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［摘　要］　目的　探讨基于疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）的神经外科患者医院感染分布和直接经济负担情况，为感染

防控提供数据支持。方法　回顾性调查某院２０２３年１—１２月神经外科患者的临床资料，对同一ＤＲＧ细分组医院

感染组和非医院感染组的平均住院日和平均住院费用进行分析。结果　２１８０例神经外科住院患者共发生医院感

染１０２例，医院感染发病率为４．６８％。感染部位主要以下呼吸道和器官腔隙为主，分别占５３．９２％、２５．４９％。医

院感染患者分布在１６个ＤＲＧ细分组，其中ＡＨ１９［有创呼吸机支持≥９６ｈ或体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）或全人工心脏

移植术］医院感染发病率最高（５８．８２％），其次为ＢＣ１９（伴出血诊断的颅内血管手术）和ＢＢ２Ａ（除创伤之外的其他

开颅术，伴严重或一般并发症与合并症）组，分别为１７．６５％、１２．８１％。ＡＨ１９组医院感染组和对照组的资源消耗

情况比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。ＢＢ２Ａ组医院感染使平均住院日和平均住院费用分别增加５．００ｄ、

３．４６万元。ＢＣ１９组医院感染使平均住院日和平均住院费用分别增加８．５０ｄ、４．２８万元，其中下呼吸道感染对资

源消耗影响较大，器官腔隙感染仅增加患者住院时间。结论　基于ＤＲＧ分析医院感染发病率和主要感染部位的

资源消耗情况可明确感染防控重点和制定针对性干预措施，控制医疗费用并提升医疗服务质量。
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　　目前，医疗费用的高速增长和卫生资源稀缺的

冲突是世界各国面临的普遍难题，按疾病诊断相关

分组（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｉｎｇ，ＤＲＧ）支付是世

界公认的有效控制医疗费用不合理增长的较为先进

和科学的支付方式之一［１３］。具体是指依据患者的

主要诊断和主要手术，在此基础上考虑患者年龄、手

术分类、并发症及合并症等因素把患者分入不同的诊

断相关组，以实现治疗流程的规范化以及治疗费用的

可控性［４］。神经外科患者病情危重，多伴有手术、意

识障碍或昏迷，以及住院时间和抗菌药物使用时间延

长、侵入性操作较多等因素，容易发生医院感染。

近年来，多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染发病率显著

升高，进一步增加了患者的医疗费用，延长了住院时

间，并导致病死率升高［５７］。在ＤＲＧ支付模式下开

展医院感染相关经济负担研究，以问题导向和目标

导向提升医院感染监测质量，对降低感染发病率、减

少治疗费用和实现“医－保－患”三方共赢具有重要

现实意义［８］。目前研究多基于患者年龄、性别或主

要疾病进行病例匹配，或采用倾向性评分匹配分析

疾病负担、感染风险及特点，但存在选择偏倚、混杂

偏倚或过度匹配的问题［９］。ＤＲＧ分组更加精细化

和标准化，同组病例具有相似的临床过程和资源消

耗，使得组内病例可直接比较。目前关于神经外科

患者医院感染经济负担的研究多集中于整体人群、

单一病种或特定感染部位，而ＤＲＧ付费模式下的相

关研究仍较少。因此，本研究基于ＤＲＧ支付方式，通

过ＤＲＧ细分组比较神经外科患者医院感染与非医院

感染患者的直接经济负担，并分析主要感染类型的经

济损失，以确定医院感染重点防控病组和重点感染部

位，为临床诊疗和感染防控提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过ＤＲＧ数据平台和医院感染

实时监测系统，回顾性收集某院２０２３年１—１２月神

经外科患者的医院感染情况、住院时间和医疗费用

等数据。

１．２　相关标准　医院感染诊断依据《医院感染诊断

标准（试行）》（２００１年版）
［１０］，结合临床表现、影像学

检查和实验室检查结果综合判定。ＤＲＧ分组依据

国家医疗保障局《疾病诊断相关分组（ＣＨＳＤＲＧｓ）

细分组方案（１．０版）》，综合考虑患者年龄、疾病诊

断、合并症与并发症、治疗方式、疾病严重程度、临床

转归及资源消耗等因素进行分组。

１．３　研究方法　将各ＤＲＧ细分组患者分为医院

感染组和非医院感染组（对照组），比较两组患者的

医院感染发病率、感染部位分布及直接经济负担差

异。纳入标准：（１）神经外科住院时间＞４８ｈ；（２）年

龄≥１８岁。排除标准：（１）入住神经外科前存在感

染；（２）合并多部位感染。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ整理数据，应用ＳＰＳＳ

２３．０软件进行统计分析。计数资料采用例数或百

分比表示，采用χ
２ 检验进行比较。计量资料符合正

态分布时采用（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验；偏

态分布采用犕（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用配对

设计犠犻犾犮狅狀狓狅狀符号秩和检验。犘≤０．０５为差异具

有统计学意义

２　结果

２．１　医院感染情况　２１８０例神经外科住院患者，

共发生医院感染１０２例，发病率为４．６８％。医院感

染病例分布于１６个ＤＲＧ细分组，主要集中于以下

６个组别：ＢＢ２Ａ、ＢＣ１９、ＡＨ１９、ＢＥ２９、ＢＢ２５和ＢＥ１９。

其中ＡＨ１９组医院感染发病率最高，为５８．８２％，其

次为ＢＣ１９、ＢＢ２Ａ、ＢＢ１５和ＢＣ２５组，分别为１７．６５％、

１２．８１％、１０．７１％、１０．００％，见表１。

·９０８·中国感染控制杂志２０２５年６月第２４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２５



表１　医院感染相关的ＤＲＧ分布及其细分组患者医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＤＲＧｒｅｌａｔｅｄｔｏＨＡＩａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

ＤＲＧ编码 ＤＲＧ名称 例数 医院感染例数 发病率（％）

ＢＢ２Ａ 除创伤之外的其他开颅术，伴严重或一般并发症与合并症 ３５９ ４６ １２．８１

ＢＣ１９ 伴出血诊断的颅内血管手术 ６８ １２ １７．６５

ＡＨ１９ 有创呼吸机支持≥９６ｈ或体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）或全人工心脏移植术 １７ １０ ５８．８２

ＢＥ２９ 脑血管介入治疗 １６７ ６ ３．５９

ＢＢ２５ 除创伤之外的其他开颅术，不伴并发症或合并症 ４９９ ６ １．２０

ＢＥ１９ 颈及脑血管手术 １００ ５ ５．００

ＢＣ２Ａ 脑室分流及翻修手术，伴严重或一般并发症与合并症 ４３ ３ ６．９８

ＢＣ２５ 脑室分流及翻修手术，不伴并发症或合并症 ３０ ３ １０．００

ＢＢ１５ 脑创伤开颅术，不伴并发症或合并症 ２８ ３ １０．７１

ＢＤ１９ 脊髓手术 ６７ ２ ２．９９

ＢＭ１Ｂ 脑血管介入检查术，不伴严重并发症与合并症 １３１ １ ０．７６

ＢＲ１５ 颅内出血性疾病，不伴并发症或合并症 ４７ １ ２．１３

其他分组 　　　　　　　　　　　　　　－ ７０ ４ ５．７１

２．２　重点ＤＲＧ医院感染部位分布　１６个ＤＲＧ细

分组医院感染部位主要为下呼吸道和器官腔隙，构

成比分别为５３．９２％（５５／１０２）、２５．４９％（２６／１０２），

发病率分别为 ３．３８％（５５／１６２６）、１．６０％（２６／

１６２６）。见表２。

表２　重点ＤＲＧ分组患者不同医院感染部位发病情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｋｅｙｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆＤＲＧ

ＤＲＧ分组 例数

下呼吸道

医院感染

例数

发病率

（％）

器官腔隙

医院感染

例数

发病率

（％）

呼吸机相关

医院感染

例数

发病率

（％）

脑膜炎、脑室炎

医院感染

例数

发病率

（％）

导尿管相关

医院感染

例数

发病率

（％）

其他部位

医院感染

例数

发病率

（％）

ＢＢ２Ａ ３５９ ２８ ７．８０ １１ ３．０６ １ ０．２８ ０ ０ １ ０．２８ ５ １．３９

ＢＣ１９ ６８ ５ ７．３５ ６ ８．８２ ０ ０ １ １．４７ ０ ０ ０ ０

ＡＨ１９ １７ ５ ２９．４１ ０ ０ ３ １７．６５ １ ５．８８ １ ５．８８ ０ ０

ＢＥ２９ １６７ ２ １．２０ ２ １．２０ ０ ０ ２ １．２０ ０ ０ ０ ０

ＢＢ２５ ４９９ ２ ０．４０ ３ ０．６０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．２０

ＢＥ１９ １００ ２ ２．００ １ １．００ ０ ０ ０ ０ １ １．００ １ １．００

２．３　ＢＢ２Ａ组资源消耗情况　ＢＢ２Ａ组医院感染患

者的平均住院日和平均住院费用较ＤＲＧ同组非医

院感染患者（对照组）分别增加了５．００ｄ、３．４６万元；

其中器官腔隙感染和下呼吸道感染的资源消耗相较

对照组有所增加（均犘＜０．０５），见图１。器官腔隙

感染、下呼吸道感染、医院感染合计各组与对照组的

药费、耗材费、检查检验费和医疗服务费比较，除器

官腔隙感染检查检验费外，其他差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５），见表３。

２．４　ＢＣ１９组资源消耗情况　ＢＣ１９组医院感染患

者的平均住院日和平均住院费用较ＤＲＧ同组对照

组分别增加了８．５０ｄ、４．２８万元。下呼吸道感染的

资源消耗情况高于器官腔隙感染，见图２。器官腔

隙感染较对照组的住院时间延长（犘＜０．０５），但平

均住院费用及四项住院费用比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。下呼吸道感染资源消耗各项目

与对照组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

见表４。

２．５　ＡＨ１９组资源消耗情况　ＡＨ１９组患者医院

感染合计、下呼吸道感染的平均住院日和平均住院

费用与ＤＲＧ同组对照组比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），见图３。下呼吸道感染、医院感染

合计与对照组的四项具体住院费用比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５），见表５。
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图１　ＢＢ２Ａ医院感染组与对照组患者平均住院日和平均住院费用情况

犉犻犵狌狉犲１　ＡｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢＢ２ＡＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

表３　ＢＢ２Ａ医院感染组与对照组患者资源消耗差值情况

犜犪犫犾犲３　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢＢ２ＡＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
器官腔隙

Ｍ差值 倍数 犘

下呼吸道感染

Ｍ差值 倍数 犘

医院感染合计

Ｍ差值 倍数 犘

平均住院日（ｄ） ７．００ ０．４７ ０．００１ ５．００ ０．３３ ＜０．００１ ５．００ ０．３３ ＜０．００１

平均住院费用（万元） ２．６４ ０．３０ ０．００２ ３．６７ ０．４２ ＜０．００１ ３．４６ ０．３９ ＜０．００１

　药费 １．１９ １．０９ ０．００９ １．５４ １．４１ ＜０．００１ １．３２ １．２１ ＜０．００１

　耗材费 ０．５２ ０．１０ ０．００５ １．０９ ０．２１ ０．００２ ０．７１ ０．１３ ０．００１

　检查检验费 －０．０２ －０．０３ ０．４７４ ０．３８ ０．５５ ０．００１ ０．２５ ０．３６ ０．００１

　医疗服务费 ０．５２ ０．３１ ０．０３０ １．６５ ０．９９ ＜０．００１ １．１８ ０．７１ ＜０．００１
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图２　ＢＣ１９医院感染组与对照组患者平均住院日和平均住院费用情况

犉犻犵狌狉犲２　ＡｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎＢＣ１９ＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

表４　ＢＣ１９组医院感染组与对照组患者资源消耗差值情况

犜犪犫犾犲４　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＢＣ１９ＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
器官腔隙

Ｍ差值 倍数 犘

下呼吸道感染

Ｍ差值 倍数 犘

医院感染合计

Ｍ差值 倍数 犘

平均住院日（ｄ） ８．５０ ０．５７ ０．０１０ １９．００ １．２７ ０．００４ ８．５０ ０．５７ ＜０．００１

平均住院费用（万元） ０．４８ ０．０４ ０．３４１ １２．５２ １．１７ ＜０．００１ ４．２８ ０．４０ ０．００８

　药费 １．１７ ０．９４ ０．０９６ ３．６６ ２．９３ ０．００１ １．７８ １．４２ ＜０．００１

　耗材费 －０．１６ －０．０２ ０．９２４ １．６３ ０．２４ ０．００８ １．０６ ０．１６ ０．２２８

　检查检验费 ０．１２ ０．２４ ０．１８２ ０．８６ １．６９ ０．００１ ０．３０ ０．５９ ０．００７

　医疗服务费 ０．４３ ０．２４ ０．０９１ ３．１０ １．７２ ＜０．００１ １．５５ ０．８６ ０．００２
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图３　ＡＨ１９医院感染组与对照组患者平均住院日和平均住院费用情况

犉犻犵狌狉犲３　ＡｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎＡＨ１９ＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

表５　ＡＨ１９组医院感染组与对照组患者资源消耗差值情况

犜犪犫犾犲５　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｓｏｕｒｃｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＨ１９ＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
下呼吸道感染

Ｍ差值 倍数 犘

医院感染合计

Ｍ差值 倍数 犘

平均住院日（ｄ） －４．００ －０．１６ ０．５１４ －４．００ －０．１６ ０．６９４

平均住院费用（万元） －３．５２ －０．１９ ０．５７０ －２．７９ －０．１５ ０．４３５

　药费 ０．４７ ０．１４ ０．４６５ ０．６２ ０．１９ ０．５５８

　耗材费 －１．６３ －０．２２ ０．６８５ －１．６０ －０．２１ ０．５５８

　检查检验费 －０．３１ －０．２１ ０．８０８ －０．１９ －０．１３ ０．８４５

　医疗服务费 －０．１９ －０．０４ ０．８０８ ０．３０ ０．０６ ０．９２２

３　讨论

神经外科的收治范围涵盖颅脑外伤、颅内肿瘤、

脑血管疾病、脑出血性疾病及颅内感染性疾病等多

种亚专业病种，是医院感染的高发科室。由于各亚

专业病种在治疗方式、手术方式、解剖部位和疾病严

重程度等方面存在差异，其感染的发病率、部位、病

原体构成等均有所不同［１１］。神经外科医院感染相

关研究前期多以某一病种、某一感染部位或整个科

室为主［１２１３］，但基于ＤＲＧ分组的感染特征研究较

少。本研究中，神经外科患者不同病组的医院感染

发病率存在较大差异。ＡＨ１９、ＢＣ１９、ＢＢ２Ａ、ＢＣ２Ａ

（脑室分流及翻修手术，伴严重或一般并发症与合并

症）、ＢＣ２５（脑室分流及翻修手术，不伴并发症或合

并症）和ＢＢ１５（脑创伤开颅术，不伴并发症或合并

症）组患者感染发病率相对较高，依次为５８．８２％、

１７．６５％、１２．８１％、６．９８％、１０．００％、１０．７１％。多数

病组患者感染部位以下呼吸道和器官腔隙为主，应

做好以上重点关注病组和关键感染部位的感染防控

措施。

国内研究［１４］指出，神经外科患者发生医院感染

时，其平均住院日和平均住院费用分别增加７ｄ、

１．３６万元，直接经济负担由高至低依次为手术部位

感染合并肺部感染、尿路感染、肺部感染和手术部位

感染。不同感染部位和病种的资源消耗情况存在一

定差异［１５１６］。一旦发生 ＭＤＲＯ感染，疾病负担将

进一步加重［１７］。既往研究较少考虑患者疾病严重

度等个体特征，且研究设计上多存在混杂偏倚、选择

偏倚等限制。基于ＤＲＧ分组可以较好地控制组间

差异，更加真实反映医院感染的医疗费用差异［１８］。

近年来，将ＤＲＧ付费模式运用到医院感染管理中

备受关注，特别在疾病负担方面［１９］。本研究中，不

同ＤＲＧ细分组的资源消耗情况存在差异，应根据

各组特点合理配置医疗卫生资源。

本文结合各ＤＲＧ细分组的感染例数、高发病

组和主要部位，侧重针对 ＡＨ１９、ＢＣ１９和ＢＢ２Ａ三

组患者的直接经济负担进行分层分析。ＡＨ１９组患

者下呼吸道感染及医院感染合计的资源消耗情况与

ＤＲＧ同组非医院感染患者之间差异均无统计学意
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义，其中不同类别住院费用也均无明显差异。考虑

一方面与该ＤＲＧ分组患者病情普遍较危重，医院

感染患者死亡风险增高，导致中位住院时间和中位

住院费用更为接近；另一方面可能与纳入的样本量

较小有关，今后将进一步增大样本量进行相关研究。

ＢＢ２Ａ组患者下呼吸道感染和器官腔隙感染发病率

分别为７．８０％、３．０６％，其平均住院日较非医院感

染患者分别增加５．００、７．００ｄ，平均住院费用分别增

加３．６７万、２．６４万元。ＢＢ２Ａ组器官腔隙感染对平

均住院日数的影响较大，应优化该组疾病或手术的

临床路径并提高临床路径入径率，严格执行正确备

皮、合理选择预防使用抗菌药物、防止脑脊液漏和尽

量缩短引流管的放置时间或减少使用等措施［２０］。

ＢＣ１９组患者下呼吸道、器官腔隙和医院感染总

体的感染发病率分别为７．３５％、８．８２％、１７．６５％，

平均住院日较非医院感染患者分别增加１９．００、

８．５０、８．５０ｄ，平均住院费用分别增加１２．５２万、

０．４８万、４．２８万元。鉴于本组患者有较高医院感染

风险和直接经济负担，为满足患者卫生服务需求和

合理的卫生资源配置，医疗卫生机构需积极同医保

管理部门建立及时有效的沟通，调整制定合理的预

付额度。器官腔隙感染仅使平均住院日增加０．５７

倍，对总体和各类别住院费用均无影响。下呼吸道

感染对资源消耗的影响较大，使平均住院日和平均

住院费用分别增加１．２７、１．１７倍，其中药费、检查检

验费、医疗服务费分别增加２．９３、１．６９、１．７２倍。因

此，ＢＣ１９组需重点关注规范肺部感染防控相关医疗

行为和保障医疗服务质量，尤其是强化合理使用抗

菌药物。应根据本地区及本医疗机构病原体种类及

细菌耐药特点，结合常用抗菌药物的治疗效果和价

格等特点，定期评估和调整优化抗菌药物供应目录

和处方集，改善患者的预后，减轻患者的经济负担。

此外，该组患者应重点关注术后床头抬高３０～４５°、

口腔护理、预防误吸、镇静评估、肠内营养和及时送

检痰标本等集束化防控措施［２１２２］。

综上所述，应开展与临床、医保等深入融合的更

具内涵质量的医院感染监测及疾病负担研究，积极

探讨基于ＤＲＧ的价值感控、科学感控和精准感控。

本研究为单中心研究，纳入了一年的相关数据。由

于样本量较少，未针对重点病组及其高发感染部位

进一步分析相关危险因素。今后将结合ＤＲＧ支付

模式下资源消耗情况开展医院感染高危科室、高发

病组、主要感染部位及其影响因素的多中心大数据

研究。以期针对性进行精细化风险管理和提前精准

化干预，合理配置医疗卫生资源、控制医疗费用、提

高医疗服务效率和质量。
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