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基于犇犚犌分组肿瘤相关疾病患者医院感染的资源消耗分析
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［摘　要］　目的　基于疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）评估肿瘤患者医院感染的医疗资源消耗情况。方法　采用回顾

性研究方法，分析２０２２年某院肿瘤中心出院患者病历资料，比较医院感染组和非医院感染组平均住院日数和次均

住院费用等指标的差异。结果　共纳入１０６７４例病例，其中医院感染组２１７例（２．０３％）。医院感染组患者次均住

院费用［５．１０（２．３８，８．４３）万元ＶＳ１．１６（０．７４，２．０４）万元］和平均住院日数［２５（１３，４０）ｄＶＳ６（４，１１）ｄ］均高于非

医院感染组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。最常见的感染诊断为血流感染和肺部感染，分别占２３．９６％、

２２．５８％。ＲＣ１９（恶性增生性疾病放射治疗）、ＲＵ１２［恶性增生性疾病的支持性治疗（住院日数７～２９ｄ）］和ＲＢ１９

（急性白血病高剂量化学治疗和／或其他治疗）这三个ＤＲＧ组中，医院感染组患者次均住院费用和平均住院日数均

较非医院感染组高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＤＲＧ评估可有效识别医院感染防控重点人群，有

助于实施精准化感染防控策略，降低医院感染发病率和相关医疗资源消耗。
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ＤＲＧ

　　 基于疾病诊断相关分组 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｇｒｏｕｐｉｎｇ，ＤＲＧ）的付费模式已成为我国医疗制度

改革的重要措施，对控制医疗费用不合理增长、规范

医疗服务行为具有重要作用［１］。尽管医疗技术不断

进步，医院感染仍是全球性难题，也是患者安全的核

心问题［２］。医院感染可导致患者病情加重、住院时

间延长、医疗费用增加，并降低床位周转率，造成医

疗资源浪费。ＤＲＧ付费模式下，医院感染导致的额

外医疗费用将由医疗机构承担。我国恶性肿瘤新

发病率和病死率持续上升，每年相关的医疗费用超

过２２００亿
［３］。肿瘤患者因疾病特征及治疗因素，医

院感染风险高于其他患者［４］。本研究基于ＤＲＧ分

组，分析某院肿瘤中心２０２２年肿瘤患者医院感染的

资源消耗，比较同一ＤＲＧ组内医院感染组与非医

院感染组患者医疗费用的差异，可为医院感染精准

防控提供依据，对优化医疗资源配置和保障患者安

全具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过广东省病案管理系统获取某

院肿瘤中心２０２２年１—１２月出院患者病案首页信

息，ＤＲＧ分组信息由医院ＤＲＧ综合评价管理系统

获取。医院感染数据由临床医生通过“蓝蜻蜓医院

感染实时监控系统”填写，并经医院感染管理科专

职人员依据卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试

行）》［５］审核确认。排除标准：（１）住院日数≤２ｄ

或＞６０ｄ；（２）住院费用＜１００元；（３）入院时已发生

感染或存在潜伏感染。本研究经中山大学附属第五

医院伦理委员会审核批准。

１．２　研究方法　采用回顾性研究方法，比较同一

ＤＲＧ分组内医院感染组与非医院感染组患者次均

住院费用和平均住院日数，并分析不同组间的疾病

负担差异；根据医院感染诊断类型进行分类，比较各

感染类型患者的次均住院费用与平均住院日数，以

评估资源消耗差异。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

分析。计数资料采用例数、百分比（％）表示。由于

住院日数和住院费用为非正态分布资料，采用中位

数（四分位数）［犕（犘２５，犘７５）］表示，组间比较采用

犠犻犾犮狅狀狓狅狀秩和检验，犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２２年该肿瘤中心纳入ＤＲＧ管

理的出院病例共１０６７４例，涉及２７２个 ＤＲＧ组。

发生医院感染２１７例（２．０３％），涉及５８个ＤＲＧ组。

医院感染组患者次均住院费用和平均住院日数均

高于非医院感染组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。医院感染组患者次均住院费用和平均住院

日数分别为非医院感染组的４．４０、４．１７倍。见表１。

表１　医院感染组与非医院感染组患者的资源消耗情况

［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲１　ＲｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩ

ｇｒｏｕｐ（犕 ［犘２５，犘７５］）

组别
次均住院费用

（万元）

平均住院日数

（ｄ）

医院感染组（狀＝２１７） ５．１０（２．３８，８．４３） ２５（１３，４０）

非医院感染组（狀＝１０４５７） １．１６（０．７４，２．０４） ６（４，１１）

犣 １６．８７ １８．３３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　不同感染类型的资源消耗　２１７例医院感染

患者中，感染例数＞２０例的感染类型包括：血流感

染（５２例，２３．９６％）、肺部感染（４９例，２２．５８％）、感

染性发热（未明确诊断，３９例，１７．９７％）、上呼吸道感

染（２４例，１１．０６％）和泌尿道感染（２２例，１０．１４％），

合计占８５．７１％。泌尿道感染的次均住院费用［６．７４

（４．９４，８．８６）万元］最高，平均住院日数最长［３３（２０，

４８）ｄ］。见表２。
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表２　主要感染类型病例的资源消耗情况

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｊｏｒｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｔｙｐｅｓ

感染类型 例数
占比

（％）

次均住院费用

（万元）

平均住院日数

（ｄ）

血流感染 ５２ ２３．９６ ５．６８（３．６７，８．２８） ２８（１８，４１）

肺部感染 ４９ ２２．５８ ５．７６（２．４２，９．９４） ３１（１９，４３）

感染性发热

（未明确诊断）

３９ １７．９７ ３．４２（１．１８，６．３９） ２１（９，２９）

上呼吸道感染 ２４ １１．０６ ２．５５（１．０８，７．８８） １３（７，２６）

泌尿道感染 ２２ １０．１４ ６．７４（４．９４，８．８６） ３３（２０，４８）

２．３　重点ＤＲＧ组的资源消耗　在５８个发生医院

感染的ＤＲＧ组中，感染例数＞１０例的共有４个，为

ＲＣ１９（恶性增生性疾病放射治疗）、ＲＵ１２［恶性增生

性疾病的支持性治疗（住院日数７～２９ｄ）］、ＲＵ１０［恶

性增生性疾病的支持性治疗（住院日数３０～６０ｄ）］

和ＲＢ１９［急性白血病高剂量化学治疗（化疗）和／或

其他治疗］，分别占比１９．８２％、１４．２９％、８．２９％和

５．０７％。见表３。

对以上四个分组的次均住院费用和平均住院日

数进行分析，ＲＣ１９、ＲＵ１２和ＲＢ１９医院感染组患者

次均住院费用和平均住院日数较非医院感染组高，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。其中ＲＢ１９医

院感染组患者的次均住院费用和平均住院日数超过

非医院感染组约３倍，ＲＣ１９、ＲＵ１２医院感染组患

者次均住院费用和平均住院日数为非医院感染组的

１．５０～２．１０倍。ＲＵ１０感染组患者次均住院费用较

非医院感染组高（犘＜０．０５）。见表４。

表３　发生医院感染的重点ＤＲＧ组及其感染情况

犜犪犫犾犲３　ＫｅｙＤＲＧｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈＨＡＩａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

ＤＲＧ组编码 ＤＲＧ名称 总例数 医院感染例数 占比（％） 发病率（％）

ＲＣ１９ 恶性增生性疾病放射治疗 １５０１ ４３ １９．８２ ２．８６

ＲＵ１２ 恶性增生性疾病的支持性治疗（住院日数７～２９ｄ） １６０２ ３１ １４．２９ １．９４

ＲＵ１０ 恶性增生性疾病的支持性治疗（住院日数３０～６０ｄ） ８４ １８ ８．２９ ２１．４３

ＲＢ１９ 急性白血病高剂量化疗和／或其他治疗 １６９ １１ ５．０７ ６．５１

表４　重点ＤＲＧ组医院感染组与非医院感染组患者的资源消耗情况［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐｉｎｋｅｙＤＲＧｇｒｏｕｐｓ（犕 ［犘２５，犘７５］）

ＤＲＧ组编码
次均住院费用（万元）

医院感染组 非医院感染组 犣 犘

平均住院日数（ｄ）

医院感染组 非医院感染组 犣 犘

ＲＣ１９ ９．００（６．７８，１２．１２） ５．２４（２．７８，７．９５） ５．９９ ＜０．００１ ４２（３１，５０） ２０（８，３８） ６．１１ ＜０．００１

ＲＵ１２ ２．０３（１．５７，３．７７） １．３２（０．８８，１．９５） ４．９１ ＜０．００１ １５（１２，２０） １０（９，１３） ４．９７ ＜０．００１

ＲＵ１０ ５．５７（４．３３，７．３４） ４．３０（３．７７，５．９７） ２．０１ ０．０４５ ４６（３３，５２） ３６（３２，２５） １．７８ ０．０７６

ＲＢ１９ ３．９３（２．７１，５．５８） １．３１（０．９４，１．８１） ３．８８ ＜０．００１ ２１（１３，２９） ６（５，８） ４．２２ ＜０．００１

３　讨论

ＤＲＧ是一种医疗管理工具，广泛应用于医疗服

务绩效评价和医保支付管理。ＤＲＧ分组系统是根

据患者疾病严重程度、治疗方式、医疗资源消耗、并

发症、患者年龄及出院方式等因素，将临床过程相似

的病例归入同一组别［６］。因此，同一ＤＲＧ组内病

例的治疗过程和资源消耗相似。根据世界卫生组织

国际癌症研究机构发布的数据，２０２２年全球新发癌

症病例约２０００万例，死于癌症９７０万例；约２０％的

人群一生中可能罹患癌症［７］。中国疾病预防控制中

心研究显示，２０２０年我国癌症相关死亡人数较２００５

年增加了２１．６％，死亡率远高于全球平均水平
［８］。

医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，包括

住院期间发生的感染和住院期间获得而出院后发生

的感染；不包括入院时已开始或已发生的感染［５］。

癌症患者为医院感染的高发人群［４，９］，因为肿瘤细

胞不仅破坏人类的正常器官，引起功能障碍，还会抑

制免疫系统，增加感染的风险；另外，放射治疗和抗

肿瘤药物作为癌症常用的治疗手段，在消灭肿瘤细

胞的同时也会对身体机能造成损伤，容易引起骨髓

·９４９·中国感染控制杂志２０２５年７月第２４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２５



抑制，导致抵抗力低下。医院感染会导致患者住院

费用增加、住院时间延长，并增加死亡风险，给患者、

医疗机构和医保基金造成沉重的经济负担［１０］。在

ＤＲＧ／ＤＩＰ支付体系下，医疗机构全额承担医院感

染所造成的额外住院费用。基于ＤＲＧ的医院感染

经济学分析可精准识别高风险病组，对降低肿瘤患

者医院感染发病率及减少医疗资源消耗至关重要。

本研究显示，该院肿瘤中心医院感染发病率为

２．０３％，低于国内外相关研究
［９１０］，但高于２０２２年

我国其他医院肿瘤科及国外学者的研究［１１１４］，差异

可能与研究设计、医院规模、患者疾病程度、医院感

染监测水平等情况有关［１５１６］。本研究调查的肿瘤中

心为附近城市群规模较大的肿瘤治疗和科研教学中

心，同时也是省级重点专科。该中心收治患者病情

复杂、疑难危重症患者较多，是导致医院感染发病率

高的原因。术前新辅助治疗等病情较轻的大部分患

者收治于相应的手术科室，肿瘤中心主要收治晚期

姑息性医疗、放射治疗和介入治疗患者，大部分患者

均为医院感染的高危人群。本研究中医院感染患者

次均住院费用和平均住院日数与林臻等［１４］的研究

相近。医院感染的发生使次均住院费用增加近４万，

平均住院日数延长１９ｄ，高于国内部分研究
［１７１８］，

考虑与收治患者的疾病严重程度及研究病例的年份

不同有关。因医院感染可导致患者经济负担加重，

住院时间延长，建议在医院感染管理工作中，严格参

照《医院感染管理办法》等文件进行培训、监督和执

行，多部门协同提高医院感染防控力度，提升医疗质

量，保障患者安全。

血流感染和肺部感染是肿瘤患者最常见的医院

感染类型，分别占全部医院感染的２３．９６％、２２．５８％。

血流感染病例次均住院费用为５．６８万元，平均住院

日数为２８ｄ；肺部感染病例次均住院费用为５．７６万

元，平均住院日数为３１ｄ。与普通患者相比，癌症患

者医院获得性血流感染发病率更高，导致的病死率

也较高。因此，预防和减少血流感染的发生是保障

患者安全和改善医疗质量的关键［１９］。医院获得性

肺炎是我国最常见的医院感染类型，具有高发性和

难预防性等特点［２０］。医院获得性肺炎可延长患者

住院时间，增加额外医疗费用［２１］。

ＤＲＧ组权重与该组病例次均住院费用息息相

关，同时也是医保支付标准的关键因素。本研究以

此为切入点，对重点ＤＲＧ组患者的住院费用和时

间消耗情况进行对比分析，以明确感染预防的重点

目标，并为医院适应医保支付方式改革提供参考。

本研究病例共覆盖２７２个ＤＲＧ组，发生医院感染

病例占５８个，主要集中在 ＲＣ１９、ＲＵ１２、ＲＵ１０和

ＲＢ１９四个细分组，涵盖肿瘤放射治疗、化疗、靶向

治疗、免疫治疗和晚期支持治疗等病例。２０２２年某

院肿瘤中心数据显示，ＲＵ１０组［恶性增生性疾病的

支持性治疗（住院日数３０～６０ｄ）］的医院感染发病率

最高（２１．４３％），医院感染组患者次均住院费用高于

非医院感染组；但两组平均住院日数比较差异无统

计学意义，考虑与样本量较小有关。感染是急性白

血病患者化疗期间最常见的并发症，发病率高且病

情进展快速［２２］。本研究中ＲＢ１９组（急性白血病高

剂量化疗和／或其他治疗）医院感染发病率较高，与

郜凯华等［２３］的研究结果一致。急性白血病是一种

恶性程度较高的肿瘤，主要治疗方式为化疗。发病

时骨髓功能受损，易导致贫血、出血及感染。化疗药

物的使用造成骨髓抑制，同时也加大了感染的风险。

本研究中ＲＢ１９组患者医院感染发病率为６．５１％，

低于部分国内研究［１４，２４２５］，但高于刘玉含等［２６］报道

的血液系统疾病医院感染发病率。ＲＢ１９组医院感

染病例的次均住院费用和平均住院日数为非医院感

染组的３倍以上，高于ＲＣ１９（恶性增生性疾病放射

治疗）、ＲＵ１２［恶性增生性疾病的支持性治疗（住院

日数７～２９ｄ）］和ＲＵ１０［恶性增生性疾病的支持性

治疗（住院日数３０～６０ｄ）］医院感染组次均住院费

用和平均住院日数与非医院感染组的倍数。白血病

化疗患者若发生医院感染，治疗难度较高，且因感染

导致的额外治疗费用较高，影响预后并延长住院

时间。

综上所述，医院感染显著延长肿瘤患者的住院

时间并增加住院费用。肿瘤患者医院感染以血流感

染和肺部感染为主，其中 ＲＣ１９、ＲＵ１２、ＲＵ１０和

ＲＢ１９是需要重点关注的ＤＲＧ分组。因此，应加强

高危患者的感染监测并实施针对性干预，建立感染

防控督导机制，以降低感染发病率，减少相关临床危

害和经济损失。
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