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应用犇犃犔犢结合人力资本法研究某三甲专科医院医院获得性重症肺炎

的间接经济负担

纪　灏，张　静，窦　颖，范小红

（上海交通大学附属胸科医院，上海　２０００３０）

［摘　要］　目的　应用伤残调整寿命年（ＤＡＬＹ）结合人力资本法初步研究某三甲专科医院医院获得性重症肺炎

（ＳＨＡＰ）患者的间接经济负担。方法　按照全球疾病负担研究中计算 ＤＡＬＹ的方法，分别计算出某三甲医院

２０１６年１月１日—２０１７年１２月３１日ＳＨＡＰ各年龄组患者ＤＡＬＹ，再利用ＤＡＬＹ与人力资本法结合估计ＳＨＡＰ患者

的间接经济负担，并根据ＳＨＡＰ致病菌是否是多重耐药菌进行分组，比较两组患者间接经济负担。结果　７１例

ＳＨＡＰ患者，损失ＤＡＬＹ１７２．３５年，平均疾病负担为２．４３ＤＡＬＹ，平均间接经济负担５１４２８．３７元。ＳＨＡＰ患者

多重耐药菌感染组（４６例）、非多重耐药菌感染组（２５例）平均疾病负担分别为３．３６、０．７１ＤＡＬＹ，平均间接经济负

担分别为７７２３５．３２、３９５７．１８元；两组ＳＨＡＰ患者平均间接经济负担比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＳＨＡＰ患者平均疾病负担及间接经济负担均不低，其中ＳＨＡＰ患者多重耐药菌感染的间接经济负担高于非

多重耐药菌感染。
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　　医院感染又称医院内获得性感染，不仅对患者

的健康和预后造成严重影响，还会带来沉重的经济

负担。在美国，每年有将近２００万患者罹患医源性

感染，而其中大约有９万患者死亡，由此带来的直接

经济损失为２８０亿～４５０亿美元
［１］。发展中国家每

１００例患者有１５．５％发生医院感染，比欧洲和美国

报告的结果高［２］。而国内研究［３］显示，医院感染导

致医疗总费用增加达７０％。医院感染导致经济负

担的增加，其中直接经济负担即为社会和家庭对感

染性疾病直接的经济支出；间接经济负担是指因感

染性疾病本身及其导致的伤残、死亡而损失的劳动

时间或降低劳动能力所引起社会和家庭目前价值与

将来价值的损失，是社会劳动力有效工作时间的减

少和工作能力的降低。因此，间接经济负担更能反

映出感染性疾病对社会危害程度的大小，是一种劳

动力价值降低状况的体现［４］。关于间接经济负担的

研究，国内外大部分采用人力资本法，即在计算劳动

生产力时间损失的基础上，结合人均国内生产总值

（ＧＤＰ）计算疾病短期或长期伤残、早死以及患者陪

护误工所带来的间接经济成本［５９］。但是以工资为

依据评价生产力能力的理论尚不健全，因其是基于

市场功能完好且无失业存在的假设之上，生产力仅

用工资来反映也不尽合理［４］。世界银行在《１９９３年

世界发展报告———投资与健康》中广泛使用了“全球

疾病负担”（ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＧＢＤ）这一概

念。ＧＢＤ以伤残调整寿命年 （ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄ

ｌｉｆｅｙｅａｒ，ＤＡＬＹ）为单位进行测量
［１０］。ＤＡＬＹ是由

美国哈佛大学公共卫生学院和世界卫生组织专家于

１９９３年发展使用的新疾病负担指标。ＤＡＬＹ将疾

病造成的早死和伤残失能合并考虑，用一个指标来

描述疾病的两方面负担，其包括早死所致生命损失

（ｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＹＬＬ）和伤残所致生命损失

（ｙｅａｒｓｏｆｌｉｖｅｄｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤ）两部分
［１１］。

ＤＡＬＹ是生命数量和生命质量以时间为单位的综

合度量，是进一步研究间接经济负担的重要基础。

本研究通过ＤＡＬＹ和人力资本法计算２０１６年

１月１日—２０１７年１２月３１日某三甲专科医院获得

性重症肺炎（ｓｅｖｅｒｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ，ＳＨＡＰ）间接经济负担，并根据其致病菌是否为

多重耐药菌进行分组比较分析，希望通过此研究为

医院感染经济负担评价方法提供新的思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１６年１月１日—２０１７年１２月

３１日，某三甲专科医院住院期间发生ＳＨＡＰ的患者。

１．２　痰标本采集　所有患者的痰标本均取自气管

切开或气管插管患者下呼吸道标本，或取自纤维镜

经气管切开处、气管插管下呼吸道的痰，或经无菌吸

痰管抽吸下呼吸道的痰，采集到标本后即刻送检。

１．３　菌株鉴定及药敏试验　采用法国生物梅里埃

公司的ＶＩＴＥＫ２的全自动微生物分析系统，药敏结

果根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１７年

版进行判断。

１．４　ＳＨＡＰ诊断标准　重症肺炎诊断标准：按美

国胸科学会２００１年指南中提出的重症肺炎诊断标

准诊断。纳入标准：（１）机械通气；（２）肺浸润４８ｈ

内增加＞５０％；（３）脓毒性休克或升压治疗大于４ｈ；

（４）急性肾衰竭（４ｈ内肌酐清除率＜８０ｍＬ，或无慢

性肾衰竭的情况下血肌酐＞２μｍｏｌ／Ｌ）。次要标

准：（１）呼吸频率≥ ３０次／ｍｉｎ；（２）ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜

２５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３Ｋｐａ）；（３）双侧肺炎

或多叶肺炎；（４）收缩压≤９０ｍｍＨｇ；（５）舒张压≤

６０ｍｍＨｇ。如果患者满足上述两条次要标准或一

条主要标准，即判断为重症肺炎［１３］。排除心脑血管

系统及出血等严重并发症患者。住院４８ｈ后发生

的重症肺炎为ＳＨＡＰ。

１．５　多重耐药菌判断标准　对３类或３类以上抗

菌药物（每类中至少有１种）的获得性（而非天然的）

不敏感（中介或耐药）［１２］。

１．６　计算方法　间接经济负担＝ＤＡＬＹｓ×人均国

民生产总值×生产力权重。而 ＤＡＬＹｓ＝ＹＬＬｓ＋

ＹＬＤｓ。

ＹＬＬ和ＹＬＤ的计算如下式：
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　　式中：Ｄ为伤残权数（或称失能权重），γ为贴现

率，ＧＢＤ分析中取值０．０３；Ｃ为年龄权数调节因子，

ＧＢＤ分析中取值０．１６５８；β为年龄函数参数，ＧＢＤ

分析中取值０．０４；α为死亡或伤残的发生年龄；Ｌ为

在伤残状态下的生存时间或死亡的损失时间［１４］。
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伤残权数（或称失能权重）取值０～１，死亡为１，本研

究参照的是ＧＢＤ伤残权数项目表，涉及２４０余项疾

病和伤害的伤残权数评分 ［１５１７］，可参照使用的权重

评分来源于感染急性发作，按轻、中、重度来界定权

重，分别为０．００６、０．０５１、０．１３３，暨对于重症肺炎取

值为０．１３３。０～１４岁年龄组未参加社会财富创造，

其权重为０．１５；１５～４４岁和４５～５９岁创造财富多，

分别为 ０．７５、０．８０；６０ 岁以上又降为 ０．１
［１８］。

２０１６年国家人均ＧＤＰ为５３９３５元
［１９］。

１．７　统计学方法　数据分析应用ＳＰＳＳ１９．０数据

分析软件，计数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料分

析方法采用独立样本狋检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共收集７１例ＳＨＡＰ患者，其中男

性５８例，女性１３例；年龄３０～８２岁，平均年龄

（６５．５２±９．５５）岁。疾病分类：心脏瓣膜及血管手术

１５例，食管肿瘤手术３０例，肺部肿瘤手术２５例，气

管肿瘤手术１例。多重耐药菌感染患者４６例，检出

致病菌共５５株，其中多重耐药不动杆菌属细菌

２５株，多重耐药铜绿假单胞菌１３株，产β超广谱内

酰胺酶肠杆菌科细菌１１株，耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌６株；非多重耐药菌感染患者２５例，其中７例

未检出致病菌。

２．２　ＤＡＬＹ的损失　７１例ＳＨＡＰ患者，损失ＤＡ

ＬＹ１７２．３５年，平均疾病负担为２．４３ＤＡＬＹ，其中

男性为２．３０ＤＡＬＹ，女性为３．００ＤＡＬＹ；男性与女性

平均疾病负担比较，差异无统计学意义（狋＝－０．４５５，

犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同年龄组ＳＨＡＰ患者所致ＤＡＬＹ损失情况

犜犪犫犾犲１　ＬｏｓｓｏｆＤＡＬＹｃａｕｓｅｄｂｙＳＨＡＰｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄组（岁）
男性

例数 总ＤＡＬＹ 平均ＤＡＬＹ

女性

例数 总ＤＡＬＹ 平均ＤＡＬＹ

合计

例数 总ＤＡＬＹ 平均ＤＡＬＹ

３０～ １ ２４．６０ ２４．６０ １ ０．０１ ０．０１ ２ ２４．６１ １２．３１

４５～ １１ ３２．６６ ２．９７ ３ １６．５８ ５．５３ １４ ４９．２４ ３．５２

６０～ ２９ ４８．０７ １．６６ ６ １８．６０ ３．１０ ３５ ６６．６７ １．９０

７０～ １５ ２８．０１ １．８７ ２ ０．０２ ０．０１ １７ ２８．０３ １．６５

≥８０ ２ ０．０４ ０．０２ １ ３．７６ ３．７６ ３ ３．８０ １．２７

合计 ５８ １３３．３８ ２．３０ １３ ３８．９７ ３．００ ７１ １７２．３５ ２．４３

２．３　所致间接经济负担　ＳＨＡＰ患者各年龄组生

产力不同，其权重亦不同。根据各年龄组的生产力

权重，以及从中华人民共和国国家统计局网站上所查

我国２０１６年人均ＧＤＰ为５３９３５元，按公式：间接经济

负担＝人均国民生产总值×ＤＡＬＹ×生产力权重，７１例

ＳＨＡＰ患者总体间接经济负担为３６５１４１４．０７元，人均

５１４２８．３７元。详见表２。

２．４　多重耐药菌感染组和非多重耐药菌感染组患

者间接经济负担的比较　根据ＳＨＡＰ致病菌是否

为多重耐药菌进行分组，７１例ＳＨＡＰ患者４６例被分

为多重耐药菌感染组，其中男性３８例，女性８例；总

ＤＡＬＹ为１５４．７２年，平均疾病负担为３．３６ＤＡＬＹ；总

间接经济负担为３５５２８２４．７１元，人均７７２３５．３２元。

２５例被分为非多重耐药菌感染组，其中男性２０例，

女性５例；总ＤＡＬＹ为１７．７０年，平均疾病负担为

表２　不同年龄组ＳＨＡＰ患者所致间接经济负担

犜犪犫犾犲２　ＩｎｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｄｕｅｔｏＳＨＡＰｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄组

（岁）

生产力

权重
例数 总ＤＡＬＹ

间接经济负担（元）

总数 平均

３０～ ０．７５ ２ ２４．６１ ９９５４３４．０４ ４９７７１７．０２

４５～ ０．８０ １４ ４９．２４ ２１２４６４８．１７ １５１７６０．５８

６０～ ０．１０ ３５ ６６．６７ ３５９５９６．６２ １０２７４．１９

７０～ ０．１０ １７ ２８．０３ １５１２３１．７１ ８８９５．９８

≥８０ ０．１０ ３ ３．８０ ２０５０３．５３ ６８３４．５１

合计 ／ ７１ １７２．３５ ３６５１４１４．０７ ５１４２８．３７

０．７１ＤＡＬＹ；总间接经济负担为９８９２９．６０元，人均

３９５７．１８元；两组ＳＨＡＰ患者的手术切口分类、性

别、年龄段分布均有可比性（犘＞０．０５），平均疾病负

担和人均间接经济负担差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。详见表３。
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表３　多重耐药菌感染组与非多重耐药菌感染组ＳＨＡＰ患

者间接经济负担的比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆＳＨＡＰ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－

ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别
ＤＡＬＹ

总量 狓±狊

间接经济负担（元）

总量 狓±狊

多重耐药菌 １５４．７２３．３６±５．７２ ３５５２８２４．７１ ７７２３５．３２±２２３２４２．１２

非多重耐药菌 １７．７００．７１±２．４２ ９８９２９．６０ ３９５７．１８±１３０２９．６４

狋 － －２．７３ － －２．２２

犘 － ＜０．０１ － ＜０．０５

３　讨论

疾病负担中的 ＤＡＬＹ是对疾病引起的非致死

性健康结果与早死的综合评价，一个ＤＡＬＹ 表示损

失了一个健康生命年［２０］。计算一给定人群的ＤＡ

ＬＹ，就是将该人群的 ＹＬＬｓ和 ＹＬＤｓ进行综合计

算，再以生命年的年龄相对值（年龄权数）和时间相

对值（Ｄｉｓｃｏｕｎｔｉｎｇｒａｔｅ，贴现率）做加权调整。

ＤＡＬＹ计算中大部分值都是ＧＢＤ推荐的固定

值，而伤残权数取值０～１，因此，对伤残的定义远比

对死亡的定义困难。不同的疾病可产生不同的伤

残，同一种疾病亦可导致不同的伤残，同一种伤残

的后果实际上还受到社会因素的影响。在十九世纪

九十年代ＧＢＤ以２２个指示性伤残症状，用人数交

换法来确定其从０（完全健康）到１（相当于死亡）

的伤残严重程度权数，并将伤残权数归并为７个伤

残等级，再以此为标准，对１００多种疾病的伤残后

果分别确定其伤残权数［２１］。随着时代的发展，ＧＢＤ

对于伤残权数的研究方法进行了改良，疾病和伤害

类别也增加到３００余种，有明确匹配的伤残权数２４０

余项。但在感染性疾病分类中病种数很少，仅有脑

炎、睾丸炎、结核病、艾滋病等少数病种，没有明确的

医院感染性疾病分类。在伤残权数项目表中，可以

参照的仅为感染性疾病分类中的“急性发作”这一

项，根据轻、中、重度分级，伤残权数分别为０．００６、

０．０５１、０．１３３。

一项关于全球下呼吸道感染ＧＢＤ合作研究
［２２］

汇总统计了２０１５年世界１９５个国家和地区下呼吸

道感染的疾病负担，病原体涵盖流感病毒、呼吸道合

胞病毒、乙型流感嗜血杆菌及肺炎链球菌，其中使用

的伤残权数评分也无分类匹配，均取自前面提及的

伤残权数项目表中“感染急性发作”这一项。数据中

全球人均疾病负担为０．３５ＤＡＬＹ，我国病例数

１８７２２０００例，疾病负担４８０６０００ＤＡＬＹ，人均为

０．２６ＤＡＬＹ。有学者
［２３］对哥伦比亚２００８年成年人

肺炎链球菌感染进行疾病负担的研究，其肺炎的伤

残权数参照南美洲国家智利的疾病负担研究中的取

值０．５２１，病例数为５５７５８例，其伤残严重程度的评

估明显高于ＧＢＤ，结果总疾病负担５１８４７．８０ＤＡ

ＬＹ，人均为０．９３ＤＡＬＹ。

欧洲一项医疗保健相关感染（ＨＡＩ）的经济负担

研究［２４］涉及６种感染性疾病，分别为医疗相关肺炎、

原发性血流感染、尿路感染、手术部位感染、艰难梭

菌感染及新生儿败血症，研究中最关键的伤残权数

也是参照ＧＢＤ的“感染急性发作”，结果显示医疗相

关肺炎患者的人均疾病负担是２．２ＤＡＬＹ，最高为

新生儿败血症，达１２．１ＤＡＬＹ，但医疗相关肺炎在

整个欧洲人群６种感染疾病负担中所占比例超过

１／３，因此是最需要预防和控制的。

本研究评估２０１６—２０１７年ＳＨＡＰ患者死亡或

伤残造成的疾病负担，ＤＡＬＹ的计算中伤残权数参

照ＧＢＤ的“感染急性发作”这一项，重度分级统一为

０．１３３，最终患者平均疾病负担为２．４３ＤＡＬＹ，高于

全球下呼吸道感染ＧＢＤ合作研究
［２２］中我国下呼吸

道感染以及哥伦比亚肺炎链球菌肺炎的平均疾病负

担，其原因可能为全球研究样本中大量含有病毒性

感染或以社区获得性感染居多。与 Ｃａｓｓｉｎｉ等
［２４］研

究中医疗保健相关性肺炎平均疾病负担（２．２ＤＡ

ＬＹ）接近，因其样本为患者在医院或医疗保健机构

诊疗过程中所发生的肺炎，和社区获得性肺炎相比，

病情更严重且预后更差［２５］。本研究依据患 者

ＳＨＡＰ致病菌是否为多重耐药菌进行分组比较，结

果多重耐药菌组平均疾病负担高于非多重耐药菌组

（３．３６ＤＡＬＹｖｓ０．７１ＤＡＬＹ，犘＜０．０５），进一步说

明在日常医疗工作中多重耐药菌感染是住院日数延

长、医疗费用增加以及病死率增高的危险因素之一，

要比普通重症肺炎感染患者多损失至少２个健康生

命年。

本研究应用ＤＡＬＹ 和人力资本法计算疾病间

接经济负担［４，２６２７］，通过公式ＤＡＬＹ×人均国民生产

总值×生产力权重计算ＳＨＡＰ患者的间接经济负

担，结果显示，ＳＨＡＰ 患者平均间接经济负担为

５１４２８．３７元，损失已经接近我国２０１６年的人均国

民生产总值。多重耐药菌感染患者平均间接经济负

担为７７２３５．３２元，高于非多重耐药菌感染患者
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（３９５７．１８元），超过２０１６年的人均国民生产总值，

是普通重症肺炎感染患者的近２０倍。

目前，国内ＤＡＬＹ结合人力资本法计算医院感

染间接经济负担的研究还很少，基本都是用于慢性

阻塞性肺疾病、糖尿病等慢性病调查，其主要原因：

一是医院获得性感染调查样本规模和结构等可靠的

流行病学数据来源较困难；二是 ＤＡＬＹ 计算较复

杂，特别是伤残权数的代表性问题，暨如何取值，不

同国家地区会有差异，所以ＧＢＤ的权数是否适合我

国国情，也值得商榷。本研究根据自身医院的特点，

从医院感染比例最高的医院获得性肺炎入手，着重

对ＳＨＡＰ进行评估，但是本研究的样本量较少，感

染发病率和死亡率的代表性以及初步医院感染间接

经济负担结果的可靠性还有待大样本量来检验。建

议上级卫生部门联合各级医疗机构，不断完善医疗

相关感染大数据，建立统一的医院感染经济负担评

价方法或指南。
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［１３］王倩，彭文波，李淑芳，等．ＩＣＵ院内获得性重症肺炎的危险因
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［２２］ＧＢＤ２０１５ＬＲＩＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎ

ａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄａｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓｏｆｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ１９５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａ

ｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１５［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ
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