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［摘　要］　目的　探讨ＤＲＧ付费背景下医院感染对肺癌患者的经济负担及具体影响路径。方法　回顾性收集某

医院２０２３年１月—２０２４年６月肺癌患者病案首页及医院感染系统数据，依据是否发生医院感染分组并进行倾向

评分匹配，采用灰色关联法分析患者住院费用内部各因素间的关联程度；采用多因素线性回归和门槛回归模型探

讨医院感染对住院费用的影响；应用中介效应模型探究住院日数的中介作用。结果　２８０８例肺癌治疗患者医院

感染发病率为５．９１％。匹配后纳入１２６组数据，感染部位以呼吸系统为主（６０．３２％），导管相关血流感染患者住院

费用最高，为１４２５８２．０１元；医院感染组患者药品费占比最高（２７．８９％），诊断费与人均住院费用的关联度最大

（０．９４６）。多因素线性回归结果显示，医院感染可导致肺癌患者平均住院费用增加４７２０３．２７元，住院日数增加

１７．８９ｄ；住院日数在医院感染对住院费用的影响中起部分中介作用，中介效应占比５３．３０％。门槛效应模型显示，

住院日数超过１９ｄ时医院感染对费用的促进作用显著，且日数越长影响程度越大。结论　医院感染能通过延长

住院日数显著增加患者的经济负担，应合理管控药品费和诊断费的支出，优化感染患者的住院费用结构，体现医务

人员的知识和技术劳务价值，规范医疗流程，加强医院感染防控。
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　　肺癌是我国重大公共卫生问题，是恶性肿瘤死

亡的主要原因之一。国家癌症中心数据显示，２０２２

年我国肺癌新发病例１０６．０６万例，死亡病例７３．３３

万例，发病率和病死率均居所有恶性肿瘤之首［１］，对

居民生命健康造成严重威胁。据估算，我国肺癌医

疗总费用为年人均可支配收入的５～７倍，远高于欧

洲发达国家的０．５～１．５倍
［２］，带来了巨大的社会及

个人经济负担。为控制医疗费用的快速增长，我国

近年来大力推行以疾病诊断相关分组（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅ

ｌａｔｅｄｇｒｏｕｐ，ＤＲＧ）为基础的付费方式，在规范医疗

行为、提高医疗效率和质量方面取得一定成效。

医院感染是医院管理的重大挑战，不仅增加患

者死亡的风险，还会加重患者经济负担。恶性肿瘤

患者由于自身特点及治疗的不良反应，医院感染发

生风险高于普通患者，易导致更为严重的经济压力。

因此，在ＤＲＧ付费背景下，量化评价医院感染对肺

癌患者造成的经济损失，有助于减少患者的额外医

疗费用，提升其生活质量，同时对控制医院不必要的

支出，探索高效低成本的医院管理手段有积极意义。

然而，传统研究采用简单线性回归评估医院感染与

费用的关系，难以揭示变量间的复杂路径，也未充分

考虑变量间的非线性关系。本研究以某三级甲等医

院肺癌患者为研究对象，探索医院感染对其住院日

数、住院费用及费用结构的影响，为医院感染控制提

供经济学证据，并为ＤＲＧ改革下感染管理工作的

开展提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　资料来源于医院病案首页及医院

感染信息系统，包括患者基本信息、费用数据及感染

诊断信息。纳入标准：（１）出院日期为２０２３年１

月—２０２４年６月；（２）诊断为肺恶性肿瘤；（３）依据

ＣＨＳＤＲＧ分组方案（１．１版），选取的ＤＲＧ编码为

恶性增生性疾患的放射治疗（ＲＣ１１、ＲＣ１３、ＲＣ１５）、

恶性增生性疾患的化学治疗（ＲＥ１１、ＲＥ１３、ＲＥ１５）、

恶性增生性疾患的靶向、免疫治疗（ＲＧ１１、ＲＧ１３、

ＲＧ１５）。排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤病史；（２）

住院日数＞６０ｄ；（３）信息不完整；（４）临床诊断与主

诊断明显不符。

１．２　研究方法

１．２．１　研究指标　本文研究指标包括住院日数和

费用类指标。费用类指标包含人均住院费用和８个

项目费用指标，即综合医疗服务类费用、护理类费

用、诊断类费用、治疗类费用、药品类费用、血液和血

制品类费用、耗材类费用和其他类费用。其中，诊断

类费用涵盖病理、实验室、影像和临床诊断费，耗材

类费用包含检查和治疗用材料费。

１．２．２　分析方法

１．２．２．１　倾向评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔ

ｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）法　已有研究
［３４］证实我国肺癌发病

率和生存率存在显著性别差异。为保证医院感染组

和非医院感染组的基线资料可比，采用ＰＳＭ 法对

两组患者的年龄、性别、医保类型、入院情况、有无慢

性病等情况进行１∶１匹配。

１．２．２．２　灰色关联分析　在一个部分信息明确、部

分信息不明晰的系统中，灰色关联分析能衡量该系

统中某指标受其他因素影响的相对强弱情况。在医

疗卫生领域，由于住院费用具有复杂、不确定性等灰

色特征［５］，该分析能有效反映总费用与各单项费用

·０３８１· 中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



之间的影响关系［６］。因此，本研究采用灰色关联分

析揭示住院总费用与各项明细费用的关联程度与内

在联系，以了解费用构成的复杂性。灰色关联分析

主要通过母序列与子序列的序列曲线几何形状的相

似程度来比较关联度，几何形状越相似，曲线越接

近，表明相应序列间关联度越高。通常包括以下几

个步骤：（１）确定母序列与比较序列。本研究以患者

人均住院费用为母序列，以８个项目费用为比较序

列；（２）基于母序列与比较序列的绝对差计算差序数

列，确定最大值Δｍａｘ和最小值Δｍｉｎ；（３）计算关联

系数；（４）计算关联度，关联度范围在（０，１］之间，＞

０．７为重要因素。

１．２．２．３　中介效应检验　医院感染显著延长住院

日数［７］，而住院日数又是住院费用的关键影响因素。

因此，本研究以住院日数为中介变量，探究医院感染

对住院费用的影响路径，基本模型如图１所示。其

中，ｃ’表示医院感染对住院费用的直接效应，ａ×ｂ

表示医院感染对住院费用的间接效应，当间接效应

的路径系数９５％置信区间不包含０时，表明住院日

数的中介效应成立。进一步分析，若直接效应路径

系数９５％置信区间不包含０时，说明住院日数存在

部分中介作用；若直接效应路径系数９５％置信区间

包含０时，说明直接效应不成立，住院日数在医院感

染对住院费用的影响中存在完全中介作用。

是否发生

医院感染
住院费用

住院日数

!

"

#

!

图１　中介效应基本模型

犉犻犵狌狉犲１　Ｂａｓｉｃｍｏｄｅｌｏｆｍｅｄｉａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ

１．２．２．４　门槛回归模型　住院日数是住院费用影

响因素研究的关键因素。考虑到医院感染与住院日

数的相关性，以及住院日数与费用间可能存在非线

性关系，本研究基于住院日数构建门槛回归模型以

进一步探究医院感染对住院费用的稳定性，并依次

对门槛模型影响的变量进行估计，基于 Ｈａｎｓｅｎ的

理论，构建以下双重门槛回归模型：

狔１＝α１＋β１狓犻＋ε犻（狇犻≤λ１）

狔２＝α２＋β２狓犻＋ε犻（λ１＜狇犻≤λ２）

狔３＝α３＋β３狓犻＋ε犻（狇犻＞λ２）

其中，狇表示门槛变量（本研究中为住院日数），

狓表示本研究的核心解释变量医院感染，犻表示患者

个体，β１、β２ 和β３ 表示不同门槛区间内的医院感染

的回归系数，λ１ 和λ２ 表示两个门槛值，ε是误差项，

ε独立同分布且与狓不相关。

１．２．３　数据统计方法　应用Ｓｔａｔａ１７．０及ＳＰＳＳ

２６．０软件对数据进行分析。采用独立样本狋检验

对比分析年龄以控制混杂偏倚，采用卡方检验对比

分析性别、医保类型等差异以验证组间均衡性。采

用灰色关联分析比较两组患者住院费用内部结构差

异。采用多元线性回归评估医院感染对住院费用的

直接影响。应用ＳＰＳＳＰｒｏｃｅｓｓ４．０拓展程序进行

中介效应检验，分析住院日数在“医院感染→住院费

用”路径中的作用，并采用门槛效应模型探究住院日

数是否在医院感染与住院费用的影响关系中存在非

线性关系。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　医院感染情况分析　２０２３年１月—２０２４年６

月医院肺癌术后化学治疗、放射治疗和免疫治疗，且

无其他恶性肿瘤的患者共２８０８例，其中，发生医院

感染１６６例，医院感染发病率为５．９１％。ＰＳＭ后医

院感染组和非医院感染组各纳入１２６例患者，两组

患者年龄、性别、医保等基线资料差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），见表１。肺癌医院感染患者主要

感染部位是呼吸系统，占６０．３２％，其次是血液系统

（１８．２５％）；导管相关血流感染患者平均住院费用最

高，为１４２５８２．０１元。１２６例医院感染患者中检出

病原体９９株，包括革兰阴性菌５６株，革兰阳性菌

２２株，真菌２１株。革兰阴性菌以肺炎克雷伯菌为

主（１８．１９％），革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主

（７．０７％），真菌以白念珠菌为主（１６．１６％）。见表

２、３。

２．２　两组患者住院费用及关联序列分析　医院

感染组人均住院费用７３５７８．６４元，药品费占比最

高（２７．８９％，２０５２１．５８元），其次是耗材类费用

（２０．３４％，１４９６７．９３元）、综合医疗服务类费用

（１６．４９％，１２１３４．１４元）和诊断类费用（１４．７８％，

１０８７１．４７元）。非医院感染组人均住院费用

２６４７１．４７元，耗材类费用占比最大（３０．３５％，

８０３３．６０元），其次是药品费（２４．５０％，６４８４．９５元）

和诊断类费用（１８．５４％，４９０６．７０元）。见图２。
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表１　ＰＳＭ 后医院感染组与非医院感染组肺癌患者基线资

料 （狀＝１２６）

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＨＡＩ

ａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＰＳＭ （狀＝１２６）

项目 医院感染组 非医院感染组 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６７．１６±１０．１３ ６７．９１±１１．３３ ０．５５７ ０．５７８

性别［例（％）］ ０．０７１ ０．７８９

　男 ８５（６７．４６） ８３（６５．８７）

　女 ４１（３２．５４） ４３（３４．１３）

医保类型［例（％）］ １．５６５ ０．６６７

　城镇职工 ７３（５７．９４） ７６（６０．３２）

　城乡居民 ３６（２８．５７） ３９（３０．９５）

　其他 １（０．７９） １（０．７９）

　自费 １６（１２．７０） １０（７．９４）

慢性病［例（％）］ ０．３８７ ０．９４３

　高血压 ４８（３８．１０） ４９（３８．８９）

　糖尿病 ９（７．１４） ７（５．５５）

　２种及以上慢性病 １６（１２．７０） １８（１４．２９）

　无 ５３（４２．０６） ５２（４１．２７）

入院情况［例（％）］ ０．０３０ ０．８６２

　一般 １０７（８４．９２） １０６（８４．１３）

　急／危 １９（１５．０８） ２０（１５．８７）

表２　肺癌患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

感染部位
例数

（狀＝１２６）

构成比

（％）

平均住院

费用（元）

呼吸系统 ７６ ６０．３２ ７７１９３．９６

血液系统 ２３ １８．２５ ８７０８０．０４

　导管相关血流感染 ７ ５．５６ １４２５８２．０１

泌尿系统 ２２ １７．４６ ４７６７５．５５

腹（盆）腔 ２ １．５９ ７１７６２．７２

皮肤软组织 ２ １．５９ ６４３５２．４０

其他部位 １ ０．７９ ５９７１２．７５

医院感染组和非医院感染组人均住院费用差值为

４７１０７．１７元。两组费用构成对比显示，药品类、耗

材类及诊断类费用为住院费用的主要组成部分，两

组合计占比分别为６３．０１％、７３．３９％。血液和血制

品类费用医院感染组占比为１１．０３％，非医院感染

组为３．９７％。

表３　肺癌患者医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇ ＨＡＩｉｎｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

病原体 株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 １８ １８．１９

白念珠菌 １６ １６．１６

大肠埃希菌 １０ １０．１０

鲍曼不动杆菌 ８ ８．０８

金黄色葡萄球菌 ７ ７．０７

铜绿假单胞菌 ６ ６．０６

屎肠球菌 ５ ５．０５

嗜麦芽窄食单胞菌 ３ ３．０３

人葡萄球菌 ３ ３．０３

光滑念珠菌 ３ ３．０３

阴沟肠杆菌 ２ ２．０２

新洋葱伯克霍尔德菌 ２ ２．０２

溶血葡萄球菌 ２ ２．０２

烟曲霉 ２ ２．０２

其他病原体 １２ １２．１２

　　注：其他病原体包括头状葡萄球菌、聚团肠杆菌、产吲哚金黄杆

菌、藤黄微球菌、纹带棒状杆菌、黏金黄杆菌、琼氏不动杆菌、人葡萄

球菌人亚种、产气肠杆菌、口腔链球菌、黏质沙雷菌、布氏柠檬酸杆菌

各１株。

　　人均住院费用的灰色关联分析显示，医院感染

组人均住院费用的关联度均＞０．８，关联度大小依

次为诊断类（０．９４６）、综合医疗服务类（０．９３６）、护

理类（０．９２４）、药品类（０．９１４）、血液和血制品类

（０．８９７）、耗材类（０．８４０）、其他类（０．８２７）和治疗类

费用（０．８０９）。非医院感染组关联度＞０．８的为诊

断类（０．８７１）、护理类（０．８４９）和综合医疗服务类费

用（０．８２９）。见表４。

２．３　医院感染对两组患者住院费用的影响　发生

医院感染对患者的住院日数、住院费用、综合医疗服

务类费用、护理类费用、诊断类费用、治疗类费用、药

品类费用、血液和血制品类费用和耗材类费用均有

正向影响（均犘＜０．０５）。控制混杂因素后，多元线

性回归结果显示，发生医院感染患者的平均住院日

数延长１７．８９ｄ，平均住院费用增加４７２０３．２７元，

其中平均药品费增加１３９３３．２０元，综合医疗服务

类费用平均增加９３１８．８９元。见表５。
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图２　医院感染组与非医院感染组患者住院费用构成

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｔｈｅＨＡＩａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｓ

表４　医院感染组与非医院感染组患者住院费用关联度及

关联排序

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅａｎｄｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｆｒｏｍｔｈｅＨＡＩａｎｄｎｏｎ

ＨＡＩｇｒｏｕｐｓ

费用指标
医院感染组

关联度 排序

非医院感染组

关联度 排序

综合医疗服务类 ０．９３６ ２ ０．８２９ ３

护理类 ０．９２４ ３ ０．８４９ ２

诊断类 ０．９４６ １ ０．８７１ １

治疗类 ０．８０９ ８ ０．７０７ ８

药品类 ０．９１４ ４ ０．７７５ ５

血液和血制品类 ０．８９７ ５ ０．７２４ ７

耗材类 ０．８４０ ６ ０．７７２ ６

其他类 ０．８２７ ７ ０．７８５ ４

２．４　医院感染对住院费用的影响路径　以患者住

院费用（取对数）为因变量，住院日数为中介变量，患

者是否发生医院感染为自变量，构建肺癌患者住院

费用影响因素模型。住院日数的中介效应值为

２．５１１（９５％犆犐：１．７６８～３．７４１），路径系数置信区间

不包括０，表明中介效应显著。医院感染对住院费

用的直接效应为２．２００（９５％犆犐：０．６１３～３．７８７），

说明住院日数在医院感染对住院费用的影响路径中

起部分中介作用。计算效应值发现直接效应占总

效应的４６．７０％，住院日数的中介效应占总效应的

５３．３０％，住院日数的中介效应高于医院感染对住院

费用影响的直接效应。见表６。

表５　医院感染对患者住院日数和费用的多元线性回归分析结果

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＡＩｏｎｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ

变量 回归系数 狋 犘
９５％犆犐

下限 上限
其他变量

住院日数 １７．８８６ １１．０４ ＜０．００１ １４．６９ ２１．０８ 控制

住院费用 ４７２０３．２６８ ６．８２ ＜０．００１ ３３５７４．９０ ６０８３１．６４ 控制

综合医疗服务类费用 ９３１８．８９０ ７．６０ ＜０．００１ ６９０１．１０ １１７３６．６８ 控制

护理类费用 １４０９．９８３ ６．１７ ＜０．００１ ９５９．５９ １８６０．３８ 控制

诊断类费用 ５９３６．３５９ ６．１５ ＜０．００１ ４０３４．７２ ７８３８．００ 控制

治疗类费用 １９７４．２１７ ２．０６ ０．０４０ ８７．１６ ３８６１．２８ 控制

药品类费用 １３９３３．１９７ ６．２２ ＜０．００１ ９５１９．０３ １８３４７．３７ 控制

血液和血制品类费用 ７１０４．６７４ ６．４９ ＜０．００１ ４９４８．７０ ９２６０．６６ 控制

耗材类费用 ７０３９．８４４ ２．４２ ０．０１６ １３０３．５８ １２７７６．１１ 控制

其他类费用 ５６５．９１２ １．３２ ０．１９０ －２８１．７８ １４１３．６１ 控制
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表６　中介效应显著性检验

犜犪犫犾犲６　Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｅｓｔｏｆｍｅｄｉａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ

效应路径 Ｓ．Ｅ 效应值
９５％犆犐

下限 上限

效应占比

（％）

总效应 ０．６９３ ４．７１１ ３．３４６ ６．０７６

直接效应 ０．８０６ ２．２００ ０．６１３ ３．７８７ ４６．７０

间接效应 ０．４２５ ２．５１１ １．７６８ ３．７４１ ５３．３０

２．５　门槛回归结果　不同住院日数的患者由于身

体素质及环境差异，其医院感染情况和住院费用会

有相应反映。因此，本文采用门槛回归模型判断医

院感染对肺癌患者住院费用的影响是否稳定，进而

分析医院感染对不同住院日数患者住院费用的影响

程度。Ｂａｙｅｓｉａｎ信息准则 （ＢａｙｅｓｉａｎＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）用于权衡不同模型的拟合优度与复

杂度，通常ＢＩＣ值越小，模型越优。依据ＢＩＣ，门槛

效应检验结果显示双重门槛模型最优，得到的住院

日数门槛估计值为１９、３０ｄ。表７展示了基于门槛值

的不同分区的回归结果。当住院日数为＞１９～３０ｄ

时，医院感染对住院费用存在显著正向影响，系数为

３７７４３．４２，犘＜０．０５，表明相较于无医院感染患者，

医院感染使住院费用平均增加３７７４３．４２元；当住

院日数＞３０ｄ时，医院感染对住院费用存在显著正

向影响，系数为４９００５．０１，犘＜０．０５，表明医院感染

使住院费用平均增加４９００５．０１元；当住院日数不

超过１９ｄ时，医院感染对住院费用的差异无统计学

意义。

表７　门槛回归结果

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｒｅｓｈｏｌｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

变量
住院日数

≤１９ｄ

１９＜住院日数

≤３０ｄ

住院日数

＞３０ｄ

医院感染

　回归系数 ７３８０．３３ ３７７４３．４２ ４９００５．０１

　犣 ０．９７ ２．４７ ２．８８

　犘 ０．３３１ ０．０１３ ０．００４

　９５％犆犐下限 －７４９４．６６ ７８４８．６２ ２６３６１．６２

　９５％犆犐上限 ２２２５５．３２ ６７６３８．２３ ８４３７１．６０

年龄

　回归系数 －１２１．２２ －１３４５．８２ ２４７．２４

　犣 －０．３６ －１．７４ ０．３４

　犘 ０．７１９ ０．０８３ ０．７３０

　９５％犆犐下限 －７８１．０４ －２８６５．８９ －１１７５．９６

　９５％犆犐上限 ５３８．６１ １７４．２５ １６７０．４４

性别

　回归系数 １８２７．１２ ７８１．４１ －８５５３３．６６

　犣 ０．２５ ０．０５ －５．５２

　犘 ０．８０６ ０．９６３ ＜０．００１

　９５％犆犐下限 －１２７７９．９１ －３１８６０．４３ －１１５９１２．９０

　９５％犆犐上限 １６４３４．１５ ３３４２３．２６ －５５１５４．４１

变量
住院日数

≤１９ｄ

１９＜住院日数

≤３０ｄ

住院日数

＞３０ｄ

医保类型

　回归系数 １２２１．８０ ２９９２７．４０ －４２１６７．５６

　犣 ０．２４ ３．０４ －３．６９

　犘 ０．８０８ ０．００２ ＜０．００１

　９５％犆犐下限 －８６５２．６８ １０６５６．７９ －６４５５４．８３

　９５％犆犐上限 １１０９６．２８ ４９１９８．０２ －１９７８０．２９

慢性病

　回归系数 ９３１．６７ ５３５７．１３ －２９６９２．６０

　犣 ０．３５ １．０２ －４．５３

　犘 ０．７２７ ０．３０８ ＜０．００１

　９５％犆犐下限 －４２９３．１７ －４９３６．６７ －４２５４３．００

　９５％犆犐上限 ６１５６．５１ １５６５０．９４ －１６８４２．１９

入院情况

　回归系数 ９５９０．５７ １４３７３．２７ －５８４６５．２５

　犣 ０．８９ ０．７５ －３．１６

　犘 ０．３７６ ０．４５３ ＜０．００１

　９５％犆犐下限 －１１６２２．８４ －２３１８８．２３ －９４７４０．３２

　９５％犆犐上限 ３０８０３．９８ ５１９３４．７７ －２２１９０．１８

３　讨论

３．１　住院日数在医院感染对肺癌患者费用的影响

中的部分中介作用　本研究发现，医院感染可导致

肺癌治疗患者住院日数延长及住院费用增加，与以

往研究［７］结果一致。本研究多因素线性回归结果显

示，发生医院感染可使平均住院日数延长１７．８９ｄ，

平均住院费用增加４７２０３．２７元。针对肿瘤相关疾

病医院感染的直接经济负担的研究［８］显示，医院感

染患者的平均住院日数和住院费用是非医院感染患

者的６．１２５、５．０２０倍，略高于本研究结果，可能与肿
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瘤种类、并发症及合并症差异有关。

中介分析表明，住院日数在医院感染对住院费

用的影响路径中起部分中介作用，即医院感染通过

延长住院日数增加住院费用。缩短住院日数有助于

提升资源使用效率，控制医疗费用快速增长，但受患

者自身病情严重程度、临床管理模式、政策等多种因

素制约［９］，难以直接有效管控。ＤＲＧ付费能缩短平

均住院日数，降低次均住院费用［１０］，但也会引发分

解住院现象。有学者探究各ＤＲＧ组重复住院情况后

发现，ＲＥ１组的７ｄ和１４ｄ再入院率分别达１０．３８％、

３６．１６％
［１１］。本研究未考虑到此问题，可能低估了

医院感染对住院费用的影响。不过，也有学者指出，

恶性肿瘤化学治疗、放射治疗等治疗方式具有周

期性，需多次诊疗住院，难以准确判定是否属于分

解住院。

３．２　医院感染对不同住院日数患者住院费用的影

响不同　门槛效应分析显示，住院日数存在双重门

槛效应，门槛值分别为１９、３０ｄ。当住院日数＞１９ｄ

时，医院感染会增加患者住院费用，使用抗菌药物、

实施隔离措施、发生并发症进一步增加医疗资源消

耗，导致额外治疗成本。且当住院日数＞３０ｄ时，住

院费用增加更为显著。然而，住院日数≤１９ｄ的患

者发生医院感染对住院费用的增加无统计学意义，

推测可能因研究对象为肺癌患者，治疗方案相对固

定，或早期出院掩盖了感染的后续影响，使医院感染

对住院费用的影响有限。

３．３　诊断费和药品费是住院费用的重要影响因素　

灰色关联分析表明，诊断费与人均住院费用的关联

度排名第一，提示诊断费用是住院费用的关键影响

因素。诊断是恶性肿瘤患者诊治的前提与基础，正

确的科学诊断对ＤＲＧ入组及治疗方案的选择有重

要意义［１２］。肺癌患者常见诊断方式包括磁共振、

ＣＴ、肿瘤标志物检查、病理检查等。精准的诊断离

不开先进医疗设备和医学影像技术的支持，但目前

医务人员过度依赖医疗器械的数字结果，忽视自身

治疗经验与能力，因此，规范医务人员诊疗流程，减

少不合理、不必要的检查项目，是医院现代管理中的

重要举措。

此外，药品费在患者住院费用中占比高，提示需

要重视药物的使用与管理。自２０１８年起，我国抗肿

瘤免疫调节药物在全药分类品种中使用金额占比位

居首位，而使用频度占比仅列第９位，表明抗癌药价

格昂贵［１３］。近年来，我国虽不断更新抗癌药的医保

报销清单，但因抗癌药研发成本高，国内抗癌仿制药

可及性不足［１４］，且商业保险发展不完善［１５］，导致患

者抗癌药负担依然沉重。一方面，应鼓励抗癌药、仿

制药的研发，健全抗癌药的价格管理体系，以长期保

障肿瘤患者的用药可负担性；另一方面，医院需严格

规范不合理的大处方行为，持续落实抗菌药物科学

化管理计划，有效控制药品费用上涨。

３．４　医院感染患者住院费用结构有待优化　住院

费用构成分析结果显示，医院感染患者中药品费占

比最高，而非医院感染患者则以耗材费占比最高。

综合医疗服务费和治疗费体现了医务人员技术劳务

价值，医院感染组这两类费用占比明显低于药品费

的２７．８９％。进一步研究医院感染患者的感染类型

分布发现，患者多为呼吸系统感染，该类感染患者需

使用抗菌药物、抗病毒药物等多种药物治疗，一定程

度上导致医院感染组药品费用的增加。此外，不同

感染部位患者的平均住院费用中，导管相关血流感

染患者的平均住院费用最高，与以往学者研究［７］结

果相似，Ｓｈａｎｎｏｎ等
［１６］发现，导管相关血流感染产

生的额外住院费用达１２３２１美元，占患者总住院费

用的４３．８％，可见控制导管相关血流感染发病率对

于减少经济损失至关重要。

我国关于高药品费、高诊断费的讨论长期是热

点，但社会及患者家庭对综合医疗服务费、治疗费未

能体现医务人员技术劳务价值的问题关注较少［１７］。

当医务人员的技术劳务价值长期得不到等合理回报

时，其工作积极性会受到影响，甚至会出现过度诊

疗、道德风险，医务人员被迫寻找新的利益增长点，

导致住院费用上涨［１８］。然而，在医院感染防控工

作，以及ＤＲＧ付费制度落实与推广中，医务人员均

发挥关键作用。因此，要有效控制医院感染发生，减

轻患者经济负担，必须重视医务人员技术劳务价值，

保障其合理报酬，提升工作满意度，从而减少医院感

染，提高医疗服务效率与质量，推动公立医院实现高

质量发展。

４　结论与建议

本研究在ＤＲＧ付费背景下，探讨了医院感染

对肺癌患者经济负担的影响及具体路径，得出以下

结论：第一，医院感染能通过住院日数的中介作用增

加患者经济负担，其中导管相关血流感染所致经济

负担最重。第二，医院感染对不同住院日数患者住

院费用的影响程度存在差异。第三，应加强诊断费

和药品费的管控，以合理降低住院费用。
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基于以上结论，提出以下建议：第一，医务人员

应转变“被动感控”的消极观念，树立“主动感控”的

意识，积极与医院感染控制专职人员沟通协作，严格

落实医院感染预防与控制措施，精准识别风险并有

效干预，切实降低医院感染发病率，从而缩短患者住

院日数，减少医疗费用，有效控制医院成本，实现

ＤＲＧ下的医院精细化管理。第二，医务人员应提升

自身临床治疗能力，积累医院感染诊断经验，规范诊

治流程；建议将医院感染防控成本效益纳入 ＤＲＧ

和临床路径管理，通过优化诊疗流程和感染控制措

施，降低整体医疗成本。此外，政府应完善公立医院

补偿机制，破除“以检查、检验养医”的局面，优化感

染患者的住院费用结构，充分体现医务人员的知识

和技术劳务价值，提高其工作积极性，持续推广

ＤＲＧ付费制度，约束不合理医疗行为，以加强医院

感染防控，提高医疗服务质量与安全。
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