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［摘　要］　目的　了解综合重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染导致的经济负担，分析 ＭＤＲＯ医院

感染预防与控制的成本效益。方法　回顾性调查２０１６—２０１７年综合ＩＣＵ住院患者医院感染情况，以２０１６年为感

染防控措施实施前组，２０１７年为感染防控措施实施后组，比较两组患者 ＭＤＲＯ医院感染发病率。采用配对病例对

照研究比较 ＭＤＲＯ医院感染与非感染患者的住院费用和住院日数，评估 ＭＤＲＯ医院感染造成的经济损失，分析

防控的成本投入与效益。结果　医院感染防控措施实施后，ＭＤＲＯ医院感染发病率由４．４％下降至１．９％。

ＭＤＲＯ感染者较非感染者增加住院费用１１６１４７．０元，延长住院日数２６．０ｄ。２０１６、２０１７年因 ＭＤＲＯ医院感染造成

的直接经济损失分别为８２４６４３７．０、３７１６７０４．０元，减少收治患者而造成的利润损失分别为２３２３２８．２、９０５６１．１元，

延长住院日数而导致的误工费分别为１２２３８９．８、５９２３８．４元。２０１７年增加防控措施投入资金１１０４６９．０元，减少

直接和间接经济损失总共４７３４６５１．５元，效益成本比为４２．９∶１；医院减少经济损失１４１７６７．１元，效益成本比为

１．３∶１。结论　有效地开展医院感染预防与控制，不仅可降低医院感染发病率，还能带来巨大的社会效益和经济效益。
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　　近年来，随着抗菌药物滥用、各种有创诊疗操作

的普及以及重症监护单元的增加，多重耐药菌

（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）导致的医院

感染日益增多，严重威胁医疗质量与患者安全，不

仅增加患者痛苦，还会延长住院日数，增加医疗支

出，给患者、医院和社会带来沉重的经济负担［１］。

国外自２０世纪７０年代就开展了对医院感染的经

济学评价［２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）报道
［３］，欧洲

每年约有２．５万人死于ＭＤＲＯ感染，社会经济负担

每年支出约１５亿欧元；美国每年约有２．３万人死于

ＭＤＲＯ感染，造成直接经济损失约３４亿美元。美国

医院感染控制效果研究显示，采取感染控制措施可使

医院感染发病率降低３２％
［４］；每年感染控制投入８亿

美元，可节约资金２４亿美元，成本效益比为１∶３
［５］。

国内已有学者研究 ＭＤＲＯ医院感染对经济学的影

响，其主要集中在经济损失的调查和分析上，缺少感

染防控的成本效益分析［１，６８］。本研究选取上海市

某三级甲等医院 ＭＤＲＯ医院感染的高危科室重症

监护病房（ＩＣＵ），调查分析 ＭＤＲＯ医院感染造成的

经济损失以及预防和控制的成本投入与效益，以期

为医院感染管理决策提供卫生经济学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查２０１６—２０１７年某三级

甲等医院综合ＩＣＵ所有住院患者 ＭＤＲＯ医院感染

情况，以２０１６年为感染防控措施实施前组，２０１７年

为感染防控措施实施后组。采用１∶１配比的病例对

照研究方法，病例组为确诊的 ＭＤＲＯ医院感染患

者，不包括 ＭＤＲＯ社区感染和定植者。对照组从

同期入住ＩＣＵ未发生医院感染的患者中，按照以下

匹配条件选取：①住院时间超过４８ｈ；②性别相同、

年龄相近（相差１０岁以内）、主要诊断接近（参考国

际疾病分类ＩＣＤ１０）；③当有多个符合标准的对照

时，采用随机数字法选择对照，若无符合标准的对照

则放弃该病例；④排除 ＭＤＲＯ社区感染和定植病

例；⑤排除死亡病例。

１．２　诊断标准及相关定义　医院感染诊断标准依

据２００１年《医院感染诊断标准（试行）》执行
［９］。

ＭＤＲＯ种类按照国家卫计委颁布的《医院感染管理

质量控制指标（２０１５年版）》
［１０］监测中的规定，包括

耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林金

黄色 葡 萄 球 菌 （ＭＲＳＡ）、耐 万 古 霉 素 肠 球 菌

（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）。ＭＤＲＯ医院感

染是指以 ＭＤＲＯ为致病菌导致的医院感染。直接

经济损失是指因 ＭＤＲＯ医院感染而增加的直接医

疗支出。医院层面间接经济损失是指因发生

ＭＤＲＯ医院感染减少收治患者而减少的收入。社

会层面的间接经济损失是指因 ＭＤＲＯ医院感染延

长住院日数而导致的患者误工费。

１．３　ＭＤＲＯ防控措施　综合ＩＣＵ 拥有两个病区

６４张床位，自２０１７年开始实施 ＭＤＲＯ医院感染综

合防控措施，包括：①增加医院感染防控的人力资源

投入，包括增加１名医院感染专职人员和５名兼职

人员；②开展医务人员手卫生依从性监测，增加洗手

液、免洗手消毒剂和擦手纸等手卫生消耗品的供给，

组织手卫生宣传活动１次；③开展ＩＣＵ员工ＭＤＲＯ

防控专项培训及考核２次，内容包括ＭＤＲＯ防控知

识培训、细菌耐药与抗菌药物合理使用多学科讨论；

④加强环境物体表面清洁消毒，推广使用含有季铵

盐和醇类复合配方的一次性环境表面消毒湿巾，含

有效氯５００ｍｇ／Ｌ 消毒剂浸泡的抹布用于擦拭

ＭＤＲＯ感染患者床单位及周围物品，对于 ＭＤＲＯ

患者增加擦拭力度，擦拭频次由每日２次改为３次，

制定环境物体表面清洁消毒操作流程（ＳＯＰ），规范

工勤及护理人员落实正确的清洁消毒方法并加强监

督；⑤对 ＭＤＲＯ感染患者严格实施接触隔离措施，

一律实行单间隔离，做好隔离标识，进入隔离病房穿

一次性隔离衣，接触患者时佩戴手套，与患者接触的

物品专人专用等。

１．４　资料收集　利用医院感染监测系统和住院电

子病历系统收集病例组和对照组患者的基本信息、

主要诊断、基础疾病、医疗保险类型、住院日数和住
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院费用（床位费、诊疗费、检查费、化验费、治疗费、手

术费、护理费、卫生材料费、药费、其他费用）。

１．５　防控措施投入成本的核算　采用统一问卷调

查的方式，收集研究期间综合ＩＣＵ实施 ＭＤＲＯ防

控措施投入的成本，包括配备医院感染专职人员、兼

职人员、工勤保洁人员等人力成本，信息系统维护、

手卫生消耗品、环境清洁消毒物资投入等。

１．６　成本效益分析　将实施措施的所有成本和效

果均换算成以货币量为单位来表示，研究效益是否超

过资源消耗的机会成本。本研究采用成本－效益分

析中 的 效 益 － 成 本 比 率 法（ｂｅｎｅｆｉｔｃｏｓｔｒａｔｉｏ，

ＢＣＲ），比较实施防控措施增加的投入和因降低

ＭＤＲＯ医院感染发病率而减少的经济损失，以评价

防控措施是否具有成本效益。

１．７　计算公式　直接经济损失＝年ＩＣＵ住院患者

数×ＭＤＲＯ医院感染发病率×（病例组平均住院费

用－对照组平均住院费用）。医院层面间接经济损

失估算方法：每年因发生 ＭＤＲＯ医院感染而减少

收治的患者数＝［年ＩＣＵ 住院患者数×ＭＤＲＯ医

院感染发病率×（病例组平均住院日数－对照组平

均住院日数）］÷对照组平均住院日数；减少收治患

者而减少的收入＝减少收治患者数×对照组平均住

院费用×医院利润率（２０１６、２０１７年医院利润率分

别按３．７％、３．２％计算
［１１］）。社会层面的间接经济

损失，采用人均收入法估计。社会层面的间接经济

损失＝［年ＩＣＵ住院患者数×ＭＤＲＯ医院感染发

病率×（病例组平均住院日数－对照组平均住院日

数）］×人均日收入［２０１６和２０１７年居民人均可支

配收入分别为日均６５．３元（经ＣＰＩ调整至２０１７年

水平后为６６．３元）和７１．２元
［１２１３］］。

１．８　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０对资料进行统计

分析，计数资料以频数和百分率表示，计量资料用均

数、标准差或中位数（ｍｅｄｉａｎ，Ｍ）、四分位数间距

（ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）进行统计描述。比较防

控措施实施前和实施后 ＭＤＲＯ医院感染发病率。

通过比较病例组和对照组的住院日数和住院费用，

计算因 ＭＤＲＯ医院感染而延长的住院日数和增加

的住院费用，估计每年因 ＭＤＲＯ医院感染造成的

直接和间接经济损失，并调查感染防控措施的投入

成本，进而评估实施防控措施预防 ＭＤＲＯ医院感

染的成本效益。两组间住院费用和住院日数的比较

采用非参数检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１６—２０１７年综合ＩＣＵ 共收治

住院患者３２５８例，发生 ＭＤＲＯ 医院感染者１０３

例，感染发病率为３．２％。２０１７年防控措施实施后

ＭＤＲＯ医院感染发病率为１．９％，低于２０１６年实施

前的４．４％，差异有统计学意义（χ
２＝１６．４６２，犘＜

０．００１）。见表１。１０３例 ＭＤＲＯ医院感染患者，按

照匹配条件１∶１匹配选择对照，成功匹配８５对，其

中男性６８对（８０．０％），女性１７对（２０．０％）；病例组

平均年龄（６０．１±１５．７）岁，对照组平均年龄（６０．０±

１４．４）岁，两组患者在性别、年龄、主要诊断、基础疾

病、医疗保险类型等方面比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。

表１　感染防控措施实施前后 ＭＤＲＯ医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯ ＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ ＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｍｅａｓｕｒｅｓ

分组 患者例数 ＭＤＲＯ医院感染例数 发病率（％）

实施前组 １６０５ ７１ ４．４

实施后组 １６５３ ３２ １．９

合计 ３２５８ １０３ ３．２

２．２　住院日数和住院费用　病例组患者住院日数

中位数为４５．０ｄ，较对照组延长２６．０ｄ，住院总费用

中位数为１８０７７５．２元，较对照组增加１１６１４７．０

元，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。病例组的

各项费用支出较对照组均明显增加，其中药费增加

最多，其次是卫生材料费和治疗费，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　ＭＤＲＯ医院感染导致的经济损失

２．３．１　直接经济损失情况　按照每例 ＭＤＲＯ医院

感染者的住院费用较非感染者平均增加１１６１４７．０

元计算，２０１６年增加医疗支出８２４６４３７．０元，２０１７

年增加医疗支出３７１６７０４．０元。

２．３．２　医院收入减少情况　按照每例 ＭＤＲＯ医

院感染患者的住院日数较非感染者平均延长２６ｄ

计算，２０１６年共延长住院日数１８４６ｄ，如每例患

者按照对照组平均住院日数１９ｄ，平均住院费用

６４６２８．２元计算，将少收治９７．２例患者，住院总费用
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表２　病例组与对照组患者住院日数与住院费用情况

犜犪犫犾犲２　Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目 病例组（狀＝８５） 对照组（狀＝８５） 差值 犘

住院日数（ｄ） 　　４５．０（３２．０～７０．０） 　 １９．０（９．５～２７．５） ２６．０ ＜０．００１

总费用（元） １８０７７５．２（１０９８２７．８～２７３３６７．９） ６４６２８．２（３１５６３．９～１０８０２４．２） １１６１４７．０ ＜０．００１

　床位费（元） １３５００．０（７３１４．２～２０１７７．８） ３７５６．０（２０７１．９～５２９６．９） ９７４４．０ ＜０．００１

　检查费（元） 　４６６８．５（２５７５．６～８２６０．１） ２１００．０（１１１０．０～３６２４．１） ２５６８．５ ＜０．００１

　化验费（元） １５３２１．０（１０３６８．３～２３０１０．９） ５９９７．４（２７３２．５～８８４９．４） ９３２３．６ ＜０．００１

　治疗费（元） １６７７１．０（７１７０．９～２７７１０．５） ２８４１．８（１４３４．１～５７８１．２） １３９２９．２ ＜０．００１

　手术费（元） 　６５８５．５（５２５．３～１０４９８．７） ５１３２．０（０．０～８８６０．７） １４５３．５ ０．００１

　护理费（元） 　３０６２．２（１６１１．４～４８０７．７） 　６４４．１（３３８．７～１０９５．８） ２４１８．１ ＜０．００１

　卫生材料费（元） ３６７００．４（１６９００．９～５５９７９．３） １６３９１．４（２４９２．７～３０３２０．２） ２０３０９．０ ＜０．００１

　药费（元） ７０１９２．３（４１１２０．３～１２９９８１．９） ２１５９０．７（９７２８．３～４３４８４．０） ４８６０１．６ ＜０．００１

　其他费（元） 　４１３１．１（２３６７．６～６００７．５） １７２８．０（９３３．３～２５８７．５） ２４０３．１ ＜０．００１

　　注：配对资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验。

达６２７９１３９．９元。按２０１６年医院利润率３．７％计

算，因发生 ＭＤＲＯ医院感染而减少收治患者给医

院造成的利润损失为２３２３２８．２元。按照同样的方

法计算，２０１７年医院的利润损失为９０５６１．１元。

２．３．３　延长住院日数而导致的误工费　２０１６、２０１７

年全年延长住院日数分别为１８４６、８３２ｄ。参考国

家统计局公布的数据，２０１６、２０１７年居民人均可支

配收入分别为日均６５．３（经ＣＰＩ调整至２０１７年水

平后为６６．３元）、７１．２元。由此估算，２０１６、２０１７年

因发生 ＭＤＲＯ医院感染延长住院日数而导致的误

工费分别为１２２３８９．８、５９２３８．４元。

２．４　防控措施的投入成本　与２０１６年相比，２０１７

年开展 ＭＤＲＯ防控措施，增加医院感染专职人员、

兼职人员和工勤保洁人员的人力投入，开展培训及

宣传活动，维护医院感染监测信息系统，增加手卫生

消耗品、环境清洁消毒物品的投入等，总共增加投入

１１０４６９．０元。见表３。

表３　感染防控措施投入成本情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｐｕｔｃｏｓｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ

投入项目
２０１６年

资金（元） 计算依据

２０１７年

资金（元） 计算依据
差值（元）

人力投入

　医院感染专职人员 ０　 － ７５０００．０ 增加 １ 人，年薪 １５００００ 元 ×

５０％工作量

７５０００．０

　医院感染兼职人员 ０　 － ４８００．０ 增加５人，兼职津贴２００元／月×

１２个月×［５０％×１人（ＩＣＵ兼职

医生）＋５０％×２人（ＩＣＵ兼职护

士）＋２５％×１人（神经外科兼职

医生）＋２５％×１人（胸外科兼职

医生）］工作量

４８００．０

　工勤保洁人员 ９５７４８．０ （年薪６４６３２元／人×４人

＋６２２３２元／人×２人）×

２５％工作量

９９７４４．０ 增加消毒擦拭力度和频次而增加

薪资：（年薪６７２９６元／人×４人

＋６４８９６元／人×２人）×２５％工

作量

３９９６．０

培训及宣传活动

　ＭＤＲＯ防控专项培训

　及考核

０　 － ２０００．０ １０００元／次×２次 ２０００．０

　手卫生宣传活动 ０　 － ２０００．０ 宣传资料印刷、活动奖品等 ２０００．０
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

投入项目
２０１６年

资金（元） 计算依据

２０１７年

资金（元） 计算依据
差值（元）

医院感染监测信息系统 ２００００．０ 全年维护费 ２００００．０ 全年维护费 ０

手卫生消耗品物资投入

　洗手液 ２１６５８．０ ４９元／瓶×４４２瓶 ２７０４８．０ ４９元／瓶×５５２瓶 ５３９０．０

　免洗手消毒剂 １９５４６．０ ２９元／瓶×６７４瓶 ２６９７０．０ ２９元／瓶×９３０瓶 ７４２４．０

　擦手纸 ７９５２．０ ５．６元／包×１４２０包 １１６８８．０ ５．６元／包×４８０包＋６元／包×１

５００包

３７３６．０

环境清洁消毒物资投入

　消毒湿巾 ０　 － ７３４９．６ ３０．８元／包×１７７包＋２６元／包

×７３包

７３４９．６

　消毒片 １０３９８．１ １１．０５元／瓶×９４１瓶 ９１７１．５ １１．０５元／瓶×８３０瓶 －１２２６．６

合计 １７５３０２．１ － ２８５７７１．１ － １１０４６９．０

２．５　成本效益分析　２０１６和２０１７年综合ＩＣＵ因

ＭＤＲＯ医院感染造成的直接和间接经济损失总和

分别为８６０１１５５．０、３８６６５０３．５元。２０１７年实施

防控措施较２０１６年增加投入１１０４６９．０元，因

ＭＤＲＯ医院感染发病率降低而减少了４７３４６５１．５

元的经济损失，增加的措施投入资金仅是减少经

济损失的２．３％，效益成本比为４２．９∶１。从医院角

度来看，防控措施投入后使得医院减少经济损失

１４１７６７．１元，效益成本比为１．３∶１。见表４。

表４　ＭＤＲＯ医院感染造成经济损失情况（元）

犜犪犫犾犲４　ＥｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｃａｕｓｅｄｂｙＭＤＲＯＨＡＩ（Ｙｕａｎ）

年份
直接经济

损失

间接经济损失

医院减少收入 患者误工费
合计

２０１６ ８２４６４３７．０ ２３２３２８．２ １２２３８９．８ ８６０１１５５．０

２０１７ ３７１６７０４．０ ９０５６１．１ ５９２３８．４ ３８６６５０３．５

差值 ４５２９７３３．０ １４１７６７．１ ６３１５１．４ ４７３４６５１．５

３　讨论

ＭＤＲＯ导致的医院感染可显著增加医疗费用。

文献报道，ＭＤＲＯ医院感染者的平均住院费用是非

医院感染者的２～３倍
［１４１５］。本研究采用１∶１匹配

的病例对照研究，对综合ＩＣＵ发生和未发生 ＭＤＲＯ

医院感染患者的住院费用进行分析，结果显示，

ＭＤＲＯ医院感染者的中位住院费用为１８０７７５．２

元，是非感染者的２．８倍。各项住院费用中，药费增

加最多，其次是卫生材料费。药费增加是由于

ＭＤＲＯ医院感染导致患者的病情加重、治疗难度增

大，特殊类抗菌药物的使用以及多种抗菌药物联合

使用的增加。手术、侵入性操作以及重点护理则增

加了卫生材料的使用。在当前推行公立医院综合改

革全部取消药品加成和医用耗材加成的政策背景

下，因 ＭＤＲＯ医院感染而增加的药费和卫生材料

费，将不会给医院带来收益。

ＭＤＲＯ医院感染不仅增加住院费用，还会延长

患者的住院日数，延长平均住院日，降低床位周转

率，极大地浪费宝贵的医疗资源，给医院带来一定的

经济损失。研究［１６］证实，缩短平均住院日，增加床

位周转率所产生的经济效益远远大于住院日数长所

产生的经济效益。本研究从医院角度分析 ＭＤＲＯ

医院感染降低床位周转而使医院减少的效益，２０１６

年因 ＭＤＲＯ医院感染共延长住院日数１８４６ｄ，相

当于综合ＩＣＵ６４张床位中的５张专为收治 ＭＤＲＯ

感染患者而设，因此少收治患者而给医院造成的利

润损失高达２３２３２８．２元。２０１７年由于采取了防控

措施，使得 ＭＤＲＯ医院感染患者例数和延长的住

院日数减少，给医院造成的利润损失较２０１６年显著

减少。由此可见减少医院感染的发生将节约床位使

用、人力投入等重要医疗资源，并且为医院创造巨大

的经济效益。

尽管医院感染的发生不可避免，但采取有效的预

防控制措施可使医院感染发病率降低１０％～７０％
［１７］。

医院感染防控工作可因感染发病率的下降，医疗成本

的节约而产生非常可观的经济效益。据国外研究［１８］

报道，医院开展感染控制项目的效益成本比为１．２～

４．６不等。本项目自２０１７年在综合ＩＣＵ实施 ＭＤＲＯ

预防与控制措施，增加投入１１０４６９．０元，使得 ＭＤＲＯ

医院感染发病率下降５６．８％，相当于医院每投入

１９４５元可使 ＭＤＲＯ医院感染发病率降低１％，具
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有较高的成本效果。同时，从医院角度分析成本效

益，因 ＭＤＲＯ医院感染发病率降低而使得由床位

周转率降低所致的利润损失减少１４１７６７．１元，获

得的收益远大于投入的成本，效益成本比为１．３∶１，

即医院每投入１元开展防控，可以获得１．３元的收

益，具有较高的成本效益。

ＭＲＯＤ医院感染带来的疾病经济负担，不仅可

从医院角度分析，还需要从患者、社会等多角度进行

全面评估。患者发生 ＭＤＲＯ感染之后，不仅会造

成住院费用增加等直接经济损失，还会因住院日数

延长而导致误工费等间接费用的增加。本研究采用

人均收入法对 ＭＤＲＯ医院感染导致的误工费进行

估计，结果显示，２０１７年实施预防控制措施后误工

费减少一半。从整个社会角度考虑，ＭＤＲＯ医院感

染造成的直接和间接经济损失是巨大的，实施感染

控制措施可以避免更多的经济损失，效益成本比高

达４２．９∶１。然而，本研究为回顾性研究，无法对患

者实际产生的误工费进行调查，按照居民日均收入

对误工费进行估算较为保守。此外，间接经济损失

还包括很多方面，如患者因医院感染所造成的死亡、

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、医疗纠纷增加等

社会经济利益的损失。由此可见，ＭＤＲＯ医院感染

所造成的实际经济损失还要更大，有效的感染预防

与控制必将获得巨大的社会效益和经济效益。

本研究存在一定的局限性：首先，匹配病例对照

研究设计通过限制匹配因素选择对照，有利于控制

混杂偏倚，但无法对匹配因素本身进行分析，也无法

排除其他潜在混杂因素的影响；其次，只有一家医院

的结果，代表性不足，且没有设置同期对照，在论证

ＭＤＲＯ医院感染发病率降低和具体某项干预措施

之间因果关联方面的证据级别不够强，有必要进一

步开展前瞻性多中心研究；再次，住院总费用中个人

支付和医保统筹支付的部分没有区分，因此无法从

患者和医保支付角度分析经济负担。

综上所述，综合ＩＣＵ ＭＤＲＯ医院感染可显著

增加住院费用，延长住院日数，给患者、医院和社会

带来沉重的经济负担。有效地开展医院感染预防与

控制，不仅可降低医院感染发病率，还能带来巨大的

社会效益和经济效益。近年来，国家正加快推行按

疾病 诊 断 相 关 分 组 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，

ＤＲＧｓ）付费，实行按病种付费为主的多元复合支付

方式［１９］。在新的付费模式下，ＭＤＲＯ医院感染所产

生的额外费用，将由医疗机构自行承担。而积极采取

有效的感染控制措施降低医院感染的发生，必将给医

院带来巨大的经济效益。本研究针对 ＭＤＲＯ医院感

染所致经济损失和防控成本与效益进行研究，研究

结果将为医疗机构和卫生行政部门针对医院感染防

控决策提供有力证据。
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ｔｈｅｉｒｇｌｏｂａｌｉｍｐａｃｔｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｃｏｓｔｓ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１２，１４０（１）：１２６－１３６．

［１８］ＣｈｅｎＹＹ，ＣｈｏｕＹＣ，ＣｈｏｕＰ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｏｎｃｏｓｔｏｆｉｌｌｎｅｓｓａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，２６（３）：２８１－２８７．

［１９］中华人民共和国国家中医药管理局．国家医保局 财政部 国家

卫生健康委 国家中医药局关于印发按疾病诊断相关分组付费

国家试点城市名单的通知：医保发〔２０１９〕３４号［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１９－０６－０５）［２０１９－１２－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｂｇｓ．ｓａｔｃｍ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｚｈｅｎｇｃｅｗｅｎｊｉａｎ／２０１９－０６－０６／９９８６．ｈｔｍｌ．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：王丹，朱丹，夏敏，等．预防综合ＩＣＵ多重耐药菌医

院感染的成本效益分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１２）：

１１１９－１１２５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１１２１５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＤａｎ，ＺＨＵ Ｄａｎ，ＸＩＡ Ｍｉｎ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１２）：１１１９－１１２５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２１１２１５．

·信息·

更正声明

　　发表在本刊２０２１年第２０卷第１１期《广州市儿童和青年新型冠状病毒Ｄｅｌｔａ变异株患者临床特征》一文２．１部分中“全程

无症状８例（３８．１％）”文字应予以删除，在此特予以更正，文中相应文字描述也做出更正。特向关注该项研究的专业工作者、

读者表示歉意！

中国感染控制杂志编辑部

２０２１年１２月

·５２１１·中国感染控制杂志２０２１年１２月第２０卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２１


