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·论著·

综合犐犆犝住院患者多重耐药菌医院感染与经济负担

王　丹，朱　丹，陈　虹，邵　璇，邹　妮

（上海交通大学附属第一人民医院医院感染管理科，上海　２０１６２０）

［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染情况及其造成的经济负担。方法　回顾

性调查２０１６—２０１７年某院综合ＩＣＵ住院患者中发生 ＭＤＲＯ医院感染的病例，分析 ＭＤＲＯ医院感染率、感染部位

与耐药菌种类，采用配对病例对照研究比较 ＭＤＲＯ医院感染与非感染患者住院日数、住院费用的差异。结果　

２０１６—２０１７年综合ＩＣＵ住院患者 ＭＤＲＯ医院感染率为７．５％，２０１７年低于２０１６年（４．５％ｖｓ１０．７％）。ＭＤＲＯ

医院感染主要为下呼吸道感染（非呼吸机相关肺炎）、呼吸机相关肺炎以及手术部位感染，分别占５０．０％、１６．９％及

１０．８％。主要 ＭＤＲＯ是耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯

类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ），分别占４２．９％、２４．８％和２４．０％。ＭＤＲＯ感染者较非感染者住院日数延长２６．０ｄ，住院

总费用增加１１６１４７．０元（均犘＜０．００１）。ＣＲＰＡ感染患者的住院日数最长、住院费用最高。结论　综合ＩＣＵ住院

患者 ＭＤＲＯ医院感染可增加住院日数和住院费用，给患者带来巨大的经济负担，应积极采取有效的 ＭＤＲＯ感染

防控措施，规范抗菌药物合理使用。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎ

　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是指对通常敏感的常用的３类或３类以上

抗菌药物同时耐药的细菌，多重耐药也包括泛耐药

（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＸＤＲ）和全耐药（ｐａｎ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＰＤＲ）
［１］。近年来由于抗菌药物的

不合理使用，各种侵入性操作的增加，ＭＤＲＯ已经

成为医院感染重要的病原菌。ＭＤＲＯ导致的医院

感染呈逐年上升趋势，成为重要的人群健康问题和

公共卫生问题［２］。综合重症监护病房（ＩＣＵ）是接受

危重患者救护的重点科室，也是 ＭＤＲＯ医院感染

的重灾区［３］。ＭＤＲＯ感染不仅严重影响医疗质量

和患者安全，延长治疗时间，增加患者痛苦，还会给

患者家庭、医院和社会带来沉重的经济负担［４］。据

报道，每例 ＭＤＲＯ医院感染所造成的直接经济损

失为９１６．６１～９８５７５．００美元不等
［５］。本研究通过

回顾性病例对照研究，了解综合ＩＣＵ 住院患者

ＭＤＲＯ医院感染的流行特征，分析 ＭＤＲＯ医院感

染对患者造成的经济负担。

１　资料与方法

１．１　资料来源　利用上海交通大学附属第一人民

医院泽信医院感染监测系统，回顾性调查２０１６—

２０１７年该院综合ＩＣＵ 住院患者中发生 ＭＤＲＯ医

院感染的病例，了解 ＭＤＲＯ医院感染发生率以及

感染部位、耐药菌种类的分布。采用配对病例对照

研究对ＩＣＵ患者住院日数和住院相关费用进行分

析，病例组为经确诊的 ＭＤＲＯ医院感染患者，不包

括 ＭＤＲＯ社区带入和定植病例。以同期因同类疾

病入住ＩＣＵ未发生医院感染的患者为对照组，按照

以下条件１∶１匹配选择对照：（１）性别相同，年龄相

近（相差１０岁以内），主要诊断接近；（２）排除

ＭＤＲＯ社区带入和定植病例；（３）排除死亡病例。

利用医院海泰住院电子病历系统收集病例组和对照

组患者的一般人口学特征、主要诊断、合并基础疾

病、并发症、手术、侵袭性操作、输血、转科等信息。

利用医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＨＩＳ）收集病例组和对照组患者的支付方式、住院日

数和住院相关费用信息。

１．２　监测 ＭＤＲＯ种类　按照国家卫生与计划生

育委员会颁布的《医院感染管理质量控制指标（２０１５

年版）》［６］监测的ＭＤＲＯ种类，包括耐碳青霉烯类肠

杆菌科细菌（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）等。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准依据２００１年

《医院感染诊断标准（试行）》执行［７］。ＭＤＲＯ感染

诊断依据２０１１年版《多重耐药菌医院感染预防与控

制技术指南（试行）》［８］，同一患者相同部位分离的相

同菌株不重复计数。

１．４　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，正态分布计

量资料用均数和标准差进行统计描述，偏态分布资

料采用中位数（ｍｅｄｉａｎ，Ｍ）和四分位数间距（ｉｎｔｅｒ

ｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）进行统计描述。对于各种住

院相关费用，考虑到通货膨胀的影响，根据国家统计

局公布的居民消费价格指数（ｃｏｎｓｕｍｅｒｐｒｉｃｅｉｎｄｅｘ，

ＣＰＩ）进行调整，按照２０１６年 ＣＰＩ为１００，２０１７年

ＣＰＩ为１０１．６，将２０１６年费用折算为２０１７年水

平［９］。正态分布计量资料的组间比较采用狋检验，

率的组间比较采用χ
２ 检验，非正态分布的组间比较

采用非参数检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染患者基本情况　２０１６—２０１７

年综合ＩＣＵ住院患者共１３６８例，ＭＤＲＯ医院感染

患者１０３例，感染率为７．５％。其中，２０１６年综合

ＩＣＵ住院患者６６４例，ＭＤＲＯ医院感染患者７１例，

感染率为１０．７％；２０１７年综合ＩＣＵ住院患者７０４例，

ＭＤＲＯ医院感染患者３２例，感染率为４．５％。

２０１７年 ＭＤＲＯ医院感染率低于２０１６年，差异有统

计学意义（χ
２＝１７．８５６，犘＜０．００１）。纳入研究的

１０３ 例 ＭＤＲＯ 医 院 感 染 患 者 中，男 性 ７７ 例

（７４．８％），女性２６例（２５．２％），男女性别比为３．０∶１；

年龄１～８８岁，平均（６０．２±１６．５）岁。

２．２　ＭＤＲＯ感染　纳入研究的１３０例次 ＭＤＲＯ

医院感染，主要感染部位是下呼吸道感染（非呼吸机

相关肺炎），占５０．０％，其次为呼吸机相关肺炎

·９４６·中国感染控制杂志２０１９年７月第１８卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１９



（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）和手术部

位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ），分别占１６．９％

和１０．８％。２０１７年 ＶＡＰ和ＳＳＩ所占比例较２０１６

年大幅下降，而血流感染（非中央导管相关血流感

染）上升至感染部位的第二顺位，由２０１６年的１．１％

上升至１０．３％。见表１。

表１　２０１６—２０１７年综合ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯＨＡＩｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１７

医院感染
２０１６年

例次 构成比（％）

２０１７年

例次 构成比（％）

合计

例次 构成比（％）

ＶＡＰ ２１ ２３．１ １ ２．６ ２２ １６．９

ＣＡＵＴＩ ６ ６．６ ０ ０．０ ６ ４．６

ＣＬＡＢＳＩ ８ ８．８ ２ ５．１ １０ ７．７

下呼吸道感染（非ＶＡＰ） ４０ ４３．９ ２５ ６４．１ ６５ ５０．０

泌尿系统感染（非ＣＡＵＴＩ） ０ ０．０ １ ２．６ １ ０．８

血流感染（非ＣＬＡＢＳＩ） １ １．１ ４ １０．３ ５ ３．８

ＳＳＩ １２ １３．２ ２ ５．１ １４ １０．８

其他部位感染 ３ ３．３ ４ １０．３ ７ ５．４

合计 ９１ １００．０ ３９ １００．０ １３０ １００．０

　　ＣＡＵＴＩ：导尿管相关尿路感染；ＣＬＡＢＳＩ：中央导管相关血流感染

２．３　ＭＤＲＯ医院感染耐药菌种类　１０３例 ＭＤＲＯ

医院感染患者共检出耐药菌１３３株，其中排名前三

位的 耐 药 菌 分 别 为 ＣＲＡＢ（４２．９％）、ＭＲＳＡ

（２４．８％）、ＣＲＰＡ（２４．０％）。２０１６年ＣＲＰＡ位于第

二顺位，２０１７年下降至第三顺位，而 ＭＲＳＡ占比超

过ＣＲＰＡ位于第二顺位。见表２。

表２　２０１６—２０１７年综合ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染患者耐药菌

种类分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＭＤＲＯ ＨＡＩｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１６ｔｏ

２０１７

耐药菌

种类

２０１６年

菌株数
构成比

（％）

２０１７年

菌株数
构成比

（％）

合计

菌株数
构成比

（％）

ＭＲＳＡ ２２ ２３．９ １１ ２６．８ ３３ ２４．８

ＶＲＥ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

ＣＲＥ ７ ７．６ ４ ９．８ １１ ８．３

ＣＲＡＢ ４０ ４３．５ １７ ４１．５ ５７ ４２．９

ＣＲＰＡ ２３ ２５．０ ９ ２１．９ ３２ ２４．０

合计 ９２ １００．０ ４１ １００．０ １３３ １００．０

２．４　病例组和对照组的均衡性比较　１０３例

ＭＤＲＯ医院感染患者，按照匹配条件１∶１匹配选

择对照，成功配对８５对。病例组与对照组患者一般

情况比较见表３。比较病例组和对照组患者的均衡

性，两组之间在性别、年龄［分别为（６０．０７±１５．６６）、

（６０．０４±１４．３８）岁］、主要诊断类型、支付方式、合并

基础疾病、并发症、手术、输血、转科等方面差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．５　ＭＤＲＯ医院感染与非感染患者住院日数、住

院费用比较 　 病例组患者住院日数中位数为

４５．０ｄ，对照组为１９．０ｄ，差异有统计学意义（犘＜

０．００１），病例组较对照组延长住院日数２６．０ｄ。病

例组患者住院总费用中位数为１８０７７５．２元，对照

组为６４６２８．２元，病例组高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。病例组患者各项费用构成中，

药费所占比例最高，其次为卫生材料费和治疗费；对

照组患者各项费用构成比排名前三位的分别是药

费、卫生材料费和化验费。病例组患者各项费用支

出均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＭＤＲＯ医院感染直接经济负担为两组患者住院总

费用中位数的差值，为１１６１４７．０元／例。其中药费

增加最多，为４８６０１．６元／例，其次是卫生材料费和

治疗费，分别为２０３０９．０元／例和１３９２９．２元／例。

见表４。
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表３　病例组和对照组患者均衡性比较［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

因素
病例组

（狀＝８５）

对照组

（狀＝８５） χ
２ 犘 因素

病例组

（狀＝８５）

对照组

（狀＝８５） χ
２ 犘

性别 ＜０．００１ １．０００ 合并基础疾病 ０．０２４ ０．８７８

　男 ６８（８０．０） ６８（８０．０） 　有 ４３（５０．６） ４２（４９．４）

　女 １７（２０．０） １７（２０．０） 　无 ４２（４９．４） ４３（５０．６）

主要诊断类型 ＜０．００１ １．０００ 并发症 ０．１４７ ０．７０１

　创伤 ３１（３６．５） ３１（３６．５） 　有 １８（２１．２） １６（１８．８）

　脑卒中 １５（１７．６） １５（１７．６） 　无 ６７（７８．８） ６９（８１．２）

　肿瘤 １３（１５．３） １３（１５．３） 手术 ０．９０２ ０．３４２

　消化系统疾病 ８（９．４） ８（９．４） 　是 ５６（６５．９） ５０（５８．８）

　呼吸衰竭 ６（７．１） ６（７．１） 　否 ２９（３４．１） ３５（４１．２）

　感染性休克 ５（５．９） ５（５．９） 输血 ２．３８２ ０．１２３

　心梗／心衰 ３（３．５） ３（３．５） 　有 ２８（３２．９） １９（２２．４）

　其他 ４（４．７） ４（４．７） 　无 ５７（６７．１） ６６（７７．６）

支付方式 ０．３７８ ０．５３９ 转科 ２．８６１ ０．０９１

　医保 ４７（５５．３） ４３（５０．６） 　有 ４０（４７．１） ５６（６５．９）

　自费 ３８（４４．７） ４２（４９．４） 　无 ４５（５２．９） ２９（３４．１）

表４　ＭＤＲＯ医院感染与非感染患者住院日数、住院费用比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目
病例组

Ｍ ＩＱＲ

对照组

Ｍ ＩＱＲ

差值 犣 犘

住院日数（ｄ） ４５．０ ２４．０～６９．５ １９．０ １０．５～２６．５ ２６．０ ６．０１０ ＜０．００１

总费用（元） １８０７７５．２ １０９８２７．８～２７３３６７．９ ６４６２８．２ ３１５６３．９～１０８０２４．２ １１６１４７．０ ６．９３９ ＜０．００１

　床位费 １３５００．０ ７３１４．２～２０１７７．８ ３７５６．０ ２０７１．９～５２９６．９ ９７４４．０ ６．８７７ ＜０．００１

　检查费 ４６６８．５ ２５７５．６～８２６０．１ ２１００．０ １１１０．０～３６２４．１ ２５６８．５ ５．５８５ ＜０．００１

　化验费 １５３２１．０ １０３６８．３～２３０１０．９ ５９９７．４ ２７３２．５～８８４９．４ ９３２３．６ ６．８２５ ＜０．００１

　治疗费 １６７７１．０ ７１７０．９～２７７１０．５ ２８４１．８ １４３４．１～５７８１．２ １３９２９．２ ７．２１９ ＜０．００１

　手术费 ６５８５．５ ５２５．３～１０４９８．７ ５１３２．０ ０～８８６０．７ １４５３．５ ３．３３１ ０．００１

　护理费 ３０６２．２ １６１１．４～４８０７．７ ６４４．１ ３３８．７～１０９５．８ ２４１８．１ ６．９８７ ＜０．００１

　卫生材料费 ３６７００．４ １６９００．９～５５９７９．３ １６３９１．４ ２４９２．７～３０３２０．２ ２０３０９．０ ５．２６９ ＜０．００１

　药费 ７０１９２．３ ４１１２０．３～１２９９８１．９ ２１５９０．７ ９７２８．３～４３４８４ ４８６０１．６ ７．０７９ ＜０．００１

　其他费 ４１３１．１ ２３６７．６～６００７．５ １７２８．０ ９３３．３～２５８７．５ ２４０３．１ ６．１０６ ＜０．００１

　　：配对资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验

２．６　不同种类 ＭＤＲＯ医院感染与非感染患者住

院日数、住院费用比较　８５例 ＭＤＲＯ医院感染患

者中，排除同时有多个ＭＤＲＯ感染的病例，共７３例

纳入统计。比较 ＭＲＳＡ、ＣＲＥ、ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ四

组感染病例之间的住院日数和住院费用，Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ检验结果显示，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。四组之间两两比较显示，ＣＲＰＡ感染病例的

住院日数和住院总费用均高于 ＭＲＳＡ、ＣＲＥ 和

ＣＲＡＢ感染病例，见表 ５。ＣＲＰＡ 感染病例中，

８７．５％感染部位为呼吸道。

３　讨论

本组研究显示，综合ＩＣＵ内约５０％的 ＭＤＲＯ

感染发生在下呼吸道（非 ＶＡＰ），与刑敏等
［１０］研究

结 果相近。ＶＡＰ所占比例较高，２０１６年高 达
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表５　不同种类 ＭＤＲＯ医院感染与非感染患者住院日数、住院费用比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目
病例组

Ｍ ＩＱＲ

对照组

Ｍ ＩＱＲ

差值 犣 犘

ＭＲＳＡ 住院日数（ｄ） ４８．０ ２８．８～６８．３ １９．０ １５．８～２４．３ ２９．０ ４．０１３ ＜０．００１

总费用（元） １５９２２４．８ １０８９９８．１～２５１０５６．１ ５１９６１．２ ２９８７０．５～８０３６９．３ １０７２６３．６ ４．３０５ ＜０．００１

ＣＲＥ 住院日数（ｄ） ５６．０ ３８．３～１１１．０ １６．５ ６～３１．８ ３９．５ ３．９２０ ０．０２５

总费用（元） １７１７８３．６ ９０７６０．４～３０３２０９．５ ６１３４７．３ １９３０７．９～１８１１８４．７１１０４３６．３ ２．５２１ ０．０１２

ＣＲＡＢ 住院日数（ｄ） ３８．５ １８．８～６９．３ １９．０ １０～２８．３ １９．５ ３．７７６ ＜０．００１

总费用（元） １７０７４８．２ ９７６５２．６～２７６１１１．２ ７４２８８．２ ３８０６６．２～１３８１９０．４ ９６４６０．０ ４．７３６ ＜０．００１

ＣＲＰＡ 住院日数（ｄ） ６７．０ ４１．５～９１ ２２．０ １３～２８．５ ４５．０ ４．４１１ ＜０．００１

总费用（元） ２２０６８１．３ １５４９１６．２～４０８５５２．２ ７６７２１．７ ３６１５９．６～１３６５５３．２１４３９５９．６ ４．４８７ ＜０．００１

　　：配对资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验

２３．１％。研究
［１１］显示，接受中心静脉置管、气管插

管、泌尿系插管、鼻胃管的患者，发生 ＭＤＲＯ医院

感染的风险更高。ＩＣＵ患者往往病情危重，大多数

行气管插管或气管切开，使用呼吸机辅助通气，破坏

了气道黏膜的完整性，使呼吸道与全身防御机制受

损，从而导致细菌容易入侵。此外，医务人员手卫生

及无菌操作不严，气道护理不规范，病房环境、空气

污染等也易导致ＶＡＰ的发生。２０１７年ＶＡＰ所占

比例有所下降，与医院于２０１７年开展ＩＣＵ三管防

控综合干预活动、医护人员感控意识增强有关。值

得注意的是，２０１７年血流感染（非ＣＬＡＢＳＩ）所占比

例有所上升，与２０１７年感控措施宣传教育后高热血

培养送检率提高有一定关系。另外，ＩＣＵ患者往往

有基础疾病或并发症，自身免疫功能低下，各种有创

操作多，易引起血液系统感染，导致败血症、菌血症

等，需要加强防控。

综合ＩＣＵ住院患者 ＭＤＲＯ医院感染病原菌以

ＣＲＡＢ最多，占４２．９％，其次为 ＭＲＳＡ和ＣＲＰＡ，

所占比例分别为２４．８％和２４．０％，与李辉等
［３］报道

的结果基本一致，与部分研究［１２１３］结果不一致。不

同地区、医院，以及同一医院不同科室、不同时期

ＭＤＲＯ医院感染的病原菌分布可能存在差异。

ＩＣＵ是 ＭＤＲＯ医院感染的高发区域，应重点持续

开展 ＭＤＲＯ目标性监测，了解患者 ＭＤＲＯ医院感

染的类型和耐药菌种类，从而为制定切实可行的预

防与控制措施提供依据。抗菌药物的不合理使用是

内源性 ＭＤＲＯ产生的重要原因，应规范临床医生

抗菌药物的使用，包括严格掌握应用指征，尽早实施

目标性治疗，规范预防用药等。此外，还应加强医务

人员手卫生，严格实施消毒隔离等，以降低外源性

ＭＤＲＯ传播的风险
［１４］。

ＭＤＲＯ医院感染所致患者的经济负担，主要表

现在住院日数的延长与住院费用的增加。本研究显

示，综合ＩＣＵ每例 ＭＤＲＯ医院感染患者的中位住

院日数为４５ｄ，中位住院费用为１８０７７５．２元，较非

感染患者延长住院日数 ２６ｄ，增加 住院费用

１１６１４７．０元，高于国内大多数普通病房的调查结

果［２，１０］。各项住院费用中，药费增加最多，其次是卫

生材料费和治疗费。其原因主要是抗菌药物的应

用，尤其是特殊类抗菌药物的使用以及多种抗菌药

物的联合使用；另外，ＩＣＵ发生 ＭＤＲＯ感染的患者

病情加重，治疗难度增大，涉及手术者以及重点护理

则增加了手术材料及其他卫生材料的使用。同时，

由于 ＭＤＲＯ医院感染患者住院日数的延长，降低

了床位周转率，医护人员护理及操作的工作量增加，

给医院也带来一定的经济损失。然而，本研究只分

析了 ＭＤＲＯ 医院感染造成的直接医疗费用的增

加，未包括间接医疗费用，如交通、住宿、陪护、额外

营养等费用，也未包括间接非医疗经济损失，如患者

住院和家属陪护造成的误工费，以及由于误工造成

的社会经济损失。一项对医院感染经济负担的研究

显示，如果算上间接经济损失，医院感染患者的经济

负担会是普通患者的２３倍
［１５］。由此可见，实际

ＭＤＲＯ医院感染给患者、医院及社会带来的经济负

担会更重。

本研究还发现ＣＲＰＡ组患者的住院时间最长、

住院费用最高，与国内外研究［２，１６］报道的结果一致。

相比其他革兰阴性杆菌，铜绿假单胞菌外膜不透水，
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同时其利用膜孔蛋白通道介导以及染色体介导的耐

药机制，导致该菌更容易对β内酰胺类、氨基糖苷

类、氟喹诺酮类、四环素类及碳青霉烯类耐药，而耐

药的铜绿假单胞菌又更难被常见抗菌药物杀灭，导

致住院日数的延长和多种抗菌药物联合治疗带来的

医药成本增加。此外，其独特的生存力，易在潮湿环

境和患者体内定植，增加了从环境获得以及从定植

到最终临床感染发生的概率［１７］。因此，控制ＣＲＰＡ

需要采取多方面的干预措施，如加强医院环境卫生

防止外源性传播，控制抗菌药物的使用，防止内源性

的感染。

本研究存在一定的局限性：第一，采用匹配病例

对照研究设计，尽管按照患者性别、年龄、主要诊断

进行了匹配，一定程度上起到了控制混杂的作用，同

时对可能影响住院日数与住院费用的因素进行了均

衡性分析，但仍然无法排除其他潜在未知混杂因素

的影响；第二，按照匹配条件选择对照，使得对照并

不是源人群的一个无偏倚样本，选择偏倚仍难以避

免；第三，本研究只收集了２０１６—２０１７年两年的数

据，个别种类 ＭＤＲＯ 感染病例数较少，代表性不

足，仍需开展连续多年的 ＭＤＲＯ医院感染病例监

测；第四，本研究只收集了 ＭＤＲＯ医院感染造成住

院费用增加的直接经济损失，患者因住院治疗所产

生的误工费、家属陪护费等间接经济损失均未收集，

从而低估了 ＭＤＲＯ医院感染造成的经济负担，需

要进一步开展前瞻性研究。

综上所述，ＭＤＲＯ医院感染不仅延长了患者住

院日数，还增加了患者住院费用，给患者带来巨大的

经济负担。在医改将逐渐推广按病种付费的政策导

向大背景下，进行特殊感染医院及患者经济损失的

相关研究，有助于为卫生行政主管部门提供医院感

染导致医疗资源浪费的数据，为政府医院感染防控

决策提供有力证据。同时，也希望后续进行更多

ＭＤＲＯ防控成本与效益的研究，使医疗机构顶层设

计知晓医院感染防控成本支出带来的“效应”，推动

医院感染防控的行政支持力度，促进感控措施的落

实，从而降低 ＭＤＲＯ医院感染的发生，减轻患者的

经济负担，为国家遏制细菌耐药做出努力。
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