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论著·医院感染经济负担专题

基于DRG分组的脑血管病患者医院感染经济负担分析

刘日纯1,陈 玲2,刘 敏1

(中山大学附属第五医院
 

1.
 

医院感染管理科;
 

2.
 

质量管理评价部,广东 珠海 519000)

[摘 要] 目的 基于疾病诊断相关分组(DRG)评估脑血管病患者医院感染的医疗资源消耗情况。方法 回顾

性分析2022—2023年某院脑血管病DRG分组患者的临床资料,比较医院感染组(感染组)和非医院感染组(非感染

组)的平均住院日数和平均住院费用差异,并分析不同感染部位及DRG组的资源消耗情况。结果 该院10
 

546例脑

血管病患者中共发生医院感染160例,发病率为1.52%。
 

感染组、非感染组患者住院时间中位数分别为23、7
 

d,住

院总费用中位数分别为7.14万元、1.22万元。感染组患者平均住院日数、平均住院费用均高于非感染组,差异均

有统计学意义(均P<0.001)。其中,血流感染的资源消耗最高。160例医院感染患者分布在19个 DRG组,

10
 

386例非医院感染患者分布在25个DRG组。医院感染病例数最多的DRG组为BR21(脑缺血性疾病,伴重要

并发症与合并症),占比25.00%(40/160);医院感染发病率最高的DGR组为AH19(气管切开伴呼吸机支持≥96
 

h
或ECMO),为28.00%(14/50)。平均住院日数与平均住院费用差异最大的DRG组均为BK19(神经系统诊断伴

呼吸机支持)。结论 医院感染显著增加脑血管病患者的医疗资源消耗,建议通过精细化的DRG分析和精准化的

防控措施,重点关注高感染风险DRG组,以尽可能降低医院感染发病率。
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[Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

medical
 

resource
 

consumption
 

due
 

to
 

healthcare-associated
 

infection
 

(HAI)
 

in
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

diseases
 

based
 

on
 

disease
 

diagnosis-related
 

group
 

(DRG).
 

Methods Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

disease
 

DRGs
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

2022
 

to
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

differences
 

in
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

average
 

hospitalization
 

expense
 

between
 

HAI
 

group
 

(infection
 

group)
 

and
 

non-HAI
 

group
 

(non-infection
 

group)
 

were
 

compared,
 

the
 

resource
 

consumption
 

of
 

different
 

infection
 

sites
 

and
 

DRGs
 

were
 

analyzed.
 

Results A
 

total
 

of
 

160
 

cases
 

of
 

HAI
 

occurred
 

among
 

10
 

546
 

patients
 

with
 

cerebro-

vascular
 

diseases
 

in
 

this
 

hospital,
 

with
 

an
 

incidence
 

of
 

1.52%.
 

The
 

median
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

of
 

patients
 

in
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

were
 

23
 

and
 

7
 

days,
 

respectively,
 

the
 

median
 

total
 

hospitalization
 

expense
 

were
 

71
 

400
 

and
 

12
 

200
 

Yuan,
 

respectively.
 

The
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

average
 

hospitalization
 

expense
 

in
 

infection
 

group
 

were
 

both
 

higher
 

than
 

non-infection
 

group,
 

differences
 

were
 

both
 

statistically
 

significant
 

(both
 

P
<0.001),

 

bloodstream
 

infection
 

had
 

the
 

highest
 

resource
 

consumption.
 

160
 

HAI
 

patients
 

were
 

distributed
 

among
 

19
 

DRGs,
 

and
 

10
 

386
 

non-HAI
 

patients
 

were
 

distributed
 

among
 

25
 

DRGs.
 

The
 

DGR
 

with
 

the
 

highest
 

number
 

of
 

HAI
 

cases
 

was
 

BR21
 

(cerebral
 

ischemic
 

disease
 

with
 

important
 

complications
 

and
 

comorbidities),
 

accounting
 

for
 

25.00%
 

(40/160);
 

The
 

DGR
 

with
 

the
 

highest
 

HAI
 

incidence
 

was
 

AH19
 

(tracheotomy
 

with
 

ventilator
 

support≥96
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hours
 

or
 

ECMO
 

[extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation]),
 

accounting
 

for
 

28.00%
 

(14/50);
 

The
 

DRG
 

with
 

the
 

largest
 

difference
 

in
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

average
 

hospitalization
 

expense
 

was
 

BK19
 

(neurological
 

diag-

nosis
 

with
 

ventilator
 

support).
 

Conclusion HAI
 

significantly
 

increases
 

the
 

consumption
 

of
 

medical
 

resources
 

of
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

diseases.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

DRGs
 

with
 

high
 

infection
 

risk
 

be
 

paid
 

attention
 

through
 

refined
 

DRG
 

analysis
 

as
 

well
 

as
 

precise
 

prevention
 

and
 

control
 

measures,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

HAI
 

as
 

much
 

as
 

possible.
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  疾病诊断相关分组(diagnosis-related
 

group,

DRG)支付是控制医疗费用快速增长和成本变化的

关键手段[1-2]。作为医院精细化管理工具,DRG已

广泛应用于医保支付、预算管理、绩效考核、资源配

置等多个领域,是推动医疗卫生体制综合改革的有

效抓手[3-5]。发生医院感染会导致患者住院时间延

长、医疗成本增加,但医保支付金额不会相应增加,
医院需自行承担由此产生的额外成本[6-7]。脑血管

病严重威胁我国居民健康,其高发病率、高复发率、
高死亡率和高致残率给患者、家庭和社会带来沉重

负担[8]。《中国心血管健康与疾病报告2024》显示,

2021 年 中 国 城 市 居 民 脑 血 管 病 粗 死 亡 率 为

140.02/10万,占城市总死亡人数的21.71%,位列

城市居民全死因的第三位[9]。本研究基于DRG分

组,分析某院2022—2023年脑血管病患者医院感染

的资源消耗情况,比较同一DRG组医院感染组(感
染组)和非医院感染组(非感染组)患者平均住院日

数和平均住院费用的差异,分析不同感染部位及

DRG组的资源消耗情况。通过精细化的DRG分析

识别出高风险DRG组和感染部位,为精准化防控

提供数据支持,以期有效降低医院感染发病率。

1 资料与方法

1.1 资料来源 通过“医院DRG综合评价管理系

统”获取某院2022—2023年医院感染患者所在DRG
分组的出院患者信息。医院感染患者由临床医生诊

断,在“蓝蜻蜓医院感染实时监控系统”中上报,医院

感染管理科专职人员根据《医院感染诊断标准(试
行)》[10]进行审核确定。排除标准:(1)住院时间>
60

 

d或住院费用<100元患者;(2)与主要诊断无关

的手术患者;(3)入院时已发生感染或存在潜伏感染。

1.2 研究方法 采用回顾性分析方法,比较同一

DRG分组内医院感染组(感染组)与非医院感染组

(感染组)的平均住院日数和平均住院费用的差异,
分析不同感染部位及DRG组的资源消耗情况。

1.3 统计分析 应用Excel整理数据,应用SPSS
 

26.0软件进行统计分析。符合正态分布的计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料用例数(百分比)表示,采用χ2 检验;不同感染部

位之间的住院日数和住院费用采用Kruskal-Wallis
 

H 检验;医院感染直接经济负担分析,因住院日数和

住院费用为非正态分布,采用 M(P25,P75)表示,组
间比较采用 Mann

 

Whitney
 

U 检验,检验水准α=
0.05(双侧),P≤0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 2022—2023年入组脑血管病纳入

DRG管理的出院病例共10
 

546例,发生医院感染

160例,医院感染发病率为1.52%。感染组与非感

染组患者在年龄、性别、患糖尿病情况及离院方式方

面比较,差异均有统计学意义(均 P<0.05)。见

表1。

表1 脑血管病感染组、非感染组患者基本情况比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

basic
 

information
 

between
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

diseases
 

in
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group

基本情况 感染组(n=160) 非感染组(n=10
 

386) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 65.63±13.28 62.73±12.28 2.957 0.003

性别[例(%)]
 

 男 102(63.75) 5
 

592(53.84) 6.228 0.013

       女 58(36.25) 4
 

794(46.16)

高血压[例(%)] 69(43.13) 1
 

103(10.62) 0.576 0.448

糖尿病[例(%)] 26(16.25) 408(3.93) 60.627 <0.001

离院方式[非医嘱离院,例(%)] 20(12.50) 725(6.98) 7.311 0.007
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2.2 资源消耗情况 160例医院感染患者分布在

19个DRG组,10
 

386例非医院感染患者分布在25
个DRG组。感染组、非感染组患者住院时间中位

数分别为23.00、7.00
 

d,住院总费用中位数分别为

7.14万元、1.22万元。感染组患者平均住院日数、
平均住院费用均高于非感染组,差异均有统计学意

义(均P<0.001)。见表2。

表2 脑血管病感染组和非感染组患者平均住院日数、平均住院费用情况[M(P25,P75)
 

]

Table
 

2 Average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

average
 

hospitalization
 

expense
 

of
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

diseases
 

in
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

(M[P25,
 

P75])

项目 感染组(n=160) 非感染组(n=10
 

386) Z P

平均住院日数(d) 23.00(13.00,35.00) 7.00(6.00,11.00) -17.131 <0.001

平均住院费用(万元) 7.14(2.24,15.07) 1.22(0.95,1.71) -15.807 <0.001

2.3 不同医院感染部位的资源消耗 160例医院

感染患者中,感染例数≥20例的感染类型为:下呼

吸道感染(67 例,41.88%)、泌尿道感染(42 例,

26.25%)、上呼吸道感染(25例,15.63%)和血流感

染(20例,12.50%)。不同感染部位患者的住院时

间、住院费用组间比较,差异均有统计学意义(均P
<0.05),血流感染的平均住院日数最长[30(16.5,

47.5)d],平均住院费用最高[13.83(4.65,24.27)万
元]。见表3。

2.4 重点DRG组的资源消耗 在19个发生医院

感染的DRG组中,感染例数>10例的共有7个,分
别为BR21(脑缺血性疾病,伴重要并发症与合并

症)、BB21(其他开颅术,伴重要并发症与合并症)、

BR23(脑缺血性疾病,伴并发症与合并症)、BE19
(颈动脉及颅内血管内手术)、AH19(气管切开伴呼

吸机支持≥96
 

h或ECMO)、BK19(神经系统诊断

伴呼吸机支持)和BR11(颅内出血性疾病,伴重要

并发症与合并症)。医院感染病例数最多的 DRG
组为BR21,占比25.00%(40/160);医院感染发病

率最高的DRG组为AH19,为28.00%(14/50),见
表4。

表3 脑血管病患者主要感染部位的资源消耗情况

Table
 

3 Resource
 

consumption
 

of
 

the
 

main
 

infection
 

sites
 

of
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

diseases

感染部位 平均住院日数(d) 平均住院费用(万元)

下呼吸道(n=67) 28(19,44) 11.42(6.28,21.96)

泌尿道(n=42) 24.5(16.75,35) 4.90(2.12,14.75)

上呼吸道(n=25) 11(9.5,14) 1.64(1.26,3.44)

血液(n=20) 30(16.5,47.5) 13.83(4.65,24.27)

H 31.391 10.952

P <0.001 0.001

  比较7个DRG组的感染组及非感染组平均住

院日数与平均住院费用,平均住院日数与平均住院

费用差异最大的DRG组均为BK19,感染组分别是

非感染组的3.33、2.18倍。其中6个DRG组的感

染组平均住院日数和平均住院费用均高于非感染组

(均P<0.05),见表5和图1。

表4 脑血管病患者发生医院感染的重点DRG组及其感染情况

Table
 

4 The
 

key
 

DRGs
 

with
 

HAI
 

in
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

diseases
 

and
 

the
 

infection
 

condition

DRG编码 DRG名称 总例数 医院感染例数 占比(%) 发病率(%)

BR21 脑缺血性疾病,伴重要并发症与合并症 3
 

587 40 25.00 1.12

BB21 其他开颅术,伴重要并发症与合并症 99 18 11.25 18.18

BR23 脑缺血性疾病,伴并发症与合并症 3
 

930 18 11.25 0.46

BE19 颈动脉及颅内血管内手术 356 17 10.63 4.78

AH19 气管切开伴呼吸机支持≥96
 

h或体外膜肺氧合(ECMO) 50 14 8.75 28.00

BK19 神经系统诊断伴呼吸机支持 80 13 8.13 16.25

BR11 颅内出血性疾病,伴重要并发症与合并症 348 11 6.88 3.16
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表5 重点DRG组感染组与非感染组患者平均住院日数、平均住院费用情况[M(P25,P75)
 

]

Table
 

5 Average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

average
 

hospitalization
 

expense
 

of
 

patients
 

in
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

of
 

key
 

DRGs
 

(M[P25,
 

P75])

DRG
编码

平均住院日数(d)

感染组 非感染组
Z P

平均住院费用(万元)

感染组 非感染组
Z P

BR21 17.00(11.00,28.75) 7.00(6.00,10.00) -8.107 <0.001 3.09(1.72,5.40) 1.21(0.95,1.60) -7.365 <0.001

BB21 30.00(23.25,42.25)14.00(6.00,24.00) -4.095 <0.001 14.18(9.65,23.17) 7.51(3.83,11.53) -3.765 <0.001

BR23 11.00(10.00,19.00) 7.00(5.00,9.00) -4.849 <0.001 1.75(1.27,2.89) 1.11(0.89,1.38) -4.203 <0.001

BE19 33.00(27.00,45.00)13.00(10.00,18.00)-6.071 <0.001 24.16(13.89,28.57)15.37(10.75,24.00)-2.578 0.010

AH19 37.50(29.00,52.50)36.00(23.75,43.75)-1.006 0.315 20.74(15.33,32.74)17.02(12.48,19.95)-1.923 0.054

BK19 20.00(13.00,47.50) 6.00(2.00,17.00) -3.842 <0.001 11.55(9.67,18.41) 5.30(2.14,7.10) -4.141 <0.001

BR11 16.00(13.00,30.00)13.00(9.00,16.00) -2.823 0.005 2.23(1.28,8.79) 1.40(1.02,2.41) -2.575 0.010

BR21 BR21 BB21 BB21

BR23 BR23 BE19 BE19

AH19 AH19 BK19 BK19

BR11BR11

P<0.001
P<0.001 P<0.001 P<0.001

P<0.001P<0.001P<0.001

P<0.001 P<0.001

P=0.010P=0.005

P=0.315
P=0.054

P=0.010

感染组 非感染组 感染组 非感染组 感染组 非感染组 感染组 非感染组

感染组 非感染组 感染组 非感染组 感染组 非感染组 感染组 非感染组

感染组 非感染组 感染组 非感染组 感染组 非感染组 感染组 非感染组

感染组 非感染组 感染组 非感染组
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图1 重点DRG组感染组与非感染组患者平均住院日数、平均住院费用情况

Figure
 

1 Average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

average
 

hospitalization
 

expense
 

of
 

patients
 

in
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

of
 

key
 

DRGs
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3 讨论

DRG付费模式作为医疗卫生体制改革的关键

举措,其本质是通过预付费制度引导医疗机构优化

资源配置,提升服务效率[11-12]。在此模式下,医院

感染导致的住院时间延长和医疗费用增加,将转化

为医院自身的超额运营成本,无法在DRG支付标

准内获得补偿,从而使感染控制管理从单纯的医疗

质量维度,拓展至直接影响医院经济运行效益的关

键维度[13]。因此,开展基于DRG分组的医院感染

资源消耗研究,精准识别高风险与高消耗病组,是实

现医院精细化管理和可持续发展的必然要求[14-15]。
脑血管病具有高发病率、高致残率及高死亡率的特

点,是我国面临的重大公共卫生挑战[16]。该类患者

常伴有神经功能严重缺损、意识障碍及多种基础疾

病,且进行机械通气、留置导管等侵入性诊疗手段,
使其成为医院感染的极高危人群[17]。医院感染的

发生不仅可能加剧原发病的复杂程度,阻碍神经功

能康复进程,更会导致显著的额外医疗资源消耗。
本研究通过DRG分组,分析脑血管病患者医

院感染医疗资源消耗情况。数据显示,医院感染显

著延长患者的住院时间并增加医疗费用,感染组、非
感染组患者住院时间中位数分别为23、7

 

d。感染

组、非感染组患者住院总费用中位数分别为7.14万

元、1.22万元,与医院感染加重经济负担的相关研

究[18-19]结果一致。江冬萍等[18]对四川某地市级医

院基于DRG付费模式下医院感染医疗资源消耗分

析显示,感染组的平均住院日数是非感染组的4.20
倍,平均住院费用是非感染组的6.12倍。龚小沉

等[19]报道了急性缺血性脑卒中患者机械取栓后医

院感染的直接经济负担,医院感染组、非医院感染组

住院日数中位数分别为17、11
 

d,医院感染组住院总

费用中位数是非医院感染组的1.27倍。相比之下,
本研究结果住院时间和住院费用差距更大,可能与

该院收治的脑血管病患者中重症比例较高、感染部

位以血流感染和下呼吸道感染为主等因素有关。此

外,感染组患者年龄更大、男性比例更高、糖尿病患

病率更高、非医嘱离院率更高(均P<0.05),提示

该群体基础健康状况更差、并发症更多,是医院感染

的高危人群。其中糖尿病作为可干预的危险因素,
提示在感染控制工作中应加强血糖管理。深刻揭示

了在DRG付费框架下,医院感染已成为加重医院

经济负担的重要因素,凸显了强化感染控制工作的

紧迫性与经济价值。
从 感 染 部 位 分 布 看,下 呼 吸 道 占 比 最 高

(41.88%),与脑血管病患者意识障碍,存在的误吸

风险及气道防御机制受损等相关。然而,值得注意

的是,血流感染患者的平均住院日数与平均住院费

用均高于其他感染部位,提示其临床管理更为复杂,
资源消耗强度最大。这可能与血流感染常继发于深

静脉导管留置,易导致脓毒症等严重并发症,从而需

要更高级别的生命支持和更昂贵的抗菌药物治疗方

案有关[20-22]。与相关文献[23-24]报道一致,说明侵入

性操作相关感染是资源消耗的关键环节,应作为医

院感染精准防控的重点。对于脑血管病患者,尤其

是危重患者,严格执行中心静脉导管置入与维护的

集束化策略,每日评估导管留置必要性并及时拔管,
应成为降低高负担感染的核心措施。

DRG分组的核心优势在于能够将临床过程相

似、资源消耗相近的病例归入同一组别,从而为识别

不同风险层级的管理对象提供了理想工具。通过

DRG分组进一步分析发现,不同DRG组间的医院

感染发病率和资源消耗影响存在明显异质性,可将

其区分为不同管理重点组别。AH19组(气管切开

伴呼吸机支持≥96
 

h或ECMO)的医院感染发病率

高达28.00%,是典型的“高风险组”,这表明该组患

者是发生医院感染的最高危人群。该类患者因气道

开放、机械通气时间长,感染风险极高,是执行呼吸

机相关性肺炎(VAP)集束化防控策略的核心人群。
研究[24]表明,系统实施包括每日镇静中断、自主呼

吸试验、床头抬高、口腔护理、声门下分泌物引流等

在内的VAP集束化措施,可有效避免30%~50%
的VAP发生。因此,对该组患者应强化“可避免感

染”的防控理念,通过标准化、高依从性的干预措施,
将感染发病率降至最低。BK19组(神经系统诊断

伴呼吸机支持)中,感染组与非感染组的资源消耗差

异最大,是典型的“高负担组”。提示该组患者一旦

发生感染,资源负荷将显著增加。说明该组患者基

础病情复杂,对感染的耐受性差,易引发严重的临床

与经济后果。因此,该组的感染控制策略应注重“预
防”和“早期预警”。除基础感染控制措施外,需加强

前瞻性监测和感染早期识别,以便在感染初期及时

干预,避免其发展为难以控制的严重感染,从而最大

限度地控制经济风险。此外,BR21组(脑缺血性疾

病,伴重要并发症与合并症)虽然感染发病率不高

(1.12%),但因其患者基数大,感染的绝对例数最多

(40例),构成了“高基数组”,其总体疾病负担和感
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染资源消耗总量不容忽视。针对此患者群体,管理

重点在于基础感染控制措施的广泛覆盖和严格执

行,如手卫生、无菌操作、标准预防等,通过持续的培

训和督导,确保全院范围内的基础感染控制质量,从
而整体降低医院感染的累计负担,实现感染控制资

源的规模效应。
此外,图1中小提琴图所显示的数据分布特征

进一步支持上述分组的管理定位。在BR21、BR23
和BR11组中,非感染组出现的“细丝”状异常值表

明,即使未发生医院感染,部分患者因基础疾病严重

(如长期卧床、合并肺部感染)仍可能导致高资源消

耗。这提示在“高基数组”中,除感染防控外,还需重

视基础疾病的综合管理,以控制整体资源负担。而

在BB21、BE19、AH19和BK19组中,数据分布呈现

集中性与部分“截断”现象,这并非数据记录偏差,而
是真实反映了临床实践中对危重患者分级管理与临

床路径规范执行的成效。具体而言,在BB21、BE19
和BK19组中,部分患者因病情进展,如出现呼吸衰

竭等严重并发症,需接受气管切开和呼吸机支持,从
而转入AH19组。该病例流转过程符合DRG分组

对资源消耗相似性的界定原则,体现了DRG在引

导医疗机构合理配置资源、优化诊疗路径方面的实

际作用。同时,这也提示感染控制措施应进一步与

临床路径深度融合,形成从“预防、早期预警到及时

干预”的闭环管理,以系统降低医院感染的发生风险

与相关负担。
本研究基于DRG分组框架,遵循其“临床过程

相似、资源消耗相近”的核心分组原则,有效控制了

入院时病例组合差异,从而增强了感染组与非感染

组的可比性。将DRG分组与感染部位、发病率、资
源消耗强度等多维指标系统结合,精准识别出高风

险(AH19)、高负担(BK19)、高基数(BR21)三类重

点病组,为制定差异化、精准化感染控制策略提供了

可操作的数据依据。
本研究为单中心回顾性研究,存在一定局限性。

尽管 DRG分组最大程度保证了组内基线的可比

性,但仍可能存在残余混杂因素。经济负担仅聚焦

住院日数与住院费用,未纳入康复成本、社会间接成

本等更广义的指标,脑血管病异质性及费用数据偏

态分布亦可能对结果产生一定影响。后续可开展多

中心前瞻性研究,并结合更全面的卫生经济学评价

进一步验证。
综上所述,本研究证实,在DRG付费模式下,

医院感染对脑血管病患者构成了显著的临床与经济

双重负担。通过DRG分组分析,能够精准辨识出

高感染风险、高经济影响的“关键病组”,从而为医院

实施数据驱动、资源优化、效益导向的精准感染控制

策略提供了清晰路径。加强感染控制已不仅是提升

医疗质量的核心要求,更是医疗机构应对支付制度

改革,实现高质量发展的必然选择。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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