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［摘　要］　目的　调查广州市某三甲医院肺部感染患者住院费用、住院日数及病死情况，并探讨其影响因素，为医

院进一步采取针对性的感染控制措施提供科学依据。方法　收集该院２０１１年１月—２０１２年１２月住院诊断为肺

部感染患者的病案首页资料，采用单因素分析、多元线性回归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法比较不同类型肺部感染患者住院费

用、平均住院日和预后的差异及其影响因素。结果　１０４３１例肺部感染患者住院费用平均为（２９０８１．９５±

３８６８２．９２）元，中位数为１６０８５．２５元；住院日平均为（１５．９３±２０．５４）ｄ，中位数为１３．００ｄ；共有８２８例患者经治疗

无效后死亡，病死率７．９４％。不同性别、年龄、付款方式、入院病情、肺部感染类型以及手术与否的肺部感染患者住

院费用和住院日数差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），不同年龄、付款方式、入院病情、肺部感染类型以及手术与

否的肺部感染患者死亡率差异也有统计学意义（犘＜０．０５）；影响肺部感染患者住院费用从大到小的因素依次为住

院日数、是否手术、付款方式（公费医疗）、肺部感染类型（ＨＡＰ）、年龄、性别等，影响其住院日数的因素从大到小依

次为是否手术、肺部感染类型（ＨＡＰ）等，造成其死亡的危险因素有入院情况、肺部感染类型以及是否手术等。

结论　控制医院肺部感染，对有效控制住院费用，缩短平均住院日，提高患者生存率具有重要作用。

［关　键　词］　肺部感染；肺炎；医院肺部感染；医院肺炎；住院费用；平均住院日；预后
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　　肺部感染是威胁人类健康的主要疾病之一，世

界卫生组织２０１３年统计报告
［１］显示，肺部感染是全

球第三大死亡原因。肺部感染也是最常见的医院感

染类型［２］。国外有文献［３４］认为，罹患医院肺部感

染，不仅增加患者住院费用，延长患者住院时间，而

且可能提高患者死亡率或死亡风险，但其对经济和

预后的影响仍存在争议。不同研究由于人群的不同

或混杂因素的影响，可能出现不一致的结论［５］。而

目前国内对医院肺部感染与患者住院费用、住院时

间及预后间关系的研究较少。因此，本研究通过对

２０１１—２０１２年广州市某公立三甲医院肺部感染住

院患者疾病负担的回顾性调查，比较不同类型肺部

感染患者住院费用、平均住院日和预后的差异，探讨

影响肺部感染患者疾病负担的主要因素，为医院进

一步采取针对性的感染控制措施提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　病例选择　２０１１年１月—２０１２年１２月该院

住院诊断为肺部感染／肺炎的所有成人患者（年龄≥

１４岁）。根据病案首页对应的肺部感染诊断，将病

例分为以下３类：（１）入院诊断为社区获得性肺部感

染／肺炎（ＣＡＰ），不包括单纯支气管炎或非感染性

肺炎病例，且不包括医院获得性肺部感染（ＨＡＰ）

者；（２）以其他诊断入院，根据《医院感染诊断标准

（试行）》确诊为 ＨＡＰ者；（３）以ＣＡＰ入院，且根据

《医院感染诊断标准（试行）》确诊为新发ＨＡＰ者。

１．２　方法　收集入选病例的病案首页资料，主要

包括患者性别、年龄、主要诊断、肺部感染类型、平均

住院日、住院总费用、入院病情、付款方式、预后等。

１．３　变量分类及赋值　以对数变换后住院费用为

因变量，以年龄、性别、住院日数及肺部感染类型等

作为自变量，进行多元线性回归分析，各变量代码及

赋值见表１。其中，付款方式、肺部感染类型和入院

时病情均先进行哑变量处理。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析。采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验或 Ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ

检验）比较住院费用和住院日数，利用χ
２ 检验分析不

同因素下病死率。由于住院费用和住院日数为偏态

分布，故对其进行对数变换，变换后符合正态性，利用

多元线性回归法分析影响肺部感染患者住院费用及

住院日数的主要因素（α入＝０．０５，α出＝０．１０）；利用二

分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析肺部感染患者病死的危险因

素。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１１年１月—２０１２年１２月该院

共收治各类肺部感染／肺炎诊断患者１０４３１例，其中

男性６２８８例（６０．２８％），女性４１４３例（３９．７２％）；患

者年龄１４～１０５岁，平均年龄（７３．１９±１４．９４）岁，中

位年龄 ７７ 岁；患者住院日数１～１６９０ｄ，平均

（１５．９３±２０．５４）ｄ，中位数为１３．００ｄ；１０４３１例患者

中共有８２８例经治疗无效后死亡，病死率７．９４％。

表１　变量分类及赋值

犜犪犫犾犲１　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓ

因素 变量名 赋值说明

性别 Ｘ１ １＝男，２＝女

年龄（岁） Ｘ２ １＝≤２０，２＝２１～４０，３＝４１～６０，４＝６１～８０，５＝≥８１

肺部感染类型 Ｘ３ １＝ＣＡＰ＃，２＝ＨＡＰ，３＝继发于ＣＡＰ的 ＨＡＰ

入院病情 Ｘ４ １＝一般＃，２＝急症，３＝危重

付款方式 Ｘ５ １＝自费医疗，２＝医疗保险，３＝公费医疗，４＝其他＃

手术 Ｘ６ ０＝否，１＝是

住院日数 Ｘ７ 以原数值输入

　　：哑变量处理；＃：参照组
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２．２　住院费用情况　１０４３１例患者中，住院费用

２４６．００～７８６１７７．４３元，平均（２９０８１．９５±３８６８２．９２）

元，中位数为１６０８５．２５元。其中药费占比最高，达

５１．５５％，其次为检查费和诊疗费，分别占总费用的

２０．２４％和１８．８７％。

２．３　肺部感染情况　调查对象中共有９１５０例

（８７．７２％）患者因ＣＡＰ入院，１０９５例（１０．５０％）患

者因其他疾病入院在住院期间发生 ＨＡＰ，另外

１８６例（１．７８％）患者为 ＣＡＰ 入 院后 继发新的

ＨＡＰ。

２．４　单因素分析　不同性别、年龄、付款方式、入院

病情、肺部感染类型及手术与否的肺部感染患者住

院费用和住院日数差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。不同年龄、付款方式、入院病情、肺部感染类

型及手术与否的肺部感染患者病死率差异也有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　肺部感染患者费用及住院日数单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因素
费用

均数（元）中位数（元） 统计量 犘

住院日数

均数（ｄ） 中位数（ｄ） 统计量 犘

病死率

％ χ
２ 犘

性别 ８．１７ ＜０．００１ －２．９７ ０．００３ ０．７７ ０．３８

　男 ３１５７４．７４１８５０８．５３ １５．９２ １３．００ ８．１３

　女 ２５２９８．５３１３７７７．１２ １５．９３ １２．００ ７．６５

年龄（岁） ２１．０８ ＜０．００１ １０８．３８ ＜０．００１ ５６．４３ ＜０．００１

　≤２０ ３８６５９．３２１０４２２．２９ ２０．３７ １０．００ ０．００

　２１～４０ ３０９０７．１７１１４００．８６ １６．７１ １０．００ ４．５９

　４１～６０ ２６１５９．９６１３３７４．１４ １４．９４ １１．００ ６．５１

　６１～８０ ２６２２６．４７１４３３５．３５ １６．０５ １３．００ ６．７４

　≥８１ ３３２６０．７０２２４４０．７４ １５．９９ １４．００ １０．３８

付款方式 １３４．８３ ＜０．００１ ３３９．４８ ＜０．００１ １６．２７ ０．００１

　自费医疗 ２８５５５．２７１５１５４．７８ １５．４７ １１．００ ５．３６

　医疗保险 ２３４２２．３５１３４７５．４３ １５．０８ １２．００ ８．５３

　公费医疗 ４０９０３．８７３５７９８．７６ １７．７３ １５．００ ８．１４

　其他 ２７７０３．３１１４７１５．３３ １６．６９ １４．００ ７．３１

入院病情 ２５．６０ ＜０．００１ １１．０７ ０．００４ ３２０．３３ ＜０．００１

　一般 ２９７３４．０３１６４９３．７５ １６．０６ １３．００ ６．１０

　急症 ２６５６６．８５１５１５４．７８ １５．５２ １２．００ １１．１５

　危重 ５１８２６．０４２９４４８．４１ １７．５６ １１．００ ４９．０６

手术 －２０．８０ ＜０．００１ －２４．９９ ＜０．００１ １０３．８０ ＜０．００１

　是 ５１１７７．２７３０８１０．０４ ２３．３７ １８．００ １３．２９

　否 ２３４６５．２６１３９８２．１０ １４．０４ １２．００ ６．５８

肺部感染类型 ４４２．８４ ＜０．００１ ８６４．６９ ＜０．００１ １６４．００ ＜０．００１

　ＣＡＰ ２５０８２．２９１４３４３．５１ １４．６６ １２．００ ７．０２

　ＨＡＰ ５５６６０．１７４２８３４．８９ ２４．７７ ２０．００ １１．７８

　继发于ＣＡＰ的 ＨＡＰ６９３７０．６７４７７９０．５７ ２６．４１ ２０．００ ３０．６５

２．５　住院费用多元线性回归分析　多元线性回归分

析结果显示，模型拟合经检验犉＝６２３．３６，犘＜０．００１，

提示模型拟合有统计学意义。复相关系数犚＝０．６３，

决定系数犚２＝０．４０，影响肺部感染患者住院费用从

大到小的因素依次为住院日数、是否手术、付款方式

（公费医疗）、肺部感染类型（ＨＡＰ）、年龄、性别等。见

表３。

２．６　住院日数多元线性回归分析　以对数转换后

住院日数为因变量，以年龄、性别、肺部感染类型、付

款方式、入院情况、是否手术等作为自变量，进行多

元线性回归分析。结果显示，模型拟合经检验犉＝

２１０．２３，犘＜０．００１，提示模型拟合具有统计学意义。

复相关系数犚＝０．３９，决定系数犚２＝０．１５，影响肺

部感染患者住院日数的因素从大到小依次为是否手

术、肺部感染类型（ＨＡＰ）等。见表４。

２．７　肺部感染患者病死的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　二

分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，影响肺部感染患

者死亡的因素有入院病情、肺部感染类型以及是否

手术等。见表５。
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表３　住院费用的多元线性回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔ

变量 犫 犛犫 犫’ 狋 犘

性别 －０．１３ ０．０１ －０．０７ －９．３５ ＜０．００１

年龄 ０．０１ ０．００ ０．１３ １４．９１ ＜０．００１

日数 ０．０１ ０．００ ０．３３ ４１．９４ ＜０．００１

付款方式

　自费医疗 ０．０３ ０．０４ ０．０１ ０．８８ ０．３８

　医疗保险 －０．０１ ０．０４ －０．０１ －０．２５ ０．８０

　公费医疗 ０．４４ ０．０４ ０．２２ １１．９１ ＜０．００１

入院病情

　急症 ０．０２ ０．０２ ０．０１ １．１７ ０．２４

　危重 ０．２０ ０．０７ ０．０２ ２．８８ ０．０１

肺部感染类型

　ＨＡＰ ０．５９ ０．０２ ０．２０ ２５．６９ ＜０．００１

　继发于ＣＡＰ的 ＨＡＰ ０．６２ ０．０５ ０．０９ １１．７６ ＜０．００１

手术 ０．６３ ０．０２ ０．２８ ３５．４０ ＜０．００１

常数项 ８．９０ ０．０５ － １６４．６２ ＜０．００１

表４　住院日数的多元线性回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

变量 犫 犛犫 β 狋 犘

年龄 ０．００ ０．００ ０．０６ ６．１０ ＜０．００１

付款方式

　自费医疗 －０．１５ ０．０４ －０．０８ －４．３８ ＜０．００１

　医疗保险 －０．０４ ０．０３ －０．０３ －１．３８ ０．１７

　公费医疗 ０．１２ ０．０３ ０．０８ ３．５６ ＜０．００１

入院病情

　急症 ０．００ ０．０１ ０．００ －０．２７ ０．７９

　危重 －０．３６ ０．０６ －０．０５ －５．８４ ＜０．００１

肺部感染类型

　ＨＡＰ ０．５０ ０．０２ ０．２３ ２４．４５ ＜０．００１

　继发于ＣＡＰ的 ＨＡＰ ０．４２ ０．０５ ０．０８ ９．０６ ＜０．００１

手术 ０．４３ ０．０２ ０．２６ ２７．７６ ＜０．００１

常数项 ２．２１ ０．０５ － ４９．５０ ＜０．００１

表５　 肺部感染患者病死的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｅａｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

入院病情

　急症 ０．６３ ０．０８ ６０．５８ ＜０．００１ １．８８（１．６０～２．２０）

　危重 ２．７０ ０．２１ １６２．０９ ＜０．００１ １４．８２（９．７９～２２．４５）

肺部感染类型

　ＨＡＰ ０．４５ ０．１１ １６．８３ ＜０．００１ １．５６（１．２６～１．９４）

　继发于ＣＡＰ的 ＨＡＰ １．５５ ０．１８ ７９．１９ ＜０．００１ ４．７３（３．３６～６．６５）

手术 ０．８９ ０．０８ １１３．３０ ＜０．００１ ２．４３（２．０７～２．８６）

年龄 ０．０３ ０．００ ５６．５０ ＜０．００１ １．０３（１．０２～１．０３）

常数项 －４．８９ ０．３４ ２１１．１９ ＜０．００１ －

３　讨论

据卫生部［６］统计，２０１２年度三级医院平均住院费

用为１１１８６．８０元，而本研究结果中，２０１１—２０１２年度

该院肺部感染患者平均住院费用为２９０８１．９５元，中

位住院费为１６０８５．２５元，属于高医疗费用病种，其

中药费占了重要的比率，达５１．５５％。而住院期间由

于医疗行为造成的 ＨＡＰ，尤其是继发于ＣＡＰ的新

发 ＨＡＰ，患者住院费用均显著增加，可以推测抗菌
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药物使用增加在其中有重要作用。这提示控制

ＨＡＰ是控制肺部感染住院费用的重要途径之一。

研究显示，该院肺部感染患者平均住院日为

１５．９３ｄ，中位住院日数为１３．００ｄ，发生 ＨＡＰ及继

发于ＣＡＰ的新发 ＨＡＰ者，平均住院日也显著增

多。一方面发生医院感染的患者病情加重，不利于

恢复，造成了住院日的增加［７］，另一方面，长期住院

的患者，罹患医院感染的概率也更高［２］。有效控制

医院感染，对于缩短平均住院日具有重要作用；同

时，多方面入手采取缩短平均住院日的管理措施，也

是控制医院感染的有效方式。

由表２可见，发生ＨＡＰ的患者较之单纯ＣＡＰ患

者更易发生死亡［犗犚（９５％犆犐）为１．５６（１．２６～

１．９４）］，而继发于原有ＣＡＰ的ＨＡＰ患者则有更高的

死亡风险［犗犚（９５％犆犐）为４．７３（３．３６～６．６５）］。因

此，控制ＨＡＰ，不仅是控制住院费用和缩短平均住院

日的有效手段，更是有效改善患者预后，提高患者生

存率的重要手段［３］。本研究将入院病情、是否接受

手术治疗和付款方式作为控制变量也纳入研究。可

以认为这几个因素也是影响住院费用、住院日数和

预后的重要因素。这与其他疾病住院费用和预后的

研究［８－９］结果一致。危重患者住院费用显著升高，

且预后更差。手术患者由于额外的手术负担也增加

了住院费用，延长了住院日数，且一般而言，手术患

者较非手术患者病情严重程度高，因而预后也更差。

另外，本研究也显示，公费医疗患者的住院费用高于

其他类型患者，可能与当前我国医疗资源分配中的

不公平性有关。

肺部感染住院患者医疗费用已是家庭和社会沉

重的负担［１０］，更是其个人的灾难。如果患者在接受

治疗中罹患 ＨＡＰ，不仅仅加重其经济负担，延长住

院时间，更有可能对其预后造成不良影响。因此，加

强医院感染监测，及时发现并有效控制医院感染危

险因素，以降低医院感染罹患率，是降低医疗费用，

减少住院时间，降低死亡率的有效手段，具有良好的

经济意义［１１］，更具有挽救患者生命的重大社会意

义［１２］。
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