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［摘　要］　目的　研究重症急性胰腺炎患者发生医院感染所造成的经济负担，为制定医院感染防控措施提供理论

依据。方法　选取江西省某三级甲等综合医院２０２３年７月１日—２０２４年６月３０日出院的重症急性胰腺炎患者

为研究对象，收集其人口学特征、临床资料、住院费用等信息。根据是否发生医院感染将患者分为医院感染组和非

医院感染组，并采用倾向性评分匹配法进行１∶２匹配，比较匹配后两组患者住院日数和住院费用之间的差异。

结果　共纳入７０９例患者，其中６５例发生医院感染，医院感染发病率为９．１７％。经倾向性评分匹配后，医院感染

组６５例患者均成功匹配。医院感染组患者的住院日数、住院总费用、药费和卫生材料费均高于非医院感染组患

者，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；发生≥２次医院感染的患者经济负担高于仅发生１次医院感染的患者（犘＜

０．０５）；患者发生血液系统、腹部和消化系统、呼吸系统医院感染时，均会明显加重经济负担（均犘＜０．０５）。结论　

重症急性胰腺炎患者发生医院感染会延长患者住院时间，并加重经济负担，应制定针对性的感染防控措施，降低医

院感染发病率，节约医疗资源。

［关　键　词］　重症急性胰腺炎；医院感染；经济负担；疾病诊断相关分组；倾向性评分匹配
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＳＡＰ）是急性胰腺炎的一种特殊类型，属于临床常见

急腹症，病情凶险，并发症多，病死率高达３０％
［１］。

ＳＡＰ发病后常伴有持续的器官功能衰竭、全身炎症

反应，以及肠道功能和代谢功能紊乱，ＳＡＰ患者发

生医院感染的风险较高，影响其恢复时间、疾病转归

及治疗成本［２］。疾病诊断相关分组（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅ

ｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｉｎｇ，ＤＲＧ）付费模式是我国近期医保支

付方式改革的重点内容［３］，对于控制医疗费用、提升

服务质量具有重要意义［４］。在卫生经济学研究中，

传统匹配方法常用于控制混杂因素，但随着变量数

量增多，匹配难度加大，倾向性评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ

ｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）法能有效控制大量混杂因

素，非常适用于医院感染卫生经济学分析［５］。

医院感染经济负担一直是国内外关注的热点话

题之一，目前关于ＳＡＰ患者医院感染的直接经济损

失的研究较少。本研究基于医院ＤＲＧ付费管理模

式，采用ＰＳＭ 法研究ＳＡＰ患者发生医院感染对住

院日数、住院费用的影响，评估医院感染造成的直接

经济负担，为ＳＡＰ感染防控提供数据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取江西省某三级甲等综合医院

２０２３年７月１日—２０２４年６月３０日出院的ＳＡＰ

患者为研究对象。纳入标准：（１）入院诊断为ＳＡＰ；

（２）住院时间＞２ｄ。排除标准：基本信息、住院日

数、住院费用等关键资料不全。本研究获得该医院

伦理审查委员会批准。

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

ＤＲＧ数据平台、病案管理系统、医院信息系统和医

院感染管理系统（院感一号实时监测系统）收集患者

人口学特征、临床相关信息、住院费用等信息。医院

感染病例的诊断参照卫生部２００１年颁布的《医院感

染诊断标准（试行）》［６］进行，并根据是否发生医院感

染将患者分为医院感染组和非医院感染组。

１．２．２　权重（ｒｅｌａｔｉｖｅｗｅｉｇｈｔ，ＲＷ）计算　根据主

要临床诊断、手术、操作、年龄、合并症、并发症和转

归等因素将 ＳＡＰ 患者分入相关 ＤＲＧ 组。ＤＲＧ

ＲＷ值是对每一个ＤＲＧ组依据其资源消耗程度所

给予的权值，反映该ＤＲＧ组的资源消耗相对于其

它疾病的程度。ＲＷ值计算公式为：

ＲＷ＝
该ＤＲＧ中病例的例均费用
所有病例的例均费用

１．２．３　ＰＳＭ法　以是否发生医院感染为因变量，

以年龄、性别，以及ＲＷ 值为匹配变量，采用近邻匹

配法进行１∶２匹配，保留匹配后的医院感染组和非

医院感染组进行后续研究。

１．２．４　统计学分析　应用Ｒ４．４．１（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

Ｒｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）软件进行ＰＳＭ分析，应用ＳＰＳＳ２６．０

软件进行数据统计分析。计数资料采用绝对值和构

成比（％）描述，χ
２ 检验比较组间差异；计量资料数

据经正态性检验（ＫＳ法和ＳＷ 法）证实均不服从

正态分布，故采用中位数（四分位数）［犕（犘２５，犘７５）］

描述，组间差异比较采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验。

所有统计学检验均为双侧，以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０２３年７月１日—２０２４年６月

３０日该院共出院ＳＡＰ患者７０９例，所有患者的基

本信息、住院费用等关键资料完整，均纳入后续分

析，其中发生医院感染６５例、８４例次，医院感染发

病率为９．１７％，医院感染例次发病率为１１．８５％。

６５例发生医院感染的患者为医院感染组，其余６４４

例未发生医院感染的患者为非医院感染组。

２．２　病原微生物检出情况　发生医院感染的患者

共检出病原微生物１０１株，其中肺炎克雷伯菌检出

最多（２４．７６％），其次是鲍曼不动杆菌（９．９０％）和

大肠埃希菌（８．９１％）。２３例患者医院感染部位检

出１种病原体，１２例患者检出２种病原体，１４例患

者检出≥３种病原体。检出多重耐药菌３９株，占比

３８．６１％，主要为耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌和耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌。见表１。
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表１　ＳＡＰ患者医院感染病原体检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍＳＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ

病原体 株数
构成比

（％）

病原体标本来源 （株）

血 痰 尿
支气管肺泡

灌洗液

腹腔

引流液

腹腔

穿刺液

导管

尖端

主要耐药菌类型（株）

耐碳青霉

烯类

其他

耐药型

肺炎克雷伯菌 ２５ ２４．７５ １３ ３ １ ０ ３ ３ ２ １６ ４＃

鲍曼不动杆菌 １０ ９．９０ ６ １ ０ ０ １ １ １ ７ ０

大肠埃希菌 ９ ８．９１ ２ ０ １ ０ ３ ３ ０ ３ １＃

白念珠菌 ７ ６．９３ ４ １ ０ ０ ０ ０ ２ ／ ／

屎肠球菌 ７ ６．９３ ５ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １

铜绿假单胞菌 ６ ５．９４ １ １ １ １ １ ０ １ ４ ０

其他革兰阴性菌 １９ １８．８１ ４ ２ ０ １ １ ３ ８ ３ ０

其他革兰阳性菌 １２ １１．８８ １０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ／ ／

其他真菌 ６ ５．９４ ５ １ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

　　注：／表示未检出；＃表示对第三、四代头孢耐药；表示对万古霉素耐药。

２．３　ＰＳＭ前后两组患者的基本情况　匹配前，医

院感染组与非医院感染组患者的年龄、性别差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５），但两组ＲＷ 值差异有

统计学意义（犘＜０．００１）。经ＰＳＭ 后，医院感染组

６５例患者全部成功匹配，医院感染组与非医院感染

组患者各变量差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表２。

２．４　ＰＳＭ后两组患者住院日数及住院费用　ＰＳＭ

后，医院感染组和非医院感染组患者住院日数分别

为３４．０、１６．５ｄ，增量为１７．５ｄ，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）；两组患者住院总费用分别为１６９７９６．５６、

４６３１８．７３元，增量为１２３４７７．８３元，差异有统计学

意义（犘＜０．００１）；医院感染组患者的药费和卫生材

料费均高于非医院感染组，增量分别为６３８０４．５３、

１３９７１．１４元，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表３。

表２　ＰＳＭ前后医院感染组与非医院感染组基本情况

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＳＭ

变量

匹配前（狀＝７０９）

医院感染组

（狀＝６５）

非医院感染组

（狀＝６４４）

犣／χ
２ 犘

匹配后（狀＝１９５）

医院感染组

（狀＝６５）

非医院感染组

（狀＝１３０）

犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ４８（３６，６０） ４５（３５，５６） １．４４５ ０．１４８ ４８（３６，６０） ５３（３９，７１） １．６４０ ０．１０１

女性［例（％）］ ２２（３３．８５） ２０８（３２．３０） ０．０６５ ０．７９９ ２２（３３．８５） ６３（４８．４６） ３．７６４ ０．０５２

ＲＷ值［犕（犘２５，犘７５）］ ４．５（３．４，４．５） ３．４（３．４，３．４） ８．５１４ ＜０．００１ ４．５（３．４，４．５） ４．５（３．４，４．５） １．３３５ ０．１８２

表３　ＰＳＭ后医院感染组与非医院感染组住院日数与住院费用［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲３　ＬｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｆｔｅｒＰＳＭ （犕 ［犘２５，犘７５］）

项目 医院感染组（狀＝６５） 非医院感染组（狀＝１３０） 增量 犣 犘

住院日数（ｄ） 　　 ３４．０（２２．０，５２．０） 　　１６．５（９．０，３０．０） １７．５ ５．４４０ ＜０．００１

住院总费用（元） １６９７９６．５６（６９０８８．８５，３１３７７８．７８） ４６３１８．７３（１４９９５．６４，１２４８２３．３６） １２３４７７．８３ ６．５７６ ＜０．００１

　药费（元） ８１９０１．８１（３１５０５．４９，１４３０８０．０３） １８０９７．２８（５０５２．６５，４８１９１．７１） ６３８０４．５３ ６．６０８ ＜０．００１

　卫生材料费（元） １９０３０．９５（６６２７．５７，３０８５６．８） ５０５９．８１（１３４６．１５，１６４４３．５５） １３９７１．１４ ５．５８０ ＜０．００１

２．５　不同医院感染次数患者住院日数及住院费用

情况　６５例医院感染患者中，仅发生１次医院感染

的患者４９例（７５．３８％），发生２次医院感染的患者

１４例（２１．５４％），发生３、４次医院感染的患者各１例

（各１．５４％）。比较仅发生１次医院感染组患者与

发生≥２次医院感染组患者的住院日数、总费用、药

费和卫生材料费发现，发生≥２次医院感染组患者

上述各指标均高于仅发生１次医院感染组患者（均

犘＜０．０５）。见表４。

２．６　不同部位感染患者住院日数及住院费用情况　
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６５例医院感染患者发生医院感染例次数达８４例

次，其中血液系统感染４５例次（５３．５７％），腹部和消

化系统感染２０例次（２３．８１％），呼吸系统感染１５例

次（１７．８６％），泌尿系统感染４例次（４．７６％）。比较

不同部位医院感染组患者与非医院感染组患者住院

日数和住院费用发现，血液系统、腹部和消化系统、

呼吸系统医院感染患者的住院日数、总费用、药费和

卫生材料费均高于非医院感染组，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５），泌尿系统医院感染与非医院感

染组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表５、６。

表４　不同医院感染次数患者住院日数及住院费用情况［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲４　ＬｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＡＩｅｐｉｓｏｄｅｎｕｍｂｅｒｓ（犕 ［犘２５，犘７５］）

项目 仅发生１次医院感染组（狀＝４９） 发生≥２次医院感染组（狀＝１６） 犣 犘

住院日数（ｄ） 　　 ２９．０（２０．０，４６．０） 　　 ４３．５（２９．５，６６．０） ２．０８０ ０．０３８

总费用（元） １４３６９２．６６（６４０００．２１，２３１２１８．１５） ３１４８３２．６４（１８６００３．３２，４５４２５５．４３） ２．７１１ ０．００７

　药费（元） ６９９７７．２６（２９５２１．３２，１０６５８１．９５） １４５５２８．４８（７７４００．３０，１９１３１４．４４） ２．５４３ ０．０１１

　卫生材料费（元） １６４９０．６０（６０２４．４１，２４３５３．２０） ３７７９３．９４（１９４７１．０９，５４８５８．４１） ２．７１１ ０．００７

表５　不同部位医院感染与非医院感染患者住院日数及住院总费用比较［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ

ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩ（犕 ［犘２５，犘７５］）

感染部位 住院日数（ｄ） 增量（ｄ） 犣 犘 总费用（元） 增量（元） 犣 犘

无感染（对照组） １６．５（９．０，３０．０） － － － ４６３１８．７３（１４９９５．６４，１２４８２３．３６） － － －

血液系统 ３６．０（２３．０，５２．０） １９．５ ５．１６１ ＜０．００１ １８６０６２．６５（１３８０４７．４９，３６６２１０．５０）１３９７４３．９２ ６．８３３ ＜０．００１

腹部和消化系统 ３７．５（２５．０，５９．５） ２１．０ ４．０４３ ＜０．００１ １６６７０４．３６（５３４７１．７２，３０８９７８．２１） １２０３８５．６３ ３．４７７ ０．００１

呼吸系统 ２９．０（２２．０，５４．０） １２．５ ２．９６５ ０．００３ ２２３５９８．１９（６４６４７．０９，３４７２２６．３６） １７７２７９．４６ ３．９５４ ＜０．００１

泌尿系统 ４１．０（１５．５，７２．０） ２４．５ １．３２１ ０．１８６ ２７０１５２．２５（３０４９３．８３，６７４４４２．１２） ２２３８３３．５２ １．２８１ ０．２００

　　注：－表示数据不存在。

表６　不同部位医院感染与非医院感染患者药费及卫生材料费比较［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓａｎｄｔｈｏｓｅ

ｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩ（犕 ［犘２５，犘７５］）

感染部位 药费（元） 增量（元） 犣 犘 卫生材料费（元） 增量（元） 犣 犘

无感染（对照组） １８０９７．２８

（５０５２．６５，４８１９１．７１）

－ － － ５０５９．８１

（１３４６．１５，１６４４３．５５）

－ － －

血液系统
８５２３９．７２

（５０３４９．８７，１５８４３２．６３）

６７１４２．４４ ６．７９０ ＜０．００１ ２０４３７．７７

（１０８６１．４０，３４５５７．４３）

１５３７７．９６ ６．０８８ ＜０．００１

腹部和消化系统 ８２１４１．８４

（２１６２７．０８，１３４５４７．８５）

６４０４４．５６ ３．４２８ ０．００１ １６５５７．５９

（４４１３．５４，３４４４０．８８）

１１４９７．７８ ３．０４１ ０．００２

呼吸系统 １００７２１．０８

（３１５３１．８５，１５７１３３．５４）

８２６２３．８０ ４．１１０ ＜０．００１ １９８６８．１１

（４９４７．６０，３４０８７．８４）

１４８０８．３０ ３．１７５ ０．００１

泌尿系统 １５８５０１．８０

（１３９５６．４８，３５４０８７．５１）

１４０４０４．５２ １．３８６ ０．１６６ １５２２４．６３

（１３７５．３１，６４４４５．２４）

１０１６４．８２ ０．７４５ ０．４５６

　　注：－表示数据不存在。

３　讨论

医院感染是ＳＡＰ患者常见的并发症之一。本

研究发现ＳＡＰ患者医院感染发病率为９．１７％，低于

张霞等［７］和莫元春等［８］的研究结果（分别为１３．３３％、

２５．６６％），分析原因可能与研究样本量、不同地区医

疗水平差异及患者病情严重程度不同等有关。近期

研究［９］指出，在ＤＲＧ付费管理模式下，分析医院感染

带来的经济负担，可促进临床医务人员主动提升感染

防控意识，加强医院感染防控措施的落实，从而降低

医院感染发病率。ＤＲＧＲＷ 值可以反映各ＤＲＧ组

的严重程度和资源消耗情况，一般ＲＷ值越大，代表

该病组患者治疗难度越大，因此，本研究使用ＲＷ值
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代表患者手术情况、合并症和并发症等多项影响因素。

ＰＳＭ可在有多项难以控制的混杂因素条件下，

为每例病例匹配基线情况相似的对照组，因此本研究

选择该方法，通过倾向性分值对非医院感染组和医院

感染组的病例进行匹配，全面考虑对住院时间和住院

费用可能有影响的变量，最大程度地消除混杂因素，

增加组间可比性，从而更精确地估计出ＳＡＰ患者归

因于医院感染部分的住院时间和住院费用。

国内研究［１０１１］发现，ＳＡＰ患者医院感染的主要

致病菌为革兰阴性菌，主要有肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌等，本研究结果与其基本一致。国外调查［１２］发

现，医院感染使高额医疗费用的可能性增加了１３．５０

倍，国内也有研究［１３］报道，不同地区医院感染造成

的经济损失为９７２５．４２～１８９０１．５９元。本研究中，

医院感染导致ＳＡＰ患者的住院时间延长１７．５ｄ，住

院费用增加１２３４７７．８３元。在２０１６年的一项对中

国６８所综合医院经济损失的研究
［１４］中，与本研究

机构所在地区相同的华东地区因医院感染增加的住

院费用为１１６３５．３９元，两项研究结果相差较大，分

析其原因：（１）ＳＡＰ患者病情凶险，发生感染后治疗

复杂；（２）可能由于本院具备专门收治ＳＡＰ患者的

重症胰腺炎重症监护病房（ＩＣＵ），收治的重症患者

多于其他医院，而入住ＩＣＵ的费用普遍较高。在增

加的住院费用中，药费占比超５０％，可能是由于患

者发生感染后，使用的抗菌药物需要升级或精准化

治疗。因此，在制定降低医院感染直接经济负担方

案时，可将药费作为重要切入点，优先制定减少该项

费用的相关预防干预措施。

本研究对比了不同医院感染次数患者的住院日

数和住院费用。结果显示，发生≥２次医院感染组患

者的总费用、药费和卫生材料费均高于仅发生１次医

院感染组患者，且感染次数增加会延长住院时间。此

外，每次额外发生的医院感染会加重ＳＡＰ患者的病

情，需要进行额外的微生物学检查及生化检测来判断

感染类型，并制定新的治疗方案和相应的诊疗护理操

作，进一步延长住院时间，增加患者的经济负担。

国内外研究［１５１６］表明，ＳＡＰ继发胰腺外感染的

发病率为４３．０％～７９．５％，其中最常见感染部位是

呼吸道。本研究发现，ＳＡＰ患者医院感染部位以血

液系统为主，占比高达５３．５７％，多数为败血症，与

其他研究结果不一致。可能由于ＳＡＰ患者病情往

往较严重，易发生器官功能衰竭，导致患者自身抵抗

力显著下降，同时存在较多的医源性侵入性操作，破

坏了血液系统的天然保护屏障，增加了病原菌进入

患者体内生长繁殖的机会，从而提高感染风险［１７１８］。

此外，本研究中ＳＡＰ患者合并腹部和消化系统感染

的占比也较高（２３．８１％），多为腹腔内组织感染。成

燕等［１１］的报道也显示，ＳＡＰ患者合并腹腔感染的发

病率为３４．１７％，主要原因为ＳＡＰ多发胰腺组织坏

死，易引发肠道功能障碍，使肠壁通透性增加，诱发

肠道细菌移位及菌群紊乱，进而导致腹腔感染。本

研究通过分析不同感染部位患者的住院时间及住院

费用情况，发现任何部位的医院感染均会加重患者

经济负担，泌尿系统感染差异无统计学意义可能与

样本量不足有关，后续可增加样本量进行深入分析。

本研究的不足之处：第一，医院感染经济学研究

的方法及结果与地区经济发展水平相关，本研究为

单中心研究，住院费用基于本地区、本医院的收费标

准，未来需开展覆盖不同级别、地区和类型医疗机构

的综合性研究，以进一步验证结果。第二，尽管本研

究根据患者性别、年龄和ＤＲＧＲＷ 值等个体情况

进行了ＰＳＭ，一定程度上控制了多种混杂因素，但

仍可能存在其他潜在未知混杂因素。第三，本研究

仅收集了一年的数据，未来还需收集长期数据进行

更深入的经济负担分析，以便提出更精细化的医院

感染预防控制措施。

综上所述，在当前国内外对ＳＡＰ患者医院感染

的直接经济损失研究较少的情况下，本研究基于

ＤＲＧ付费管理模式，采用ＰＳＭ 法控制多种混杂因

素的影响，明确了医院感染给ＳＡＰ患者带来的经济

负担，可为今后ＳＡＰ的医院感染精细化管理和降低

医院感染发病率提供卫生经济学依据。
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