均

住院费用较对照组高０．６万元，自费金额较对照组

高７．１万元。感染组抗菌药物费用较对照组高０．５

万元。见表２、３。

表２　感染组与对照组住院日数、住院均次费用、日均住院费用、自付金额比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ，ａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｓｅｌｆ

ｐａｉｄａｍｏｕｎｔｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
感染组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５

对照组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５
犕 差值 犣 犘

住院日数（ｄ） ４１．６ ２３．０ ５５．０ １７．２ ８．０ ２３．０ ２４．４ ７．１０ ＜０．００１

住院均次费用（万元） １４．７ ４．６ １９．９ ４．３ １．４ ６．３ １０．４ ７．０１ ＜０．００１

日均住院费用（万元） ０．９ ０．２ ０．５ ０．３ ０．１ ０．４ ０．６ ２．７９ ０．００５

自费金额（万元） ９．１ ０．９ ６．１ ２．０ ０．４ ２．０ ７．１ ３．４８ ＜０．００１

表３　感染组与对照组人均各项住院费用比较（万元）

犜犪犫犾犲３　Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１００００Ｙｕａｎ）

项目
感染组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５

对照组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５
犕 差值 犣 犘

综合医疗服务费 ２．２ ０．７ ２．７ ０．７ ０．２ ０．７ １．５ ７．２１ ＜０．００１

诊断费 ２．３ ０．９ ３．０ ０．９ ０．４ １．３ １．４ ６．４１ ＜０．００１

治疗费 ０．９ ０ ０．１ ０．４ ０ ０．６ ０．５ ５．７７ ＜０．００１

康复费 １．１ ０．４ １．４ ０ ０ ０ １．１ ４．６３ ＜０．００１

西药费 ５．５ １．５ ７．９ １．３ ０．４ １．８ ４．２ ６．７２ ＜０．００１

　抗菌药物费用 ０．６ ０ ０．７ ０．１ ０ ０．１ ０．５ ５．４４ ＜０．００１

血液和血液制品类费用 ０．３ ０ ０．２ ０．１ ０ ０ ０．２ ４．７１ ＜０．００１

耗材类费用 ３．０ ０．６ ３．６ １．０ ０．１ ０．８ ２．０ ５．７５ ＜０．００１

其他费用 ０．１ ０ ０．１ ０ ０ ０．１ ０．１ ４．３１ ＜０．００１

２．４　不同耐药菌感染患者与其对照组住院日数、住

院均次费用比较　ＣＲＡＢ感染组较对照组住院日数

延长２１．８ｄ，住院均次费用高１５．１万元；ＣＲＥ感染

组较对照组住院日数延长２３．６ｄ，住院均次费用高

７．３万元；差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见

表４。

２．５　不同医保支付方式下两组患者医疗费用比较

　将７５对患者按照支付方式（城镇居民医保、市级

城镇职工医保、农村合作医疗保险、省级城镇职工医

保、全自费）进行分组。不同支付类型的感染组患者

与其对照组的住院均次费用比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。其中，市级城镇职工组因感染

较对照组增加的住院均次费用最多，为１４．５万元；

全自费组因感染较对照组增加住院均次费用１２．２

万元。见表５。

城镇居民医保、省级城镇职工医保患者因感染

较对照组增加的人均自付费用分别为５．５万、１．４

万元，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表６。

省级城镇职工因感染较对照组增加日均住院费用

０．３万元，差异有统计学意义（犘＝０．００１）。见表７。
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表４　不同耐药菌感染组与其对照组人均住院日数、住院均次费用比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
感染组

犕 犘２５ 犘７５

对照组

犕 犘２５ 犘７５
犕 差值 犣 犘

ＣＲＡＢ

　住院日数（ｄ） ４０．４ ２３．０ ４７．０ １８．６ ６．０ ２４．０ ２１．８ ４．１５ ＜０．００１

　住院均次费用（万元） ２１．４ １１．６ ３４．５ ６．３ １．３ １０．０ １５．１ ４．９０ ＜０．００１

ＣＲＥ

　住院日数（ｄ） ４０．７ ２２．０ ５９．５ １７．１ １０．０ ２３．５ ２３．６ ５．４１ ＜０．００１

　住院均次费用（万元） １０．７ ３．８ １６．７ ３．４ １．６ ４．８ ７．３ ５．１６ ＜０．００１

ＣＲＰＡ

　住院日数（ｄ） ６７．０ ／ ／ ７．３ ／ ／ ５９．７ １．９６ ／

　住院均次费用（万元） １５．１ ／ ／ ０．９ ／ ／ １４．２ １．９６ ／

表５　不同医保支付方式下两组患者住院均次费用比较（万元）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｐａｙ

ｍｅｎｔｍｏｄｅｓ（１００００Ｙｕａｎ）

支付方式
感染组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５

对照组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５
犕 差值 犣 犘

城镇居民 １２．８ ４．２ １９．２ ４．５ １．３ ６．７ ８．３ ３．３８ ０．００１

市级城镇职工 １８．９ ６．２ ３１．３ ４．４ １．０ ６．６ １４．５ ２．４４ ０．０１５

农村合作医疗 １１．７ ３．７ １５．２ ４．５ ２．０ ６．１ ７．２ ２．７０ ０．００７

省级城镇职工 １５．２ ８．３ １５．９ ２．３ ０．５ ２．３ １３．０ ３．６２ ＜０．００１

全自费 １７．４ ９．４ ２７．１ ５．２ １．４ ６．９ １２．２ ３．３９ ０．００１

表６　不同医保支付方式下两组患者人均自付费用比较（万元）

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｓｅｌｆｐａｉｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｐａｙｍｅｎｔｍｏｄｅｓ

（１００００Ｙｕａｎ）

支付方式
感染组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５

对照组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５
犕 差值 犣 犘

城镇居民 ６．７ ０．６ ３．１ １．２ ０．５ １．５ ５．５ １．９９ ０．０４６

市级城镇职工 ２．７ ０ ６．２ ０．７ ０．１ １．４ ２．０ ０．６４ ０．５２０

农村合作医疗 １３．４ １．１ ２．５ １．７ ０．６ ２．１ １１．７ １．４７ ０．１４０

省级城镇职工 １．８ ０．７ ２．１ ０．４ ０．１ ０．８ １．４ ２．４７ ０．０１０

全自费 １７．４ ９．４ ２７．１ ５．２ １．４ ６．９ １２．２ ３．３９ ０．００１
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表７　不同医保支付方式下两组患者日均住院费用比较（万元）

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｐａｙ

ｍｅｎｔｍｏｄｅｓ（１００００Ｙｕａｎ）

支付方式
感染组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５

对照组（狀＝７５）

犕 犘２５ 犘７５
犕 差值 犣 犘

城镇居民 ０．４ ０．２ ０．５ ０．３ ０．１ ０．４ ０．１ １．２６ ０．２００

市级城镇职工 ０．４ ０．３ ０．５ ０．４ ０．２ ０．５ ０ ０．２９ ０．７７０

农村合作医疗 ０．３ ０．１ ０．４ ０．４ ０．１ ０．３ －０．１ ０．０３ ０．９７０

省级城镇职工 ０．５ ０．３ ０．６ ０．２ ０．１ ２．１ ０．３ ３．２３ ０．００１

全自费 ０．４ ０．３ ０．５ ０．４ ０．１ ０．５ ０．１ ０．７５ ０．４５０

３　讨论

医院感染所造成的直接经济负担包括个人、家

庭以及社会直接用于治疗疾病费用的总和，具体又

可分为直接医疗费用、直接非医疗费用［７］。直接医

疗费用指因医院感染直接导致的、能够用货币进行

计算的医疗费用［８］，例如用于控制感染而产生的医

药费，由于感染加重基础疾病所增加的基础疾病诊疗

费用等。Ｊｉａ等
［９］在研究中国６８所医院 ＭＤＲＯ医院

感染对直接医疗费用的影响中发现，ＭＤＲＯ医院感

染者较非感染者住院费用增加３８５３．６３美元。

本研究中，感染组患者平均住院时间４１．６ｄ，

较对照组延长２４．４ｄ，高于世界卫生组织（ＷＨＯ）

及国外文献［１０］的报道，与邢敏等［１１］的结果相近

（２３．９７ｄ）；感染组均次住院费用１４．７万元，较对照

组增加１０．４万元。感染组的人均自费金额较对照

组增加７．１万元；日均住院费用增加０．６万元，与陈

玉坤等［１２］的研究结果相近（０．５７万元）。各项住院

费用明细中，感染组的综合医疗服务费、诊断费、治

疗费、耗材费、西药费等均较非感染组增加，其中西

药费增加最多，平均每例感染增加４．２万元，抗菌药

物费用平均每例增加０．５万元。患者发生感染后病

情加重，抗感染治疗在增加西药费比例及住院日数的

同时，也造成了其他住院费用的增长，与孟秀娟等［１３］

研究结论一致。

不同耐药菌感染导致的人均住院日数、住院均

次费用存在差异。ＣＲＥ感染患者的均次住院费用

为１０．７万元，较对照组高７．３万元；平均住院时间

４０．７ｄ，较对照组延长２３．６ｄ，远高于冶挺等
［１４］的

报道。ＣＲＡＢ感染患者较对照组平均延长住院时间

２１．８ｄ；ＣＲＡＢ组患者的住院费用最高，均次住院费

用为２１．４万元，与对照组相比，增加１５．１万元，高

于国内研究［１５１６］的报道。ＣＲＰＡ感染组患者平均住

院时间最长（６７．０ｄ），较对照组延长５９．７ｄ，平均住

院费用为１５．１万元，较对照组增加１４．２万元，与国

内外研究［１０，１７］结果一致。

本研究中，患者的医疗费用支付方式分为五类。

第一类是城镇居民医保，第二类为农村合作医疗保

险，第三类是市级城镇职工医保，第四类为省级城镇

职工医保，第五类全自费。前四种医保在三级医疗

机构的报销政策存在差异。在三级医院，省级城镇

职工医保的报销比率最高（≥８５％），市级城镇职工

报销比率为７５％，城镇居民为＜６５％，农村合作医

疗报销比率最低（≤５０％）。目前，青海省医疗卫生

资源配置不均衡，城乡收入水平仍存在较大差异。

２０１９—２０２１年青海省城镇常住居民人均可支配收

入３．４万～３．８万元；农村常住居民人均可支配收

入１．１万～１．３万元，城乡居民人均收入比（以农村

居民人均收入为１）为２．９４∶１～２．７７∶１
［１８２０］。省市

级城镇职工参保人员有稳定的收入，能够以较小的

代价更加便捷地获取医疗服务。虽然城镇居民与新

型农村合作医疗保险制度的整合在很大程度上提高

了农牧民的报销比例，但也使得农牧民在原有医疗卫

生资源配置下医保基金的利益不变甚至是减少［２１］。

城镇居民参保人群为生活在城镇的未成年人和非就

业人群，参加农村合作医疗的人群多为农牧民，普遍

文化程度低，学历水平不高，无稳定的收入来源。因

此，住院日数的延长与住院总费用的增加，对城乡低收

入群而言，自付的部分对他们依旧是灾难性的冲击［２２］。

全自费患者增长的住院日数、住院均次费用及日均

住院费远高于其他支付方式。北京叶小巾等［２３］对

城镇职工住院费用增加采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，医院感染、住院日数长均是住院费用

高的影响因素。本研究中，市级城镇职工医保感染

组增加的住院均次费用最多，较对照组增加１４．５万
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元。省级城镇职工医保感染组的日均住院费用较未

感染患者增加０．３万元，与陈玉坤等
［１２］的报道相

近。农村合作医疗感染组增加的自付金额最高，其

次为城镇居民，较感染组分别增加１１．７万元、５．５

万元。

综上所述，ＣＲＯ医院感染患者的直接医疗费用

均明显高于非感染患者。在不同医保支付模式下，

ＣＲＯ感染对三级医院就诊的市级城镇职工、农村合

作医疗及全自费患者均造成了沉重的费用负担。政

府部门应认识到碳青霉烯耐药病原体相关医院感染

防控成本将带来的社会效应，医疗机构也应根据医

保支付方式改革的发展趋势，改变医院整体的运营

管理模式，向精细化服务转变，并持续推动医院感染

防控的行政支持力度，促进感控措施的落实，进一步

提高医疗服务质量，从而减少ＣＲＯ医院感染的发

生，减轻患者、医疗机构及医保部门的经济负担。

本研究存在一定的局限性：第一，由于只有感染

发生后的额外住院日数才能归因于感染，本研究住

院时间仅在感染组和非感染组之间进行比较，可能

会产生时间依赖性偏倚，从而高估医院感染造成的

额外住院日数和住院费用。第二，收集的数据中，

ＣＲＰＡ感染病例数较少，代表性不足，需要进一步开

展前瞻性研究。第三，医疗费用的差异受诊疗操作

项目、个人免疫力等多种复杂因素的影响，需进行更

深入研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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