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[摘 要] 目的 运用疾病诊断相关分组(DRG)方法评估综合重症监护病房(ICU)住院患者医院感染的经济负

担,为优化医院感染管理策略提供依据。方法 回顾性收集某三级甲等医院2022年1月1日—2024年12月31
日综合ICU住院患者的临床资料,依据是否发生医院感染分为医院感染组与非医院感染组。利用

 

DRG系统,对

两组患者的病例组合指数(CMI)、住院费用、住院日数等指标进行对比分析。结果 共纳入综合ICU住院患者

2
 

874例,其中,发生医院感染201例,医院感染发病率为
 

6.99%。医院感染组CMI值高于非医院感染组(6.48
 

VS
 

1.78),差异具有统计学意义(P<0.001);医院感染组住院费用中位数(108
 

999.91元)较非医院感染组(43
 

670.86元)

增加了65
 

329.05元,住院日数中位数延长了19.00
 

d(29.00
 

d
 

VS
 

10.00
 

d),差异均有统计学意义(均P<0.001)。

医院感染发病率排名前十的DRG组中,FP1(心力衰竭、休克伴操作性治疗)住院日数延长最长且费用增加最多,分

别为45.50
 

d、511
 

539.67元。菌血症、导尿管相关尿路感染(CAUTI)、导管相关血流感染(CLABSI)及呼吸机相关

肺炎(VAP)住院时间和费用消耗指数较高,住院时间延长≥15
 

d,住院费用增加>42
 

996 元。多重耐药菌

(MDRO)感染带来显著经济负担,耐碳青霉烯类肠杆菌(CRE)医院感染组患者住院时间延长25.00
 

d,住院费用增

加59
 

873.84元。耐碳青霉烯类铜绿假单细胞菌(CRPA)医院感染组患者住院费用是非医院感染组的2.25倍。

结论 不同DRG组、不同感染类型及不同 MDRO感染造成的经济负担差异显著。基于DRG评估能精准量化医

院感染导致的经济损失,为优先防控重点环节、优化资源投入提供循证依据。
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[Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

economic
 

burden
 

of
 

healthcare-associated
 

infection
 

(HAI)
 

in
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

the
 

general
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

by
 

using
 

the
 

disease
 

diagnosis-related
 

group
 

(DRG)
 

method,
 

and
 

provide
 

basis
 

for
 

optimizing
 

HAI
 

management
 

strategies.
 

Methods Clinical
 

data
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

the
 

general
 

ICU
 

of
 

a
 

tertiary
 

first-class
 

hospital
 

from
 

January
 

1,
 

2022
 

to
 

December
 

31,
 

2024
 

were
 

collected
 

retrospectively,
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

HAI
 

group
 

and
 

non-HAI
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

had
 

HAI.
 

The
 

case
 

mix
 

index
 

(CMI),
 

hospitalization
 

expense,
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

and
 

ana-

lyzed
 

with
 

DRG
 

system.
 

Results A
 

total
 

of
 

2
 

874
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

general
 

ICU
 

were
 

included
 

in
 

analysis,
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out
 

of
 

which
 

201
 

had
 

HAI,
 

with
 

HAI
 

incidence
 

of
 

6.99%.
 

The
 

CMI
 

value
 

of
 

HAI
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

non-HAI
 

group
 

(6.48
 

vs
 

1.78),
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).
 

The
 

median
 

hospitalization
 

expense
 

of
 

HAI
 

group
 

(108
 

999.91
 

Yuan)
 

increased
 

by
 

65
 

329.05
 

Yuan
 

compared
 

with
 

non-HAI
 

group
 

(43
 

670.86
 

Yuan),
 

and
 

the
 

median
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

was
 

extended
 

by
 

19.00
 

days
 

(29.00
 

vs
 

10.00
 

days),
 

both
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(both
 

P<0.001).
 

Among
 

the
 

top
 

ten
 

DRGs
 

with
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

HAI,
 

FP1
 

(heart
 

failure,
 

shock
 

with
 

manipulation
 

treatment)
 

had
 

the
 

longest
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

largest
 

increase
 

in
 

expense,
 

which
 

were
 

45.50
 

days
 

and
 

511
 

539.67
 

Yuan,
 

respectively.
 

Bacteremia,
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(CAUTI),
 

central
 

line-associated
 

bloodstream
 

infection
 

(CLABSI),
 

and
 

ventilator-associated
 

pneumonia
 

(VAP)
 

had
 

a
 

long
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

expense
 

consumption
 

index,
 

with
 

length
 

of
 

hospitalization
 

extension≥15
 

days
 

and
 

hospitalization
 

expense
 

increase>42
 

996
 

Yuan.
 

MDRO
 

infection
 

brought
 

about
 

significant
 

economic
 

burden,
 

patients
 

in
 

carbapenem-resistant
 

Enterobacterales
 

(CRE)
 

HAI
 

group
 

had
 

an
 

extension
 

of
 

25.00
 

day
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

an
 

increase
 

of
 

59
 

873.84
 

Yuan
 

of
 

expense.
 

Hospitalized
 

expense
 

of
 

patients
 

with
 

carbapenem-

resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(CRPA)
 

in
 

HAI
 

group
 

was
 

2.25
 

times
 

of
 

non-HAI
 

group.
 

Conclusion There
 

are
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

economic
 

burden
 

caused
 

by
 

different
 

DRGs,
 

different
 

infection
 

types,
 

and
 

different
 

MDRO
 

infection.
 

Based
 

on
 

DRG
 

evaluation,
 

the
 

economic
 

losses
 

caused
 

by
 

HAI
 

can
 

be
 

accurately
 

quantified,
 

which
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

prioritizing
 

key
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

and
 

optimizing
 

resource
 

investment.
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  医 院 感 染 (healthcare-associated
 

infection,

HAI)是影响医疗质量与患者安全的重要因素,给患

者、医院及社会带来沉重负担[1-2]。综合重症监护病

房(intensive
 

care
 

unit,ICU)HAI发 病 率 高 达

30%,中低收入国家的HAI发病率是高收入国家的

2~20倍[3]。研究[4-6]表明,ICU
 

HAI延长住院时

间16
 

d,HAI患者医疗成本是非感染患者的3倍以

上,每例HAI额外增加医疗费用30
 

000~120
 

000
元。准确评估ICU

 

HAI的经济负担,对制定有效

的防控策略、合理配置医疗资源至关重要。
疾病诊断相关分组(diagnosis-related

 

group,

DRG)作为一种科学的病例分类系统,已广泛应用

于医疗服务评价、医保支付改革等领域[7]。该系统

通过将临床过程相近、费用消耗相似的病例分到同

一组,为不同医疗服务间的客观对比提供依据[8]。
在评估HAI经济负担中引入DRG方法,可校正不

同患者疾病严重程度、治疗复杂性等因素的差异,从
而更精准地量化HAI导致的经济损失[9-10]。然而,
目前基于DRG全面评估综合ICU住院患者 HAI
经济负担的研究相对较少。本研究从总体负担、重
点DRG 组、感染类型和多重耐药菌(multidrug-
resistant

 

organism,
 

MDRO)感染四个维度深入分

析综合ICU住院患者 HAI造成的直接经济负担,
以期为相关研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取某三级甲等医院2022年1月

1日—2024年12月31日综合ICU住院患者为研

究对象。纳入标准:①入住综合ICU
 

时间≥24
 

h;

②临床资料完整,包含完整的DRG信息、住院费用

明细、住院日数、感染相关诊断及实验室检查结果

等;③符合 HAI诊断标准。排除标准:①住院费用

<1
 

000元;②因非医疗因素(如患者及家属要求出

院等)提前终止治疗的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 通过医院电子病历系统、HAI
监测系统及DRG管理系统,收集研究对象的相关

资料。①一般资料:性别、年龄、入住ICU原因、基
础疾病、医保类型等;②感染相关资料:HAI发生时

间、感染部位、感染病原体种类、感染诊断依据;

③DRG相关资料:DRG组别名称、病例组合指数

(CMI)值;④费用及时间资料:总住院费用及各项费

用明细、住院日数。

1.2.2 分组方法 依据是否发生HAI将研究对象

分为HAI组和非HAI组。HAI诊断参照《医院感

染诊断标准(试行)》,由 HAI管理部门专职人员结

合患者临床表现、实验室检查、影像学检查及病原学

检测结果进行判定。MDRO监测参照《多重耐药菌

感染预防与控制技术指南(试行)》。

1.2.3 观察指标 主要观察指标:①HAI发病率,
即HAI组患者例数占总研究患者例数的比例;②住

院费用及住院日数;③HAI导致的住院费用增量与

住院日数增量,即 HAI组均值与非 HAI组均值之

差。次要观察指标:①两组患者的CMI,即所有病
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例DRG权重之和/出院患者总例数;②时间消耗指

数=∑(某DRG住院日数比×某DRG病例数)/总

病例数;③费用消耗指数=∑(某DRG费用比×某

DRG病例数)/总病例数。其中,某DRG住院日数

比=医院某 DRG住院日数/地区某 DRG住院日

数,某 DRG 费用比 = 医院某 DRG 费用/地区某

DRG 费 用。DRG 分 组 器 版 本 为 CHS-DRG
 

1.1版。

1.3 统计分析 应用SPSS
 

26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检

验 进 行 正 态 性 检 验,非 正 态 分 布 计 量 资 料 以

M(P25,P75)表示,组间比较采用独立样本秩和检

验。计数资料以例数(百分比)[例(%)]表示,采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。双侧检验,检验水准

α=0.05。

2 结果
 

2.1 基本情况 共纳入综合ICU 三年住院患者

2
 

874例,其 中 发 生 HAI
 

201 例,HAI发 病 率 为
 

6.99%。患者中男性1
 

815例,
 

女性1
 

059例,
 

年

龄中位数 74.00 岁,
 

职工医保和居民医保各约

50%。未细分DRG情况下,
 

HAI组患者CMI中位

数为6.48,住院日数中位数为29.00
 

d,例均费用中

位数为108
 

999.91元,
 

均高于非HAI组,差异均有

统计学意义(均P<0.001)。见表1。

表1 HAI组和非 HAI组ICU患者基本情况

Table
 

1 Basic
 

information
 

of
 

patients
 

in
 

HAI
 

group
 

and
 

non-HAI
 

group
 

in
 

ICU

项目 全部(n=2
 

874) HAI组(n=201) 非 HAI组(n=2
 

673) Z/χ2 P

年龄[M(P25,P75),岁] 74.00(64.00,
 

81.00) 73.00(62.00,
 

80.00) 74.00(64.00,
 

82.00) -1.44 0.150

性别[例(%)] 0.02 0.887

 男 1
 

815(63.15) 126(62.69) 1
 

689(63.19)

 女 1
 

059(36.85) 75(37.31) 984(36.81)

医保类型[例(%)] 7.62 0.006

 职工 1
 

428(49.69) 81(40.30) 1
 

347(50.39)

 居民 1
 

446(50.31) 120(59.70) 1
 

326(49.61)

CMI
 

[M(P25,P75)] 1.92(1.21,
 

6.48) 6.48(1.93,
 

7.18) 1.78(1.21,
 

6.48) -8.64 <0.001

住院日数[M(P25,P75),d] 11.00(4.00,
 

26.75) 29.00(19.00,
 

43.00) 10.00(4.00,
 

24.00) -13.16 <0.001

住院费用[M(P25,P75),元] 47
 

653.13
(18

 

355.61,
 

89
 

441.17)
108

 

999.91
(70

 

530.74,
 

166
 

671.94)
43

 

670.86
(17

 

151.11,
 

82
 

642.66)
-13.75 <0.001

2.2 重点 DRG
 

HAI发 病 率 和 资 源 消 耗 情 况 
HAI发 病 率 排 名 前 十 的 DRG 中,HAI患 者 占

66.67%(134/201),BB1(脑创伤开颅术)、BB2(除创

伤之外的其他开颅术)、BE2(脑血管介入治疗)和

AH1(有创呼吸机支持≥96
 

h或
 

ECMO
 

或全人工

心脏移植术)HAI发病率>10%。除GS1、FR2外,
其余8个DRG

 

HAI患者住院日数中位数均>非

HAI患者,差异均有统计学意义(均P<0.05)。其

中,FP1(心力衰竭、休克伴操作性治疗)HAI组患者

住院日数中位数最长,较非HAI组延长近8倍。10
个DRG中,8个 HAI组患者住院费用中位数均高

于非HAI组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。

FP1
 

HAI患者住院费用中位数最高,为540
 

470.46
元。见表2。

2.3 不同感染类型DRG
 

HAI组和非HAI组资源

消耗 情 况  HAI类 型 中,下 呼 吸 道 感 染 占 比

(51.74%)最高,其次为菌血症(12.44%)、呼吸机相

关 肺 炎 (ventilator-associated
 

pneumonia,
 

VAP,

8.96%)、泌尿道感染(6.47%)、导管相关血流感染

(central
 

line-associated
 

bloodstream
 

infection,
 

CLABSI,
 

5.97%)及导尿管相关尿路感染(cathe-
ter-associated

 

urinary
 

tract
 

infection,
 

CAUTI,

5.97%)。住院日数方面,除脑膜炎/脑室炎、深部切

口感染、上呼吸道感染及腹(盆)腔内组织感染和其

他部位感染外,其余感染部位患者的住院日数中位

数均长于同DRG组非HAI患者(均P<0.05);其
中,菌血症患者住院日数中位数延长最为显著,HAI
组(38.00

 

d)较非 HAI组(15.00
 

d)增加23.00
 

d;
其次为CAUTI、CLABSI及 VAP患者。住院费用

方面,除脑膜炎/脑室炎、深部切口感染、上呼吸道感

·362·中国感染控制杂志2026年2月第25卷第2期 Chin
 

J
 

Infect
 

Control
 

Vol
 

25
 

No
 

2
 

Feb
 

2026



染和腹(盆)腔内组织感染外,其余感染部位患者的

住院费用中位数均高于同
 

DRG
 

组非 HAI患者(均

P<0.05)。菌 血 症、VAP、CAUTI和 CLABSI
 

HAI患者的住院费用中位数增长较为明显,其 HAI
组患者住院费用中位数增长均>42

 

996 元。见

表3。

表2 HAI发病率排名前十DRG
 

HAI组和非 HAI组患者资源消耗情况

Table
 

2 Resource
 

consumption
 

of
 

patients
 

in
 

HAI
 

group
 

and
 

non-HAI
 

group
 

of
 

the
 

top
 

ten
 

DRGs
 

ranked
 

by
 

HAI
 

incidence

组别 病例数
HAI
例数

HAI
发病率

(%)

住院日数
 

[M(P25,P75),d]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

住院费用[M(P25,P75),元]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

BB1(脑创伤

开颅术) 36 8 22.22
18.50

(5.75,
 

26.00)
28.50

(21.25,
 

35.25)
15.50

(5.00,
 

24.25)
-2.34 0.019

85
 

840.44
(61

 

476.74,
 

142
 

587.27)

143
 

727.07
(78

 

467.56,
 

150
 

563.88)

79
 

947.70
(58

 

851.38,
 

107
 

811.63)
-1.77 0.077

BB2(除创伤之外

的其他开颅术) 83 14 16.87
19.00

(9.00,
 

32.50)
32.00

(22.75,
 

48.00)
18.00

(6.00,
 

31.00)
-2.56 0.010

83
 

466.77
(61

 

912.34,
 

126
 

881.75)

125
 

713.13
(103

 

096.29,
159

 

668.09)

79
 

274.31
(59

 

113.01,
117

 

585.16)
-2.60 0.009

BE2(脑血管介

入治疗) 121 16 13.22
7.00

(3.00,
 

21.00)
20.50

(10.75,
 

34.50)
6.00

(3.00,
 

19.00)
-3.47 <0.001

112
 

303.90
(92

 

636.56,
153

 

797.96)

157
 

980.64
(128

 

673.68,
269

 

502.90)

104
 

668.13
(90

 

833.94,
143

 

352.72)
-3.33 <0.001

AH1(有创呼吸

机支持≥96
 

h
或ECMO或

全人工心脏移

植术)

526 58 11.03
27.00

(13.00,
 

42.00)
24.00

(12.00,
 

40.25)
38.50

(27.25,
 

55.50)
-4.78 <0.001

81
 

106.99
(62

 

267.83,
135

 

167.87)

141
 

248.26
(81

 

782.52,
184

 

832.58)

78
 

441.68
(59

 

647.76,
127

 

419.90)
-5.28 <0.001

BR1(颅内出血

性疾患) 146 12 8.22
5.00

(2.00,
 

18.75)
4.00

(2.00,
 

14.75)
24.00

(16.75,
 

32.25)
-3.56 0.001

19
 

821.54
(8

 

334.12,
49

 

700.99)

76
 

851.42
(46

 

862.30,
112

 

851.28)

18
 

878.66
(8

 

128.30,
34

 

075.34)
-3.69 <0.001

FR2(心力衰竭、
休克) 28 2 7.14

6.00
(2.00,

 

11.75)
31.50

(22.75,
 

40.25)
5.50

(2.00,
 

9.00)
-1.70 0.088

24
 

478.53
(10

 

184.24,
67

 

430.74)

166
 

438.47
(116

 

021.78,
216

 

855.15)

20
 

846.05
(10

 

184.24,
61

 

926.49)
-1.69 0.091

BR2(脑缺血性

疾患) 117 7 5.98
10.00

(4.00,
 

23.00)
28.00

(20.50,
 

34.50)
8.50

(4.00,
 

21.00)
-2.76 0.006

25
 

888.94
(11

 

872.50,
74

 

595.70)

72
 

105.25
(29

 

737.16,
96

 

850.17)

25
 

098.17
(11

 

648.94,
69

 

645.47)
-1.88 0.060

ES3(呼吸系统

感染/炎症) 359 13 3.62
16.00

(6.00,
 

37.00)
28.00

(20.00,
 

37.00)
16.00

(5.25,
 

36.75)
-2.04 0.042

33
 

172.48
(13

 

502.81,
62

 

797.44)

53
 

990.35
(35

 

078.35,
100

 

814.34)

32
 

189.15
(13

 

234.51,
62

 

571.05)
-2.48 0.013

FP1(心力衰竭、
休克伴操作性

治疗)
64 2 3.13

6.50
(3.00,

 

15.00)
51.50

(46.25,
 

56.75)
6.00

(3.00,
 

12.75)
-2.24 0.025

29
 

962.81
(21

 

739.18,
65

 

736.95)

540
 

470.46
(343

 

790.58,
737

 

150.33)

28
 

930.79
(21

 

439.03,
64

 

223.97)
-2.37 0.018

GS1(胃肠出血) 42 1 2.38
3.50

(1.00,
 

7.75)
 

74.00
(74.00,

 

74.00)
  

3.00
(1.00,

 

7.00)
 -1.68 0.092

11
 

804.55
(6

 

188.16,
27

 

629.57)

150
 

166.70
(150

 

166.70,
150

 

166.70)

11
 

723.80
(6

 

105.48,
27

 

529.09)
-1.57 0.117

表3 不同感染类型同DRG
 

HAI组和非 HAI组患者资源消耗情况

Table
 

3 Resource
 

consumption
 

of
 

patients
 

in
 

HAI
 

group
 

and
 

non-HAI
 

group
 

with
 

different
 

infection
 

types
 

of
 

the
 

same
 

DRG

感染类型
HAI
例数

非

HAI
例数

住院日数
 

[M(P25,P75),d]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

住院费用[M(P25,P75),元]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

下呼吸道

感染
104 1

 

825
13.00

(5.00,
 

29.00)
25.00

(16.00,
 

36.25)
13.00

(5.00,
 

29.00)
-6.54 <0.001

58
 

562.05
(22

 

628.67,
97

 

740.89)

98
 

857.71
(69

 

427.22,
150

 

563.88)

55
 

679.59
(21

 

463.51,
94

 

979.60)
-8.06 <0.001

菌血症 25 1
 

349
15.00

(6.00,
 

31.00)
38.00

(24.00,
 

47.00)
15.00

(6.00,
 

31.00)
-4.38 <0.001

54
 

507.20
(20

 

197.82,
93

 

403.52)

127
 

896.06
(86

 

445.41,
175

 

339.85)

53
 

981.83
(19

 

883.88,
89

 

760.50)
-4.93 <0.001

VAP 18 1
 

191
18.00

(7.00,
 

34.00)
32.00

(22.50,
 

41.50)
17.00

(7.00,
 

34.00)
-2.86 0.004

66
 

518.30
(32

 

472.45,
104

 

753.77)

126
 

550.61
(70

 

784.60,
223

 

899.16)

66
 

430.55
(32

 

189.15,
103

 

854.89)
-3.46 <0.001

泌尿道感染 13 1
 

087
17.00

(7.00,
 

34.00)
30.00

(29.00,
 

47.00)
17.00

(7.00,
 

34.00)
-3.02 0.002

59
 

935.03
(25

 

060.28,
96

 

956.73)

87
 

859.96
(72

 

955.45,
147

 

386.33)

59
 

700.41
(24

 

566.53,
96

 

682.65)
-2.57 0.010
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续表3 (Table
 

3,
 

Continued)

感染类型
HAI
例数

非

HAI
例数

住院日数
 

[M(P25,P75),d]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

住院费用[M(P25,P75),元]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

CAUTI 12 1
 

046
19.00

(8.00,
 

37.00)
33.00

(22.25,
 

48.00)
18.00

(7.00,
 

35.00)
-6.88 <0.001

65
 

807.70
(28

 

343.56,
107

 

242.45)

120
 

053.74
(71

 

553.07,
171

 

593.44)

61
 

308.26
(24

 

781.85,
99

 

983.11)
-8.44 <0.001

CLABSI 12 631
19.00

(9.00,
 

35.00)
40.00

(31.25,
 

57.25)
19.00

(9.00,
 

34.50)
-3.24 0.001

71
 

840.29
(46

 

285.07,
111

 

028.44)

114
 

542.76
(96

 

310.35,
170

 

303.34)

71
 

546.19
(45

 

907.29,
110

 

459.76)
-2.79 0.005

其他部位

感染
4 671

19.00
(8.00,

 

35.00)
37.50

(18.75,
 

65.00)
19.00

(8.00,
 

35.00)
-1.48 0.139

71
 

867.62
(42

 

900.53,
113

 

812.26)

178
 

152.53
(104

 

124.57,
251

 

013.61)

71
 

840.29
(42

 

652.71,
112

 

826.23)
-2.00

 

0.045

脑膜炎/脑

室炎
4 177

11.00
(3.00,

 

25.00)
21.50

(6.75,
 

41.75)
11.00

(3.00,
 

25.00)
-1.2 0.229

99
 

981.90
(74

 

525.78,
128

 

832.22)

155
 

732.11
(95

 

057.34,
214

 

794.64)

98
 

437.43
(74

 

525.78,
128

 

782.23)
-0.96 0.337

深部切口

感染
3 31

7.50
(2.00,

 

17.00)
14.00

(13.50,
 

18.50)
6.00

(1.50,
 

15.00)
-1.47 0.142

36
 

213.02
(10

 

209.56,
67

 

472.81)

59
 

613.66
(46

 

426.13,
100

 

801.93)

33
 

331.32
(7

 

722.56,
66

 

651.37)
-1.06 0.289

上呼吸道

感染
3 356

15.00
(5.00,

 

36.00)
20.00

(14.50,
 

40.00)
15.00

(5.00,
 

36.00)
-0.71 0.478

31
 

371.25
(13

 

196.36,
62

 

299.79)

27
 

946.14
(25

 

109.04,
154

 

760.39)

31
 

587.85
(13

 

196.36,
62

 

299.33)
-0.71 0.476

腹(盆)腔内

组织感染
3 490

24.00
(11.00,

 

39.00)
28.00

(22.50,
 

45.00)
24.00

(11.00,
 

39.00)
-0.7 0.486

78
 

441.68
(57

 

748.50,
124

 

684.02)

83
 

492.48
(65

 

306.55,
173

 

673.06)

78
 

441.68
(57

 

748.50,
124

 

649.63)
-0.4 0.686

  注:每个感染类型“同DRG组非 HAI例数”为该感染类型“HAI组”对应DRG的所有非 HAI病例,故每例非 HAI病例可能被统计多次。

2.4 不同耐药菌感染资源消耗情况 耐碳青霉烯

类鲍 曼 不 动 杆 菌(carbapenem-resistant
 

Acineto-
bacter

 

baumannii,CRAB)感 染 例 数 最 多,占

45.65%(42/92),是最主要的耐药菌;其次为耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌(methicillin-resistant
 

Staphy-
lococcus

 

aureus,MRSA),占32.61%(30/92);耐碳

青霉烯类肠杆菌目细菌(carbapenem-resistant
 

En-
terobacterales,CRE)与耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌

(carbapenem-resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa,

CRPA)感染例数相对较少,共占21.74%(20/92)。
从住院日数看,四类耐药菌感染患者的住院日数中

位数均长于同DRG组非 HAI患者,差异均具有统

计学意义(均P<0.05)。其中,CRE
 

HAI对住院

日数的延长作用最为明显,HAI组患者住院日数中

位数较非 HAI组延长近 25.00
 

d(P =0.011);

MRSA次之,HAI组患者较非HAI组增加19.00
 

d
(P<0.001);CRAB感染同样延长住院日数(10.50

 

d,

P<0.001)。住院费用方面,所有耐药菌感染都导

致了住院费用的大幅上涨(均P<0.05),涨幅均超

过0.5倍。其中,CRPA感染患者住院费用增长最

为突出,是非HAI组的2.25倍,差异有统计学意义

(P=0.044)。CRE、MRSA和CRAB
 

HAI患者的

住院费用中位数也均高于同DRG组非 HAI患者

(均P<0.05),且均>39
 

767元。见表4。

表4 常见 MDRO感染同一DRG
 

HAI组和非 HAI组患者资源消耗情况

Table
 

4 Resource
 

consumption
 

of
 

patients
 

in
 

HAI
 

group
 

and
 

non-HAI
 

group
 

with
 

the
 

common
 

MDRO
 

infection
 

of
 

the
 

same
 

DRG

MDRO
HAI
例数

非

HAI
例数

住院日数
 

[M(P25,P75),d]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

住院费用[M(P25,P75),元]

全部 HAI组 非 HAI组 Z P

CRAB 42 1
 

416
16.00

(6.00,
 

31.00)
25.50

(19.25,
 

34.00)
15.00

(6.00,
 

31.00)
-3.85 <0.001

63
 

826.93
(28

 

298.08,
 

100
 

923.83)

102
 

564.98
(70

 

784.60,
158

 

506.12)

62
 

797.44
(27

 

079.22,
100

 

092.77)
-4.84 <0.001

MRSA 30 1
 

077
15.00

(5.00,
 

30.50)
33.00

(25.50,
 

43.75)
14.00

(5.00,
 

30.00)
-5.04 <0.001

70
 

655.68
(32

 

863.42,
110

 

750.03)

111
 

940.18
(78

 

604.90,
167

 

293.91)

70
 

432.69
(31

 

773.18,
108

 

682.88)
-4.10 <0.001

CRE 13 1
 

206
16.00

(7.00,
 

33.00)
41.00

(20.00,
 

51.00)
16.00

(7.00,
 

33.00)
-2.54 0.011

62
 

300.70
(26

 

156.60,
100

 

923.83)

121
 

723.65
(81

 

951.55,
158

 

341.33)

61
 

849.81
(25

 

927.94,
100

 

885.27)
-2.91 0.004

CRPA 7 496
24.00

(11.00,
 

39.50)
33.00

(28.00,
 

67.50)
24.00

(11.00,
 

39.00)
-2.12 0.034

78
 

441.68
(59

 

595.11,
127

 

568.47)

176
 

739.66
(86

 

037.57,
277

 

124.69)

78
 

441.68
(59

 

369.35,
125

 

653.08)
-2.02 0.044

  注:每个感染类型“同DRG组非 HAI例数”为该感染类型“HAI组”对应DRG的所有非 HAI病例,故每例非 HAI病例可能被统计多次。
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3 讨论

本研究精确量化了DRG支付模式下综合ICU
患者发生HAI所带来的超额经济负担。结果显示,

HAI显著加重了患者经济负担,在不同病例分组、
感染类型及 MDRO感染层面均呈现出明显差异。
结果证实,HAI可延长患者住院时间、增加医疗费

用,也为医院感染防控资源配置和卫生行政部门政

策优化提供了循证依据。
本研究显示,发生 HAI的ICU患者CMI较未

发生 HAI患 者 高 4.70,住 院 费 用 中 位 数 增 加

65
 

329.05元,住院日数中位数延长19.00
 

d,与国

内外相关研究[1,7,10-11]结论一致。其根本原因在于,

HAI引发一系列复杂的临床应对措施,包括升级抗

菌治疗方案、增加病原学检测频次、进行更多影像学

和实验室检查、实施隔离措施以及处理HAI引发的

器官功能支持需求增加等[12]。同时,现行的DRG
付费机制是根据当地所有可比较医院中同一疾病诊

断组住院治疗的历史平均数据,对同一病组患者向

医院支付固定标准费用[13]。仅当实际费用低于医

保部门支付标准时,医院方可实现结余,反之则面临

亏损[14]。这意味着收治重症 HAI患者的医院和科

室将会承担较大的感染控制风险和医保支付压力。
因此,综合ICU加强HAI防控更具成本效益,当前

医保支付方式下医疗机构和科室根据成本效益策略

开展HAI控制项目,制定和落实感染控制措施显得

格外重要。
通过对重点DRG分析发现,综合ICU不同分

组HAI发病率存在差异,神经外科、脑血管、体外膜

肺氧合(ECMO)
 

或全人工心脏移植术等 HAI发病

率高,分别是22.22%、16.87%、13.22%和11.03%,
与相关研究[15-16]结果较为一致。同时,HAI组住院

日数和费用中位数均高于非 HAI组。分析发现,

FP1(心力衰竭、休克伴操作性治疗)造成的经济负

担最重(住院日数51.50
 

d,
 

费用540
 

470.46元),

HAI组较非HAI组住院日数延长7.58倍数,费用

增加17.68倍。AH1(有创呼吸机支持≥96
 

h或

ECMO或全人工心脏移植术)组病例数和 HAI例

数均最高,分别占比34.56%(526/1
 

522)、43.28%
(58/134),造成的经济负担也较重(住院时间延长

14.50
 

d,费用增加62
 

806.58元)。上述病组需要

重点关注,并开展多职能部门协作,特别是医保、医
疗、护理、运营等部门联动,减少和降低HAI风险。

研究进一步发现,不同HAI类型导致的经济负

担存在 差 异,菌 血 症 和 导 管 相 关 感 染(CAUTI、

CLABSI、VAP)最为突出,上、下呼吸道感染和深部

切口感染相对次之。其中,CAUTI、
 

CLABSI的超

额费用和住院日数延长最为明显。一项匹配病例对

照研究[17]发现,CAUTI使住院日数增加26.00
 

d,
总住院费用增加约160

 

000元,本研究分别为15.00
 

d、

58
 

745.48元。蔡莉等[18]采取整群抽样方法研究发

现,CLABSI组患者住院时长比非CLABSI组长约

20
 

d,本研究与之一致;但住院总费用中位数高出约

184
 

900.00 元,而 本 研 究 仅 多 出 42
 

996.57元。

Zhang等[19]采用病例对照研究发现CLABSI组总

成本67
 

923美元,归因于CLABSI的是33
 

696美

元,高于本研究。这些差异虽然可能与研究方法、地
区经济水平、收治患者特点有关,但对于CAUTI、

CLABSI等 HAI预防可能具有更高的投资回报。
一项在巴西全国ICU开展的CAUTI、CLABSI和

VAP
 

HAI质量改进计划平均节省成本约1.75亿

美元,投资回报率为890.00%[20]。HAI管理部门

应将资源和精力更多地投入 CAUTI、CLABSI和

VAP的精准防控。一项病例1∶1配对研究指出,

ICU每例患者因下呼吸道感染造成的平均经济损

失为35
 

376元[21]。临床超过半数的ICU
 

HAI为

下呼吸道感染,其累计的经济负担应当引起医院和

科室的高度重视。
本研究对常见 MDRO分组分析发现,MDRO

感染患者中以CRAB感染占比最高,
 

MRSA次之,
两者 占 比 78.26%,与 相 关 研 究[22-23]存 在 差 异。

MDRO
 

HAI组患者资源消耗高,以CRE和CRPA
最为明显。研究[24]显示CRE组比碳青霉烯类敏感

肠 杆 菌 (carbapenem-sensitive
 

Enterobacterales,
 

CSE)组患者平均多住院10
 

d。一项配对病例对照

研究[25]显示,综合ICU
 

MDRO感染者较非感染者

住院日数延长26.00
 

d,住院总费用增加116
 

147.00
元,CRPA感染患者的住院日数最长、住院费用最

高,本研究结论与之较一致。吴薇等[26]基于DRG
研究评估显示,2020、2021年 MDRO

 

HAI患者的

住院日数和费用均显著高于 DRG同组无感染患

者。然而,另一项应用倾向性指数匹配分析三级医

院ICU
 

MDRO
 

HAI带来的经济负担的研究[27]显

示,MDRO
 

HAI患者与未感染患者住院时间中位

数相差18
 

d,总住院费用中位数相差126
 

825.02
元,本研究数据与之差异较大。因此,医院应结合本

地区ICU
 

MDRO流行病学特点,有重点地推进“精
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准感控”和“循证感控”,将有限的人力和精力投入到

重点 MDRO
 

HAI的防控。感控策略也须从被动应

对转向主动防御。将 MDRO筛查和预防的费用纳

入医院运营成本,其投入可能远低于感染暴发流行

后的处置损失,但同时也面临患者知情同意和医保

支付的挑战。
 

本研究亦存在局限性。首先,作为单中心回顾

性研究,结论的外推性需通过多中心研究进一步验

证。其次,经济负担分析仅涵盖直接医疗成本,未纳

入间接成本及无形负担,可能低估HAI的整体社会

经济学影响。未来研究可在此基础上,进一步开展

不同地区、不同级别医院的多中心研究,并尝试构建

符合我国国情的ICU
 

HAI经济负担评价模型和

DRG权重校准模型,为卫生行政部门制定科学的

“特病单议”支付政策提供依据。
综上所述,在DRG付费背景下,综合ICU患者

发生HAI带来了沉重的经济负担。HAI防控已从

单纯的临床医疗质量维度延伸至医院运营管理维

度,促使医院和科室在现有支付方式下夯实医疗质

量,提升医疗服务效率,规范医疗服务行为,守住

HAI防线。因此,医院管理者应高度重视感染防控

工作的经济效益,加大对精准化、循证化感染防控措

施的资源配置。同时,应积极与医保部门沟通,推动

建立针对重症感染等复杂并发症的DRG支付和风

险调整机制,以实现医疗质量与医院高质量的双赢。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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