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［摘　要］　目的　基于疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）付费模式，分析不同ＤＲＧ分组患者发生医院感染的医疗资源消

耗情况，为优化医院感染防控和资源管理提供依据。方法　回顾性分析四川省某地市级医院２０２４年１月１日—

１２月３１日出院患者病案资料及ＤＲＧ相关指标，比较医院感染组（院感组）与非医院感染组（非院感组）患者医疗资

源消耗情况，分层分析两组患者平均住院日数及次均住院费用差异。结果　２０２４年该院纳入ＤＲＧ管理的出院患

者医院感染发病率为１．５７％。院感组与非院感组患者在年龄、性别、入院及离院方式方面的差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。医院感染部位主要集中在下呼吸道、手术部位、泌尿道及血液。院感组时间消耗指数（１．６３ＶＳ０．８５）、

平均住院日数（２１．００ＶＳ５．００ｄ）、费用消耗指数（１．５３ＶＳ０．９２）、次均住院费用（４．４７万 ＶＳ０．７３万）及多项费用

均高于非院感组（均犘＜０．０５）。血流感染医疗资源消耗较高。医院感染患者多集中在急性白血病伴严重并发症

或合并症（ＭＣＣ）相关分组，颅内或开颅手术伴 ＭＣＣ相关分组，气管切开伴机械通气９６ｈ相关分组及胃、食道和十

二指肠手术相关分组。重点ＤＲＧ组中院感组患者平均住院日及次均住院费用均高于非院感组，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。结论　医院感染显著增加医疗资源消耗，基于ＤＲＧ分组分析可进一步确定感染防控的重点

病组，更加准确细化地评价医疗资源消耗情况，进而优化医疗资源配置，提升医院运营效率。

［关　键　词］　医院感染；疾病诊断相关分组；医疗资源消耗；时间消耗指数；费用消耗指数
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ｇｒｏｕｐｉｎｇ，ＤＲＧ）支付方式改革的全面推进，医疗机构

正面临着从“规模扩张”向“成本管控”转型的压力［１］。

２０２１年国家医疗保障局发布《ＤＲＧ／ＤＩＰ支付方式

改革三年行动计划》，明确提出到２０２５年底，ＤＲＧ／

ＤＩＰ支付方式将覆盖所有统筹地区
［２］。在此背景

下，医院感染作为导致医疗资源消耗异常的重要因

素，其防控效果直接影响医院的运营质量［３４］。一方

面，医院感染患者因抗菌药物使用强度增加、住院日

延长等因素，导致ＤＲＧ超支风险激增；研究显示，

医院感染患者次均费用较非医院感染患者高出３～

４倍
［５］；另一方面，ＤＲＧ定额支付机制将超额成本

转嫁给医院承担，形成“医院感染发生－资源消耗－

绩效扣减”的恶性循环［１］。因此，在ＤＲＧ付费导向

下，量化分析医院感染患者的资源消耗特征，并构建

感染防控与成本控制的协同机制，已成为公立医院

精细化管理的核心议题。四川省某地市级医院作为

当地区域医疗服务中心，承担了大量诊疗任务，医院

感染防控与资源管理压力大。深入研究该院在

ＤＲＧ付费模式下医院感染与资源消耗的关系，对优

化医院管理，提高医疗资源利用效率，保障患者安全

具有重要意义。本研究基于该院２０２４年１月１日—

１２月３１日的出院患者病案资料，结合ＤＲＧ分组及

相关指标，对比分析医院感染组（以下简称“院感

组”）与非医院感染组（以下简称“非院感组”）的资源

消耗差异，旨在明确医院感染对医院资源消耗的影

响，为制定医院感染防控策略提供依据，助力医院在

ＤＲＧ付费模式下实现高效运营与可持续发展。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２４年１月１日—１２月３１日

四川省某地市级医院所有出院患者为研究对象。患

者医院感染数据来源于“蓝蜻蜓医院感染实时监控

管理平台”，由临床医生主动上报给医院感染管理专

职人员审核、专职人员对预警病例进行医院感染漏

报筛查获得，判定标准依据《医院感染诊断标准（试

行）》［６］。ＤＲＧ相关指标来源于“四川省卫生健康和

数据分析与决策支持云平台”。排除标准：（１）住院

时间≤２ｄ的住院患者；（２）未纳入到ＤＲＧ分组的

患者；（３）入院时已存在感染的患者。本研究获得该

院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　本研究采用回顾性研究方法，对比

分析院感组与非院感组患者的年龄、性别、入院方

式、离院方式、ＤＲＧ、住院时间、住院费用、时间消耗

指数及费用消耗指数等指标。同时，根据ＤＲＧ分组

进行分层，比较两组患者的平均住院日及次均费用。

时间消耗指数与费用消耗指数计算公式如下［７８］：

　　时间消耗指数＝
∑［（某ＤＲＧ平均住院日÷某ＤＲＧ全区域平均住院日）×某ＤＲＧ病例数］

总体病例数

费用消耗指数＝
∑［（某ＤＲＧ例均费用÷某ＤＲＧ全区域例均费用）×某ＤＲＧ病例数］

总体病例数

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１９进行数据整理，

ＳＰＳＳ２５．０进行统计分析。正态计量资料采用（狓±狊）

表示，采用狋检验进行组间比较；偏态计量资料采用

［犕（犘２５，犘７５）］表示，采用 Ｗｉｌｃｏｎｘｏｎ秩和检验进行

比较。计数资料采用率或构成比表示，采用Ｐｅａｒｓｏｎ

卡方检验、连续性校正的卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

·７８２１·中国感染控制杂志２０２５年９月第２４卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２５



法进行比较。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２４年１月１日—１２月３１日共

纳入ＤＲＧ分组患者９８７９３例次，其中医院感染患

者１５４７例，医院感染发病率为１．５７％。院感组与非

院感组患者年龄、性别、入院方式、离院方式比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　资源消耗情况　１５４７例医院感染患者分布

在２９３个ＤＲＧ组，９８７９３例非医院感染患者分布

在６７７个ＤＲＧ组。院感组次均住院费用、费用消

耗指数、平均住院日数、时间消耗指数及多项费用均

高于非院感组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；

次均住院费用是非感染组的６．１２倍，费用消耗指数

是非院感组的１．６６倍，平均住院日数是非院感组的

４．２０倍，时间消耗指数是非院感组的１．９２倍，见表

２。从医院感染部位来看，血流感染费用消耗指数与

时间消耗指数均较其他感染部位高，主要医院感染

部位资源消耗情况见表３。

表１　院感组与非院感组患者基本情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐ

基本情况 院感组（狀＝１５４７） 非院感组（狀＝９７２４６） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ６０．８１±１８．４２ ５５．４７±２１．０６ １１．２３８ ＜０．００１

性别［男，例（％）］ ９３６（６０．５０） ４９１０７（５０．５０） ６１．００１ ＜０．００１

入院方式［非门诊，例（％）］ ５０６（３２．７１） ２１３９３（２２．００） １０１．２３２ ＜０．００１

离院方式［非医嘱离院，例（％）］ １１４（７．３７） ２８１６（２．９０） １０５．８８５ ＜０．００１

　　注：－表示无数据。

表２　院感组与非院感组资源消耗情况［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲２　ＲｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＨＡＩｇｒｏｕｐ（犕 ［犘２５，犘７５］）

项目 院感组（狀＝１５４７） 非院感组（狀＝９７２４６） 犣 犘

次均住院费用（万元） ４．４７（２．２０，７．３３） ０．７３（０．５０，１．２５） －５５．３２７ ＜０．００１

费用消耗指数 １．５３（１．１２，２．１７） ０．９２（０．７８，１．０６） －１６．４８３ ＜０．００１

药品费（万元） ０．８５（０．３７，１．７５） ０．０８（０．０３，０．１６） －５８．０１４ ＜０．００１

材料费（万元） ０．６０（０．０５，２．０２） ０．０３（０．０１，０．１９） －３５．２７９ ＜０．００１

治疗相关费（万元） ０．３２（０．１２，０．７３） ０．０４（０．０１，０．１４） －４１．２５６ ＜０．００１

检查、病理、核素、超声、放射费（万元） １．１１（０．５９，１．７６） ０．２７（０．１６，０．４４） －５１．０２１ ＜０．００１

手术麻醉费（万元） ０．８０（０．０２，１．４２） ０．０８（０，０．４６） －２８．８５３ ＜０．００１

输血费（万元） 　　０（０，０．１３） 　 ０（０，０） －５１．８１７ ＜０．００１

其他费用（万元） ０．５３（０．３１，０．８５） ０．０９（０．０４，０．１５） －５８．６８８ ＜０．００１

平均住院日数（ｄ） ２１．００（１４．００，２９．００） ５．００（３．００，９．００） －５８．０２６ ＜０．００１

时间消耗指数 １．６３（１．２３，２．０９） ０．８５（０．７１，０．９７） －２０．６４３ ＜０．００１

表３　主要医院感染部位资源消耗情况

犜犪犫犾犲３　ＲｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｍａｉｎＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 病例数 费用消耗指数 时间消耗指数

下呼吸道 ７８３ １．７７ １．６２

手术部位 ２７６ １．７２ １．８６

泌尿道 １２９ １．６４ １．６４

血液 １０２ ２．２４ ２．０４

腹（盆）腔内组织 ５１ １．５８ １．５２

２．３　重点ＤＲＧ组平均住院日数及平均住院费用　

院感组８５个ＤＲＧ组医院感染发病率超过１０％，组

内患者数超过５０例有２３组，多集中在急性白血病

伴严重并发症或合并症（ＭＣＣ）相关分组，颅内或开

颅手术伴ＭＣＣ相关分组，气管切开伴机械通气９６ｈ

相关分组，胃、食道和十二指肠手术相关分组。编码

为８３７（急性白血病作为第二诊断的化疗或者伴高

剂量化疗药品使用伴 ＭＣＣ）医院感染发病率最高，

达到５０．００％；编码为２０（颅内血管手术伴出血的主
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诊断伴 ＭＣＣ）、８３４（急性白血病不伴手术室主要手

术伴 ＭＣＣ）分组医院感染发病率亦较高，均超过了

３０％。见表４。选取医院感染患者数≥３０例的

ＤＲＧ组，分析院感组与非院感组在各ＤＲＧ组的平

均住院日数及次均住院费用，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表５。

表４　医院感染发病率超过１０％且组内患者数超过５０例的ＤＲＧ组分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＤＲＧｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈＨＡＩｒａｔｅｓｅｘｃｅｅｄｉｎｇ１０％ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｃｅｅｄｉｎｇ５０

ＤＲＧ组

编码
ＤＲＧ组名称 例数

医院感染

例数

医院感染

发病率（％）

８３７ 急性白血病作为第二诊断的化疗或者伴高剂量化疗药品使用伴 ＭＣＣ ６４ ３２ ５０．００

２０ 颅内血管手术伴出血的主诊断伴 ＭＣＣ ９０ ３９ ４３．３３

８３４ 急性白血病不伴手术室主要手术伴 ＭＣＣ １１３ ３７ ３２．７４

３２６ 胃、食道和十二指肠手术伴 ＭＣＣ ２０９ ６２ ２９．６７

３２７ 胃、食道和十二指肠手术伴一般并发症或合并症（ＣＣ） １０４ ２９ ２７．８８

３ 体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）或除外主诊断为头面颈诊断（ＤＲＧ０１１－０１３）的气管切开

伴机械通气９６ｈ伴手术室主要手术

１２４ ３４ ２７．４２

２５ 开颅手术或颅内血管内手术伴 ＭＣＣ ２３３ ５６ ２４．０３

２３ 开颅术伴主要装置植入／急性复杂中枢神经系统诊断伴 ＭＣＣ或化疗剂注入 ２７９ ５０ １７．９２

３２８ 胃、食道和十二指肠手术不伴ＣＣ／ＭＣＣ ２７４ ４７ １７．１５

９５７ 多发严重创伤的其它手术室手术伴 ＭＣＣ １３８ ２３ １６．６７

４６４ 针对肌肉骨骼及结缔组织疾病的除外手的伤口清创或皮肤移植伴ＣＣ １０１ １６ １５．８４

１６３ 主要胸部手术伴 ＭＣＣ １７０ ２５ １４．７１

３２９ 主要小肠和大肠手术伴 ＭＣＣ ２５５ ３９ １５．２９

９５５ 多发严重创伤的开颅手术 ５４ ８ １４．８１

９５８ 多发严重创伤的其它手术室手术伴ＣＣ ６３ ９ １４．２９

２２０ 心脏瓣膜 ＆其它主要心胸手术不伴心导管伴ＣＣ ５６ ８ １４．２９

９８１ 与主诊断不相关的广泛的手术室手术伴 ＭＣＣ ８０ １０ １２．５０

８０８ 除外镰状细胞危象和凝血的血液学和免疫学主要诊断伴 ＭＣＣ ８９ １１ １２．３６

４０５ 胰腺、肝脏和分流手术伴 ＭＣＣ １０６ １３ １２．２６

３３４ 直肠切除术不伴ＣＣ／ＭＣＣ ７０ ８ １１．４３

２６ 开颅手术或颅内血管内手术伴ＣＣ ９７ １１ １１．３４

８４０ 淋巴瘤和非急性白血病伴 ＭＣＣ １３９ １５ １０．７９

２４ 开颅术伴主要装置植入／急性复杂中枢神经系统诊断不伴 ＭＣＣ １９８ ２１ １０．６１

表５　重点ＤＲＧ组中院感组与非院感组平均住院日数及次均住院费用比较［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｅｘｐｅｎｓｅｐｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ

ＨＡＩｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｋｅｙＤＲＧｇｒｏｕｐｓ（犕 ［犘２５，犘７５］）

ＤＲＧ组

编码

平均住院日数（ｄ）

院感组 非院感组 犣 犘

次均住院费用（万元）

院感组 非院感组 犣 犘

８３７ ２６．５０（１９．２５，３２．５０） ２１．００（１７．２５，２５．００） －２．５２１ ０．０１２ ３．２８（２．２０，４．４０） １．７７（１．１４，２．９９） －３．１５５ ０．００２

２０ ２８．００（１６．００，４３．００） １２．００（４．００，１６．００） －５．２６８ ＜０．００１ １３．０５（６．４４，１７．７９） ６．１４（５．１７，８．４０） －４．２４６ ＜０．００１

８３４ ３８．００（３３．００，４５．５０） ２０．００（９．００，３３．７５） －５．０３１ ＜０．００１ ４．８１（３．３３，６．９８） ２．３１（１．５１，４．３７） －４．５２１ ＜０．００１

３２６ ２４．００（２０．００，３０．２５） １６．００（１１．００，２１．００） －６．８９０ ＜０．００１ ７．１０（６．４４，８．６３） ４．８８（２．０１，６．３７） －６．８６６ ＜０．００１

３ ３６．５０（２６．７５，４９．５０） ２７．５０（１８．００，３７．００） －３．１５７ ０．００２ １２．６３（９．３１，１６．７７） ９．１６（７．３１，１１．７５） －３．５９７ ＜０．００１

２５ ２７．００（２２．００，３１．７５） １４．００（８．５０，１９．００） －７．６８１ ＜０．００１ ７．２９（５．９１，８．９５） ３．６６（２．３４，５．５７） －６．７３３ ＜０．００１

２３ ２５．５０（１８．００，３６．００） １３．００（５．００，２２．００） －５．８１０ ＜０．００１ ９．７５（６．５２，１４．４１） ６．７１（４．１５，９．２８） －４．８５８ ＜０．００１
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３　讨论

ＤＲＧ指标体系是通过综合考虑患者的诊断、手

术操作、并发症以及个体特征等因素，利用聚类分析

方法将具有相似特征的患者归入同一诊断组，从而

更有效地管理医保基金。其不仅是衡量医疗服务质

量的重要工具，也是医保支付的关键机制。ＤＲＧ付

费方式经过不断优化，能够科学、客观地评估医疗服

务的广度、难度及效率，目前已被美国、德国、日本、

瑞士、芬兰等国家的医院广泛采用［９］。ＤＲＧ付费方

式实行“结余留用、超支承担”的机制，将医疗业务活

动中的经济风险从患者转移到医院。患者发生医院

感染会给自己带来痛苦和经济损失，而医院提供医

疗服务发生的费用支出是否能完全返还存在不确定

性，资金回收也存在风险。如果治疗患者的费用超

过了该患者ＤＲＧ组的补偿价格，医院将承担相应

的经济损失［１０］。研究［１１］表明，即使因医院感染导致

患者出现并发症并转入更高权重ＤＲＧ分组，医院

获得的医保补偿仍可能不足以弥补因医院感染引发

的直接经济损失。因此，在ＤＲＧ付费管理模式下，

分析医院感染造成的医院资源消耗，能够促使临床

医务人员提高感染防控意识，强化防控措施的落实，

降低医院感染发病率。

既往关于医院感染的卫生经济学研究多为病例

对照研究并进行匹配分析［１２１３］，但研究过程中可能

因研究人员对疾病严重程度评估不准确而产生选择

偏倚。本研究运用ＤＲＧ分组控制患者疾病种类、

严重程度等因素，并采用分组分层的统计学方法，更

科学合理地分析了同种类疾病因医院感染所导致的

资源消耗差异。结果显示，院感组在平均住院日数、

次均住院费用及各项费用明细等资源消耗情况方面

均高于非院感组，结果与目前国内外研究［１４１５］结果

一致。许可心等［１６］研究显示，北京地区医院感染患

者次均住院费用及平均住院日是非医院感染患者的

４．３倍和３．５倍。本研究中，院感组患者次均住院

费用及费用消耗指数是非院感组的６．１２、１．６６倍，

平均住院日数及时间消耗指数分别为４．２０、１．９２

倍，与许可心等［１６］研究结果相似。除腹（盆）腔内组

织感染外，下呼吸道感染、手术部位感染、泌尿道感

染、血流感染的时间消耗指数与费用消耗指数均高

于全院院感组平均水平，其中以血流感染最为突出。

可能是由于血流感染本身的严重性与复杂性，加之

易发生多器官功能障碍综合征、休克等严重并发症，

导致其资源消耗较大。

１５４７例医院感染患者，分布在２９３个 ＤＲＧ

组，有８５个ＤＲＧ组医院感染发病率超过１０％，这

些高发组主要集中在急性白血病伴 ＭＣＣ相关分

组、颅内或开颅手术伴 ＭＣＣ相关分组、气管切开伴

机械通气９６ｈ相关分组及胃、食道和十二指肠手术

相关分组，各组内医院感染患者平均住院日及次均

住院费用均高于非医院感染患者。分析患者主要诊

断发现，急性白血病伴 ＭＣＣ相关分组中的患者主

要为血液恶性肿瘤维持性化疗及急性白血病患者，

与刘日纯等［１７］的研究结果一致，此类患者发生医院

感染会显著增加医疗资源消耗。肿瘤患者通常表现

为免疫功能受损，放射化学治疗过程中可能诱发骨

髓抑制，进一步增加感染风险。多项研究［１８１９］表明，

恶性肿瘤是医院感染的危险因素，因此，做好医院感

染防控对肿瘤患者预后具有重要意义。颅内或开颅

手术伴 ＭＣＣ相关分组的患者主要为颅内介入及开

颅手术，研究［２０］表明，此类患者手术后易发生手术

部位感染及术后肺炎，而此两类感染类型在该院手

术患者中占比较高。高晖等［２１］研究表明，颅内手术

患者发生医院感染后会显著延长住院时间、增加住

院费用。因此，临床科室在收治此类患者时，应严格

执行各项医院感染防控措施，以减少医院感染的发

生。气管切开伴机械通气９６ｈ相关分组主要涉及

脑出血及闭合性颅脑损伤患者，这些患者需要呼吸

机辅助呼吸，主要集中在重症医学科，与张佑健等［２２］

研究结果相似，神经系统损伤伴呼吸支持为重症医

学科ＤＲＧ组重点的医院感染类型，临床科室应在

实际工作中加强呼吸机相关肺炎及多重耐药菌感染

防控工作。胃、食道和十二指肠手术相关分组多数

是胃、食管恶性肿瘤手术患者，此类患者兼具手术、

恶性肿瘤等多个医院感染高危因素，是医院感染高

危人群。杨俊林等［２３］研究表明，食管、胃肠手术患

者手术后易发生下呼吸道感染和血流感染，同时还

提到此类患者发生医院感染后可能存在较高的病死

率。因此，对于此类患者尤其应重视下呼吸道感染

与血流感染的防控。

降低医院感染发病率和缩短平均住院日数是公

立医院实现“降本、提质、增效”高质量发展的重要举

措。在当前ＤＲＧ付费模式下，住院时间和费用的

增加受到医院管理部门和临床科室的高度关注。

ＤＧＲ分组可分析医院感染对医疗资源消耗的影响，

明确感染防控的重点病组，促进临床医务人员主动

提升感染防控意识，进一步推动感染防控措施的落
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实，从而降低医院感染发病率。医院感染管理部门

也可优先关注高风险ＤＲＧ组患者，通过早期筛查

及有针对性的采取干预措施，优化医疗资源分配，提

高医院运营效率，从而改善医院的医疗质量和运营

状况。但本文仅对该院出院患者数据进行分析，可

能存在选择偏倚，后期研究可进一步扩大样本量，纳

入更多医院和地区数据，以提高研究结果的可推广

性；同时，深入分析各ＤＲＧ组患者的个体特征，以

更全面地了解各组患者医院感染的危险因素。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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