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［摘　要］　目的　研究出血性脑卒中患者发生医院感染导致的经济负担。方法　回顾性调查某三级甲等医院

２０２１年１月１日—２０２２年１２月３１日的出血性脑卒中患者，收集其人口学特征、临床相关信息、住院费用等资料。

根据是否发生医院感染将其分为医院感染组及对照组，采用倾向性评分匹配法和广义线性模型法研究医院感染组

与对照组住院日数、住院费用增量及医院经济负担。结果　共纳入６８８例患者，发生医院感染２６６例，医院感染发

病率为３８．６６％。经过倾向性评分匹配，医院感染组１９９例患者成功匹配，医院感染组较对照组住院日数中位数增

加１６ｄ，增加１倍（犣＝１１．７７９，犘＜０．００１），住院费用中位数增加３４５９７．４２元，增加８５％（犣＝６．２９９，犘＜０．００１）；

广义线性模型法中归因于医院感染因素的住院日数增加１．２４倍，住院费用增加７６％（均犘＜０．００１）；单项医疗费

用支出中，医院感染组除手术费用外，其他各项医疗支出均高于对照组（均犘＜０．０５）；因医院感染导致的医院经济

负担为５４．１９万元。结论　医院感染明显加重出血性脑卒中患者及医院的经济负担，延长住院时间，临床工作人

员应加强感染防控意识，降低医院感染发病率，节约医疗资源。
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　　出血性脑卒中包括脑出血与蛛网膜下腔出血，其

起病急骤、病情凶险，发病３０天的病死率高达３５％～

５２％，半年后约８０％的存活患者遗留残疾
［１］。根据

中国卫生健康统计年鉴［２］显示，２０１５—２０２０年全

国脑出血患者的住院总费用逐年增长，２０２０年达

１２８．８４亿元，占全国总住院费用的７．６４％。出血性

脑卒中因其病种的特殊性，临床侵入性治疗操作较

多，导致医院感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）的发生风险较高，患者经济负担加重
［３４］。李

亚婷等［５］报道出血性脑卒中手术患者因医院感染所

致经济负担达到４５７７３．０４元，李甲等
［６］研究神经

外科脑出血患者每年由于 ＨＡＩ导致的额外医疗成

本达到１１６３３０６．５４元。目前 ＨＡＩ病例对照研究

中控制混杂因素一般采用人工１∶１匹配方法，但此

方法仅能匹配少数因素变量。本研究采用倾向性评

分匹配［７９］（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）和广

义线性模型［９］（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌ，ＧＬＭ）研

究出血性脑卒中患者 ＨＡＩ带来的额外住院费用和

经济损失，并且从医院角度分析因患者发生ＨＡＩ导

致的医院经济损失，从而为医疗机构制订、落实

ＨＡＩ预防控制措施，以及合理分配医疗资源提供数

据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某医院２０２１年１月１日—

２０２２年１２月３１日出血性脑卒中患者为研究对象。

纳入标准：①入院第一诊断为出血性脑卒中（ＩＣＤ

１０疾病编码Ｉ６０、Ｉ６１）；②住院时间＞２ｄ；③年龄

≥１８岁。排除标准：①入院前已存在输入性 ＨＡＩ

的患者；②自动出院或放弃治疗，无法计算经济损失

的患者。本研究通过该院伦理委员会批准。

１．２　研究方法

１．２．１　数据收集　本研究为回顾观察性研究，通过

医院信息系统、病案管理系统和 ＨＡＩ监测系统进行

数据收集。根据卫生部２００１年颁发的《医院感染诊

断标准（试行）》［１０］，感染控制专职人员通过查看每

一例患者的病历记录和检验结果进行 ＨＡＩ病例的

判定。对 ＨＡＩ病例存在疑问时，及时询问临床主治

医生，或请教经验丰富的感染控制医生协同判定。

以是否发生ＨＡＩ将患者分为 ＨＡＩ组和对照组。

１．２．２　ＰＳＭ法　用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归计算 ＨＡＩ组和对

照组患者的倾向性评分，以是否发生 ＨＡＩ为因变

量，按照临近匹配及卡钳匹配（卡钳值：０．０２）的原则

进行１∶１匹配，匹配的协变量为人口学特征（性别、

年龄）、对住院费用影响较大的合并症（高血压、糖尿

病、冠心病、慢性肺病、慢性肾病、脑血管病、恶性肿

瘤等）、格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，

ＧＣＳ）、手术及侵入性操作等，匹配后比较 ＨＡＩ组与

对照组患者的住院费用和住院时间差异，计算因患

者发生ＨＡＩ导致的医院经济损失。

１．２．３　ＧＬＭ法　分别以住院日数（负二项分布）

或住院费用（伽玛分布）为因变量，选择对数连接

函数［９］，以性别、年龄、ＧＣＳ评分、手术、合并症、侵入

性操作及是否发生ＨＡＩ为自变量，建立ＧＬＭ。

１．２．４　医院经济负担指标计算　①根据相关研

究［１１］，计算 ＨＡＩ导致的减少收治患者例数，公式

如下：

　　减少收治例数＝
ＨＡＩ例数×（ＨＡＩ患者平均住院日数－未感染患者平均住院日数）

每例未感染患者平均住院日数
（１）

　　②参考赵瑶等
［１２］研究，计算住院患者人均医疗

收入，公式如下（边际利润率取值５％）：

住院患者人均住院收入（元）＝住院患者人均医

疗费用（元）×边际利润率

医院经济负担（元）＝住院患者人均住院收入

（元）×ＨＡＩ导致医院减少收治的患者例数

１．２．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２２．０进行数据分

析。符合正态分布的连续性变量，采用狓±狊进行描
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述，狋检验比较组间差异；非正态分布的连续性变量

采用犕（犘２５，犘７５）描述，犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验比较

组间差异；分类变量采用绝对值和构成比（％）进行

描述，卡方检验比较组间差异。ＨＡＩ经济负担增

量分别采用ＰＳＭ、ＧＬＭ 进行统计分析。检验水准

α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＨＡＩ概况　共纳入６８８例患者，其中发生

ＨＡＩ２６６例，３０８例次，ＨＡＩ发病率为３８．６６％，例

次发病率为４４．７７％。以肺部感染最多（１８２例次，

５９．０９％），其次是尿路感染（６５例次，２１．１０％）、手

术部位感染（３３例次，１０．７１％）、胃肠道感染（１４例

次，４．５５％）、血流感染（１１例次，３．５７％）和其他感

染（３例次，０．９７％）。共检出病原微生物２８８株，肺

炎克雷伯菌最多，其次是真菌，见表１。

表１　出血性脑卒中患者 ＨＡＩ病原体分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｔｒｏｋｅ

病原体 株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ６４ ２２．２２

铜绿假单胞菌 ３２ １１．１１

鲍曼不动杆菌 ３１ １０．７６

大肠埃希菌 ２４ ８．３３

金黄色葡萄球菌 １９ ６．６０

其他革兰阳性菌 ３６ １２．５０

其他革兰阴性菌 ４２ １４．５８

真菌 ４０ １３．８９

合计 ２８８ １００

２．２　ＰＳＭ 匹配前后 ＨＡＩ组与对照组基线资料比

较　经过ＰＳＭ匹配，ＨＡＩ组１９９例患者成功匹配，

两组间各匹配因素差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　ＰＳＭ匹配前、后 ＨＡＩ组与对照组基线资料比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＳＭ

变量

匹配前（狀＝６８８）

ＨＡＩ组

（狀＝２６６）

对照组

（狀＝４２２）

犣／χ
２ 犘

匹配后（狀＝３９８）

ＨＡＩ组

（狀＝１９９）

对照组

（狀＝１９９）

狋／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ６３．５（２７，９６） ６０（１８，９４） １．５４８ ０．１２２ ６１．４６±１２．６８ ６３±１２．１６ ０．９４０ ０．２１８

女性［例（％）］ １２８（４８．１２） １８７（４４．３１） ０．９５３ ０．３２９ １１０（５５．２８） ９６（４８．２４） １．９７２ ０．１６０

ＧＣＳ评分［例（％）］ ７．５６３ ０．０２３ １．０６２ ０．５８８

　轻型 １１８（４４．３６） １９９（４７．１６） 　８２（４１．２１） ７２（３６．１８）

　中型 　６５（２４．４４） ６８（１６．１１） 　４２（２１．１１） ４６（２３．１２）

　重型 　８３（３１．２０） １５５（３６．７３） 　７５（３７．６９） ８１（４０．７０）

手术［例（％）］ １０８（４０．６０） ２８０（６６．３５） ４３．９９０ ＜０．００１ １０７（５３．７７） １０６（５３．２７） ０．０１０ ０．９２０

高血压［例（％）］ １５１（５６．７７） ２４７（５８．５３） ０．２０８ ０．６４８ １１２（５６．２８） １１４（５７．２９） ０．０４１ ０．８４０

糖尿病［例（％）］ 　５８（２１．８０） ５５（１３．０３） ９．１４５ ０．００２ 　２７（１３．５７） ２５（１２．５６） ０．０８８ ０．７６６

冠心病［例（％）］ 　３７（１３．９１） ５３（１２．５６） ０．２６２ ０．６０９ 　２６（１３．０７） １５（７．５４） ３．２９０ ０．０７０

慢性肺病［例（％）］ 　１１（４．１４） 　４（０．９５） ７．７７３ ０．００５ 　 ４（２．０１） 　３（１．５１） ０ １．０００

慢性肾病［例（％）］ 　１２（４．５１） 　８（１．９０） ３．９５５ ０．０４７ 　 ４（２．０１） 　６（３．１６） ０．４１０ ０．５２２

脑血管病［例（％）］ 　３０（１１．２８） ２８（６．６４） ４．５５７ ０．０３３ 　１７（８．５４） １５（７．５４） ０．１３６ ０．７１２

恶性肿瘤［例（％）］ 　 ８（３．０１） １１（２．６１） ０．０９８ ０．７５５ 　 ５（２．５１） 　４（２．０１） ０ １．０００

侵入性操作［例（％）］ １８１（６８．０５） １９２（４５．５０） ３３．４１６ ＜０．００１ １５０（７５．３８） １６１（８３．４２） １．７８０ ０．１８２

　　注：为正态分布资料，结果以均数±标准差表示。

２．３　ＰＳＭ匹配后两组患者住院日数及费用比较　

ＨＡＩ组住院日数［３２（２３，４９）ｄ］较对照组［１６（９，

２３）ｄ］增加１６ｄ（犘＜０．００１）。住院费用中位数两组

间比较，ＨＡＩ组增加３４５９７．４２元，增加８５％（犘＜

０．００１）；除手术费用外，ＨＡＩ组其余各项医疗费用均

高于对照组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５），

医药费差值达到８４５８．４７元，其次为治疗费（６２５１．００

元）、检查费（２９４０．４０元）。见图１、表３。
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图１　ＰＳＭ匹配后 ＨＡＩ组与对照组患者住院日数和住院总

费用比较

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉ

ｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒＰＳＭｍａｔｃｈｉｎｇ

２．４　ＧＬＭ 法比较两组患者住院日数及费用　其

他变量不变，分别以住院日数和费用为因变量，选择

负二项分布、伽玛分布的 ＧＬＭ，结果显示，因 ＨＡＩ

导致住院日数增加１．２４倍，住院费用增加７６％。

见表４。

２．５　出血性脑卒中患者 ＨＡＩ导致的医院经济负担

　发生ＨＡＩ患者住院日数中位数为３２ｄ，因ＨＡＩ患

者额外增加的住院时间为１６ｄ，故因发生 ＨＡＩ导致

医院减少收治的患者为２６６例［２６６×（３２－１６）／１６］。

本研究中，出血性脑卒中住院患者人均医疗费用取

值对照组住院费用中位数４０７４８．０８元，利润率取值

５％，平均医疗收入为２０３７．４０元（４０７４８．０８×５％）。

表３　ＰＳＭ匹配后 ＨＡＩ组与对照组费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒＰＳＭｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｙｕａｎ）

收费项目 ＨＡＩ组［犕（犘２５，犘７５）］ 对照组［犕（犘２５，犘７５）］ 直接经济负担 犣 犘

诊查费 ２９８．８０（２２１．４０，４７７．００） １６２．００（１００．８０，２２８．６０） １３６．８０ １０．６４２ ＜０．００１

医药费 １７８８３．４４（７７６１．９９，３０７００．１６） ９４２４．９７（５６５４．７２，１６５８４．５５） ８４５８．４７ ６．００８ ＜０．００１

检查费 ７９４７．８０（５０３１．５０，１１６８８．６０） ５００７．４０（３３４８．１０，６９２３．２０） ２９４０．４０ ７．４６１ ＜０．００１

治疗费 １２２２０．４０（６５５８．７０，２１０７６．５０） ５９６９．４０（３４７７．００，９０１６．４０） ６２５１．００ ８．０９５ ＜０．００１

手术费 １８４２．２０（０，６１８６．３０） １２７０．４０（０，５４６８．７０） ５７１．８０ １．６９８ ０．０９０

化验费 ２８５４．６０（１６９０．６０，４９９８．４０） １６９８．００（１１８１．２０，２９６０．２０） １１５６．６０ ５．８７８ ＜０．００１

护理费 ３３５７．１０（１４９８．３０，６４９０．９０） １７７０．８０（１０９１．８０，３３０８．７０） １５８６．３０ ５．５３２ ＜０．００１

卫生材料费 ７６６２．５８（１８０２．２０，１９８２２．１９） ５４０５．３１（９９２．００，１３５６９．３３） ２２５７．２７ １．９７１ ０．０４９

合计 ７５３４５．５０（３５４８３．０７，１０９２９１．１３） ４０７４８．０８（２２７３９．４５，６３２３７．８１） ３４５９７．４２ ６．２９９ ＜０．００１

表４　基于ＧＬＭ分析结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｂａｓｅｄｏｎｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌ

ｍｅｔｈｏｄ

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘 增加倍数

住院日数 ２．２４ １．８２～２．７５ ＜０．００１ １．２４

住院费用 １．７６ １．５８～１．９６ ＜０．００１ ０．７６

医院经济负担（即医院因ＨＡＩ减少收治患者而减少

的收入）＝１例住院患者的平均医疗收入（２０３７．４０

元）×发生ＨＡＩ导致医院减少收治的患者人数（２６６

例）＝５４．１９万元。

本研究中所有脑出血患者为同一病种，假定医

保核算区域内该医疗机构该病种对照组平均住院费

用等于该区域内的平均住院费用，那么“额外支出”

则是发生ＨＡＩ而产生的超出平均住院费用的部分，

“额外支出”得不到医保补偿，是医疗机构的直接

损失，故２０２１—２０２２年因ＨＡＩ产生的直接损失为

９２０．２９万元（３４５９７．４２×２６６）。

３　讨论

３．１　出血性脑卒中 ＨＡＩ分析　本研究结果显示出

血性脑卒中患者ＨＡＩ发病率为３８．６６％，稍高于李

亚婷等［５］的报道（３５．２２％），可能与研究样本量及不

同地区医疗水平差异等因素等有关。颅脑出血的患

者其神经系统往往受到损伤，呼吸系统、运动系统等

功能受到抑制，患者一般多处于卧床状态，病情严重

者存在意识障碍，吞咽困难，无法排除呼吸道分泌

物，因此肺部感染风险增加［１３１４］。本研究显示 ＨＡＩ

部位分布中肺部感染占比约为６０％，与国内研究
［５］

结果一致。国内各项研究［１５１７］发现，各地脑出血患

者ＨＡＩ主要致病菌为革兰阴性菌，主要有肺炎克雷

伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌等，本研究结

果与其基本一致。
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３．２　出血性脑卒中患者ＨＡＩ经济负担增量　美国

每年由于 ＨＡＩ引起的经济负担约为６５亿美元，欧

洲达到７０亿欧元
［１８］，患者发生 ＨＡＩ使高额医疗费

用的可能性增加了１３．５０倍
［１９］。基于国内６８所综

合医院数据的研究［２０］结果显示，不同地区 ＨＡＩ所

致直接经济损失为９７２５．４２～１８９０１．５９元。本研

究中每例出血性脑卒中患者由于 ＨＡＩ所产生的直

接经济负担为３４５９７．４２元，且 ＨＡＩ组中位住院日

数较对照组延长１６ｄ，与国内相关研究
［５，２１２２］关于

神经外科患者 ＨＡＩ的研究结果基本一致，但是高于

综合医院患者 ＨＡＩ的经济负担，可能与出血性脑卒

中患者病情重，发生感染后治疗复杂有关。本研究

结果显示，两组各项医疗费用比较，医药费的差值最

大，其次是治疗费、检查费，与国内相关研究［２３］基本

一致，可能是由于患者发生感染，必须使用额外的抗

菌药物或者升级的抗菌药物治疗相应的 ＨＡＩ，同时

还需依靠额外的病原微生物检查及化验检查确定感

染源。因此，降低住院总费用可以把医药费、治疗费

和检验费等作为切入点进行精细化管理。

本研究还采用ＧＬＭ 法验证ＰＳＭ 法结果的准

确性，结果显示归因于 ＨＡＩ因素的住院日数增加

１．２４倍，住院费用增加７６％，与ＰＳＭ 法结果近似

（１．００倍、８５％）。根据《中国统计年鉴（２０２２）》
［２４］，

全国居民人均可支配收入仅为３６８８３元，可见每发

生１例 ＨＡＩ，就会使一个普通家庭承受极大的经济

负担。因此，医疗机构应采取有效措施预防和控制

ＨＡＩ，降低患者经济负担。

３．３　出血性脑卒中患者ＨＡＩ导致的医院经济负担

　关于 ＨＡＩ卫生经济学的研究大部分从患者角度

分析住院费用增加的经济负担，从医院角度分析的

研究较少。ＨＡＩ组发生超长住院日数（＞３０ｄ）的可

能性是非ＨＡＩ组的３．８２倍，ＨＡＩ降低了医院病床周

转率，增加了医疗资源负担，减少医院经济收益［１９］。

宋甜田等［２５］的研究显示，在每年总住院日数不变的

情况下，发生 ＨＡＩ的年住院患者例数明显少于

ＨＡＩ发病率为０时的年住院患者例数，可通过计算

因发生ＨＡＩ导致医院减少收治患者的例数及医院

减少的收入来估算医院的经济损失。本研究中，该

院２０２１—２０２２间出血性脑卒中患者因ＨＡＩ导致收

治患者例数减少而损失的收入达到５４．１９万元。因

此医疗机构工作人员应严格落实 ＨＡＩ预防控制措

施，降低 ＨＡＩ发病率，减轻医疗负担
［２３］。

３．４　病种分值付费（ＤＩＰ）模式下的 ＨＡＩ卫生经济

学思考　ＤＩＰ作为一种在一定区域内，在总额预算

机制下，按照病种分值和分值点值进行标准化支付

的新型医保支付模式［２６］，某一病种的平均住院费用

是医保结算的重要核算指标。如果医疗机构该病种

的平均住院费用高于核算区域内的平均住院费用，

将导致医保拨付款与医院垫付医保金额产生“差额

亏损”，严重影响医院成本管理。发生 ＨＡＩ会增加

病种分值，降低医院床位周转率，导致医院经济收益

降低。本研究从卫生经济学角度，阐明 ＨＡＩ给医

疗机构带来的经济损失，推动临床科室转变 ＨＡＩ

防控观念，更加主动参与 ＨＡＩ防控，提升 ＨＡＩ管

理质量。

３．５　研究的特点和局限性　本研究采用ＰＳＭ 法，

调整多种混杂因素，尽量减少混杂因素的影响，增加

了组间的可比性。此外，还采用ＧＬＭ 验证了ＰＳＭ

结果的可靠性。本研究除了分析 ＨＡＩ给患者带来

的经济负担外，还从医院角度阐明了 ＨＡＩ导致的经

济负担，证明了针对 ＨＡＩ防控的医院管理的价值。

本研究存在一定的局限性：（１）仅为单中心回顾

性研究，未来仍需开展覆盖不同级别、地区和类型的

医疗机构的综合研究；（２）未涉及间接经济指标，今

后研究中将以伤残调整寿命年来分析 ＨＡＩ的间接

经济损失，评估 ＨＡＩ控制的总社会效益。
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