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某三级医院犐犆犝多重耐药菌医院感染经济负担研究
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［摘　要］　目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）住院患者多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）医院感染的归因住院费用与住院时间。

方法　选取某三级医院２０１７年１０月—２０１８年１２月入住ＩＣＵ的１３７８例患者为研究对象，其中发生 ＭＤＲＯｓ医

院感染者１６７例（ＭＤＲＯｓ组），其余患者１２１１例（非 ＭＤＲＯｓ组）。采用倾向指数匹配法（ＰＳＭ）对 ＭＤＲＯｓ组和非

ＭＤＲＯｓ组进行１∶１匹配，对匹配后患者的住院费用和住院时间进行统计分析。结果　经ＰＳＭ成功匹配１６６对，

成功匹配率９９．４０％，匹配后 ＭＤＲＯｓ组和非 ＭＤＲＯｓ组住院时间中位数分别为３４、１６ｄ，中位数差值为１８ｄ，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）；住院总费用分别为２２０２０５．８３、９３３８０．８１元，差值为１２６８２５．０２元，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．００１）。除影像诊断费用外，ＭＤＲＯｓ组医疗服务费用、治疗操作费用、护理费用、实验

诊断费用、临床诊断费用、西药费用和抗菌药物费用均高于非 ＭＤＲＯｓ组（均犘＜０．０５），其中两组间西药费用差值

最大，为６３８２８．４６元。结论　ＩＣＵ患者发生 ＭＤＲＯｓ医院感染会增加患者住院时间，加重患者经济负担，应采取

措施进行防控。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，

ＭＤＲＯｓ）指对通常敏感的３类或者３类以上抗菌药

物同时呈现耐药的细菌。ＭＤＲＯｓ感染具有复杂

性、难治性等特点，已成为世界面临的重要人群健康

问题和公共卫生问题，患者发生 ＭＤＲＯｓ感染会延

长住院时间，增加住院费用，同时增加患者病死

率［１３］。重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是

抗菌药物使用最多，细菌耐药率最高的场所。近年

来，ＩＣＵ的 ＭＤＲＯｓ感染率呈上升趋势，控制ＩＣＵ

患者 ＭＤＲＯｓ感染显得尤为重要
［４］。国内外已有学

者对 ＭＤＲＯｓ相关感染经济负担进行了研究
［５６］，但

对ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ医院感染经济负担的报道少

见。本研究应用倾向指数匹配法（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ

ｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ），评估ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ医院感染

对住院费用及住院日数的影响，为ＩＣＵ ＭＤＲＯｓ感

染的管理和控制提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取青岛市某医院２０１７年１０

月—２０１８年１２月ＩＣＵ住院患者为研究对象，包括

入住ＩＣＵ＞４８ｈ及转出ＩＣＵ＜４８ｈ的住院患者。

１．２　数据收集　本研究数据来源于该院杏林医院

感染实时监控系统、医院信息系统（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）。包含的变量有：主要诊断、

性别、年龄，以及手术、中心静脉置管、使用呼吸机、

留置导尿管、血液透析、合并糖尿病、昏迷、高血压、

原发性肺炎、低蛋白血症等情况。住院相关费用包

括总费用、医疗服务费用、治疗操作费用、护理费用、

实验诊断费用、影像诊断费用、临床诊断费用、西药

费用、抗菌药物费用。

１．３　诊断标准　ＭＤＲＯｓ由医院感染实时监控系

统按规定判定［７］，目标监测的 ＭＤＲＯｓ种类包含耐

碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青酶烯类铜绿假单胞菌（ＣＲ

ＰＡ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古

霉素肠球菌（ＶＲＥ）。医院感染诊断根据卫生部颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》［８］进行诊断。

１．４　研究方法　对ＩＣＵ ＭＤＲＯｓ医院感染和未发

生 ＭＤＲＯｓ 感 染 患 者 进 行 ＰＳＭ，以 是 否 发 生

ＭＤＲＯｓ医院感染为应变量，以性别、年龄、是否手

术、是否中心静脉置管、是否使用呼吸机、是否留置

导尿管、是否血液透析、合并糖尿病、昏迷、原发性肺

炎、低蛋白血症为协变量，采用ＰＣＭ 卡钳匹配法

（卡钳值为０．０２）对两种患者进行１∶１匹配。采用

匹配后的均衡数据库分析 ＭＤＲＯｓ医院感染对患者

住院费用和住院日数的影响。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，

计量资料采用犕（犙１，犙３）表示，组间比较采用秩和

检验，计数资料的组间比较采用卡方检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本特征　２０１７年１０月—２０１８年１２月

ＩＣＵ住院患者１３７８例，其中发生 ＭＤＲＯｓ医院感

染者１６７例（ＭＤＲＯｓ组），其余患者１２１１例（非

ＭＤＲＯｓ组）。ＭＤＲＯｓ医院感染患者共发生２０７例

次感染，主要感染是非呼吸机相关肺炎（ｎｏｎｖｅｎｔｉ

ｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｎｏｎＶＡＰ），占５０．２４％，

其次为呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ），占２６．０９％，ＭＤＲＯｓ医院感染部位

及构成比见表１。１６７例 ＭＤＲＯｓ医院感染患者共

检 出 ＭＤＲＯｓ ２２４ 株，其 中 ＣＲＡＢ １１１ 株

（４９．５５％），ＣＲＰＡ６９株（占３０．８０％），ＣＲＥ２９株

（占１２．９５％），ＭＲＳＡ１５株（占６．７０％）。

２．２　ＭＤＲＯｓ组与非 ＭＤＲＯｓ组基线资料比较　

采用ＰＳＭ 卡钳匹配法对 ＭＤＲＯｓ组和非 ＭＤＲＯｓ

组患者进行１∶１匹配，共成功匹配１６６对，匹配成

功比率为９９．４０％。匹配前性别、使用呼吸机、中心

静脉导管置管、留置导尿管两组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。匹配后除了性别外，两组间差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），匹配前后协变量在两

组间的分布见表２。

·５６５·中国感染控制杂志２０２０年６月第１９卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２０



表１　２０１７年１０月—２０１８年１２月ＩＣＵＭＤＲＯｓ医院感染分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓＨＡＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８

感染 例次 构成比（％）
ＣＲＡＢ

例次 构成比（％）

ＣＲＰＡ

例次 构成比（％）

ＣＲＥ

例次 构成比（％）

ＭＲＳＡ

例次 构成比（％）

ＶＡＰ ５４ ２６．０９ ３０ ２７．０３ １９ ２７．５３ ７ ２４．１４ １ ６．６７

ｎｏｎＶＡＰ １０４ ５０．２４ ５６ ５０．４５ ４０ ５７．９７ １３ ４４．８２ ５ ３３．３３

ＣＬＡＢＳＩ ５ ２．４２ ３ ２．７０ １ １．４５ １ ３．４５ １ ６．６７

菌血症 １４ ６．７６ ７ ６．３１ ２ ２．９０ ２ ６．９０ ５ ３３．３３

ＣＡＵＴＩ ７ ３．３８ ２ １．８０ ２ ２．９０ ３ １０．３４ ０ ０．００

ｎｏｎＣＡＵＴＩ ４ １．９３ ２ １．８０ １ １．４５ １ ３．４５ ０ ０．００

其他感染 １９ ９．１８ １１ ９．９１ ４ ５．８０ ２ ６．９０ ３ ２０．００

合计 ２０７ １００．００ １１１ １００．００ ６９ １００．００ ２９ １００．００ １５ １００．００

　　注：ＣＡＵＴＩ为导尿管相关泌尿道感染；ｎｏｎＣＡＵＴＩ为非导尿管相关泌尿道感染。

表２　匹配前后 ＭＤＲＯｓ组与非 ＭＤＲＯｓ组患者基本情况比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＭＤＲＯｓｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＭＤＲＯｓｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

协变量

ＰＳＭ匹配前

ＭＤＲＯｓ组

（狀＝１６７）

非 ＭＤＲＯｓ组

（狀＝１２１１）
犣／χ

２ 犘

ＰＳＭ匹配后

ＭＤＲＯｓ组

（狀＝１６６）

非 ＭＤＲＯｓ组

（狀＝１６６）
犣／χ

２ 犘

性别（例） 男 １１２ ７１６ ３．８５９ ０．０４９ ５５ ３７ ４．８７２ ０．０２７

女 ５５ ４９５ １１１ １２９

年龄（岁） ７５（６１，８４） ７２（５８，８３） －１．３６２ ０．１７３ ７５（６１，８４） ７０（６０，８２） －１．４０１ ０．１６１

手术（例） 是 ４３ ２４７ ２．５３０ ０．１１２ ４３ ５９ ３．６２３ ０．０５７

否 １２４ ９６４ １２３ １０７

使用呼吸机（例） 是 １３６ ３４５ １８１．０８２ ＜０．００１ １３５ １３５ ０．０００ １．０００

否 ３１ ８６６ ３１ ３１

中心静脉置管（例） 是 １３３ ５５０ ６８．７６４ ＜０．００１ １３２ １３９ ０．９８４ ０．３２１

否 ３４ ６６１ ３４ ２７

留置导尿管（例） 是 １５０ ６８８ ６７．０９７ ＜０．００１ １４９ １５２ ０．３２０ ０．５７１

否 １７ ５２３ １７ １４

血液透析（例） 是 ５ ２０ － ０．３６４ ５ ５ － １．０００

否 １６２ １１９１ １６１ １６１

低蛋白血症（例） 是 ４０ ２５２ ０．８６８ ０．３５１ ３９ ４０ ０．０１７ ０．８９７

否 １２７ ９５９ １２７ １２６

原发性肺炎（例） 是 １０６ ７０９ １．４７４ ０．２２５ ６１ ６１ ０．０００ １．０００

否 ６１ ５０２ １０５ １０５

昏迷（例） 是 ３ ３３ － ０．６１２ ３ ２ － １．０００

否 １６４ １１７８ １６３ １６４

糖尿病（例） 是 ７９ ６２５ １．０８８ ０．２９７ ７８ ８３ ０．３０１ ０．５８３

否 ８８ ５８６ ８８ ８３

　　注：－ 表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．３　医院感染经济负担　ＭＤＲＯｓ组与非 ＭＤＲＯｓ

组患者住院时间中位数比较，差异有统计学意义（犘

＜０．００１）；住院费用方面，除影像诊断费用外，

ＭＤＲＯｓ组各类费用均高于非 ＭＤＲＯｓ组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表３。
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表３　匹配后 ＭＤＲＯｓ组与非 ＭＤＲＯｓ组患者住院时间和住院费用比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＭＤＲＯｓｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＭＤＲＯｓｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ

ｍａｔｃｈｉｎｇ

项目 ＭＤＲＯｓ组 非 ＭＤＲＯｓ组 中位数差值 犣 犘

住院时间（ｄ） ３４．００（２０．７５，６４．００） １６．００（９．００，２８．００） １８．００ －７．８１５ ＜０．００１

住院总费用（元） ２２０２０５．８３（１４００４３．０６，３９０７２２．７０） ９３３８０．８１（５７５４２．２０，１５０９９８．１３）１２６８２５．０２ －９．１００ ＜０．００１

　医疗服务费用 １０４７．００（６７４，１６８０．００） ４９２．００（２５２．００，７９５．００） ５５５．００ －８．８３２ ＜０．００１

　治疗操作费用 １７９７３．００（８１４７．５０，１７９７３．００） ６３８３．５０（３５９７．２５，１１２３５．２５） １１５８９．５０ －８．６４０ ＜０．００１

　护理费用 １６９１３．２５（８０８６．１３，３０３１５．１３） ４８５４．２５（２９５１．２５，８４４８．３８） １２０５９．００ －１０．０４２ ＜０．００１

　实验诊断费用 ２８３２４．４０（１７７７４．４５，４２９０９．６０） １２２４８．９０（８４５６．８５，１８６３０．３５） １６０７５．５０ －９．５５０ ＜０．００１

　影像诊断费用 １７３８．００（７４０．５０，３３７９．５０） １３８９．００（６１２．７５，２６９５．１３） ３４９．００ －１．５３７ ０．１２４

　临床诊断费用 ２１２１０．００（１１０４９．６３，３６１２８．６３） ８１８２．５０（４１０８．５０，１３１２３．７５） １３０２７．５０ －８．９３６ ＜０．００１

　西药费用 ９６２３２．４６（５１４３４．０１，１６９７５０．３７） ３２４０４．００（１６７２５．２６，５６５５７．５３） ６３８２８．４６ －９．８１３ ＜０．００１

　抗菌药物费用 ８９２０．７４（４７３５．３６，１５３２７．６４） ３２５７．１０（１４８０．９１，６７４４．０８） ５６６３．６４ －６．８７５ ＜０．００１

３　讨论

本研究结果显示，ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ医院感染

主要为ｎｏｎＶＡＰ，其次为ＶＡＰ，与王丹等
［９］研究结

果相近，与ＩＣＵ住院患者病情较重、住院时间久，长

期卧床等有关，条件致病菌作为病原菌，可以较多的

引起呼吸道感染，因此，需要减少 ＭＤＲＯｓ感染，重

点应关注 ＭＤＲＯｓ易感染部位，有针对性的采取呼

吸道感染预防与控制措施。医院感染病原菌以

ＣＲＡＢ最多，与国内
［９１０］研究一致，符合目前流行趋

势；其次为ＣＲＰＡ，与上述研究
［９１０］结果不一致。不

同地区或医院、不同时期 ＭＤＲＯｓ医院感染病原菌

分布可能存在差异。本研究结果显示，ＣＲＥ 占

１２．９５％。近年来，随着碳青霉烯类药物的使用，

ＣＲＥ尤其是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）的

检出率和医院感染发生率不断上升，已成为大家关

注的重点。研究［１１］表明，ＣＲＥ的产生和传播主要与

患者免疫力低下、诊疗环境和器械的污染、侵袭性诊

疗操作及广谱抗菌药物的使用有关。因此，ＣＲＥ的

防控是一项复杂的系统工程，而预防和控制ＣＲＥ感

染的发生与传播势在必行。

随机对照试验是评价经济损失研究最理想的方

法，但大部分研究采用回顾性或前瞻性调查方法，组

间的协变量分布不均衡会影响研究结论的可靠性。

近年来，ＰＳＭ在国内外被广泛用于非随机对照的观

察性研究，可通过均衡混杂协变量分布控制组间偏

倚，使研究结果更具可信性［１２１３］。国内有研究［１４１５］

将ＰＳＭ用于医院感染或 ＭＤＲＯｓ感染的卫生经济

学评价，组间混杂因素得到很好的均衡，但ＩＣＵ患

者 ＭＤＲＯｓ医院感染经济负担研究的文献报道少

见。本研究用ＰＳＭ 成功匹配率达９９．４０％，除性别

外，两组间协变量差异均无统计学意义，且国内外

研究［１４，１６］均表明，性别不是ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ医院

感染的危险因素。本研究采用ＰＳＭ 控制可能的混

杂因素，从而更精确地估计ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ医院

感染归因住院费用与住院日数。

本研究结果显示，ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ医院感染

患者与未感染患者住院时间中位数差１８ｄ，总住院

费用中位数差１２６８２５．０２元／例，均高于李颖霞
［１７］

２０１７年调查结果中的住院时间中位数差１５ｄ，总住

院费用中位数差９３０６７元／例，可能与本研究对混

杂因素进行匹配有关，也可能与调查时间、医院级

别、地域差异及收费标准等因素有关。Ｇｉｒａｌｄｉ等
［１８］

研究结果显示，匹配后ＩＣＵ平均归因住院时间为２１ｄ。

Ｎｙｍａｎ等
［１９］研究显示，ＩＣＵ发生 ＭＲＳＡ下呼吸道

感染引起的直接费用达１２６７８８美元。本研究结果

显示，ＭＤＲＯｓ医院感染患者与非 ＭＤＲＯｓ组患者

西药费用中位数差值最大为６３８２８．４６元／例，与相

关研究结果［１４，１７］接近。Ｇａｒｔａｘｏ等
［２０］调查ＩＣＵ患

者 ＭＤＲＯｓ感染后抗菌药物治疗费发现，ＭＤＲＯｓ

感染患者抗菌药物治疗费用高于未发生 ＭＤＲＯｓ感

染患者，提示若能有效控制 ＭＤＲＯｓ医院感染，可大

大降低医院的药品支出，减少患者直接经济损失，降

低医院药占比，有利于医改的推进。

研究［２１２２］表明，ＩＣＵ是医院 ＭＤＲＯｓ感染的高

发科室，比普通病房高 ５～１０ 倍，感染率高达

２８．９％，因此，ＩＣＵ是ＭＤＲＯｓ医院感染的重点防范
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区域。患者发生 ＭＤＲＯｓ医院感染后，不仅造成住

院日数延长、住院费用增加等直接经济损失，还会因

感染造成死亡，增加医疗纠纷，造成有限卫生资源的

损失等间接影响［６］。ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ感染造成的

直接经济损失在国内可比较的数据较少，因此，本着

预防为主的原则，ＩＣＵ应积极采取预防措施，合理

使用抗菌药物，降低ＩＣＵ 患者 ＭＤＲＯｓ感染发生

率，减轻患者、医院和社会的经济负担，并降低

ＭＤＲＯｓ对社会造成的危害。
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