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碳青霉烯类耐药与敏感鲍曼不动杆菌医院感染经济损失的差异
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［摘　要］　目的　了解碳青霉烯类耐药与敏感鲍曼不动杆菌医院感染经济损失的差异，提高临床医务人员对耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）感染防控的认识。方法　以某三甲医院２０１２年１０月—２０１８年９月重症医学科

（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌感染患者为研究对象，依据其感染的鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类敏感结果分为ＣＲＡＢ组和

碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌（ＣＳＡＢ）组，将两组患者按照配对标准１∶１配对，采用配对秩和检验分析两组患者

的直接经济损失。结果　最终匹配成功４６对，ＣＲＡＢ组住院总费用中位数为１７９１９２元，ＣＳＡＢ组为８２３１４元，

两组差值为９６８７８元；ＣＲＡＢ组住院日数中位数为４９ｄ，ＣＳＡＢ组为２７ｄ，两组差值为２２ｄ；两组患者住院总费用、

住院日数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＣＲＡＢ医院感染患者直接经济损失的主要组成部分是西药费

（２９２４６元）、材料费（１９４６５元）和治疗费（１２８７２元），占直接经济损失费用的６３．６％。结论　ＣＲＡＢ医院感染

导致患者住院日数延长，住院费用增加，因此降低ＣＲＡＢ医院感染发生率至关重要。

［关　键　词］　耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌；医院感染；经济损失
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ｂｌｅ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻；ｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓ

　　鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）

是一种常见的革兰阴性需氧杆菌，在自然界和医院

环境中广泛分布［１］，可定植于人体皮肤表面及

黏膜［２］，引起医院感染［１，３４］。１９８５年苏格兰就有

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）的报道
［５］，随后

美洲、亚洲和非洲均有报道［６］，目前ＣＲＡＢ已呈世

界性流行［７］，ＣＲＡＢ感染使社会、患者经济负担加

重。然而，国内对 ＡＢ耐药性经济损失方面的研究

主要集中在多重耐药与非多重耐药 ＡＢ方面
［８１０］，

关于 ＣＲＡＢ与碳青霉烯类敏感 ＡＢ（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＳＡＢ）感染

经济损失的研究则很少，因此，笔者针对ＣＲＡＢ与

ＣＳＡＢ感染的经济损失进行评价分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查２０１２年１０月—２０１８年

９月某三级甲等医院重症医学科（ＩＣＵ）ＡＢ感染的

患者，排除合并其他多重耐药菌感染的患者，依据其

感染的鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类敏感结果分为

ＣＲＡＢ组和 ＣＳＡＢ组，将两组患者按照配对标准

１∶１严格配对。配对标准：（１）医院感染的时间在

同一季度之内；（２）入院主要诊断相同；（３）入院科室

相同；（４）患者年龄相差５岁以内；（５）患者性别相

同；（６）出院主要诊断相同。

１．２　诊断标准　医院感染的诊断严格按照卫生部

《医院感染诊断标准（试行）》（２００１版），根据患者

临床表现、影像学检查结果及血液检验和微生物检

查结果进行判定。

１．３　资料收集　使用医院感染实时监测系统

（Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ，ＮＩＳＳ）

调取２０１２年１０月—２０１８年９月ＩＣＵＡＢ感染患

者的住院号，再用数字化病案管理系统（出院扫描病

例查询系统）收集ＡＢ感染患者的基本信息、急性生

理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
［１１］和感染情况等资

料。患者的费用情况由信息管理科统一调取。为保

证资料收集的一致性，全部资料的收集由一人完成。

１．４　统计分析　计数资料采用频数和构成比表示，

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（狓±狊）

表示，非正态分布的计量资料采用中位数（Ｍ）和四

分位数间距（ＱＲ）表示。由于住院费用和住院日数

均属于明显的偏态分布，故采用 Ｍ描述两组住院费

用和住院日数的平均水平，以及其直接经济损失。

采用配对秩和检验分析配对后的ＣＲＡＢ组和ＣＳＡＢ

组患者住院费用和住院日数的差异，犘≤０．０５表示

差异有统计学意义。

由于研究对象为连续６年ＩＣＵ 内发生的 ＡＢ

感染患者，涉及年限较长，为排除通货膨胀对价格的

影响，本研究将患者所有的住院费用通过山东省居

民消费价格指数（ｃｏｎｓｕｍｅｒｐｒｉｃｅｉｎｄｅｘ，ＣＰＩ）转换

成２０１８年的物价水平，以准确的分析ＣＲＡＢ患者

医院感染直接经济损失。山东省各年度ＣＰＩ
［１２］见

表１。

表１　２０１２—２０１８年山东省ＣＰＩ

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｕｍｅｒｐｒｉｃｅｉｎｄｅｘｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２

－２０１８

年份 ＣＰＩ

２０１２ １０２．１

２０１３ １０２．２

２０１４ １０１．９

２０１５ １０１．２

２０１６ １０２．１

２０１７ １０１．５

２０１８ １０２．５

　　注：以上一年ＣＰＩ为１００

２　结果

２．１　基本情况　２０１２年１０月—２０１８年９月ＩＣＵ

共２０５例患者发生ＡＢ医院感染，其中ＣＲＡＢ医院

感染患者１５０例，ＣＳＡＢ医院感染患者５５例，按照

排除及匹配标准，最终匹配成功４６对。在４６对ＡＢ

医院感染患者中，年龄２０～８６岁，平均（６１．２７±

１７．８５）岁；男 性 ６８ 例 （７３．９％），女 性 ２４ 例

（２６．１％）。两组患者在年龄、是否手术、疾病诊断个

数和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分方面差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），具有可比性。见表２。
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表２　ＣＲＡＢ组与ＣＳＡＢ组患者基本情况

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣＲＡＢｇｒｏｕｐａｎｄＣＳＡＢｇｒｏｕｐ

因素 ＣＲＡＢ组（狀＝４６） ＣＳＡＢ组（狀＝４６） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ６１．２７±１７．８５ ６１．７８±１７．９５ －０．１８０ ０．８５７

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ２０．００（１１．３） １９．５（９．３） －０．８４６ ０．３９７

实施手术［例（％）］ １８（３９．１） １９（４１．３） ０．１６７ ０．６８３

疾病诊断个数［例（％）］ ０．０５１ ０．８２２

　＜５ １６（３４．８） １７（３７．０）

　≥５ ３０（６５．２） ２９（６３．０）

合并其他菌感染（例） ３９ ３７ ０．３０３ ０．５８２

２．２　感染部位分布　４６对 ＡＢ医院感染患者中，

下呼吸道感染最多，占７５．０％。两组患者感染部位

比较，差异无统计学意义（犘＝０．８９９）。见表３。

表３　ＣＲＡＢ组与ＣＳＡＢ组患者医院感染部位分布［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣＲＡＢ

ｇｒｏｕｐａｎｄＣＳＡＢｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位 ＣＲＡＢ组 ＣＳＡＢ组

下呼吸道 ３６（７８．２） ３３（７１．７）

泌尿道 ５（１０．９） ９（１９．６）

上呼吸道 ３（６．５） ２（４．３）

烧伤创面 １（２．２） １（２．２）

手术切口 １（２．２） １（２．２）

２．３　两组患者住院费用及住院日数的比较　

ＣＲＡＢ组患者住院总费用为５２９７８～６５４９２３元，中

位数为１７９１９２元；ＣＳＡＢ组患者住院总费用为

３２６５４～３２３４４０元，中位数为８２３１４元；ＣＲＡＢ组

患者直接经济损失９６８７８元。ＣＲＡＢ组患者住院

日数为１８～１２７ｄ，中位数为４９ｄ；ＣＳＡＢ组患者为

１２～１０２ｄ，中位数为２７ｄ；ＣＲＡＢ组患者较ＣＳＡＢ

组患者住院日数延长２２ｄ。ＣＲＡＢ组患者住院总费

用、住院日数均高于ＣＳＡＢ组患者（均犘＜０．０５）。

见表４。

表４　ＣＲＡＢ组与ＣＳＡＢ组患者住院总费用、住院日数比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣＲＡＢｇｒｏｕｐａｎｄＣＳＡＢｇｒｏｕｐ

项目 ＣＲＡＢ组 ＣＳＡＢ组 差值 比值 犣 犘

住院总费用（元） １７９１９２（２３１８４６） ８２３１４（１１２２１５） ９６８７８ ２．２ －３．１０４ ０．００２

住院日数（ｄ） ４９（２８） ２７（１３） ２２ １．８ －２．９９２ ０．００３

２．４　两组患者各项住院费用比较　经配对秩和检

验，ＣＲＡＢ组与ＣＳＡＢ组患者各项住院费用中９项

费用的差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。其中，最

高的费用为西药费（２９２４６元），最低的费用为诊查

费（４５８元）。详见表５。

２．５　两组患者经济损失差异构成情况　在差异有

统计学意义的各项住院费用中，中位数差值构成比

差别很大，为０．５％～３３．７％。最高的费用为西药

费，构成比为３３．７％；第二位是材料费，构成比为

２２．５％；第三位是治疗费，构成比为１４．９％；第四位

是检查费，构成比为９．３％；此四项的构成比超过

８０％。最低的费用为诊查费，构成比为０．５％。见表６。
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表５　ＣＲＡＢ组与ＣＳＡＢ组患者各项住院费用比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣＲＡＢｇｒｏｕｐａｎｄＣＳＡＢｇｒｏｕｐ

项目 ＣＲＡＢ组（元） ＣＳＡＢ组（元） 差值（元） 比值 犣 犘

西药费 ６５５５１（８１９７３） ３６３０５（５５４７５） ２９２４６ １．８ －２．４８６ ０．０１３

中成药费 ２１２６（４００７） １５３２（３０１８） ５９４ １．４ －１．５２９ ０．１２６

治疗费 ２５０２０（３９６５３） １２１４８（２２３１２） １２８７２ ２．１ －３．１０４ ０．００２

检查费 １４９６９（１８６７３） ６８９３（６９３７） ８０７６ ２．２ －３．６６４ ＜０．００１

化验费 １４２９０（２０８４２） ７０７１（５１０１） ７２１９ ２．０ －４．２７１ ＜０．００１

手术费 ４６５５（５８７３） １０４３（２５２４） ３６１２ ４．５ －４．０９６ ＜０．００１

麻醉费 ４５２（１８７５） １７３（１１３７） ２７９ ２．６ －１．４２４ ０．１５５

诊查费 ５４０（８１９） ８２（１７３） ４５８ ６．６ －５．００７ ＜０．００１

床位费 ５３１０（７３０４） ３２９５（５４５３） ２０１５ １．６ －３．０２３ ０．００３

护理费 ６８５０（１３０６７） ３１３３（５４５６） ３７１７ ２．２ －４．２１３ ＜０．００１

材料费 ３５１２３（６２９４５） １５６５８（２３４２８） １９４６５ ２．２ －３．１０４ ０．００２

输血费 ２５９２（７５４５） 　７９０（５９２３） １８０２ ３．３ －１．４８２ ０．１３８

其他费 ０（０） 　　０（１３．５） 　　０ － －１．８３６ ０．０５２

表６　ＣＲＡＢ医院感染患者９项住院费用损失构成比

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆ９ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｌｏｓｓ

ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＡＢＨＡＩ

项目 中位数差值（元） 构成比（％）

西药费 ２９２４６ ３３．７

材料费 １９４６５ ２２．５

治疗费 １２８７２ １４．９

检查费 ８０７６ ９．３

化验费 ７２１９ ８．３

护理费 ３７１７ ４．３

手术费 ３６１２ ４．２

床位费 ２０１５ ２．３

诊查费 ４５８ ０．５

２．６　不同疾病诊断个数的两组患者住院总费用

比较　疾病诊断个数≥５时，两组患者住院总费比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；疾病诊断个数＜

５时，两组患者住院总费用比较，差异无统计学差异

（犘＞０．０５）。见表７。

３　讨论

本研究结果显示，ＣＲＡＢ组患者住院日数长于

ＣＳＡＢ组患者，中位数分别为４９ｄ和２７ｄ，两者差

值为２２ｄ，即ＩＣＵＣＲＡＢ医院感染患者平均住院日

数延长２２ｄ，与国内大多数研究
［９１０，１３］结果相似，分

析原因可能与ＣＲＡＢ感染导致患者基础疾病加重，

表７　不同疾病诊断个数的两组患者住院总费用比较

犜犪犫犾犲７ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓｅａｓｅｄｉａｇｎｏｓｅｓ

疾病诊断个数 ＣＲＡＢ组（元） ＣＳＡＢ组（元） 差值（元） 比值 犣 犘

＜５ １７０６３６（１６６５０４） 　７６６６３（２８９３５９） ９３９７３ ２．２ －０．１５３ ０．８７８

≥５ １４３００６（１４４２１１） １０４６１５（５１５９６） ３８３９１ １．４ －２．２２３ ０．０２６

以及控制感染造成的平均住院日数延长有关。ＩＣＵ

住院日数的延长又是ＣＲＡＢ医院感染的独立危险

因素［１４－１５］，二者互为因果，形成恶性循环。因此，积

极控制ＣＲＡＢ医院感染，缩短住院时长，可以给患

者、医院、社会带来可观的经济效益。

ＣＲＡＢ组住院总费用高于ＣＳＡＢ组，中位数分别

为１７９１９２元和８２３１４元，两者差值为９６８７８元，即

ＩＣＵＣＲＡＢ 医院感染患者的直接经济损失为

９６８７８元。经配对秩和检验，差异有统计学意义（犘

＝０．００２）。此结果与孙吉花等
［１３］报道的多重耐药

菌医院感染增加的医疗费用为１０９８２９．９４元／例，

吴晓英等［１０］调查的多重耐药 ＡＢ医院感染所导致

的直接经济损失为１０８１９２．７９元／例，以及凌玲等
［９］

分析的多重耐药 ＡＢ医院感染所导致的直接经济
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损失为４６４４．００～９８５７５．００美元／例基本一致。

但此数值高于李兴国等［１６］调查的ＩＣＵＡＢ医院感

染增加的住院总费用（４９３１３元／例），也高于

Ｚｈｅｎ等
［１７］调查的浙江省某三甲医院ＣＲＡＢ医院感

染造成的直接经济损失（１０７９１．６５美元）。分析原

因可能与以下因素有关：（１）不同地区的经济差异，

不同年份的通货膨胀因素，医院的规模等级以及医

院感染控制的水平不同，导致不同的直接经济损失；

（２）本研究排除了定植患者以及死亡、自动出院等混

杂因素的影响；（３）本研究的研究对象仅限ＩＣＵ

ＣＲＡＢ医院感染患者，而其他研究的研究对象大多

是全院的ＣＲＡＢ医院感染患者，ＩＣＵ患者与之相比

病情更加复杂，感染程度更重、更加难以控制，导致

经济损失更大。

虽然ＣＲＡＢ医院感染患者的直接经济损失不

同，但两组患者的比值比较固定，即每对ＣＲＡＢ组

患者住院总费用是ＣＳＡＢ组患者的１．５～２．０倍。

此也与既往研究［１７］结果一致，表明ＣＲＡＢ医院感染

患者直接经济损失更大。

在ＡＢ医院感染患者的各项住院费用中，ＣＲＡＢ

组和ＣＳＡＢ组的西药费差距最大，为２９２４６元，

构成比为３３．７％，即西药费的直接经济损失最大；

其次是材料费，为１９４６５元，构成比为２２．５％；第三

是治疗费，为１２８７２元，构成比为１４．９％；与相关文

献［１０，１３］研究结果一致。本研究中，西药费、材料费

和治疗费占直接经济损失费用的６３．６％，说明此三

项费用是ＣＲＡＢ医院感染患者直接经济损失的重

要组成部分。分析原因可能为：（１）治疗ＣＲＡＢ医

院感染大多数情况需要联合用药，致使抗菌药物的

剂量及种类增加；（２）ＣＲＡＢ患者感染后需进行接触

隔离，医务人员进行诊疗操作以及家属探视使一次

性物品消耗增加；（３）ＣＲＡＢ感染加重了原有疾病，

常需增加吸氧、输液、心电监护等，使治疗费和护理

费增加；（４）ＣＲＡＢ隔离患者需要定期复查细菌培

养，以判断是否达到解除隔离的条件，导致化验费用

的增加。

疾病诊断个数＜５时，两组患者住院总费用比

较，差异无统计学差异（犘＞０．０５）；疾病诊断个数

≥５时，ＣＲＡＢ组、ＣＳＡＢ组患者住院总费用中位数

分别为１４３００６、１０４６１５元，两者差值为３８３９１元，

两组患者住院总费比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），提示患者疾病诊断个数越多，病情复杂程度

越高，临床用药相对禁忌越多，控制感染难度越大，

从而使患者住院的总费用增加。

ＣＲＡＢ医院感染造成的经济损失巨大。研究
［１８］

发现，与ＣＳＡＢ患者相比，ＣＲＡＢ患者的住院费用

较高（犘＜０．０１），且造成ＩＣＵ 患者住院时间延长

（１３．１ｄＶＳ１０．５ｄ，犘＝０．１４）。本研究中ＣＲＡＢ医

院感染不仅会造成患者住院日数的延长，而且还造

成了抗菌药物费用、材料费、治疗护理费等直接经济

损失的增加，此经济损失还未包括家属因探视、交

通、住宿、误工等产生的间接经济损失。住院日数的

延长还加重了患者的心理负担以及家属的焦虑情绪

等，这些均是货币无法衡量的。因此，医院各部门应

高度重视ＣＲＡＢ的医院感染控制工作，减轻患者的

经济及心理负担，增加床位周转率，降低医疗资源的

浪费。

由于条件限制，本研究的研究对象仅为一家三

甲医院ＩＣＵＡＢ医院感染患者，区域医院的异质性、

临床医生选择抗菌药物种类的习惯不同，可能会使

结果的外推受限。回顾性调查的性质导致研究结果

的部分局限性，未来需要大样本、多中心、前瞻性的

研究。
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