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［摘　要］　目的　评估按病种分值付费（ＤＩＰ）改革背景下感染控制强化措施对医院感染发病率的影响，为医保支付

改革下的医院感染管理提供决策依据。方法　采用中断时间序列研究设计，收集某三级甲等医院２０２１年１０月—

２０２４年９月医院感染监测数据，运用分段线性回归分析医院感染发病率的变化趋势，并通过标准化感染比（ＳＩＲ）评估

干预效果。结果　２０２１年１０月—２０２２年９月医院感染发病率为２．１７％（９５％犆犐：２．０８％～２．２６％），干预后降至

１．８７％（９５％犆犐：１．８２％～１．９２％）。分段线性回归分析显示，干预实施后医院感染发病率即刻下降０．３２４％（９５％犆犐：

－０．４８１％～－０．１６７％，犘＜０．００１），且干预后趋势相对于干预前发生显著改变（９５％犆犐：－０．０３３％～－０．００９％，

犘＝０．００１）。ＳＩＲ分析显示，整个干预期间实际发病率相当于干预期发病率的７４．５６％，从干预初期的８８．３９％～

９３．８１％逐步稳定至研究末期的６７．０３％～７１．２２％，干预效果持续。结论　ＤＩＰ改革背景下的感染控制强化措施显

著降低医院感染发病率并提高感染控制管理稳定性，为探索医保支付与医院感染管理质量协同改进提供了新思路。
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　　医院获得性感染是现代医疗机构的重大挑战，

不仅影响患者预后和医疗质量，还会导致医疗资源

浪费及医疗费用增加［１２］。按病种分值付费（ｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐａｃｋｅｔ，ＤＩＰ）作为我国创新的医

保支付方式，通过标准化临床路径、规范费用管理，旨

在提高医疗服务效率并控制医疗成本［３］。研究［４６］表

明，ＤＩＰ模式通过病种盈亏分析、合理用药管理和临

床路径规范等方式，促进了医院成本管理转型，实现

了病种成本的有效控制，提高了医保基金使用效率。

然而，支付方式变革不仅是财务调整，更需关注其对

医疗质量的深层次影响，尤其是感染控制等关键指

标。在我国医保支付改革试点中，部分医疗机构在

感染控制中仍存在资源投入不足、管理流程不完善

等问题［７］。医疗机构面临减少感染事件与降本增效

的双重压力，亟需验证基于支付方式改革的感染控

制干预措施在临床实践中的实际效益及可持续性。

国际经验显示，医保支付改革与感染控制措施的协

同联动能产生积极效果［８］。瑞士在实施疾病诊断相

关分组（ＤＲＧ）付费改革后，通过缩短患者住院时

间、优化资源配置，间接提升了感染控制水平［９］。由

于ＤＩＰ付费改革是我国的本土化探索，目前尚无系

统评估其对医院感染控制措施效果的研究，缺乏长

期追踪数据的定量支持。中断时间序列分析是评估

卫生政策干预效果的重要方法，能有效控制时间趋

势的混杂影响，准确评估政策干预效果。因此，本研

究采用中断时间序列研究设计，通过长期追踪某三

级甲等医院实施ＤＩＰ付费改革前后感染控制指标

的变化，系统评估改革背景下感染控制强化措施的

实施效果，探索ＤＩＰ付费改革与感染控制措施的协

同效应，为我国医保支付改革背景下医院感染管理

提供实证依据和决策参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用回顾性中断时间序列

设计，选取２０２１年１０月—２０２４年９月某三级甲等医

院医院感染监测数据。该医院编制床位２２３２张，年

门急诊量达１７２．６４万人次，年住院量达１０．３８万人

次，年手术量约５．３１万台次。作为区域医疗中心，

该医院是当地 ＤＩＰ 付费改革的重点试点单位。

２０２２年１０月起，医院实施ＤＩＰ付费改革并强化感

染控制措施。２０２１年１０月—２０２２年９月为干预前

期，２０２２年１０月—２０２４年９月为干预后期。纳入

住院时间≥４８ｈ的患者，排除入院时已存在感染的

患者。医院感染诊断由医院感染管理部专职人员与

临床医生依据《医院感染诊断标准（试行）》［１０］判定。

本研究经该院伦理委员会批准。

１．２　强化感染控制措施　主要包括：（１）成立ＤＩＰ

感染控制工作小组，加强跨部门协作。工作小组由医

院感染管理部、医务处、质量运营办公室、医保办公室

组成，通过月度例会分析感染事件对ＤＩＰ付费病种盈

亏的影响，实现医保支付与感染控制质量的双向反馈

机制。（２）将循证感染控制措施纳入临床路径，建立

围手术期感染预防核查清单，规范围手术期感染预防

措施。（３）强化手卫生管理，由受过培训的医院感染

兼职人员定期到临床科室进行暗访式检查，每月至少

对每个科室进行２次评价，每次观察不少于２０个手

卫生时机，定期全院通报手卫生用品消耗情况，消耗

量异常过低的科室纳入重点监督名单。（４）采用

ＡＴＰ生物荧光检测仪进行环境表面清洁质量监测，

使用Ｈｙｇｉｅｎａ品牌ＡＴＰ检测仪，对进行清洗清洁或

消毒处理后、表面干燥的高频接触环境物体表面进行

采样。被采面积＜１００ｃｍ
２ 时，采样覆盖全部表面；被

采面积＞１００ｃｍ
２ 时，取１００ｃｍ２ 进行采样。检测值

以相对光单位（ＲＬＵ）表示，ＲＬＵ≤３０判定为合格。

每周随机抽查１０个病区的高频接触表面，执行双人

核查－追溯整改制度，发现不合格的物体表面２４ｈ

内完成再清洁与复检。（５）制定治疗性抗菌药物使用

前必送检项目清单，规范病原学检测，将抗菌药物治

疗前病原学标本送检率纳入科室绩效考核指标体系。

１．３　评价指标　本研究指标体系包括过程指标和

结果指标两大类。过程指标包括手卫生正确率、手

卫生依从率、环境采样合格率、抗菌药物治疗前病原

学送检率及手卫生用品消耗量，以上指标能客观反

映感染控制措施的执行质量。结果指标为医院感染

发病率，可直接评估干预效果。以上指标在国内外
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研究中广泛应用，具有良好的可比性，有助于评价

ＤＩＰ改革背景下感染控制措施的实施效果。监测数

据来源于众智医院感染管理信息系统和ＳＰＤ精益

化物资管理服务云平台。各指标的计算方法如下：

手卫生依从率＝执行手卫生次数／应执行手卫生次数

×１００％，手卫生正确率＝正确执行手卫生次数／执行

手卫生次数×１００％，环境物体表面采样合格率＝合

格标本份数／检测标本份数×１００％，抗菌药物治疗

前病原学标本送检率＝抗菌药物治疗前病原学标本

送检患者例数／治疗性使用抗菌药物患者例数×

１００％，医院感染发病率＝医院感染新发病例数／同

期住院患者例数×１００％。

１．４　统计方法　采用ＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＴｅｒｐｓｔｒａ趋势检

验分析手卫生正确率、手卫生依从率、环境物体表面

合格率及抗菌药物治疗前病原学送检率在干预期间

的时间变化趋势。以犘≤０．０５为差异有统计学意

义。采用配对样本狋检验比较实施ＤＩＰ付费改革与

感染控制强化措施前后手卫生用品消耗量的差异，

采用中断时间序列分析方法，通过分段线性回归模

型评估ＤＩＰ付费改革与感染控制强化措施的干预

效果。回归模型如下：医院感染发病率＝β０＋β１×

时间＋β２×干预＋β３×干预后时间＋ε。其中，时间

为研究开始后月份序数（第１个月为１，依此类推），

干预为哑变量（干预前＝０，干预后＝１），干预后时间

为干预实施后的月份序数（干预后第１个月为１，依

此类推），ε为随机误差。β０ 表示基线发病率，β１ 表

示干预前月变化斜率（每月发病率变化量），β２ 表示

干预的立即效果（水平效应），β３ 表示干预后相对于

干预前的趋势改变量（斜率变化，即干预对时间趋势

的影响）。β３ 表示干预后相对于干预前的趋势。使

用犇狌狉犫犻狀犠犪狋狊狅狀检验评估时间序列自相关，犛犺犪

狆犻狉狅犠犻犾犽检验评估残差的正态性。通过分段线性

回归模型预测无干预条件下的预期发病率，比较实

际观察发病率与预期发病率，计算医院感染标准化

感染比（ＳＩＲ）以进一步量化评估感染控制措施的干

预效果。ＳＩＲ＝（实际观察发病率／预测发病率）×

１００％。统计分析采用Ｐｙｔｈｏｎ３．ｘ完成。计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，采用犑狅狀犮犽犺犲犲狉犲

犜犲狉狆狊狋狉犪趋势检验分析时间变化趋势，配对样本狋

检验比较实施前后差异，通过分段线性回归模型进

行中断时间序列分析。

２　结果

２．１　感染控制措施执行情况　手卫生正确率从干

预前的（７３．４８±３．１２）％，上升至干预后的（８８．７１±

１．８９）％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；手卫生依从

率虽有波动，但整体较初始阶段有所提升（犘＝

０．０３１），其中２０２２年１０月—２０２３年９月达到最高值

（７８．４２±２．４５）％；环境物体表面采样合格率维持在

较高水平，无明显变化趋势（犘＝０．６００）；抗菌药物治

疗前病原学标本送检率从干预前的（５０．４７±５．８９）％

提升至干预后的（７１．８９±２．１３）％，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。见表１。手消毒剂消耗量从干预前

的（１３．００±２．８８）ｍＬ／（床·日）增加至干预后的

（１７．７４±３．１２）ｍＬ／（床·日）（狋＝－５．８６，犘＜０．００１）；

洗手液消耗量从（１０．８３±２．４７）ｍＬ／（床·日）增加至

（１４．３９±３．０１）ｍＬ／（床·日）（狋＝－３．９８，犘＝０．００２）。

表１　感染控制措施执行情况趋势分析

犜犪犫犾犲１　Ｔｒｅｎｄｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ

指标 ２０２１年１０月—２０２２年９月 ２０２２年１０月—２０２３年９月 ２０２３年１０月—２０２４年９月 犣 犘

手卫生正确率（％） ７３．４８±３．１２ ８５．８９±４．７６ ８８．７１±１．８９ ４．５２６ ＜０．００１

手卫生依从率（％） ７０．４５±１．６８ ７８．４２±２．４５ ７３．９３±２．３１ ２．１５７ ０．０３１

环境采样合格率（％） ９６．２４±２．６７ ９４．１７±２．１２ ９５．８５±２．５８ －０．５２４ ０．６００

病原学送检率（％） ５０．４７±５．８９ ６６．０５±５．６７ ７１．８９±２．１３ ４．７８３ ＜０．００１

２．２　医院感染发病率变化分析

２．２．１　变化趋势分析　２０２１年１０月—２０２２年９

月，医院感染发病率为２．１７％（９５％犆犐：２．０８％～

２．２６％），呈波动上升趋势。实施ＤＩＰ改革和感染控

制强化干预后，医院感染发病率降至１．８７％（９５％犆犐：

１．８２％～１．９２％），趋于稳定。见图１。分段线性回归

模型分析显示，干预前医院感染发病率呈上升趋势，

每月增长０．０２４％（９５％犆犐：０．０１３％～０．０３４％，犘＜

０．００１），干预实施后发病率即刻下降０．３２４％（９５％犆犐：

－０．４８１％～－０．１６７％，犘＜０．００１），同时干预后趋势

相对于干预前发生显著改变（９５％犆犐：－０．０３３％～

－０．００９％，犘＝０．００１），干预后实际趋势为每月变化

·５８０１·中国感染控制杂志２０２５年８月第２４卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ８Ａｕｇ２０２５



－０．００３％，基本趋于稳定。见表２。模型诊断结果显

示，该分段线性回归模型拟合度良好（犚２＝０．８３２），

犇狌狉犫犻狀犠犪狋狊狅狀检验结果为１．７８（犘＝０．１３２），表明

模型残差无显著自相关性；犛犺犪狆犻狉狅犠犻犾犽正态性检

验结果为０．９７１（犘＝０．４２５），提示模型残差服从正

态分布，满足线性回归模型的基本假定。
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图１　２０２１年１０月—２０２４年９月医院感染发病率趋势分析

犉犻犵狌狉犲１　ＴｒｅｎｄｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０２１ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２４

表２　分段线性回归模型参数

犜犪犫犾犲２　Ｍｏｄｅｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｉｅｃｅｗｉｓｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

参数 系数值（％） ９５％犆犐（％） 犘

β０（截距） １．９３６ １．８２３～２．０４９ ＜０．００１

β１（干预前趋势） ０．０２４ ０．０１３～０．０３４ ＜０．００１

β２（干预立即效果） －０．３２４ －０．４８１～－０．１６７ ＜０．００１

β３（干预后趋势变化） －０．０２１ －０．０３３～－０．００９ ０．００１

２．２．２　模型预测值与实际医院感染发病率　基于

干预前上升趋势的预测模型显示，干预后期实际观

察到的感染发病率显著低于预期发病率。相对效果

分析表明，整个干预期间实际发病率相当于预期发

病率的７４．５６％，从干预初期的８８．３９％～９３．８１％

逐步稳定至研究末期的６７．０３％～７１．２２％，干预效

果持续。见图２。
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图２　２０２２年１０月—２０２４年９月模型预测值与实际医院感染发病率比较

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｄｅｌｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓｗｉｔｈａｃｔｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０２２ｔｏＳｅｐ

ｔｅｍｂｅｒ２０２４
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３　讨论

本研究采用中断时间序列分析，系统评估了在

ＤＩＰ改革背景下感染控制强化措施对医院感染发病

率的影响。研究发现，实施ＤＩＰ改革和感染控制强

化措施后，医院感染发病率显著下降，感染控制管理

稳定性也明显提升。此结果与ＤＩＰ改革的政策目

标一致［１１］，即通过优化医疗资源配置，提高医疗服

务效率和质量。ＤＩＰ改革通过经济激励机制，促使

医疗机构更加重视感染控制，减少医院感染发生，从

而降低医疗成本，提升医疗服务整体质量。

医院感染是全球医疗机构面临的重要挑战，不

仅延长患者住院时间、增加医疗费用，还会造成医疗

资源浪费［１２１４］。据世界卫生组织统计，全球７％～

１０％的住院患者会发生医院感染，发展中国家医院

感染发病率可能更高［１５］。现有研究主要集中在ＤＩＰ

改革对医疗费用［４］、药品结构［５］和医疗服务能力［１２］

的影响，缺乏对具体医疗质量指标（如医院感染）的

长期追踪观察。本研究显示，基线期医院感染发病

率为２．１７％，经过ＤＩＰ改革和感染控制强化措施后

降至１．８７％。长达３年的观察表明，这种改善趋势

具有良好的持续性。

研究显示，感染控制措施各项指标总体呈现改

善趋势，特别是手卫生正确率和抗菌药物治疗前病原

学送检率显著提升，反映了ＤＩＰ改革对医疗质量精细

化管理的推动作用。手卫生正确率提升至８８．７１％，

表明医务人员对标准预防的执行力显著增强。值得

注意的是，手卫生依从率呈现先升后降趋势，这可能

与长期持续性工作压力导致的疲劳效应有关［１６１８］，

提示需要建立持续有效的激励机制［１９］。抗菌药物

治疗前病原学送检率从５０．４７％升至７１．８９％。这

一改变具有双重意义：既反映了在 ＤＩＰ付费模式

下，医疗机构更加重视精准诊疗，降低抗菌药物滥用

风险；同时通过提升入院４８ｈ内病原学检测，使医

院感染管理专职人员能更准确地区分社区感染与

医院获得性感染，提高了医院感染病例判断的准

确性［２０］。

分段线性回归分析显示，干预后医院感染发病

率趋于稳定，证实了ＤＩＰ改革与感染控制强化措施

的协同效应。这种持续改善可能源于ＤＩＰ的费用

约束与质量考评联动机制，促使医疗机构建立更严

格的感染防控体系，优化资源配置，将感染控制重点

前移至术前评估和围手术期管理；ＤＩＰ分组规则实

质上形成了“同病同操作”的隐形规范，标准化诊疗

路径减少了不必要的侵入性操作［２１］。这种基于支

付标准的技术约束，客观上缩短了医源性感染风险

暴露窗口。ＳＩＲ从基线期的８８．３９％～９３．８１％降

至研究末期的６７．０３％～７１．２２％，持续维持在较低

水平，说明干预效果具有良好的持续性。

本研究样本来自单中心，无法全面反映不同规

模、不同地区医疗机构在ＤＩＰ实施及感染控制优化

路径上的多样性。未来将开展多中心对照研究，进

一步验证本研究结论的普适性。在医疗改革过程

中，应继续加强支付方式与质量管理的协同，通过规

范诊疗流程、提高检测效率、加强人员培训等措施，

构建更加科学的医疗质量保障体系。同时，需关注

因成本控制可能带来的感染防控投入不足等风险，

确保医疗质量和患者安全始终处于首要位置。
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