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结直肠癌患者术后医院感染影响因素及与按病种分值付费支付差额的
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（１．广州医科大学附属肿瘤医院感染管理科，广东 广州　５１００９５；２．广州医科大学附属肿瘤医院放疗科，广东 广州　

５１００９５；３．广州医科大学附属肿瘤医院胃肠外科，广东 广州　５１００９５；４．广州医科大学附属肿瘤医院医保办，广东 广州　
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［摘　要］　目的　探讨结直肠癌患者术后医院感染的潜在影响因素及与按病种分值付费（ＤＩＰ）支付差额间的中介

效应关系。方法　回顾性分析广州市某三级甲等肿瘤医院结直肠癌手术患者病历资料，按医院感染情况分为感染

组和非感染组。采用秩和检验或卡方检验比较两组患者人口学基本信息和不同组别患者ＤＩＰ支付差额的差异，采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各潜在因素对医院感染发生的影响。采用ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法进行中介分析，探讨医院感染和住院总

日数对各因素对ＤＩＰ支付差额影响的中介效应。结果　共纳入３５０例患者，其中感染组５０例，非感染组３００例，

医院感染发病率为１４．２９％。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，中心静脉置管日数≥１０．００ｄ的患者发生医院感染风险

是＜１０．００ｄ的１３．５５８倍（犘＜０．００１）；导尿管插管≥３．００ｄ的患者发生医院感染风险是＜３．００ｄ的２．３８８倍

（犘＝０．０２２）。不同年龄、预后营养指数（ＰＮＩ）、医院感染情况、住院总日数、手术时长、中心静脉置管日数、导尿管

插管日数的患者ＤＩＰ支付差额比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。中介分析结果显示，发生医院感染通过

影响住院总日数引起ＤＩＰ支付差额发生变化，住院总日数的中介效应值为０．０３８，中介效应占总效应的３５．６８％。

结论　医疗机构应重视结直肠癌手术患者因中心静脉置管和导尿管插管时间延长所导致的医院感染，减少患者住

院总日数，从而降低ＤＩＰ支付差额增加所致的住院费用超支。

［关　键　词］　结直肠癌；医院感染；ＤＩＰ支付差额；中介效应
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　　２０２２年结直肠癌全国新发５１．７１万人，发病率

排第二位，死亡２４万人，排名第四
［１］。目前结直肠

癌最主要的治疗方式仍为手术切除，主要包括开腹

和腹腔镜两种手术方式［２］。预防术后医院感染是保

障围手术期安全的重要措施之一，由于高龄、糖尿

病、肿瘤消耗、术中并发症、手术部位、侵入性操作、黏

膜及组织损伤、菌群失调、痰液积聚难以排出等原因，

结直肠癌患者发生术后医院感染的风险大大增加，倘

若早期无法获得有效控制，可能会导致患者病情持续

进展、感染性休克，甚至引起多器官功能障碍综合征。

因此，预防术后医院感染的发生极为重要［３４］。按病

种分值付费（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐａｃｋｅｔ，ＤＩＰ）是

区域总额预算机制下，医保部门对医院方实行“疾病

诊断＋治疗方式”按病种分值结算的方式
［５］。ＤＩＰ

支付基本只考虑病案首页的主要诊断，不考虑基础

疾病及并发症，一旦发生医院感染，除影响患者预

后外，医疗运营成本和患者支付金额都将大幅度

增加［６］，也会影响ＤＩＰ支付差额，差额超支部分由

医疗机构承担。因此，探索结直肠癌患者术后医院

感染的潜在影响因素，对预防术后医院感染以及降

低医疗成本具有重要意义。结直肠癌患者术后医院

感染导致ＤＩＰ支付差额的变化过程尚未阐明，尚无

文献报道医院感染与医保支付之间是否存在中介因

素，本研究拟创新性地通过回顾分析广州市某三级

甲等肿瘤医院感染组与非感染组结直肠癌手术患者

的临床及医保支付信息，探讨结直肠癌患者术后医

院感染的影响因素，研究术后医院感染与ＤＩＰ支付

差额之间的关系及其中的中介效应，进一步发掘减

少ＤＩＰ支付差额住院费用超支的着力点。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１月—２０２２年１２月广州

某三级甲等肿瘤医院接受结直肠癌手术的患者。纳

入标准：①进行结直肠癌手术患者；②患者费用采取

ＤＩＰ方式结算。排除标准：①患者基本信息及临床

资料不完整；②术前合并感染性疾病者；③有严重

肝、肾功能异常或精神障碍者；④合并其他肿瘤，且

需同时手术切除的患者。根据患者结直肠癌手术后

医院感染发生情况分为感染组、非感染组，见图１。

本研究获得该院伦理委员会批准。

１．２　数据收集　通过医院信息管理系统（ＨＩＳ）、病

历、杏林医院感染监测系统以及医保年终清算数据

收 集患者资料。①人口学基本信息：年龄、性别、身
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图１　结直肠癌患者术后医院感染相关因素与ＤＩＰ支付差

额的中介效应分析纳入及排除流程

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓｆｏｒｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆＨＡＩｆａｃｔｏｒｓａｎｄＤＩＰ

ｐａｙｍｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｌｏ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

体质量指数（ＢＭＩ）、糖尿病和高血压患病情况、既往

史等；②医保及费用信息：医保类型、ＤＩＰ支付费用、

医保记账费用、ＤＩＰ支付差额；③临床资料：疾病诊

断、预后营养指数（ＰＮＩ）、肿瘤分期（ＴＮＭ）、同期化

学治疗情况、抗菌药物使用情况、结肠癌手术相关数

据，呼吸机、静脉导管置管、导尿管插管使用及相关

感染情况、住院日数等。

１．３　相关标准及定义　①结直肠癌患者：符合《中

国结直肠癌诊疗规范（２０２３年版）》
［２］中结直肠癌诊

断标准者。②医院感染诊断：依据卫生部２００１年颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》［７］进行诊断。③

ＤＩＰ支付差额：ＤＩＰ支付差额＝医保记账费用－ＤＩＰ

支付费用，表示医院医保年终清算的超支或结余程

度。其中，医保记账费用是指参保人在定点医疗机

构就医发生的医疗费用，ＤＩＰ支付费用
［５］是指医疗

保险经办机构按照ＤＩＰ病种分组结果进行定点医

疗机构住院费用结算。计算公式：ＤＩＰ支付费用＝

∑［（参保人员住院所属ＤＩＰ组的病组支付标准－

自费费用－特定自付费用－起付线）×医保报销比

例］－∑建议扣减费用。当 ＤＩＰ支付差额为正数

时，按ＤＩＰ支付给医院费用＜参保人就医时的医保

记账费用，则医院医保年终清算发生超支，且差额越

大，超支越严重；当ＤＩＰ支付差额为负数时，则医院

医保年 终 清算有结余。④ＴＮＭ 分期［８］：根 据

ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣＴＮＭ 分期系统（２０１７年第８版），

ＴＮＭ分期是在癌症治疗过程中，基于原发肿瘤

（Ｔ）、区域淋巴结转移（Ｎ）和远隔器官转移（Ｍ）三个

要素所划分的肿瘤病变范围的分类方法。适用于原

发结肠和直肠病理类型为腺癌、鳞状细胞癌、高级别

神经内分泌癌的肿瘤。⑤ＢＭＩ：是衡量人体胖瘦程

度的常用标准，其计算公式为体重（ｋｇ）除以身高的

平方（ｍ２）。根据《中国成人超重和肥胖症预防控制

指南》，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 为体重过低，ＢＭＩ１８．５～

２３．９ｋｇ／ｍ
２ 为正常范围，ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ

２ 为超

重／肥胖。⑥ＰＮＩ：ＰＮＩ由血清清蛋白和淋巴细胞总

数组成，可反映患者的免疫和营养状态，ＰＮＩ＝血

清清蛋白值（ｇ／Ｌ）＋５×外周血淋巴细胞总数。

１．４　统计分析　应用Ｒｓｔｕｄｉｏ软件分析数据，本研

究所有连续型数据均为非正态分布，采用中位数（四

分位数）［犕（犘２５，犘７５）］表示，组间比较采用 犕犪狀狀

犠犺犻狋狀犲狔秩和检验；分类资料采用例（百分比）表示，

组间比较采用卡方检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各

潜在因素对医院感染的影响，连续型数据年龄、

ＰＮＩ、住院总日数、术前住院日数、手术时长、中心静

脉置管日数、导尿管插管日数采用中位数进行分组，

以取值较低组作为对照组；ＢＭＩ根据参考范围
［９］进

行分组，以正常值范围组作为对照组，纳入回归分

析。采用基于 Ｒｓｔｕｄｉｏ“ｍｅｄｉａｔｉｏｎ”包的ｂｏｏｔｓｔｒａｐ

法进行中介分析，设置ｂｏｏｔｓｔｒａｐ１０００次探究医院感

染和住院总日数在各因素对ＤＩＰ支付差额的影响中

的中介效应。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入结直肠癌手术患者３５０例，

５０例发生医院感染，为感染组，另外３００例为非感染

组；医院感染发病率为１４．２９％。其中，感染组患者年

龄［６５．００（５７．００，７１．００）岁］高于非感染组［６０．００

（５２．００，６７．００）岁］；非感染组患者住院总日数为

１３．００（１１．００，１５．００）ｄ，手术时长为３．８０（２．８０，

４．８０）ｈ，中心静脉插管日数为９．００（７．００，１１．００）ｄ，

导尿管插管日数为３．００（２．００，４．００）ｄ，均分别低于

感染组患者（均犘＜０．０５）。感染组与非感染组患者

性别、糖尿病、高血压、同期化学治疗、医保类型、术

前预防性使用抗菌药物的比例及ＢＭＩ、ＴＮＭ、术前

住院日数比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表１。
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表１　两组结直肠癌手术患者临床资料分析

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

临床资料 全部（狀＝３５０） 感染组（狀＝５０） 非感染组（狀＝３００） 犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ６１．００（５３．００，６８．００） ６５．００（５７．００，７１．００） ６０．００（５２．００，６７．００） －２．５８ ０．０１０

性别［例（％）］ ３．３３ ０．０６８

　男 ２２６（６４．５７） ３８（７６．００） １８８（６２．６７）

　女 １２４（３５．４３） １２（２４．００） １１２（３７．３３）

ＢＭＩ［犕（犘２５，犘７５），ｋｇ／ｍ２］ ２２．５０（２０．００，２４．４０） ２２．００（１９．４０，２３．３０） ２２．６０（２０．００，２４．６０） －１．６６ ０．０９６

糖尿病［例（％）］ ０．０２ ０．８８７

　否 ３１３（８９．４３） ４５（９０．００） ２６８（８９．３３）

　是 ３７（１０．５７） ５（１０．００） ３２（１０．６７）

高血压［例（％）］ ０．１９ ０．８０５

　否 ２８１（８０．２９） ３９（７８．００） ２４２（８０．６７）

　是 ６９（１９．７１） １１（２２．００） ５８（１９．３３）

ＴＮＭ［例（％）］ １．９４ ０．５８５

　Ⅰ期 ５８（１６．５７） ６（１２．００） ５２（１７．３３）

　Ⅱ期 ９２（２６．２９） １６（３２．００） ７６（２５．３３）

　Ⅲ期 １１２（３２．００） １４（２８．００） ９８（３２．６７）

　Ⅳ期 ８８（２５．１４） １４（２８．００） ７４（２４．６７）

同期化学治疗［例（％）］ ０．０７ ０．７９９

　否 ３２５（９２．８６） ４６（９２．００） ２７９（９３．００）

　是 ２５（７．１４） ４（８．００） ２１（７．００）

医保类型［例（％）］ ２．４２ ０．２９８

　广州职工 １３５（３８．５７） １７（３４．００） １１８（３９．３３）

　广州居民 ６７（１９．１４） ７（１４．００） ６０（２０．００）

　省内异地 １４８（４２．２９） ２６（５２．００） １２２（４０．６７）

ＰＮＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ４５．６０（４１．００，４９．５０） ４３．８０（３７．８０，４８．９０） ４６．００（４１．３０，４９．６０） －２．４６ ０．０１４

住院总日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １４．００（１１．００，１７．００） １９．００（１６．００，２６．００） １３．００（１１．００，１５．００） －７．０６ ＜０．００１

术前住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ５．００（３．００，７．００） ６．００（４．００，８．００） ５．００（３．００，７．００） －１．３９ ０．１６４

术前预防性使用抗菌药物［例（％）］ ０．２４ ０．７８０

　否 ２７（７．７１） ３（６．００） ２４（８．００）

　是 ３２３（９２．２９） ４７（９４．００） ２７６（９２．００）

手术时长［犕（犘２５，犘７５），ｈ］ ３．９０（３．００，４．９０） ４．５０（３．７０，５．４０） ３．８０（２．８０，４．８０） －３．０３ ０．００２

中心静脉置管日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １０．００（７．００，１２．００） １７．００（１４．００，２０．００） ９．００（７．００，１１．００） －８．３３ ＜０．００１

导尿管插管日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ３．００（２．００，５．００） ６．００（３．００，１１．００） ３．００（２．００，４．００） －４．９５ ＜０．００１

２．２　结直肠癌手术患者 ＤＩＰ支付差额　犕犪狀狀

犠犺犻狋狀犲狔检验结果显示，感染组患者ＤＩＰ支付差额

为５７８２．７３（－１８９４．１１，２２１０５．０２）元，高于非感

染组患者 ＤＩＰ支付差额［３００９．９３（－３４１４．１４，

８５５０．５０）元，犘＝０．０１１］；不同年龄、ＰＮＩ、手术时

长、中心静脉置管日数、导尿管插管日数的患者ＤＩＰ

支付差额比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

住院总日数≥１４．００ｄ的患者ＤＩＰ支付差额高于住

院总日数＜１４．００ｄ的患者（犘＜０．００１）。见表２。

·４２４１· 中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



表２　结直肠癌手术患者不同临床情况下ＤＩＰ支付差额［狀＝３５０，犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲２　ＤＩＰｐａｙｍｅｎｔｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ（狀＝３５０，

犕 ［犘２５，犘７５］）

变量 ＤＩＰ支付差额（元） 犣 犘

年龄（岁） －３．７９ ＜０．００１

　＜６１．００ １６６７．４８（－５８１８．７２，８２２８．２８）

　≥６１．００ ５０８６．７４（－８４６．３６，１１１９６．７４）

性别 －０．３７ ０．７０９

　男 ３２９３．５３（－３１２０．８２，１００２６．７８）

　女 ３０２９．０３（－３３６５．３０，８８２１．４７）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ３．７５ ０．１５３

　＜１８．５０ ５２０１．５０（１２９３．９１，１５２６０．９１）

　１８．５０～２３．９０ ２９７７．１６（－３４１８．８５，９４１２．０６）

　≥２４．００ ３０２９．２２（－３５９８．３４，１０１０５．５２）

糖尿病 －１．９０ ０．０５８

　否 ３０６３．２７（－３７１７．６５，９５４０．０９）

　是 ２０３５．５２（－４８００．７０，８３２５．１８）

高血压 －０．７２ ０．４６９

　否 ３０４７．１５（－３５１２．６３，９５４０．０９）

　是 ４８２６．２５（－２０６１．９９，９７９０．５６）

同期化学治疗 ０ ０．９９７

　否 ３１２２．９０（－３１１０．９３，９４２３．１２）

　是 ３９３２．４５（－５０４２．３１，１１０２２．１９）

医保类型 ２．４２ ０．２９８

　广州职工 ４６７４．８８（－３０１８．０５，１３８８７．３９）

　广州居民 ３０１０．９２（－２４１３．６４，６９８５．４５）

　省内异地 ３２３６．３１（－３４６５．３８，８７５３．１８）

ＰＮＩ －２．１６ ０．０３１

　＜４５．６０ ４２１０．７５（－１８８８．４９，１０７６４．２６）

　≥４５．６０ ２４８４．６７（－４２１３．８５，８００７．６５）

变量 ＤＩＰ支付差额（元） 犣 犘

ＴＮＭ ２．５８ ０．４６２

　Ⅰ期 ３４７８．６１（－３６８８．５５，９５７２．９３）

　Ⅱ期 ３０８３．１５（－３６２８．１７，９４２１．９１）

　Ⅲ期 ２５７４．８３（－２６１５．６３，７６００．３５）

　Ⅳ期 ５１８３．９６（－２２６５．２３，１２５７０．３７）

医院感染 －２．５５ ０．０１１

　否 ３００９．９３（－３４１４．１４，８５５０．５０）

　是 ５７８２．７３（－１８９４．１１，２２１０５．０２）

住院总日数（ｄ） －３．９２ ＜０．００１

　＜１４．００ １７４６．７３（－４０１４．５２，６２３１．３２）

　≥１４．００ ５１２３．８８（－１７７４．６３，１４５０４．３５）

术前住院日数（ｄ） －０．９８ ０．３２８

　＜５．００ ３２２０．９２（－３６５５．７７，８３０８．５３）

　≥５．００ ３０９３．１１（－１９９１．６９，１０６７９．５０）

术前预防性使用抗菌药物 －１．６４ ０．１０２

　否 －１８５９．９４（－６０７０．０５，８１８６．５１）

　是 ３３４９．７３（－２４０３．７１，９６６５．３３）

手术时长（ｈ） －４．４８ ＜０．００１

　＜３．９０ １２５５．５３（－５２５６．４３，７０１６．６３）

　≥３．９０ ５８０６．９２（１３９．３６，１３７７９．６８）

中心静脉置管日数（ｄ） －４．１７ ＜０．００１

　＜１０．００ １５７１．９０（－３６６４．８９，６３８５．２１）

　≥１０．００ ５３１８．３３（－１９１０．５６，１６２６９．９１）

导尿管插管日数（ｄ） －２．２４ ０．０２５

　＜３．００ ２６４５．１６（－４４６７．２３，８２８６．４７）

　≥３．００ ３８１９．４５（－１６６６．３６，１０４７５．１２）

２．３　医院感染影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析　

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析结果显示，中心静脉置管日

数≥１０．００ｄ的患者发生医院感染风险是置管日

数＜１０．００ｄ患者的１３．５５８倍（９５％犆犐：４．５９９～

３９．９６７，犘＜０．００１）；导尿管插管日数≥３．００ｄ的患

者发生医院感染风险是导尿管插管日数＜３．００ｄ患

者的２．３８８倍（９５％犆犐：１．１３１～５．０４３，犘＝０．０２２）。

相较于对照组，中心静脉置管日数≥１０．００ｄ、导尿

管插管日数≥３．００ｄ均是发生医院感染的危险因

素。见图２。

２．４　中介效应分析　中介分析结果显示，发生医院

感染与住院总日数均不是年龄、ＰＮＩ、手术时长、中

心静脉置管日数和导尿管插管日数对ＤＩＰ支付差

额影响的中介因素（均犘＞０．０５），见图３Ａ。医院

感染通过影响住院总日数引起ＤＩＰ支付差额发生

变化，住院总日数具有中介效应，其中介效应值为

０．０３８（９５％犆犐：０．００３～０．０７０，犘＝０．０２０），中介效

应占总效应的３５．６８％，见图３Ｂ。
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图２　结直肠癌手术患者医院感染的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析（狀＝３５０）
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　　注：Ａ（ａ１～ｅ１）为是否发生医院感染分别在年龄、ＰＮＩ、手术时长、中心静脉置管日数、导尿管插管日数和ＤＩＰ支付差额间

的中介效应；Ａ（ａ２～ｅ２）为住院总日数分别在年龄、ＰＮＩ、手术时长、中心静脉置管日数、导尿管插管日数和ＤＩＰ支付差额间的

中介效应。Ｂ为住院总日数在是否发生医院感染和ＤＩＰ支付差额间的中介效应。模型均校正年龄、性别、ＢＭＩ、高血压、糖尿

病、ＴＮＭ分期、同期化学治疗、医保类型。

图３　不同影响因素与ＤＩＰ支付差额的中介效应分析结果

犉犻犵狌狉犲３　ＭｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄＤＩＰｐａｙｍｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｓ

３　讨论

感染组与非感染组之间，年龄、ＰＮＩ、手术时长、

中心静脉置管日数、导尿管插管日数、住院时长等分

布不同。文献［１０１５］报道，年龄、手术时长、导导管插

管日数、ＰＮＩ、住院时长等是结直肠癌患者发生术后

医院感染的影响因素。但在本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多

因素分析中，仅中心静脉置管日数、导尿管插管日数

纳入了危险因素模型。

结直肠癌手术患者围手术期肠外营养及术后化

学治疗的需求大，中心静脉置管被广泛应用。通过

血管导管输入液体的频次高、时间长，加之多次封

管、冲管等操作，容易引起导管相关血流感染［１６］，且

中心静脉导管相关血流感染的风险随着置管时间的

延长而增加，尤其是置管时间＞７ｄ，感染发病率明显

增高［１７］。本研究发现，中心静脉置管日数≥１０ｄ的

患者发生医院感染风险是中心静脉置管日数＜１０ｄ患

者的１３．５５８倍。结直肠癌患者术前常规需要留置

导尿管，通常用于患者术中膀胱减压和监测尿量，但

术后长期留置导尿管容易引起尿潴留和泌尿系统感

染。多项研究［１０，１８１９］表明，留置导尿管日数＞３ｄ

的结肠癌患者，其泌尿系统感染风险明显升高。本

研究中，导尿管插管日数≥３ｄ的患者发生医院感

染风险是导尿管插管日数＜３ｄ患者的２．３８８倍。

提示医护人员至少每日评估一次导管保留的必要

性，并且在患者出现感染指征或导管闲置时应立即

拔除导管。
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以ＤＩＰ支付差额为因变量分析时发现，不同年

龄、ＰＮＩ、手术时长、中心静脉置管日数、导尿管插管

日数、医院感染情况、住院总日数患者间的ＤＩＰ支

付差额均有差异，进一步分析上述因素与ＤＩＰ支付

差额的中介效应，结果显示医院感染或住院总日数

都不是年龄、ＰＮＩ等对ＤＩＰ支付差额变化的单独中

介因素，但在医院感染引起ＤＩＰ支付差额变化中，

住院总日数有中间介导作用。既往文献鲜有报道医

院感染与医保支付之间的中介效应，Ｋｉｍ 等
［２０］认

为，在植入耐用左心室辅助装置（ＬＶＡＤ）后，感染是

介导护理碎片化程度与医保总支付额的中间因素，

护理碎片化程度越高，护理价值越低，感染率越高，

总支付额越高，提示减少护理碎片化可能是降低植

入后感染风险和提高 ＬＶＡＤ治疗价值的重要策

略。医院感染的中介效应相关研究的报道也较

少，Ｗｉｔｔ等
［２１］研究发现，艰难梭菌医院感染与病床

曾入住检出艰难梭菌患者之间的关系是病房与病床

状态之间的中介和相互作用造成的。Ｂｏｅｈｍｅ等
［２２］

提出，急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者发生医院感染

可能导致神经功能恶化，从而增加因严重残疾而出

院的概率。神经功能恶化是一种可预防的原因，从

而可以降低ＡＩＳ后功能不良的概率。

本研究发现，结直肠癌术后发生医院感染者的

住院总日数比未发生医院感染者延长６ｄ，住院总日

数≥１４ｄ增加了ＤＩＰ支付差额，存在导致住院费用

超支的风险，住院日数越长发生住院费用超支的风

险也越高，与文献［２３］报道的结果相一致。Ｌｉｕ等
［２４］

指出，医院感染会带来沉重的经济负担，在结直肠癌

手术患者中，因医院感染产生的总直接经济负担平

均为１５８９．３０美元，其中，深部手术部位感染的直

接经济负担最高，为８６５４．４４美元，感染组患者平

均住院时间比对照组延长６ｄ；其他发展中国家的医

院感染导致的经济负担可能更严重［２５］。住院时间

与医院感染互为因果，术前住院时间≥４８ｈ与结直肠

手术部位感染风险增加相关［１５，２６］。国内学者［２７２８］提

出了一系列包括加强医院感染监控、缩短平均住院

日数的集束化管理措施，如加强重点科室感染情况

的监测，针对因医院感染而延长住院时间的病例及

时分析原因并制定对策；优化住院与门诊检查相结

合机制，缩短疾病确诊期；积极开展日间手术和日间

化学治疗；通过分级诊疗对康复患者向下转诊；积极

开展单病种付费，结合ＤＩＰ付费，职能部门参与并

指导临床科室合理运用临床路径，针对临床路径偏

差或中断的病例，及时调整临床路径，进一步缩短平

均住院时间。因此，医疗机构更应重视医院感染的

预防与控制，减少患者因感染而延长住院时间，或者

因长期住院增加感染风险，从而降低治疗成本。在

控制和治疗医院感染时，应考虑住院日数的中介效

应，在不影响医疗质量的前提下，尽量缩短住院日

数，降低因感染增加的成本支出，避免出现“做得越

多亏得越多”的局面。本文首次就ＤＩＰ支付模式下

探讨结直肠癌患者术后医院感染与ＤＩＰ支付差额

间的中介效应，阐明了住院总日数在其中发挥中介

作用的影响因素，目的是通过ＤＩＰ支付政策的实施

能够使医院“提质增效”，引导医院重视医院感染的

预防与控制，降低住院总日数，同时为不断完善的

ＤＩＰ病种组合综合价值评估体系的医院感染相关评

价指标提供理论依据［２９］。２０２２年下半年广东省跨

市就医参保人员住院医疗费用因才执行就医市支付

方式，导致纳入样本量相对较小，后续有待进一步纳

入更大样本量，并细化结直肠癌患者术后医院感染

的危险因素，为实际应用奠定基础。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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