
［收稿日期］　２０１４－０７－２４

［基金项目］　２０１３年兵团卫生科技计划项目（兵卫发［２０１３］３２号）

［作者简介］　潘颖颖（１９８９－），女（汉族），河南省郑州市人，医师，主要从事医院感染管理、重点项目监测研究。

［通信作者］　张淑敏　　Ｅｍａｉｌ：１８４６３９７９４１＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１５．０４．００９

·论著·

犐犆犝导管相关感染患者干预前后的费用分析

潘颖颖，朱　熠，庄建文，唐　娜，李　辉，邹建文，张淑敏

（新疆生产建设兵团医院 石河子大学医学院第二附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３０００２）

［摘　要］　目的　比较目标性干预前后重症监护室（ＩＣＵ）导管相关感染患者医疗费用有无差异。方法　采用回

顾性调查方法，调查２０１０年（干预前组）、２０１３年（干预后组）某院ＩＣＵ患者导管相关感染情况，比较两组患者的住

院费用在干预前后的差异。结果　干预后ＩＣＵ导管相关感染患者发病率和病死率均明显下降，医院感染发病率由

２０１０年的１３．４７％下降至２０１３年４．４１％；病死率由２０１０年的１０．３６％下降至２０１３年的２．２％。实施目标性干预

前后患者住院总费用、血费以及特殊材料费用比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；各感染指标相关费用比较

中降钙素原检测和抗菌药物使用费用经统计学分析，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　干预后ＩＣＵ患者

发生导管相关医院感染医疗费用有下降。

［关　键　词］　重症监护室；ＩＣＵ；医院感染；导管相关感染；住院费用
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　　医院感染不仅延长住院时间、增加住院费用，甚

至造成患者的高病死率［１］。对于医院感染造成的经

济损失测算，国外学者自１９３４年便已开展相关调查

研究，并日益重视。目前，美国每年发生近２００万起

医院感染，经济损失超过７５亿美元；英国每年发生

１０万起医院感染，经济损失达４５亿美元。丁晓萍
［２］
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的研究表明，重症监护室（ＩＣＵ）住院患者医院感染

直接医疗费用增加１．９１倍。ＩＣＵ是医院感染的高

发科室，约６０％的患者常需留置各种导管，增加了

细菌侵入机体的风险，更易发生感染。在医院感染

高发的重点科室开展目标性监测，重视对ＩＣＵ导管

相关感染患者目标性干预，可以有效降低ＩＣＵ医院

感染的发生。迄今为止，对干预前后ＩＣＵ目标性监

测费用的研究较匮乏，为此我们进行了研究。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集本院ＩＣＵ２０１０、２０１３年导管

相关性医院感染患者的资料，２０１０年未针对ＩＣＵ

进行目标性监测干预，作为干预前组；２０１１年开始

实施目标性干预措施。２０１３年作为干预后组。

１．２　方法　采用回顾性队列研究的方法收集２０１０、

２０１３年全年ＩＣＵ 病例资料，对干预前后住院费用

进行统计分析。

１．３　诊断标准　医院感染诊断依据卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行，呼吸机相

关性肺炎（ＶＡＰ）、中心静脉插管相关性血流感染

（ＣＲＢＳＩ）、泌尿道插管相关性尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的

诊断参照美国医院感染监测系统标准［３］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据处理。经正态性检验住院费用属于偏态分布，

用中位数（Ｍ）描述其平均水平，用四分位数间距

（ＱＲ）描述其离散趋势；两组之间的比较采用秩和检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　住院费用影响因素均衡性分析　本院ＩＣＵ患

者发生导管相关性医院感染干预前组为２６例，干预

后组为１６例；干预前组平均年龄（７５．４６±１６．１５）岁，

干预后组（７３．２±１５．６３）岁，两组比较差异无统计学

意义（狋＝０．４４，犘＝０．６６）。其他因素：年龄、性别、

是否合并基础疾病、是否手术、导管相关医院感染构

成，组间比较无统计学差异（犘＞０．０５），两组数据具

有可比性，见表１。

表１　住院费用影响因素均衡性分析

犜犪犫犾犲１　Ｂａｌａｎｃｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｆｆｅｃｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔ

项目 干预前（狀＝２６） 干预后（狀＝１６） χ
２ 犘

性别 男 ２３（８８．４６） １３（８１．２５） － ０．８４６

女 ３（１１．５４） ３（１８．７５）

合并基础疾病 是 １７（６５．３８） ９（５６．２５） ０．３５ ０．５５４

否 ９（３４．６２） ７（４３．７５）

手术 是 １６（６１．５４） ５（３１．２５） ３．６３ ０．０５７

否 １０（３８．４６） １１（６８．７５）

导管相关医院感染类别 ＶＡＰ ２０（７６．９２） １１（６８．７５） － ０．３６２

ＣＡＵＴＩ ４（１５．３８） ５（３１．２５）

ＣＲＢＳＩ ２（７．６９） ０（０．００）

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．２　干预效果分析　ＩＣＵ患者导管相关感染发病

率和病死率，干预前分别为１３．４７％和１０．３６％，干

预后分别为４．４１％和２．２０％，组间比较差异均有统

计学意义。干预前后导管相关性感染总延长住院日

分别为５４１ｄ和２５３ｄ，干预前后平均延长住院日比

较，差异无统计学意义。见表２。

２．３　费用比较　在所有的医疗费用项目中，西药费

用占首位，２０１０年与２０１３年各项目费用经Ｗａｌｄ

Ｗｏｌｆｏｗｉｔｚ游程秩和检 验结 果显示，２０１０ 年和

２０１３年ＩＣＵ导管相关感染患者的住院总费用、血费

以及特殊材料费用在实施目标性干预前后差异均有

统计 学 意 义 （犘＜０．０５），见 表 ３。２０１０ 年 与

２０１３年ＩＣＵ导管相关感染患者各感染指标费用经

ＷａｌｄＷｏｌｆｏｗｉｔｚ游程秩和检验结果显示，２０１０年和

２０１３年降钙素原检测和抗菌药物费用差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表４。
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表２　２０１０年与２０１３年导管相关性医院感染率及病死率

犜犪犫犾犲２　ＭｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡＩｉｎ２０１０ａｎｄ２０１３

导管相关性医院感染 干预前（狀＝２６） 干预后（狀＝１６） χ
２ 犘

发病率（％） １３．４７（２６／１９３） ４．４１（１６／３６３） １４．８２３ ＜０．００１

病死率（％） １０．３６（２０／１９３） ２．２０（８／３６３） １７．５３９ ＜０．００１

平均延长住院日（ｄ） ２０．８１（５４１／２６） １５．８１（２５３／１６） ０．０９９ ０．７５３

表３　２０１０年与２０１３年住院费用比较结果

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｉｎ２０１０ａｎｄ２０１３

项目名称
２０１０年

犕 犙犚

２０１３年

犕 犙犚
犣 犘

床位费 ６５０．００ １０１２．５０ ５９０．００ ４７５．００ １．４６２ ０．１５２

诊疗费 ５８．００ １０５．１２０ ５４．００ ４９．５０ １．３６３ ０．１８１

西药费 ２４４０６．５０ ２６４６１．７８ １７９６９．２４ ２６５４８．０６ －０．１１３ ０．９１０

化验费 ４２１９．５０ ４２９４．００ ２７６１．００ ５３４３．２５ １．０７９ ０．２８７

检查费 ３００７．５０ ４９００．００ ２８９４．００ ２６８８．５０ ０．６１３ ０．５４３

护理费 ２２１７．００ ５００７．００ ２９１７．５０ ２６０２．２５ ０．８１３ ０．４１２

治疗费 ８６９７．５０ １２４８２．８７ ８２７６．７５ ６９８５．２５ １．１９９ ０．２３７

中成药费 ４００．４２ １５３０．９３ １２０６．５８ ３８７６．１９ －０．８８４ ０．３８２

血费 ０．００ １７９２．２５ ０．００ ０．００ ２．１２６ ０．０４３

特殊材料费 ４０２５．６６ ６０２５．８４ ２５４４．６８ ４１００．３１ ２．０２０ ０．０５０

手术费 ５０．００ ３０７．５０ ０．００ ４７．５０ １．２３８ ０．２２３

其他费用 ５０．５５ ７６．２５ ６９．５０ １７０．５０ －０．０１６ ０．９８７

住院总费用 ５７８３８．４４ ７２４１２．７３ ３８３０２．４２ ２８５１１．２１ ２．０７０ ０．０４６

表４　２０１０年与２０１３年各感染指标项目费用比较结果

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｓｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１０ａｎｄ２０１３

项目名称
２０１０年

犕 犙犚

２０１３年

犕 犙犚
犣 犘

Ｃ反应蛋白检测 ０．００ ２５．００ ２０．００ ７５．００ －１．１２１ ０．２６９

细菌药敏检测 ２５０．００ ３６２．５０ ３７５．００ ４２５．００ －０．２０１ ０．８４２

降钙素原检测 ０．００ ０．００ １５０．００ ３００．００ －３．１５１ ０．００７

血常规 ２３７．５０ ２３７．５０ １８７．５０ ２６２．５０ ０．９４５ ０．３５０

微生物培养 ７００．００ １１７５．００ １０２５．００ １１２５．００ ０．００９ ０．９９３

涂片 ０．００ ６．００ ０．００ ０．００ １．５５８ ０．１２８

胸片 ８７．５０ １３１．２５ ６２．５０ １８７．５０ ０．２６９ ０．７８９

抗菌药物 ９１２０．５８ １１３２２．１５ ６２０６．６５ ９０５０．２８ ２．３６０ ０．０２４

３　讨论

目前医院感染的费用分析研究［４］提示，手术部

位感染、医院获得性肺炎、血流感染是花费最多的医

院感染。通过目标性干预，可有效控制医院感染。

感染控制主要目的是降低医院感染发病率和减少其

危险因素，感染控制是所有医疗机构和医务人员的

职责，对患者、医院和医务人员均有益处，可以节省

医院感染损失的卫生资源［５］。

本院２０１１年开始对ＩＣＵ实施目标性干预，截

至２０１３年干预措施已较为成熟，故对２０１０年和

２０１３年目标性监测数据进行对比分析，以了解干预

后医院感染的控制效果。结果显示，医院感染发病

率由２０１０年的１３．４７％下降至２０１３年４．４１％，低于

相关文献［６］报道；病死率由２０１０年的１０．３６％下降

至２０１３年的２．２０％。

通过实施目标性干预，ＩＣＵ导管相关医院感染

患者平均延长住院日由２０１０年的２０．８１ｄ降至

２０１３年的１５．８１ｄ，高于易文华等
［７］报道的９．３４ｄ，

与吴安华［５］报道的１５～１８ｄ一致。说明在确保医疗

服务质量的前提下，针对重点科室开展目标性监测

可有效缩短平均住院日，实现医院资源成本最小化，

减轻患者经济负担，减少住院费用，达到医院综合效
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益最大化。

２０１０年与２０１３年住院费用比较，药费和检查

费用差异无统计学意义，患者入院后为明确诊断，会

进行各项检查，诊断过程增加了检查费用。我国诊

疗系统的日趋规范化使得患者在诊断明确的前提

下，治疗模式规范化，由于药物应用种类及范围局

限，故导管相关感染患者药费２０１０年和２０１３年差

异无统计学意义。而血费有差异，主要由于２０１０年

本院普通临床科室收治重症患者的条件有限，患者

病情较重时均转入ＩＣＵ诊治，部分收治患者情况较

为复杂，多为合并有慢性贫血、肾性贫血或术中失血

等。近几年卫生部印发《高值医用耗材集中采购工

作规范》，规范了本院特殊材料的使用，切实保障了

医疗安全和医疗质量，有效降低了特殊材料费用。

降钙素原检测费用和抗菌药物费用两年相比差

异有统计学意义，降钙素原检测在疾病初期诊断中

具有较高的灵敏度和特异性，与病情的发展呈正相

关，近年来被运用于作为鉴别患者炎性表现及感染

病灶是否存在的常规指标。抗菌药物是医院最昂贵

和花费最大的药品之一，占医院总药品费用的３０％

左右［５］。不进行抗菌药物应用的控制，降低医疗费

用及医院感染处理费用是不可能的。随着抗菌药物

临床应用专项整治活动的实施，本院定期开展抗菌

药物临床应用监测与评估，加强临床微生物标本采

集与送检，提高微生物病原学送检率，指导医生合理

使用抗菌药物，及时调整治疗方案，保障了患者的合

法权益和用药安全，充分合理的利用卫生资源［８］，为

患者提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务。
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