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多重耐药菌医院感染直接经济负担的系统评价
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［摘　要］　目的　了解多重耐药菌医院感染的直接经济负担。方法　计算机检索中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、

ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ等数据库关于国内外多重耐药菌医院感染经济负担的文献，检索时间从建库至２０１５年

１２月，对获得的文献进行系统评价。结果　按照纳入排除标准，并采用ＮＯＳ量表对文献进行评价，最终纳入文献

１９篇。在研究耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染的１２篇文献中，直接经济损失是９１６．６１～６２９０８．００美

元；在研究多重耐药鲍曼不动杆菌感染４篇文献中，直接经济损失是４６４４．００～９８５７５．００美元；而产超广谱β内

酰胺酶细菌感染的直接经济损失是２８２４．１４～３００９３．００美元。结论　医院多重耐药菌感染会加重医院和患者的

直接经济负担，应采取措施进行防控。

［关　键　词］　医院感染；多重耐药菌；直接经济负担；系统评价
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（７）：６１６－６２１］

　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药

物同时呈现耐药的细菌。ＭＤＲＯ引起的感染具有

复杂性、难治性等特点，是目前国内外医院的一个巨
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大挑战。２０１０年全国医院感染监测网组织的医院

感染现患率调查显示：排前５位的病原菌分别为铜

绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌、金黄色葡萄球菌，占医院感染病原菌的

６１．２５％，其中ＭＤＲＯ占５０％以上
［１］。ＭＤＲＯ感染

不仅严重影响医疗质量，给患者治疗带来巨大困难，

延长治疗时间，增加患者的痛苦，还给社会、医院、患

者带来沉重的经济负担。本研究拟通过系统评价

法，收集有关 ＭＤＲＯ医院感染疾病经济负担的证

据，评价 ＭＤＲＯ医院感染对患者医疗费用的影响，

为医院采取有效措施，减轻 ＭＤＲＯ感染疾病经济

负担提供循证依据，有助于卫生行政管理者、医院管

理者和医务工作者了解医院感染防控投入的重要性

和必要性，使政府、社会、医院和患者达成经济利益

共赢的共识。

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索中文和英文公开发表的队列

研究及病例对照研究。中文检索词包括耐碳青霉烯

类抗菌药物鲍曼不动杆菌、多重耐药铜绿假单胞菌、

泛耐药铜绿假单胞菌、产超广谱β内酰胺酶细菌、耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌、多重耐药菌、经济、成本，

计算机检索中国知网、万方、维普数据库；以英文检索

词为ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻、

ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪、ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｄｒｕｇ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪、ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβ

ｌａｃｔａｍａｓｅｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ、ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊、ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍ、ｅｃｏｎｏｍｉｃ、ｃｏｓｔ、ｃｈａｒｇｅ、ｆｉｎａｎｃｉａｌ，计算机检索

ＰｕｂＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库。检索时间

均从建库至２０１５年１２月，同时辅以网络检索百度

学术、Ｇｏｏｇｌｅ学术，并手工检索所有已检索到的论文

以及相关综述的参考文献。

１．２　文献筛选标准

１．２．１　文献纳入标准　（１）研究类型：病例对照研

究和队列研究；（２）研究对象：医院 ＭＤＲＯ感染住

院患者；（３）研究内容：关于医院 ＭＤＲＯ感染患者

直接经济负担的研究；（４）对经济负担及研究因素的

定义基本相似；（５）有开展研究的具体时间、地点；

（６）病例组和对照组的基线数据具有可比性。

１．２．２　文献排除标准　（１）重复发表；（２）数据不

全；（３）综述、评论及系统评价文献；（４）非医院感染

文献；（５）非中英文文献；（６）按照 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａ

ｗａＳｃａｌｅ（ＮＯＳ）标准
［２］评价为质量低的文献。

１．３　文献质量评价　所有文献的质量评价由２名

研究成员独立完成。研究者根据 ＮＯＳ标准对每篇

文献的质量进行讨论，达成共识后形成最终纳入或

剔除该文献的决定。ＮＯＳ量表共有８个条目，包括

研究对象选择４个条目（４分），组间可比性１个条

目（２分）和结果测量３个条目（３分），总分为９分。

评分≥６分为质量高，＜６分为质量低。

１．４　资料提取和数据分析　阅读全文后进行资料

提取，包括文献信息（作者以及研究的年份、类型、地

区等）和样本信息（例数、感染菌种、住院费用、直接

经济损失等）。本研究中疾病经济负担的数据均采

用美元表示，原文献中采用其他货币表示的，将所有

数据录入到Ｅｘｃｅｌ中按照２０１６年６月２５日的汇率

进行换算和分析。

２　结果

２．１　纳入文献概况　检出文献２１３０８篇，其中中

文１４９篇，英文２１１５９篇。剔除重复发表和无关的

文献２１１８２篇，经阅读文题和摘要排除无法获得全

文和不符合纳入标准的文献７９篇，经阅读全文进一

步排除非医院感染、无经济负担数据等的文献２８

篇，最终纳入１９篇文献。１９篇文献中英文１７篇，

中文２篇；８篇为队列研究，１１篇为病例对照研究。

见图１。

２．２　文献质量评价结果　经过文献初筛并剔除非

医院感染和未提供费用数据等文献后，本文共对２８

篇进行了文献质量评价，结果１９篇为高质量，９篇

为低质量（见表１）。其中，队列研究主要存在的问

题有：研究对象选择方面，４篇文献
［２２２３，２６２７］非暴露

组的代表性较差，１篇文献
［２２］未描述暴露因素的确

定方法，３篇文献
［５，２３，２７］不肯定研究起始时尚无要观

察 的 结 局 指 标；结 果 测 量 方 面，８ 篇 文

献［５６，１３，１８，２２２３，２６２７］未描述失访率。病例对照研究主

要存在的问题有：研究对象选择方面，６ 篇文

献［９，１１，２５，２８３０］对病例的确定无独立的方法（如仅基于

档案记录确定），４篇文献
［１９，２４２５，３０］的病例组存在潜

在的选择偏倚，代表性较差，６篇文献
［１５，１９，２４２５，２８，３０］

对照组选择了与病例同一人群的住院患者为对照，

４篇文献
［７，１５，２９３０］未描述对照的确定方法；组间可比

性方面，只有１６篇文献
［４，７１２，１４１５，１７，１９，２４２５，２８３０］控制了

最重要的混杂因素；暴露因素测量方面，２篇文

献［２４２５］未 描述 暴露因素 的确 定方法；１２ 篇 文
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献［４，７８，１０１２，１７，２４２５，２８３０］未描述无应答率。根据本研究

制定的文献排除标准，排除质量评价为低质量的

９篇文献（文献质量评分≤５分），纳入的１９篇文献

均为高质量。
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图１　文献筛选流程及结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ

表１　２８篇文献ＮＯＳ文献质量评价结果

犜犪犫犾犲１　ＮＯＳｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ２８ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

纳入文献

（第一作者）
研究类型

评价条目（分）

对象

选择

可比

性

结果

测量

文献质量

评价

（分）

Ｅｇｎｇｅｍａｎｎ
［３］ 前瞻性队列研究 ４ １ ３ ８

Ａｎｄｅｒｓｏｎ［４］ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

Ｐａｒｖｉｚｉ［５］ 回顾性队列研究 ３ １ ２ ６

Ｌｏｄｉｓｅ［６］ 回顾性队列研究 ４ １ ３ ８

Ｐａｒｋ［７］ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

ＭａｃｅｄｏＶｉａｓ［８］ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

傅建国［９］ 病例对照研究 ３ １ ３ ７

Ｐａｄａ［１０］ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

Ｏｔｔ［１１］ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

Ｒｅｓｃｈ［１２］ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

Ｃｏｓｇｒｏｖｅ
［１３］ 前瞻性队列研究 ４ １ ２ ７

ＭｃＨｕｇｈ
［１４］ 病例对照研究 ４ １ ３ ８

Ｗｉｌｓｏｎ［１５］ 病例对照研究 ２ １ ３ ６

Ｇｕｌｅｎ［１６］ 回顾性队列研究 ４ １ ３ ８

Ｌａｕｔｅｎｂａｃｈ［１７］ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

Ｌｅｍｏｓ［１８］ 前瞻性队列研究 ４ １ ２ ７

彭元娥 ［１９］ 病例对照研究 ２ １ ３ ６

Ｓｃｈｗａｂｅｒ［２０］ 回顾性队列研究 ４ １ ３ ８

Ｔｕｍｂａｒｅｌｌｏ［２１］ 回顾性队列研究 ４ １ ３ ８

ＲｕｂｉｏＴｅｒｒéｓ［２２］ 回顾性队列研究 ２ １ ２ ５

Ｈüｂｎｅｒ［２３］ 回顾性队列研究 ２ ０ １ ３

Ｋｉｍ［２４］ 病例对照研究 ２ １ １ ４

凌玲［２５］ 病例对照研究 ０ １ １ ２

ｖａｎＲｉｊｅｎ
［２６］ 回顾性队列研究 ３ ０ ２ ５

邢敏［２７］ 回顾性队列研究 ２ ０ ２ ４

Ｌｅｅ［２８］ 病例对照研究 ２ １ ２ ５

Ｅａｇｙｅ
［２９］ 病例对照研究 ２ １ ２ ５

Ｌａｕｔｅｎｂａｃｈ［３０］ 病例对照研究 ０ １ ２ ３

２．３　检索结果　最终纳入的１９篇文献，研究耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔

犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）感染１２篇，产超广谱β内酰

胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬｓ）肠杆菌

细菌（大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌）感染３篇，多重耐

药鲍曼不动杆菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＭＤＲＡＢ）感染４篇。研究 ＭＲＳＡ感染的

１２篇文献中，提供了平均住院费用的有３篇
［５，７，１２］，住

院费用病例组为９３６９．６～１０７２６４美元，对照组为

８３５５．８～６８０５３美元。提供中位数住院费用的有

８篇
［３４，６，８１０，１３］，住 院 费 用 病 例 组 为 ２７８２．９９～

９２３６３美元；对照组为１８６６．３８～５３０１６．８６美元。

提供平均日住院费用的有１篇
［１４］，病例组的日住院

费用为５８７８美元，对照组的日住院费用为２０７３美

元。住院费用除了１篇文献
［７］外，病例组均高于对照

组（均犘＜０．０５）。每例 ＭＲＳＡ感染者的直接经济损

失为９１６．６１～６２９０８．００美元。研究 ＭＤＲＡＢ的

４篇
［１５１８］文献都提供了平均住院费用，有３篇文

献［１５，１７１８］显示，ＭＤＲＡＢ感染组与未感染组的住院费

用之间有差异（均犘＜０．０５）；病例组的住院费用为

１１８２２～３３４５１６美元，对照组为７１７８～２７６０５９美

元，每例直接经济损失为４６４４．００～９８５７５．００美元。

研究ＥＳＢＬｓ的３篇文献中，提供平均住院费用的有

２篇，病 例 组 的 住 院 费 用 分 别 为 ４６ ９７０、

１８７６５．５４美元
［２０２１］；提供中位数住院费用的有１篇，

病例组的住院费用为４３６９．８３美元
［１９］；病例组的住
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院费用均高于对照组的住院费用（均犘＜０．０５），每

例患者直接经济损失为２８２４．１４～３００９３．００美元。

见表２。

表２　医院 ＭＤＲＯ感染直接经济负担的研究结果

犜犪犫犾犲２　ＤｉｒｅｃｔｈｏｓｐｉｔａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｄｕｅｔｏＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

纳入文献（第一作者） 研究时间
研究国家／

地区
菌种

病例组

例数
住院费用

（美元）

对照组

例数
住院费用

（美元）

每例直接

经济损失

（美元）

Ｅｇｎｇｅｍａｎｎ
［３］ １９９４年１月—２０００年１２月 英国 ＭＲＳＡ＆ 未感染组 １２７ ９２３６３ １９３ ２９４５５ ６２９０８．００

Ａｎｄｅｒｓｏｎ［４］ １９９８年１月—２００３年４月 英国 ＭＲＳＡ＆ 未感染组 １５０ ７９０２９ ２３１ ３８７３５ ４０２９４．００

Ｐａｒｖｉｚｉ［５］ １９９８—２００８年 美国 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ ２３１ １０７２６４ １６０ ６８０５３ ３９２１１．００

Ｌｏｄｉｓｅ［６］ １９９９年１月—２００１年１月 美国 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ １２０ ２１５７７ １５７ １１６６８ ９９０９．００

Ｐａｒｋ［７］ ２００３—２００８年 韩国 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ ５３ ９３６９．６ ５３ ８３５５．８ １０１３．８０

ＭａｃｅｄｏＶｉａｓ［８］ ２００９年 瑞典 ＭＲＳＡ＆ 未感染组 １６７ ２７８２．９９ １１５ １８６６．３８ ９１６．６１

傅建国［９］ ２０１２年１月—２０１３年１２月 中国 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ ４５６ １４４５７．２５ ７０６ ２００４．９６ １２４５２．２９

Ｐａｄａ［１０］ ２００７年１１月———２００８年３月 新加坡 ＭＲＳＡ＆ 未感染组 １８１ １８１２９．８９ ３５１ ４４９０．４７ １３６３９．４２

Ｏｔｔ［１１］ ２００５年１月—２００７年１２月 德国 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ ４１ ８３０６７．１９ ４１ ５３０１６．８６ ３００５０．３３

Ｒｅｓｃｈ［１２］ ２００４年 德国 ＭＲＳＡ＆ 未感染组 １０２６ ２１９３４．４２１０２６ １０７１１．２４ １１２２３．１８

Ｃｏｓｇｒｏｖｅ
［１３］ １９９７年７月—２０００年６月 波士顿 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ ９６ ２６４２４ ２５２ １９４１２ ７０１２．００

ＭｃＨｕｇｈ
［１４］ １９９７年１月—１９９９年１２月 美国 ＭＲＳＡ＆ＭＳＳＡ ２０ ５８７８ ４０ ２０７３ ３８０５．００

Ｗｉｌｓｏｎ［１５］ ２０００年７月—２００１年８月 美国 ＭＤＲＡＢ＆未感染组 ３４ ２０１５５８ ３４ １０２９８３ ９８５７５．００

Ｇｕｌｅｎ［１６］ ２００７年１月—２０１０年１２月 土耳其 ＭＤＲＡＢ＆ 未感染组 ４１ ３５２７７ ４５ ２６３３３ ８９４４．００

Ｌａｕｔｅｎｂａｃｈ［１７］ ２００１—２００６年 美国 ＭＤＲＡＢ＆ 未感染组 ８９ ３３４５１６ ２９７ ２７６０５９ ５８４５７．００

Ｌｅｍｏｓ［１８］ ２００６年４月—２０１０年４月 哥伦比亚 ＭＤＲＡＢ＆ 未感染组 １０４ １１８２２ ６１ ７１７８ ４６４４．００

彭元娥［１９］ ２００４年 中国 ＥＳＢＬｓ＆ 未感染组 １６ ４３６９．８３ １６ １５４５．６９ ２８２４．１４

Ｓｃｈｗａｂｅｒ［２０］ ２０００年１月—２００３年１２月 以色列 ＥＳＢＬｓ＆ 未感染组 ７２ ４６９７０ ９６ １６８７７ ３００９３．００

Ｔｕｍｂａｒｅｌｌｏ［２１］ ２００６年１—１２月 意大利 ＥＳＢＬｓ＆ 未感染组 ３７ １８７６５．５４ ９７ １１８８５．７１ ６８７９．８３

　　注：住院费用文献３—４、６、８—１１、１３和１９采用中位数描述，其余采用均数；住院费用小数点后保留的位数不一致是基于原文的数据；病例

组与对照组比较，文献７、１６差异无统计学意义，其余差异均有统计学意义

３　讨论　

３．１　ＭＤＲＯ医院感染的直接经济负担分析　目

前，国内外有关 ＭＤＲＯ医院感染的文献多集中于

对相关危险因素和治疗方法的分析和探讨，专门针

对其疾病经济负担的研究较少。本研究采用系统评

价的方法对 ＭＤＲＯ医院感染的直接经济负担数据

进行分析，但由于纳入研究采用的统计指标不同（中

位数或均数），成本与结果测量方法差异较大，且在

不同国家、不同地区的资源消耗情况不同，这种跨地

域和不同环境下的 Ｍｅｔａ分析结果如何解释、是否

具有推广应用价值等，目前还存在争议。因此，本系

统评价不采用 Ｍｅｔａ分析方法合并数据，仅进行描

述性分析。本研究结果表明，医院 ＭＤＲＯ感染所

造成的直接经济损失严重，达９１６．６１～９８５７５．００

美元不等。ＭＤＲＯ感染组的直接经济支出远高于

未感染组和敏感组，最主要表现为平均住院日的延

长，在１９篇文献中，所有病例组的平均住院日都长

于对照组的平均住院日［３２１］。住院日的延长增加了

医务人员的工作量，影响了病床周转率，其他相关费

用如药费、陪护费等间接费用也随着增加。彭元娥

等［１９］的研究结果显示，住院费用增加的最主要原因

是西药费和诊疗费用的增加。说明若能有效控制感

染，将使医院的药品费用支出大大降低，减少患者的

直接经济损失，有利于当前的医药卫生改革。但需

要注意的是，本系统评价纳入研究在方法学上和样

本上存在异质性（如既有ＩＣＵ患者
［６］，也有非ＩＣＵ

患者［９］），对照组的选择不统一（如未感染组［３］和敏

感组［５］），随访时间也不尽相同，在一定程度上影响

研究结果的准确性。此外，由于本系统评价中纳入

研究多为回顾性研究，虽然在纳入文献中仅有２篇

文献的结果显示 ＭＤＲＯ感染组与对照组的直接经

济负担无统计学差异［７，１６］，但仍然无法由此推导出

ＭＤＲＯ医院感染和患者的直接经济负担增加之间

是否具有直接因果关系，提示研究者还可对其深层

次原因进行进一步探讨。

患者发生 ＭＤＲＯ医院感染之后，不仅会造成

住院费用增加等直接经济损失，还会造成其他间接

经济损失的增加，如患者因医院感染所造成的死亡、
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缺勤、家属陪护费用以及生活质量降低等，同时还可

能造成医院荣誉受损、竞争力下降，增加医疗纠纷，

造成卫生资源的损失等社会经济利益的损失。据报

道［３１］，医院感染率每降低１％，所节约的费用就足够

支付４～５名感染控制人员的工资以及进行医院感

染管理的一切费用。可见医院 ＭＤＲＯ感染所造成

的实际损失还要大得多，应当引起足够的重视。

综上所述，医院感染 ＭＤＲＯ导致的经济损失

是巨大的，不仅加重患者和社会的经济负担，也浪费

了有限的卫生资源。医院通过加强对医院感染的防

控，合理使用抗菌药物，减少 ＭＤＲＯ的产生，将减

轻社会、医院、患者的疾病经济负担，并降低耐药菌

对社会造成的危害。

３．２　本研究的优势和局限性　与以往研究相比，本

研究具有一定的优势，表现在：第一，不同于以往笼

统地对医院感染或社区感染进行研究，本研究聚焦

于医院感染中 ＭＤＲＯ感染的直接经济负担，关注

点更集中，分析更透彻，研究结果更具针对性和指导

性；第二，本研究通过制定严格的文献纳入和排除标

准，筛选有关 ＭＤＲＯ医院感染的经济负担研究的

文献并参照 ＮＯＳ量表进行质量评价，对经济学证

据展开系统评价，研究方法上更具科学性；第三，本

研究对不同环境下有关 ＭＤＲＯ医院感染的资源消

耗、成本差异及其可能原因进行分析讨论，为后续的

完全经济学评价研究提供主要参数，从而增强了系

统评价的适用性和推广应用价值；最后，对卫生经济

学证据进行汇总分析，有助于了解卫生资源的分配

框架，可为医院或卫生部门管理者制定有关 ＭＤＲＯ

医院感染控制措施提供重要的循证决策证据，同时，

为政府调整医疗服务价格、制定医保政策时，考虑医

院感染防控成本，加强对医院感染防控的资金补偿

提供决策依据。

本研究也存在一定的局限性：第一，未进行定量

系统评价；第二，未对间接疾病经济负担进行分析；

第三，由于目前对 ＭＤＲＯ的定义尚未明确，可能部

分有关研究由于定义的不同而被排除在外；第四，在

卫生经济学评价中，为方便比较，常将成本按国际汇

率统一转换成目标货币，同时利用国民生产总值平

抑物价指数，估计贴现成本。本研究对成本数据采

用２０１６年６月２５日的汇率进行转换，但未进行贴

现处理，会对研究结果产生一定的影响；最后，本研

究只检索了公开发表的中、英文文献，可能存在文献

收录不全，这也是导致异质性的可能原因。

目前，国内外日益重视医院感染及其控制的经

济学研究，实际应用方面也已取得一定成效，但研究

工作尚缺乏整体性和系统性，已发表论文的总体质

量欠佳，前瞻性队列研究较少，因此，有必要进行更

加系统化的研究，以期为感染控制工作提供更有效

更有价值的数据。未来研究建议从以下两方面进行

更深入的研究：第一，开展与 ＭＤＲＯ感染临床试验

同期进行的平行经济学评价，做好研究设计，为医院

感染防控提供更高质量的经济学数据；第二，探讨卫

生经济学数据和模型的合并分析方法，以增强卫生

经济学循证证据的推广应用价值。
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