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·论著·

江苏省三级综合医院呼吸机相关肺炎防控成本效益多中心研究

陈文森，刘　波，张永祥，张卫红

（南京医科大学第一附属医院，江苏　南京 ２１００２９）

［摘　要］　目的　探讨呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）医院感染防控的成本效益。方法　选取江苏省１２所医院，采取多

中心１∶１匹配的病例对照研究，并通过荟萃分析进行率差计算。结果　共有２５５对病例和对照进入本次研究。

研究发现发生１例ＶＡＰ患者，需多支出１０３７９９．００元，多在ＩＣＵ住１１．７２ｄ，多住院１５．５３ｄ。在考虑了不同年份

物价指数的基础上，２０１５年比２０１４年为患者节省了０．３６亿元。ＩＣＵ每控制好１例感染，可以多收治０．７６例新患

者。２０１５年医院收益为２４４６４５６０．５元，医院和患者直接经济总收益为６０８８３９９６．６元。结论　医院感染防控为

医疗本体内涵之一，做好感染防控，能极大地降低患者疾病负担，节省经济成本，为医院创造效益，并能提升医院形

象，从而可以实现“患者—医院—社会”的三赢。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（３）：２０７－２１０］

　　医院感染（又称医院获得性感染或医疗保健相

关感染，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）已成

为导致患者安全隐患最常见最重要的因素［１］。发生

医院感染可显著增加住院患者的疾病负担和经济负

担。根据 ＷＨＯ的研究报告
［２］，发达国家医院感染

患病率为８．５％，中低收入国家医院感染患病率显

著增高，约为１５．５％。中低收入国家最常见的感染

类型是手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ），
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１．２～２３．６例／１００手术操作。

２００８年美国保险公司（ＣＭＳ）调整了保险政策，

拒绝给８项可预防的医保项目付费，其中３项为医

院感染，即导管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ），导管相关

血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）和ＳＳＩ
［３５］。新政策的引入给医

院感染预防与控制研究和发展注入了活力，医疗机

构对医院感染事件的重视程度显著增加［６］。然而，

目前我国尚未出台明确的医院感染收费政策，其中

重要的原因是缺乏足够的医院感染成本研究，且单

中心、小样本研究也不具有代表性而难以借鉴推

广［７］。为了给国家制定相应的医院感染政策、规范

和条例提供可参考依据，本研究团队在江苏省开展

“三 级 综 合 医 院 呼 吸 机 相 关 肺 炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）防控成本效益多中心

研究”。本课题采用１∶１病例对照研究设计，分析

比较因 ＶＡＰ 造成直接经济负担，并结合全省

２０１４—２０１５年ＶＡＰ监测数据，计算防控ＶＡＰ所创

造的经济效益。

１　资料与方法

１．１　研究对象　共选取１２所三级综合医院参与。

因ＶＡＰ导致直接经济损失估算研究设计：采用

１∶１匹配的病例对照研究，筛选２０１４年—２０１５年

１２个月内，机械通气患者发生ＶＡＰ的为病例组，未

发生ＶＡＰ的为对照组。病例组与对照组入院日期

相近（±１月），年龄相差不超过５岁，性别、住院科

室、出院第一诊断、入院时疾病严重程度、手术情况

相近进行配对。所有的对照病例，均来自于各自医

院相应的病区或科室。

１．２　ＶＡＰ目标性监测数据　从省医院感染管理质

量控制中心获取全省１３个市（南京、无锡、徐州、常

州、苏州、南通、连云港、淮安、盐城、扬州、镇江、宿

迁、泰州）上报的ＶＡＰ数据汇总情况。所有数据均

为各家医院上报（选择一间ＩＣＵ或其他）。本研究

选择了三级医院ＶＡＰ的汇总数据。

１．３　ＶＡＰ诊断定义　参考中华医学会重症医学分

会《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南

（２０１３）》中的定义，气管插管或气管切开患者在接受

机械通气４８ｈ后发生的肺炎。撤机、拔管４８ｈ内

出现的肺炎，仍属ＶＡＰ。

１．４　直接经济成本定义　直接经济成本是指由于

医院感染而导致的住院费用的额外支出，包括为患

者因医院感染增加的床位费、护理费、药费、西药费、

中草药费、中成药费、放射费、化验费、输氧费、输血

费、诊疗费、手术费、其他费用等。

１．５　统计分析　所有的数据应用标准化的 ＥＸ

ＣＥＬ数据库整理，应用Ｓｔａｔａ１１．０软件对调查数据

进行统计分析。根据配对狋检验的要求，样本量计

算ａ＝０．０５，１ｂ＝０．９，均差＝１４，误差＝２５，需要的

样本量为３６对。

２　结果

２．１　ＶＡＰ目标性监测　２０１４—２０１５年江苏省

ＶＡＰ发病率的合并率差为２‰（１‰～３‰），见表１。

因此，相对于２０１４，２０１５年度 ＶＡＰ减少的预期例

数为３４５例（９５％犆犐∶１７２～５１７）。

表１　２０１４—２０１５年江苏省ＩＣＵ患者ＶＡＰ目标性监测结果

犜犪犫犾犲１　ＴａｒｇｅｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎＶＡＰｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１５

地级市
２０１４年

感染例数 机械通气日数 ＶＡＰ发病率（‰）

２０１５年

感染例数 机械通气日数 ＶＡＰ发病率（‰）
率差（‰）

南京 ２２７ ３０１５８ ７．５３ １０９ １５７１９ ６．９３ ０．５９

无锡 １７２ １６５９５ １０．３６ ７８ ８７８４ ８．８８ １．４８

徐州 ４５４ ３４１４４ １３．３０ １６７ １６５１５ １０．１１ ３．１８

常州 １１４ １３１４２ ８．６７ ６９ ６２９７ １０．９６ －２．２８

苏州 ２６３ ２４３３０ １０．８１ １３８ １４０７１ ９．８１ １．００

南通 １０９ １３５３０ ８．０６ ３８ ７９７５ ４．７６ ３．２９

连云港 ７４ ８２０６ ９．０２ ２８ ４１８１ ６．７０ ２．３２

淮安 ３９ ４１７０ ９．３５ ２０ ２５４７ ７．８５ １．５０

盐城 ４９ ４１６２ １１．７７ ２３ ２２８４ １０．０７ １．７０

扬州 ４６ ６４８５ ７．０９ ３１ ４１５１ ７．４７ －０．３７

镇江 ４７ ６６５８ ７．０６ ２１ ３４３２ ６．１２ ０．９４

宿迁 ３１ ４５０７ ６．８８ ２０ ２７８１ ７．１９ －０．３１

泰州 ９７ ６３６５ １５．２４ ４７ ５７２３ ８．２１ ７．０３
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２．２　成本效益测算　共有２５５对病例和对照进入

本次研究。研究发现发生１例 ＶＡＰ患者，需要多

支出１０３７９９．００元，多在ＩＣＵ住１１．７２ｄ，多住院

１５．５３ｄ，见表２。因为ＶＡＰ目标性监测和防控，在

考虑了不同年份物价指数的基础上，２０１５年比２０１４

年为患者节省了３４５×１０３７９９．００×１．０１７元＝

３６４１９４３６．１元≈０．３６亿元 （参考江苏省统计局的

数据，２０１５年的物价指数为２０１４年的１．０１７倍）。

ＩＣＵ每控制好１例感染，可以多收治新患者１５．５３／

２０．４０＝０．７６例。２０１５年医院收益为：３４５×０．７６×

９１７４５．２９×１．０１７＝２４４６４５６０．５元。医院和患者

直接经济总收益为６０８８３９９６．６元。１∶１匹配多

中心研究ＶＡＰ病例组和对照组负担比较见表３。

表２　ＶＡＰ患者直接经济支出、ＩＣＵ入住日数、住院日数差异及９５％犆犐

犜犪犫犾犲２　ＶＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ’ｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｃｏｓｔ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎＩＣＵ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄ９５％犆犐

城市名称 病例数
直接经济损失及９５％犆犐（元）

均值 下限 上限

ＩＣＵ入住日数差值及９５％犆犐（ｄ）

均值 下限 上限

住院日数差值及９５％犆犐（ｄ）

均值 下限 上限

常州 ２３ ５８９１３．３４ ２５４２．６６ １１５２８４．０２ ９．５２ １．８８ １７．１６ １７．７３ －４．１７ ３９．６３

淮安 １３ １０７６４．３８ －５６１５２．６９ ７７６８１．４６ １３．５８ －３．０７ ３０．２４ １５．５３ －１６．８４ ２７．９２

连云港 ２３ ８２９８９．２０ ４８７９２．９３ １１７１８５．４７ １３．１４ ４．６３ ２１．６４ １５．１７ ８．５９ ２１．７６

南京 ４５ １０９３２９．６１ ５０００３．４８ １６８６５５．７４ １２．４１ ６．４６ １８．３７ １５．８３ ７．９ ２３．７６

南通 ３３ １１２５９４．９８ ７５９５１．２０ １４９２３８．７５ １８．２５ １２．３８ ２４．１２ ２０．９４ １２．４３ ２９．４６

苏州 ２７ ６０６５５．７５ ３１８１０．９３ ８９５００．５６ ８．７８ ２．０６ １５．５ １０．９６ ３．１１ １８．８２

泰州 ３１ ２４６００４．０６ －１４５６３５．５３ ６３７６４３．６４ １０．９４ ３．７８ １８．１ ２４．６８ １０．５２ ３８．８３

徐州 ４４ ７１５３０．１７ ５２４３５．８８ ９０６２４．４６ ８．５９ ５．３８ １１．７８ １１．４５ ４．５ １３．２５

镇江 １６ ９６１３０．８６ ２２５４．６５ １９０００７．０７ １０．４４ ２．７５ ２３．６２ １４．８８ ４．４２ ２５．３３

合计 ２５５ １０３７９９．００ ５４７９８．３２ １５２７９９．６９ １１．７２ ９．３６ １４．０８ １５．５３ １１．９３ １９．１４

表３　１∶１匹配多中心研究ＶＡＰ病例组和对照组负担比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｉｎ１∶１ｍａｔｃｈｅｄ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎＶＡＰｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

分组
直接经济成本

（元）

住院日数

（ｄ）

ＩＣＵ入住日数

（ｄ）

病例组（狀＝２５５） １９５０６０．３７ ３５．７５ ２２．６８

对照组（狀＝２５５） ９１７４５．２９ ２０．４０ １０．８２

差值 １０３７９９．００ １５．５３ １１．７２

３　讨论

根据 ＷＨＯ的研究报告，发展中国家的疾病负

担要显著高于发达国家，因医院感染造成的直接经

济损失与医院的规模、等级、医院所在地区的经济发

展水平及收住对象等因素有关［６７］。为了解江苏省

医院感染给患者带来的直接经济负担，给卫生行政

部门提供数据支撑，本研究开展了多中心匹配病例

对照研究。为更好地控制混杂因子，在调研时对手

术情况、出院第一诊断、呼吸机使用情况、入院科室、

年龄、性别等进行了匹配，使病例组和对照组间有良

好的可比性。研究发现：因 ＶＡＰ导致平均额外的

费用增加为：１０３７９９．００元／例，ＩＣＵ入住日数增加

１１．７２ｄ，住院日数增加１５．５３ｄ。贾会学等
［８］回顾

性调查２０１５年１月１日—１２月３１日６８所医院医

院感染与非医院感染病例，采用１∶１匹配的方法进

行配对，比较医院感染与非医院感染患者直接医疗

费用，结果共纳入２１２３对医院感染与非感染病例，

医院感染直接导致住院费用增加１３８３９．１６元。胡

必杰等［９］采用回顾性队列研究方法在１８所医院中，

对１９９９年１０月份出院病例进行专项调查发现下呼

吸道医院感染造成的损失显著，感染组住院时间

５１ｄ，较对照组延长３１．０ｄ，每例增加医疗费用平均

１８３８６．１元。本研究数据高于以上文献报道，原因

一方面考虑到可能不同年份研究ＣＰＩ带来的差异

（胡必杰等的研究为１９９９年开展），另一个原因可能

由于本研究仅选择了ＩＣＵ 的数据，入选的病种较

重，如多发伤、重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）等，导致患者直接经济损失较大。

在本研究中，采用荟萃分析的思路，提取全省

ＶＡＰ目标性监测的数据，并计算出率差估算出

２０１５年度比２０１４年 ＶＡＰ减少例数为３４５例。因

为ＶＡＰ目标性监测和防控，在考虑了不同年份物

价指数的基础上，２０１５年比２０１４年为患者节省了

０．３６亿元。ＩＣＵ每控制好１例感染，可以多收治新

患者 ０．７６ 例。估 算 出 ２０１５ 年 医 院 收 益 为

２４４６４５６０．５元。２０１５ 年相 对于 ２０１４ 年，预防

ＶＡＰ３４５例，医院和患者的总收益为０．６１亿元。
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事实证明，感染防控具有极高的经济效益和社会效

益，可以实现“患者－医院－社会”的三赢。本研究

结论与武迎宏等的研究一致［１０］。

当然，本研究采用的是１２所三级医院结果估算

ＶＡＰ导致的直接经济成本差异，并借助于全省医院

感染管理质量控制中心ＩＣＵ上报的数据，测算全省

ＶＡＰ防控的经济收益。由于全省医院感染管理质

量控制中心ＩＣＵ监测数据上报，为各个医院自愿加

入，在２０１５年约有７０所医院加入，并且单一医院选

择一间综合ＩＣＵ（或全部）上报数据。因此，还是存

在一定的信息偏倚。但仍然能够代表全省在 ＶＡＰ

防控中做出的成绩。

本研究探索性的将流行病学、卫生经济学评价

方法应用于医院感染管理工作，评价全省医院感染

管理的成效，可以为其他卫生经济学研究提供借鉴，

也为卫生行政部门更好的重视医院感染管理问题、

为制定感染管理相关政策和决策提供依据。
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