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［摘　要］　目的　基于疾病诊断相关组（ＤＲＧ）比较分析医院感染患者的经济负担情况，为医院感染防控提供支

持。方法　采用回顾性分析方法分析某院２０１８—２０２０年住院患者医院感染病例的住院日数及医疗费用，并与

ＤＲＧ同组患者的住院日数及费用等进行比较。结果　２０１８—２０２０年医院感染病例数分别为６９４、１１０２、８１９例次，

同期ＤＲＧ分组病例数分别为７２７０７、９２８３７、５９３９８例次；各年份医院感染患者的平均住院日均高于ＤＲＧ同组患

者（３１．０７ｄＶＳ１３．０５ｄ，６５．９８ｄＶＳ４７．５１ｄ，３５．３８ｄＶＳ１３．４５ｄ），差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）；各年份医

院感染患者的平均住院费用均高于ＤＲＧ同组患者（１２．２９万元 ＶＳ３．８４万元，１７．１８万元ＶＳ４．１２万元，１５．７５万

元 ＶＳ４．４３万元），差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。从感染部位来看，导管相关血流感染的平均住院费用最

高，２０１８—２０２０年各年份分别为２２．５７、３５．８８、２６．８０万元。导管相关血流感染患者的三年平均住院日数为

１０２．００ｄ、住院费用为２８．４２万元，较之ＤＲＧ同组患者的平均住院日数及费用分别增加８８．７８ｄ、２４．２７万元。结论　

住院患者发生医院感染将显著增加患者的直接经济负担，控制导管相关血流感染是减轻医院感染经济负担的重中

之重，在ＤＲＧ支付方式下，做好医院感染预防与控制势在必行。
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）是一个全球性的公共卫生问题，是医院管理的

重点难点，也是导致额外医疗费用和住院日数增加

的重要因素［１３］。目前国内外关于医院感染直接经

济负担的研究较多，有数据显示，美国每年发生医院

感染超过２００万例，导致增加４０亿美元的额外费用

和８万死亡病例
［４５］。英国估计每年发生１０万例医

院感染，造成 ５０００病例死亡，额外支出 １６亿

欧元［５］。我国每年因发生医院感染而造成的直接经

济损失早已超过１００亿元，导致医疗总费用增加

７０％
［６］，可见医院感染导致经济负担显著加重。医

院感染费用与疾病诊断、手术操作和患者基础特征

密切相关，以疾病诊断相关组（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ，ＤＲＧ）为基础的付费方式是我国当前推行的

重要医疗付费形式。ＤＲＧ实质上是一种病例组合

分类方案，即根据年龄、疾病诊断、合并症、并发症、

治疗方式、病症严重程度及转归和资源消耗等因素，

将患者分入若干诊断组进行管理的体系。因此，将

医院感染病例与相同ＤＲＧ分组的非医院感染病例

比较，很大程度上表明医院感染组与非医院感染组

在其他影响因素如疾病诊断、年龄、疾病严重程度等

都是同等水平时，医疗费用及住院日数等的差异基

本上是由医院感染造成的，因此，探索基于ＤＲＧ支

付方式［７１０］，量化评价医院感染造成的经济负担，对

减少医院感染经济损失，控制医院额外医疗费用支

出，探索医院管理途径具有重大意义。本研究分析

某院ＤＲＧ相同分组下医院感染患者的住院日数、

住院费用和该院同组患者的差异，从而探讨医院感

染患者的直接经济负担情况。

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过该院医院感染管理系统获得

２０１８—２０２０年住院患者医院感染病例数据，通过

ＤＲＧ数据平台获得２０１８—２０２０年医院感染病例所

在ＤＲＧ分组的平均住院日和平均住院费用。

１．２　研究方法　采用回顾性分析方法对２０１８—

２０２０年全部住院患者医院感染病例的住院日数及

费用、ＤＲＧ同组患者的住院日数及费用等进行分

析。对医院感染病例按不同感染部位划分，分析住

院日数及费用，感染部位分为呼吸系统、泌尿系统、

手术部位、消化系统、皮肤软组织、腹盆腔、导管相关

血流感染和其他部位共８组。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１９整理医院感染

患者及ＤＲＧ同组患者的数据，应用ＳＰＳＳ２２．０软

件对感染患者住院日数和费用进行描述性统计分析，

运用狋检验比较医院感染患者和ＤＲＧ同组患者住院

日数和费用情况，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１８—２０２０年该院医院感染病例

数分别为６９４、１１０２、８１９例次，同期ＤＲＧ分组病例

数分别为７２７０７、９２８３７、５９３９８例次。

２．２　住院日数及费用情况　２０１８—２０２０年各年份

医院感染患者的平均住院日数、平均住院费用均高

于ＤＲＧ同组患者，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）。见表１。

表１　２０１８—２０２０年医院感染患者、ＤＲＧ同组患者住院日数及费用情况

犜犪犫犾犲１　ＨｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆＨＡＩｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓａｍｅＤＲＧｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２０

组别

２０１８年

例次数
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

２０１９年

例次数
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

２０２０年

例次数
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

医院感染组 ６９４ ３１．０７ １２．２９ １１０２ ６５．９８ １７．１８ ８１９ ３５．３８ １５．７５

ＤＲＧ同组 ７２７０７ １３．０５ ３．８４ ９２８３７ ４７．５１ ４．１２ ５９３９８ １３．４５ ４．４３

狋 ２３．３０ １５．４７ ２３．６４ １９．４３ １４．５８ １３．２５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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２．３　不同感染部位患者住院日数及费用　从感染

部位来看，２０１８—２０２０年均以呼吸系统、泌尿系统、

手术部位和消化系统感染为主。在住院费用上，医

院感染组中导管相关血流感染的平均住院费用最

高，２０１８—２０２０年各年份分别为２２．５７、３５．８８、

２６．８０万元，其次为腹盆腔感染和皮肤软组织感染。

见表２。

表２　２０１８—２０２０年两组不同感染部位患者住院日数及费用情况

犜犪犫犾犲２　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２０

感染部位

２０１８年

医院感染组

例次数（％）
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

ＤＲＧ同组

例次数（％）
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

呼吸系统 ３１６（４５．５３） ３０．７６ １１．３２ ３２４１２（１５．４１） １２．９０ ３．６４

泌尿系统 １１７（１６．８６） ２２．２１ １１．１９ ９５２８（４．５３） １２．６９ ４．２２

手术部位 １１７（１６．８６） １５．０５ １３．４７ ４０８９８（１９．４５） １４．２４ ４．７１

消化系统 ４７（６．７７） ４２．６８ １３．１７ ３０５４９（１４．５３） １３．００ ３．３３

皮肤软组织 ２５（３．６０） ６１．５２ １４．５４ ２９６５（１．４１） １３．４２ ３．７２

腹（盆）腔 ２４（３．４６） ２５．１７ １６．１２ ３２５５０（１５．４８） １３．５７ ３．３２

导管相关血流感染 １９（２．７４） ６４．４７ ２２．５７ ３０９７２（１４．７３） １３．３４ ４．５３

其他部位 ２９（４．１８） ７２．８０ ９．２１ ３０４０５（１４．４６） １１．９６ ２．９９

合计 ６９４（１００．００） ３１．０７ １２．２９ ２１０２７９（１００．００） １３．０５ ３．８４

感染部位

２０１９年

医院感染组

例次数（％）
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

ＤＲＧ同组

例次数（％）
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

呼吸系统 ３８５（３４．９４） ４２．５４ １８．３９ ６０５６９（２１．７０） １３．０８ ３．９８

泌尿系统 １３１（１１．８９） ５１．３４ １９．５６ １７５８４（６．３０） １２．７３ ３．４３

手术部位 １９２（１７．４２） ３２．４３ １３．０７ ２５３４４（９．０８） １４．６５ ５．４０

消化系统 １１０（９．９８） ４２．４２ １６．９１ ４４９７４（１６．１１） １３．４４ ４．０８

皮肤软组织 ４２（３．８１） ４４．８６ １７．７７ ３７６４９（１３．４９） １１．９６ ２．７３

腹（盆）腔 ８４（７．６２） ３１．０１ １２．９７ ４２７７３（１５．３３） １４．４０ ４．４２

导管相关血流感染 ３０（２．７２） ９６．３３ ３５．８８ ７０９（０．２５） １１．３８ ３．４２

其他部位 １２８（１１．６２） ３４．１４ １５．６９ ４９５０３（１７．７４） １２．９７ ３．６８

合计 １１０２（１００．００） ６５．９８ １７．１８ ２７９１０５（１００．００） ４７．５１ ４．１２

感染部位

２０２０年

医院感染组

例次数（％）
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

ＤＲＧ同组

例次数（％）
平均住院日数

（ｄ）

平均住院费用

（万元）

呼吸系统 ２５２（３０．７７） ４１．５７ ２０．９１ ３３５６１（３１．３５） １２．６２ ４．１４

泌尿系统 １１５（１４．０４） ３９．０５ １２．５７ １３７５８（１２．８５） １１．７１ ３．４７

手术部位 １３２（１６．１２） ２７．３２ １２．２９ １３８２７（１２．９２） １４．２２ ４．９１

消化系统 １４４（１７．５８） ２６．３１ １２．３３ ２４９８３（２３．３４） １５．５９ ５．５３

皮肤软组织 ３７（４．５２） ２９．４３ １０．６４ ５７７３（５．３９） １２．６６ ２．９６

腹（盆）腔 ６６（８．０６） ３９．３９ １８．９８ ３７１０（３．４７） １５．８６ ５．８９

导管相关血流感染 ５（０．６１） １４５．２ ２６．８０ ５８３（０．５５） １４．９３ ４．５０

其他部位 ６８（８．３０） ３２．４６ １４．７１ １０８４３（１０．１３） １１．４２ ３．２５

合计 ８１９（１００．００） ３５．３８ １５．７５ １０７０３８（１００．００） １３．４５ ４．４３
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２．４　导管相关血流感染患者住院日数及费用与

ＤＲＧ同组患者比较　导管相关血流感染患者的三

年平均住院日数为１０２．００ｄ，费用为２８．４２万元，较

之ＤＲＧ同组患者的平均住院日数１３．２２ｄ、住院费

用４．１５万元，分别增加８８．７８ｄ、２４．２７万元。

２０１８、２０１９年的导管相关血流感染患者的平均住院

日数及费用均高于ＤＲＧ同组患者，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　２０１８—２０２０年导管相关血流感染患者、ＤＲＧ同组患者住院日数及费用情况

犜犪犫犾犲３　ＨｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＢＳＩａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓａｍｅＤＲＧｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２０

组别
２０１８年

平均住院日数（ｄ）平均住院费用（万元）

２０１９年

平均住院日数（ｄ）平均住院费用（万元）

２０２０年

平均住院日数（ｄ）平均住院费用（万元）

感染患者 ６４．４７ ２２．５７ ９６．３３ ３５．８８ １４５．２０ ２６．８０

ＤＲＧ同组患者 １３．３４ ４．５３ １１．３８ ３．４２ １４．９３ ４．５０

狋 ５．６０ ２．６１ ２．７１ ４．４２ １．１２ １．７０

犘 ＜０．００１ ０．０２ ０．０１ ＜０．００１ ０．３２ ０．１７

３　讨论

本研究结果显示，医院感染作为影响医疗质量

安全的重要影响因素，将显著增加患者的住院日数

和住院费用。２０１８—２０２０年各年份医院感染患者

住院日数分别是ＤＲＧ同组患者的２．３８、１．３９、２．６３

倍，分别增加了１８．０２、１８．４７、２１．９３ｄ；２０１８—２０２０

年各年份医院感染患者住院费用分别是ＤＲＧ同组

患者的３．２０、４．１７、３．５６倍，分别增加了８．４５、

１３．０６、１１．３２万元，表明住院患者发生医院感染后

住院日数会增加近２０ｄ，医疗费用多支出约１０万

元。住院患者发生医院感染显著加重患者的直接经

济负担。

２０１８—２０２０年医院感染病例以呼吸系统、泌尿

系统、手术部位及消化系统的感染为主。其中以导

管相关血流感染的平均住院费用最高，患者３年平

均住院日数为１０２．００ｄ、费用为２８．４２万元，较之

ＤＲＧ同组患者的平均住院日数１３．２２ｄ、住院费用

４．１５万元，分别增加８８．７８ｄ、２４．２７万元，可见控制

导管相关血流感染是减轻医院感染经济负担的重中

之重，有效控制患者重点感染类型医院感染发生率

将有效减轻医院感染患者的直接经济负担［１１１３］。武

迎宏等［１４］研究表明平均每例患者由中央导管相关血

流感染所造成的经济损失约３０７１３元。李旺耀
［１５］研

究表 明 ２０１４ 年 医 院 感 染 的 直 接 经 济 损 失 为

４２３２０．１５元，２０１５年为８０４２５．９７元。此外美国

相关研究［４５］显示，外科重症监护病房（ＩＣＵ）患者

中，发生导管相关血流感染患者的住院费用比无此

感染患者高１１５２３～１６５７３５美元。研究
［１６］表明，

因导管相关血流感染产生的额外住院费用为１２３２１

美元，在导管相关血流感染患者实际支付的住院费

用中，因导管相关血流感染治疗产生的费用比率占

４３．８％。意大利、日本、阿根廷等国的研究
［１７］也证

明导管相关血流感染显著加重患者及其家庭的经济

负担。导管相关血流感染在导致医疗费用明显增加

的同时，也对患者预后造成严重影响。导管相关血

流感染是可以预防与控制的医院感染，因此，明确导

管置入的指征、正确选择置管位置、严格规范无菌操

作可有效降低导管相关血流感染的发生。

ＤＲＧ支付方式的实施将对我国医疗体系产生

深远影响。通过多种方式降低医疗费用将是大势所

趋。其中降低医院感染发病率是其中的重要内容，

如患者确诊为医院感染，则因医院感染导致的额外

费用不予以支付，反向促进了医院感染防控的力度。

在我国推进ＤＲＧ支付方式下，患者住院日数和费

用的增加也必定引起医院及临床科室的高度关注，

将推动临床科室转变医院感染防控观念，由“被动感

控”向“主动感控”转变，主动寻求与医院感染监控专

职人员的协作，降低医院感染发病率，从而缩短患者

住院日数，减少住院费用，提升医疗服务的质量和效

率，有效控制医院成本。可见在ＤＲＧ支付方式下，

做好医院感染防控势在必行。未来从卫生经济学角

度，精确计算医院感染防控的投入与产出也将成为

一个重要内容。
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