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基于倾向性评分匹配的犆犚犈感染经济负担增量研究
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［摘　要］　目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）患者发生耐碳青霉烯类肠杆菌目（ＣＲＥ）感染归因住院时间、住院费用和

病死率。方法　选取某三甲医院２０１７—２０２２年入住ＩＣＵ的患者为研究对象，依据是否发生ＣＲＥ感染分为感染组和

非感染组。采用倾向性评分匹配法对感染组和非感染组患者进行１∶１匹配，统计分析匹配后患者的住院时间、住院

费用和病死率。建立广义线性模型再次计算匹配后患者的住院时间、住院费用和病死率的比值比（犗犚值）。结果　

经过倾向性评分匹配，感染组较非感染组患者住院日数延长１０．５６ｄ（犘＜０．００１），住院费用增加３６０２１．０２元（犘＜

０．００１），病死率增加６．７０％（犘＝０．０３５）。广义线性模型结果显示，ＣＲＥ感染患者相较于非感染患者，住院日数、住

院费用和病死率犗犚值分别为１．１８７（９５％犆犐：１．０１３～１．３９３）、１．１３４（９５％犆犐：０．９７５～１．３１８）和１．１３０（９５％犆犐：

１．０４９～１．２１８），除住院费用外，两组住院日数和病死率比较，差异均存在统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ

患者发生ＣＲＥ感染会增加患者住院时间，加重患者经济负担，增加病死率，应采取措施进行防控。
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　　２０２１年中国细菌耐药监测网监测报告
［１］显

示，全国范围内耐碳青霉烯类肠杆菌目（ｃａｒｂａｐｅ

ｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）平均检出率

为１１．３％。近年来，全球范围内抗菌药物耐药性问

题日趋严重［２］。多项研究［３４］表明，患者发生多重耐

药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染

后住院时间延长，住院费用增加及死亡风险提高。

在卫生经济学研究中，常用传统配对方法控制混杂

偏倚的影响，但是传统配对方法难以处理较多的混

杂因素［５］，而倾向性评分匹配法和广义线性模型法

则能控制大量的混杂因素。费宏玮等［６］采用倾向性

评分匹配法分析 ＭＤＲＯ感染造成的直接经济损失

为１０．８７万元，Ｐｈｏｄｈａ等
［７］采用多元线性回归模型

方法发现 ＣＲＥ感染将使患者平均治疗费用增加

４２％。为更精确评估重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）中ＣＲＥ感染的负担状况，本研究基于倾

向性评分匹配并结合广义线性模型方法评估ＩＣＵ

患者ＣＲＥ感染的住院时间增量、经济损失和病死率

变化，从而为ＣＲＥ感染防控提供数据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　山西省某三级甲等医院２０１７—

２０２２年综合ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ、神经外科ＩＣＵ、呼

吸科ＩＣＵ和急诊ＩＣＵ收治的患者。通过杏林医院

感染实时监控系统、医院信息系统（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）收集患者人口学资料、诊疗相

关信息、住院费用、住院日数和生存情况等。将发生

ＣＲＥ感染的患者作为感染组，按感染患者对应年份

随机选择未发生ＣＲＥ感染的患者作为非感染组，非

感染组样本量为感染组的５倍。纳入标准：①年龄

≥１８岁；②入住ＩＣＵ≥４８ｈ的住院患者。排除标

准：①基本信息、侵入性操作相关信息、住院日数、

住院费用和是否死亡等关键临床资料不全的患者；

②重复检出ＣＲＥ的记录。

１．２　病原菌培养和诊断标准　采集患者的标本送

至检验科细菌室进行病原学培养，相关操作严格遵

守《全国临床检验操作规程》［８］的有关流程，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）
［９］执行，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　倾向性评分匹配法　以是否发生ＣＲＥ感染为

因变量，以年龄、性别、手术次数、支付方式、糖尿病、

心力衰竭、呼吸衰竭、肾功能不全、肝功能不全和肿

瘤为匹配变量，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析估计倾向性

评分值，采用１∶１进行匹配，匹配容差设置为０．０５，

保留匹配后的非感染组和感染组进行研究。

１．４　广义线性模型法　分别以住院时间、住院费用

和是否死亡为因变量，以年龄、性别、手术次数、支付

方式、糖尿病、心力衰竭、呼吸衰竭、肾功能不全、肝

功能不全和肿瘤及上一步生成的倾向性分值为自变

量，选择对数联结函数，建立广义线性模型。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２６．０进行倾向性评

分匹配和广义线性模型的建模及其他统计分析。连

续性变量符合正态分布的采用均数±标准差描述，

非正态分布资料采用中位数（四分位数间距）描述，

组间差异的比较采用狋检验或犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检

验。分类变量采用构成比描述，组间的比较采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘≤０．０５为差异有统

计学意义。２０１７—２０２１年住院费用根据国家统计

局网站公布的ＣＰＩ指数转换成２０２２年的费用。

２　结果

２．１　一般情况　２０１７—２０２２年该院综合ＩＣＵ、神

经内科ＩＣＵ、神经外科ＩＣＵ、呼吸科ＩＣＵ 和急诊

ＩＣＵ共收治１１００例患者，根据纳入和排除标准，最

终纳入１０４９例患者，其中非感染患者８７０例（非感

染组），感染患者１７９例（感染组）。感染组患者６１～

８０岁占４３．５８％，男性占５９．７８％，患糖尿病、心力

衰竭、呼吸衰竭、肾功能不全、肝功能不全和肿瘤的

患者例数分别为２９、１２、６０、３６、４６、１６例。

２．２　倾向性评分匹配前后两组患者的基本情况　

匹配之前，感染组与非感染组患者手术次数的构成

比较，差异有统计学意义（犘＝０．００６）。经倾向性评

分匹配，感染组患者１７９例全部成功匹配，感染组与

非感染组患者各变量的分布比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表１。

·２２６· 中国感染控制杂志２０２４年５月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ５Ｍａｙ２０２４



表１　倾向性评分匹配前后两组患者的基本情况［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

特征
匹配前

感染组（狀＝１７９） 非感染组（狀＝８７０）
χ
２ 犘

匹配后

感染组（狀＝１７９） 非感染组（狀＝１７９）
χ
２ 犘

年龄（岁） ０．６９９ ０．８７３ ４．０９ ０．２５２

　≤４０ ２３（１２．８５） １０９（１２．５３） ２３（１２．８５） ３４（１９．００）

　＞４０～ ６０（３３．５２） ３２０（３６．７８） ６０（３３．５２） ６６（３６．８７）

　＞６０～ ７８（４３．５７） ３５８（４１．１５） ７８（４３．５７） ６５（３６．３１）

　＞８０ １８（１０．０６） ８３（９．５４） １８（１０．０６） １４（７．８２）

性别 ３．６８５ ０．０５５ ０．０１２ ０．９１４

　男 １０７（５９．７８） ５８５（６７．２４） １０７（５９．７８） １０６（５９．２２）

　女 ７２（４０．２２） ２８５（３２．７６） ７２（４０．２２） ７３（４０．７８）

手术次数 １０．２４６ ０．００６ ３．３１６ ０．１９１

　０ ６１（３４．０８） ４０５（４６．５５） ６１（３４．０８） ７２（４０．２２）

　１ ８２（４５．８１） ３４２（３９．３１） ８２（４５．８１） ８３（４６．３７）

　２ ３６（２０．１１） １２３（１４．１４） ３６（２０．１１） ２４（１３．４１）

支付方式 ０．８５０ ０．６５４ ２．９５４ ０．２２８

　医保＃ １３４（７４．８６） ６１８（７１．０４） １３４（７４．８６） １２０（６７．０４）

　全公费 　９（５．０３） ４５（５．１７） 　９（５．０３） 　８（４．４７）

　全自费 ３６（２０．１１） ２０７（２３．７９） ３６（２０．１１） ５１（２８．４９）

糖尿病 ０．５３２ ０．４６６ ０．３４９ ０．５５５

　否 １５０（８３．８０） ７０９（８１．４９） １５０（８３．８０） １５４（８６．０３）

　是 ２９（１６．２０） １６１（１８．５１） ２９（１６．２０） ２５（１３．９７）

心力衰竭 ０．４９８ ０．４８０ ２．１９６ ０．１３８

　否 １６７（９３．３０） ７９８（９１．７２） １６７（９３．３０） １５９（８８．８３）

　是 １２（６．７０） ７２（８．２８） １２（６．７０） ２０（１１．１７）

呼吸衰竭 ０．０９４ ０．７６０ ０．５９８ ０．４３９

　否 １１９（６６．４８） ５６８（６５．２９） １１９（６６．４８） １１２（６２．５７）

　是 ６０（３３．５２） ３０２（３４．７１） ６０（３３．５２） ６７（３７．４３）

肾功能不全 ０．４５８ ０．４９８ １．５８２ ０．２０８

　否 １４３（７９．８９） ６７５（７７．５９） １４３（７９．８９） １３３（７４．３０）

　是 ３６（２０．１１） １９５（２２．４１） ３６（２０．１１） ４６（２５．７０）

肝功能不全 １．０６７ ０．３０２ ０．１２９ ０．７２０

　否 １３３（７４．３０） ６１３（７０．４６） １３３（７４．３０） １３０（７２．６３）

　是 ４６（２５．７０） ２５７（２９．５４） ４６（２５．７０） ４９（２７．３７）

肿瘤 ０．５２８ ０．４６８ １．４１０ ０．２３５

　否 １６３（９１．０６） ８０６（９２．６４） １６３（９１．０６） １５６（８７．１５）

　是 １６（８．９４） ６４（７．３６） １６（８．９４） ２３（１２．８５）

　　注：＃为职工医保、新农合和其他医保的统称。

２．３　不同亚组患者住院日数和住院费用分析　泌

尿系统感染和菌血症住院日数中位数增量分别达到

３５．５６、２０．０１ｄ，＞８０岁的患者达２１．３８ｄ。所有感

染病例中，下呼吸道感染病例数最多（１１３例），发生

泌尿系统感染和菌血症的患者，住院费用中位数增

量最多，分别为１７５６８８．５１、１２７３７０．４９元。男性

与女性患者增量相似，分别为３５５３８．１８、３５０２６．０９

元。见表２。
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表２　不同类型感染与未感染患者住院日数、住院费用比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目 例次数 住院日数［犕 （犘２５，犘７５），ｄ］ 增量（ｄ） 犣 犘 住院费用［犕 （犘２５，犘７５），元］ 增量（元） 犣 犘

感染情况

　无感染 １７９ ２８．３２（１９．８０，４４．４２） １４３１５４．４８（９６１０４．０４，２３４０６６．２６）

　下呼吸道感染 １１３ ３４．８７（２３．１３，５８．１７） ６．５５ －２．９４３ ０．００３ １６７０６７．２４（１１２１３９．５３，２６２７５４．３８） ２３９１２．７６ －１．９１５ ０．０５６

　呼吸机相关感染 ２９ ４０．３０（３０．２１，５１．９２） １１．９８ －２．３２０ ０．０２０ １７８０９１．４９（１３２３８５．２７，２７２２０３．８８） ３４９３７．０１ －１．５８８ ０．１１２

　菌血症 １２ ４８．３３（２３．３２，９５．６６） ２０．０１ －２．０７１ ０．０３８ ２７０５２４．９７（１６０４６８．７９，６３３２５０．８４） １２７３７０．４９ －２．８０５ ０．００５

　胸腹腔感染 １１ ５３．０２（３４．２２，６６．９７） ２４．７０ －２．７３１ ０．００６ ２６３１９５．０１（２０６７８１．５５，４５５６４６．６２） １２００４０．５３ －２．９１２ ０．００４

　神经系统感染 　 ２ 　（２３．６６，５１．８７） ／ ／ ／ 　　（１３６０１７．５６，１５６２５４．９６） ／ ／ ／

　泌尿系统感染 １２ ６３．８８（３２．８２，１２６．６０） ３５．５６ －３．２３１ ０．００１ ３１８８４２．９９（１７６７４９．２６，５０７９００．７０） １７５６８８．５１ －３．２８５ ０．００１

科室

　综合ＩＣＵ

　　未感染 ８３ ３５．４９（１９．８２，４９．２８） １４３１５４．４８（９７６０７．０７，３５１２５３．０８）

　　感染 ９４ ３９．４９（２６．８５，５９．４７） ４．００ －２．１０８ ０．０３５ １８００１４．４６（１２７１０７．８３，３２１５６３．８１） ３６８５９．９８ －２．０３１ ０．０４２

　呼吸科ＩＣＵ

　　未感染 １９ ３６．８７（２８．１４，４０．１８） １１１６１８．０８（９３７３６．１８，１８７４４３．２７）

　　感染 １１ ４６．０４（３４．９３，６０．５７） ９．１７ －１．６１４ ０．１０７ １３２１４５．７７（９７８０７．１６，２０１１６６．７４） ２０５２７．６９ －０．８３９ ０．４０１

　神经外科ＩＣＵ

　　未感染 ５５ ２７．２２（２１．７３，４３．９３） １７００２６．１３（１１５１２４．５３，２５０１０９．９３）

　　感染 ６１ ３４．６５（２３．７９，６４．４７） ７．４３ －２．０９０ ０．０３７ １９８９９０．８９（１２５４０７．８１，２８３６９３．８９） ２８９６４．７６ －１．２８０ ０．２０１

　神经内科ＩＣＵ

　　未感染 ８ １９．３３（１３．４３，４０．３７） １５８１７５．０３（１４８２１３．０７，１６７０４５．３６）

　　感染 １０ ４７．８９（２９．５０，１２４．４４） ２８．５６ －２．３９９ ０．０１６ １６６７７１．２９（１０３８７９．９０，３０６３２３．１８） ８５９６．２６ －０．７１１ ０．４７７

　急诊科ＩＣＵ

　　未感染 １４ １３．２５（１０．７３，１６．３１） ８４５２４．１４（５３０２３．６７，９５９１８．９４）

　　感染 　 ３ ２１．８７（１６．７１，３６．２７） ８．６２ －２．１４２ ０．０３２ ７４０００．４１（６６３６８．２３，１９３２３８．６７） －１０５２３．７３ －０．２５２ ０．８０１

性别

　男

　　未感染 １０６ ２８．２３（１８．７８，４３．６０） １４５３１５．２４（９３６５３．６０，２１４３８１．３７）

　　感染 １０７ ３９．２０（２６．９６，６１．７８） １０．９７ －３．６１８ ＜０．００１ １８０８５３．４２（１２３６９３．４３，２７３２９４．１３） ３５５３８．１８ －４．３９８ ＜０．００１

　女

　　未感染 ７３ ２８．８３（２０．４９，４８．６２） １４３１５４．４８（９７５１０．４２，２６４４０４．７５）

　　感染 ７２ ３７．１７（２３．９４，５８．３４） ８．３４ －１．１７４ ０．２４０ １７８１８０．５７（１１４４８７．４８，３７４８６３．６１） ３５０２６．０９ －１．６１７ ０．１０６

年龄（岁）

　≤４０

　　未感染 ３４ ３４．２２（２１．９９，４７．３５） １５８４１３．２３（８８８１１．８３，２５８９９５．６１）

　　感染 ２３ ４０．３０（２６．８３，６３．１５） ６．０８ －１．４１５ ０．１５７ ２７３２９４．１３（１３８７７４．５８，４５２８５２．９７） １１４８８０．９０ －２．０４９ ０．０４０

　＞４０～

　　未感染 ６６ ２５．５５（１６．７９，４１．２３） １４２５８６．４０（９５０３９．８１，２１４３８１．３７）

　　感染 ６０ ３８．３７（２６．８９，５４．６４） １２．８２ －３．３７０ ０．００１ １７６９４８．４０（１２０９１４．９７，２５３０７７．７５） ３４３６２．００ －２．４０３ ０．０１６

　＞６０～

　　未感染 ６５ ２７．８９（２１．１１，４８．４５） １４１５２１．１４（１０５４４３．０５，２６４４０４．７５）

　　感染 ７８ ３８．２２（２４．９３，６０．８７） １０．３３ －２．０４７ ０．０４１ １７７９４５．６５（１２０８６，２６１１７０．６２） ３６４２４．５１ －１．５２０ ０．１２８

　＞８０

　　未感染 １４ ２６．５３（２１．２０，５０．５８） １６３９７５．３１（９１８７４．１０，２２５０８４．４８）

　　感染 １８ ４７．９１（２１．９１，１５８．１７） ２１．３８ －１．２９２ ０．１９７ １９６９６１．６５（１０１３４５．６７，５０３３５１．２５） ３２９８６．３４ －１．４８１ ０．１３８

　　注：表示括号内是最小值和最大值；／表示无数据。

·４２６· 中国感染控制杂志２０２４年５月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ５Ｍａｙ２０２４



２．４　患者住院日数、住院费用和病死率比较　经过

倾向性评分匹配，非感染组和感染组患者住院日数

分别为２８．３２、３８．８８ｄ，增量为１０．５６ｄ，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。非感染组和感染组患者住

院费用分别为１４３１５４．４８、１７９１７５．５０元，增量为

３６０２１．０２元，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。非

感染组和感染组患者病死率分别为６．７０％、１３．４０％，

增量为６．７０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。倾向性评分匹配结合广义线性模型中，ＣＲＥ

感染患者相较于非感染患者，住院日数、住院费用和

病死率 犗犚 值分别为 １．１８７（９５％犆犐：１．０１３～

１．３９３）、１．１３４（９５％犆犐：０．９７５～１．３１８）和１．１３０

（９５％犆犐：１．０４９～１．２１８），除住院费用外，住院日数

和病死率的差异均存在统计学意义（犘 值分别为

０．０３５、＜０．００１）。感染组与非感染组住院日数和住

院费用的小提琴图见图１。小提琴图为箱形图与核

密度图的结合体，可以看出非感染患者住院日数主

要分布在２０～４５ｄ，而感染患者主要分布在２５～

６０ｄ；非感染患者住院费用主要分布在１０～２５万元，

感染患者主要分布在１０～３０万元，感染组患者的住

院日数更长，住院费用更高。

表３　基于倾向性评分匹配法增量结果

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｒｅｓｕｌｔｓｂａｓｅｄｏｎｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

项目 住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ 住院费用［犕（犘２５，犘７５），元］ 病死率（％）

感染组（狀＝１７９） ３８．８８（２５．７５，６０．５７） １７９１７５．５０（１２１６７４．０７，２９１８５５．７４） １３．４０

非感染组（狀＝１７９） ２８．３２（１９．８０，４４．４２） １４３１５４．４８（９６１０４．０４，２３４０６６．２６） ６．７０

犣／χ
２ －４．３６７ －３．５４１ ０．４４７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３５

增量 １０．５６ ３６０２１．０２ ６．７０

增加倍数 ０．３７３ ０．２５２ １．０００

非感染

!"#

!##

$"%

&%%

"%

%

住
院
费
用

!
万
元

"

感染 非感染 感染

!"'()"'

&*" +,-

内的
范围中位数

!".()".

&*" +,-

内的
范围中位数

)%%

/%%

"%%

0%%

1%%

!%%

&%%

%

住
院
天
数

!

2

"

图１　ＣＲＥ感染组与非感染组患者住院时间及住院费用小提琴图

犉犻犵狌狉犲１　ＶｉｏｌｉｎｐｌｏｔｓｆｏｒｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣＲＥｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

３　讨论

本研究结果显示，感染组患者住院日数延长

１０．５６ｄ，住院费用增加３６０２１．０２元，病死率增加

６．７０％。王丹等
［１０］研究显示，相较于非感染患者，

ＩＣＵＭＤＲＯ感染患者多住院３９．５ｄ，多支出１１万

余元，高于本研究的结果。可能与该研究基于传统

方法对感染组和非感染组进行匹配有关。本研究选

择倾向性评分匹配法，通过倾向性分值对非感染组

和感染组的病例匹配，全面考虑对费用和住院时间

可能有影响的变量，最大可能地消除混杂因素，增加

组间的可比性，从而更精确地估计出ＣＲＥ感染的归

因住院日数和住院费用。谭善娟等［１１］使用倾向性

评分匹配对ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染的研究发现，感染患

者比非感染患者住院日数和费用分别高１８ｄ、１２万

以上。本研究结果均低于上述研究，此差异可能源

于不同地区间的经济差异和收费标准，上海市和青

岛市人均收入和收费标准均高于山西，而且发达地

区患者或家属对于疾病治疗的经济承担能力更强，

因而住院日数较长，住院费用较高。与谭善娟等［１１］

研究相比，本研究还结合广义线性模型进行分析。

广义线性模型是一种正态线性模型的推广，因变量

不需要服从正态分布和满足连续性变量的要求，应
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用范围非常广泛，已有研究［１２１３］通过两种方法的结

合来综合评价感染造成的损失，验证了广义线性模

型在处理卫生经济学差异性问题的优势。本研究结

合广义线性模型分析归因于ＣＲＥ感染的住院日数、

住院费用和病死率的犗犚 值分别为１．１８７、１．１３４、

１．１３０。目前国内主要是以 ＭＤＲＯ作为研究对象，

国外已有ＭＲＳＡ感染的卫生经济学研究。日本一项

研究［３］显示，ＭＲＳＡ感染住院日数和住院费用增量

分别为８ｄ、７０００美元，病死率由１５．０％增加至

３６．７％，本研究与此较为接近。加拿大一项关于

ＭＲＳＡ感染的研究
［１３］显示，增量分别为４７０１６美元、

３５．２ｄ。可能由于不同国家的治疗方法和经济水平

不同。青海省研究［１４］显示，耐碳青霉烯类革兰阴性

杆菌比碳青霉烯类敏感细菌感染（非耐药组）住院

日数延长４ｄ，住院费用增加８６８２元，本研究结果

与此存在差异，可能源于不同科室，ＩＣＵ 患者的

ＣＲＥ感染率远高于普通科室
［１５１６］，ＩＣＵ 发生ＣＲＥ

感染极大地增加了治疗难度，需要使用的医疗耗材

也更多，如果未对ＩＣＵ进行独立讨论，增量差异会

十分明显。当前以疾病诊断相关分组（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅ

ｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧ）为基础的付费方式成为当前我

国推行的重要医疗付费形式［１７］。在同一类疾病医

保支付费用固定的情况下，一旦患者住院费用增加

将直接导致一线医护人员的效益大打折扣。本研究

为医院管理者提供了预防控制ＣＲＥ感染所获得的

具体收益数据信息，管理者可以结合防控ＣＲＥ感染

所需成本，进行成本效益分析，制定最合理的防控

措施［１８１９］，降低ＣＲＥ感染率。

患者发生ＣＲＥ感染后很可能会诱发呼吸系统、

心血管系统、泌尿系统和血液系统的并发症［２０］，这

些并发症的治疗较为复杂，需要更高级的有创治疗

措施，如呼吸机支持治疗和中心静脉置管治疗。并

且感染患者需要进行更多实验室检查和更严格的卫

生管理，故导致住院费用增加。与此同时，ＣＲＥ感

染患者往往需要更换抗菌药物治疗和增加联合用

药，以控制感染，将加重肝肾负担，增加患者死亡

风险［２１］。患者本身患有基础疾病，如慢性肾衰竭

等，往往多伴有肾性贫血、多种免疫机制受损、代谢

产物蓄积、心血管系统损伤等情况，发生感染往往更

容易导致死亡［２２］。因此，对于肝肾功能不全等慢性

病患者，建议临床药师和护理人员等加入临床医生

讨论，邀请多学科团队参与制定药物治疗方案，并紧

密结合细菌培养及药物敏感试验结果，尽可能缩短

抗菌药物使用时间［２３］。

本研究的不足之处：第一，本研究尽管按照患者

性别、年龄和主要诊断等个体情况进行了倾向性评

分匹配，一定程度上起到了控制混杂因素的作用，但

真实世界情况十分复杂，故无法完全排除其他潜在

未知混杂因素的影响。第二，由于临床实际中部分

患者在出现死亡征兆时会提前出院，并没有在医院

死亡，故无法完全精确地统计病死率。第三，由于监

测系统不能具体抓取ＣＲＥ种类，故本研究没有对具

体种类展开分析，在未来将联合检验科和系统开发

人员共同展开下一步研究。

综上所述，ＣＲＥ感染会延长患者住院日数，加

重经济负担和增加病死率，预防和控制ＣＲＥ感染有

着重要意义。管理者应加强ＣＲＥ感染的监测并建

立预警机制，加强对抗菌药物合理使用的监管。临

床一线人员应该严格落实相关隔离制度，做好环境

清洁消毒工作。有条件的医疗机构和患者还可以对

ＣＲＥ进行主动筛查和去定植。通过一系列措施真

正降低ＩＣＵＣＲＥ感染率，减轻患者和社会的经济

负担，提高医疗机构治疗与服务水平。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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