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·论著·

倾向指数匹配法在医院感染经济负担评价中的应用

孙吉花，姜雪锦

（滨州医学院附属医院，山东 滨州　２５６６０３）

［摘　要］　目的　应用倾向指数匹配法（ＰＳＭ）提高各协变量的均衡性，为医院感染经济负担评价提供新方法。

方法　选取某大型综合医院２０１５年１月１日—２０１６年１２月３１日出院的１５８９７６例患者为研究对象，使用ＳＰＳＳ

２２．０软件对医院感染患者和非医院感染患者进行１∶１的ＰＳＭ匹配，采用匹配后的均衡数据库分析医院感染对患

者住院天数和住院费用的影响。结果　经ＰＳＭ共成功匹配２３８８对，匹配成功比率为９７．７５％，匹配后医院感染

组和非医院感染组组间协变量各组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。医院感染组和非医院感染组患者住

院时间中位数分别为２１、１０ｄ，中位数差值为１１ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。医院感染组和非医院

感染组患者住院总费用中位数分别为３３６１８．３８、１５００４．９３元，中位数差值为１８６１３．４５元，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。除其他费用无统计学差异外，医院感染组床位费、西药费、中药费、治疗费、检查费、化验费、诊

查费、护理费、输血费、手术费、材料费、麻醉费均高于非医院感染组（均犘＜０．０５），其中两组间西药费差值最大，为

６９８７．００元。结论　ＰＳＭ结果显示医院感染造成了严重的经济负担，ＰＳＭ可以为医院感染经济负担评价提供新方法。

［关　键　词］　倾向指数匹配法；医院感染；经济负担
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　　医院感染越来越受到临床医务人员、医院管理

人员，以及卫生管理职能部门的重视。国内外对医

院感染所致的经济负担进行了大量的研究，但因为

研究方法的差异，医院感染经济损失评价的结果波

动很大［１］。大部分研究采用回顾性或前瞻性调查方

法，对医院感染组和非医院感染组进行人为匹配比

较两组间的差异，极易造成混杂偏倚和选择性偏倚。

本研究应用ＳＰＳＳ软件的倾向指数匹配法（ｐｒｏｐｅｎ

ｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）
［２３］，对医院感染经济负

担进行评价，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某大型医院住院时间＞４８ｈ、

临床资料信息完整且出院时间为２０１５年１月

１日—２０１６年１２月３１日的１５８９７６例住院患者为

研究对象。其中医院感染患者２４４３例（医院感染

组），非医院感染患者１５６５３３例（非医院感染组）。

医院感染病例按照卫生部２００１年发布的《医院感染

诊断标准（试行）》确诊。

１．２　研究方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件对医院感染

组和非医院感染组患者进行ＰＳＭ，使观察性数据达

到“接近随机分配数据”的效果。以是否发生医院感

染为应变量，以性别，年龄，是否发生社区感染、入住

重症监护病房（ＩＣＵ）、手术、中心静脉插管、使用呼

吸机、留置导尿管等为协变量，采用ＰＳＭ 卡钳匹配

法（卡钳值取０．０２）对医院感染组和非医院感染组

患者进行１∶１匹配。采用匹配后的均衡数据库分

析医院感染对患者住院总费用和住院天数的影响。

１．３　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７整理数据，ＳＰＳＳ

２２．０进行数据统计分析。计数资料采用频数（狀）和

构成比（％）表示，两组间比较采用χ
２ 检验；正态分

布的计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表示，两组

间比较采用狋检验；非正态分布的计量资料采用中

位数（犕）和四分位数间距（犙犚）表示，两组间比较采

用非参数秩和检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　匹配前后两组患者基线资料比较　匹配前，除

手术外，性别、年龄、社区感染、入住ＩＣＵ、中心静脉插

管、使用呼吸机、留置导尿管各组别两两比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。经ＰＳＭ匹配，

共成功匹配２３８８对，匹配成功比例为９７．７５％，匹配

后，上述协变量两组间比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５），见表２。

表１　匹配前医院感染组与非医院感染组患者基线资料比

较［例数（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄ

ｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

协变量
医院感染组

（狀＝２４４３）

非医院感染组

（狀＝１５６５３３）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ５１．４６±２４．２８ ４２．８４±２３．８４ １７．７３６０．０００

性别

　男 １４２９（５８．４９） ７３４９５（４６．９５） １２８．６０２０．０００

　女 １０１４（４１．５１） ８３０３８（５３．０５）

社区感染

　是 　 ２１９（８．９６） ４４９２（２．８７） ３１０．７３２０．０００

　否 ２２２４（９１．０４）１５２０４１（９７．１３）

入住ＩＣＵ

　是 ５２９（２１．６５） ３９０３（２．４９）３２５８．４７００．０００

　否 １９１４（７８．３５）１５２６３０（９７．５１）

手术

　是 ７７４（３１．６８） ４６８５３（２９．９３） ３．５１３０．０６１

　否 １６６９（６８．３２）１０９６８０（７０．０７）

中心静脉插管

　是 ７７４（３１．６８） ７８０７（４．９９）３３５６．９６３０．０００

　否 １６６９（６８．３２）１４８７２６（９５．０１）

使用呼吸机

　是 ３４２（１４．００） １３３３（０．８５）３９８８．４８４０．０００

　否 ２１０１（８６．００）１５５２００（９９．１５）

留置导尿管

　是 １０３３（４２．２８） ２７１５６（１７．３５）１０２５．３１８０．０００

　否 １４１０（５７．７２）１２９３７７（８２．６５）

表２　匹配后医院感染组与非医院感染组患者基线资料比

较［例数（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄ

ｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

协变量
医院感染组

（狀＝２３８８）

非医院感染组

（狀＝２３８８）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ５１．０１±２４．２９ ５０．０４±２３．２１ １．４１４ ０．１５８

性别

　男 １３７９（５７．７５） １３７９（５７．７５） ０．０００ １．０００

　女 １００９（４２．２５） １００９（４２．２５）

社区感染

　是 １９８（８．２９） １９０（７．９６） ０．１８０ ０．６７２

　否 ２１９０（９１．７１） ２１９８（９２．０４）

入住ＩＣＵ

　是 ４７４（１９．８５） ４４４（１８．５９） １．２１４ ０．２７１

　否 １９１４（８０．１５） １９４４（８１．４１）

手术

　是 ７７０（３２．２４） ７５６（３１．６６） ０．１８９ ０．６６４

　否 １６１８（６７．７６） １６３２（６８．３４）

中心静脉插管

　是 ７１９（３０．１１） ７５３（３１．５３） １．１３５ ０．２８７

　否 １６６９（６９．８９） １６３５（６８．４７）

使用呼吸机

　是 ２８８（１２．０６） ２８０（１１．７３） ０．１２８ ０．７２１

　否 ２１００（８７．９４） ２１０８（８８．２７）

留置导尿管

　是 ９７８（４０．９５） ９８１（４１．０８） ０．００８ ０．９３０

　否 １４１０（５９．０５） １４０７（５８．９２）
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２．２　医院感染经济负担　医院感染组和非医院感

染组患者住院时间中位数分别为２１．００、１０．００ｄ，中

位数差值为１１．００ｄ，两组间住院时间中位数比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。医院感染组和非医

院感染组患者住院总费用中位数分别为３３６１８．３８、

１５００４．９３元，中位数差值为１８６１３．４５元，两组间

住院总费用中位数比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。除其他费用无统计学差异外，医院感染组其

余各类费用均高于非医院感染组（均犘＜０．０５），其

中两组间西药费差值最大，为６９８７．００元。见表３。

表３　匹配后医院感染组与非医院感染组住院时间、费用比较（元）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｙｕａｎ）

项目
医院感染组

犕 犙犚

非医院感染组

犕 犙犚
差值 犣 犘

住院时间（ｄ） ２１．００ １６．００ １０．００ １０．７５ １１．００ －３０．２７３ ０．０００

住院总费用 ３３６１８．３８ ５２０１４．３５ １５００４．９３ ３２８９０．６５ １８６１３．４５ －２５．５０１ ０．０００

　床位费 ８７０．００ １２９０．００ ４２０．００ ７００．００ ４５０．００ －２６．０７７ ０．０００

　西药费 １１７３８．６８ ２００１９．６４ ４７５１．６８ ９５３０．４０ ６９８７．００ －２７．５５０ ０．０００

　中药费 ４９７．６５ １６８９．４３ ２１９．５０ ９５２．０３ ２７８．１５ －１３．９３１ ０．０００

　治疗费 ２４３６．００ ６６９９．５０ ８７４．５０ ２６２１．７５ １５６１．５０ －２４．８２９ ０．０００

　检查费 ３３４７．００ ５８７９．２５ １８５４．００ ３５５１．００ １４９３．００ －２０．０５２ ０．０００

　化验费 ２４３１．００ ２６１５．７５ １３６１．００ １３７７．５０ １０７０．００ －２７．２０９ ０．０００

　诊查费 ７８．００ １４０．７５ ４２．００ ７９．００ ３６．００ －１８．１１３ ０．０００

　护理费 ５５７．００ １２５１．７５ ２５０．００ ５４４．００ ３０７．００ －２４．５２０ ０．０００

　输血费 ０．００ ９００．００ ０．００ ０．００ ０．００ －１１．３３９ ０．０００

　手术费 ０．００ ２４００．００ ０．００ １８３０．００ ０．００ －４．１８７ ０．０００

　材料费 ３４７３．７０ １３８１６．８２ ２３４９．５３ ８８１４．７５ １１２４．１７ －１２．９０８ ０．０００

　麻醉费 ０．００ ６７９．５０ ０．００ ５８８．００ ０．００ －２．７８５ ０．００５

　其他费 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ －０．４８８ ０．６２５

３　讨论

倾向指数方法包括匹配、分层和协变量调整

等［４］，在医学研究领域中倾向指数方法中的匹配法

应用最广泛。近年来，ＰＳＭ在国内外被广泛应用于

大样本、非随机对照数据的观察研究［５６］，但多数是

介绍倾向指数方法相关知识，以及部分诊疗、操作技

术在临床应用中的效果评价，用于研究医院感染卫

生经济学评价领域的文献报道极少。ＰＳＭ 主要是

从对照组中选出与处理组倾向指数相同或相近的个

体进行匹配，以达到均衡组间协变量的目的，其标准

化程度高并且能有效解决选择偏倚和多协变量在组

间分布不均衡的问题，使研究数据达到“接近随机化

分配数据”的目的；在不遗漏混杂因素的情况下，能

得到处理效应的无偏估计［７］，以解决样本选择偏误

带来的内生性问题。本研究成功匹配２３８８对，匹

配成功比率为９７．７５％，匹配后协变量两组间比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。在均衡协变量

的前提下，用匹配后的数据分析发生医院感染造成

的额外住院费用、延长的住院日等经济负担指标。

国外学者［８］自１９３４年便开展医院感染的经济

学评价。美国和英国每年发生医院感染例数分别近

２００万和１０万例，造成经济损失分别高达７５亿、４５

亿美元［９１０］。如按１０％的医院感染发病率计算，我

国每年５０００万住院患者，约有５００万例发生医院

感染［１１］。研究［１２１６］显示，综合医院的医院感染导致

直接经济损失为６０００～２６４９３元；新生儿患者和

重症监护病房老年患者医院感染所致直接经济损失

分别为２４４６３．２０元
［１７］和５９６８９元

［１２］。医院感染

给患者带来的经济负担主要表现为住院费用增加和

住院日延长［１８］。

本研究采用ＰＳＭ，两组患者协变量均衡后再进

行比 较。医 院 感 染 组 住 院 总 费 用 中 位 数 为

３３６１８．３８元，非医院感染组为１５００４．９３元，医院

感染组比非医院感染组患者住院总费用增加

１８６１３．４５元，两组住院费用比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。医院感染组住院时间中位数为

２１．００ｄ，非医院感染组为１０．００ｄ，感染组患者比非

感染患者平均延长住院时间１１．００ｄ，两组住院时间

中位数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。医院

住院成本分析的回归模型［１９］结果显示，对医院住院

成本影响最大的因素为平均住院日和医院感染率，

即在其他因素保持不变的情况下，平均每增加１个
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住院日，医院人均住院成本增加３６５．８１元；医院感染

率每上升１％，医院人均住院成本增加４９０．３０元，可

见医院感染给患者造成了严重的经济负担。

国内研究［１２］显示，医院感染造成的经济损失中

居前２位的为西药费和治疗费。本研究显示，医院

感染组西药费（１１７３８．６８元）仍居首位，检查费

（３３４７．００元）及材料费（３４７３．７０元）高于治疗费

（２４３６．００元），说明发生医院感染后耗材使用增

多。医院感染组与非医院感染组各项费用比较，西

药费及治疗费差值居前２位，差值由高至低分别为

西药费（６９８７．００元）、治疗费（１５６１．５０元）、检查

费（１４９３．００元）、材料费（１１２４．１７元）。因此，通

过医院感染经济负担评价，从大数据中找出关键点，

研究成本－效果、成本－效益、成本－效用之比，分

层实施医院感染防控项目，有利于控制医院感染，降

低医院感染发病率。

本研究通过ＰＳＭ方法，实现了高质、标准的随

机分配数据，提高了各协变量的均衡性，保证结果的

真实和准确性，为医院感染经济负担评价提供了新

方法。
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［１０］ＣＤＣ．ＮａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ（ＮＮＩＳ）

Ｓｙｓｔｅｍ Ｒｅｐｏｒｔ，ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１９９２ｔｈｒｏｕｇｈ

Ｊｕｎｅ２００４，ｉｓｓｕｅｄＯｃｔｏｂｅｒ２００４［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２００４，３２（８）：４７０－４８５．

［１１］刘振声，金大鹏，陈增辉．医院感染管理学［Ｍ］．北京：军事医

学科学出版社，２０００：４６５－４６８．

［１２］殷环，赵秀莉，李六亿．某三级甲等综合医院医院感染经济损

失的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２１）：５３９３－

５３９５．

［１３］周春莲，陈惠清，邓明卓．某三级医院住院患者医院感染直接

经济损失及控制策略研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４

（２１）：５３９６－５３９８，５４３１．

［１４］王书会，刘芸宏，王静娜，等．血液透析住院患者医院感染经

济负担调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（２０）：４９０７－

４９０８，４９１４．

［１５］王书会，于子旭，邓钰，等．ＩＣＵ老年患者医院感染经济学损

失病例对照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１０）：

２０３３－２０３５．

［１６］郑秀芬，许亚茹，赵惠荣，等．住院急性呼吸道感染患儿并发

医院感染的经济学损失［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（７）：

４２８－４３０．

［１７］党晓燕，孙吉花，陈晓．不同体质量对新生儿医院感染住院费

用的影响分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１８）：４２３２

－４２３４，４３１６．

［１８］白雪冬，毕丽岩．医院获得性肺炎的危险因素和病原菌分布

及耐药性分析［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１７，１６（１）：

２３－２８．

［１９］武迎宏，陈洁，刘荣，等．边际分析法评估医院获得性感染经

济负担［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１２，１３（４）：３２０－３２２．

（本文编辑：刘思娣、左双燕）
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