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某三级综合医院多重耐药菌相关感染经济

负担评估
徐必生 1  袁华兵 2  杨萍 3

【摘要】 目的   探讨某三级综合医院多重耐药菌（MDROs）相关感染对住院费用、抗菌药费用

及住院日的影响，评估其导致的经济负担，为多重耐药菌的管理和控制提供指导。方法   调查2015
年本院细菌株分布情况，分为多重耐药菌组和非多重耐药菌组，对不同菌株的住院费用、抗菌药费

用和住院日进行比较分析。结果   耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRAB）检出率为54.08%（53/98），

产ESBLs奇异变形杆菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为38.76%（38/98）、33.31%（969/       
2 906）和26.01%（186/715），多重耐药的阴沟肠杆菌检出率为36.15%（94/261）。MDROs相关感染

的平均住医院日较非MDROs的显著增加（t = 7.50，P ＜ 0.001）。多重耐药的铜绿假单胞菌、阴沟肠

杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌组患者平均住院日分别为64 d、29 d和26 d，较非耐药组患者（均为18 d）
均显著增加，差异具有统计学意义（t = 9.03、P ＜ 0.001，t = 3.39、P = 0.001，t = 3.09、P = 0.002）。

多重耐药的铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌组患者的住院费用/抗菌药费用分别为

86 063/5 506元、48 500/2 402元、56 221/2 254元，较非耐药组的23 958/2 024元、23 741/1 590元、20 
024/1 318元，均显著增多（P均＜ 0.05）。结论   MDROs感染可显著增加患者的住院日及经济损失。

积极采取有效的院感管控，提高抗菌药应用水平，以减少患者经济负担。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect multidrug-resistant arganisms (MDROs) related 
infections on the total hospitalization expense, antibacterial drug costs and the average hospital stay, and to 
evaluate the economic burden induced multidrug-resistant bacteria and manage and control multiple drug-
resistant bacteria in a tertiary general hospital. Methods  In 2015, a retrospective survey was conducted to 
collecte the related data of the patients with MDROs and non-MDROs, and the average hospital stay, the 
total hospitalization expense, antibacterial drug costs were statistically analyzed, respectively. Results  The 
detection rate of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) related infections was 54.08%, 
and the rates of ESBLs-producing proteus mirabilis, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were 
respectively 38.76%, 33.31% and 26.01%, and the rate of multidrug-resistant Enterobacter cloacae was 
36.15%. The average hospital stay of patients with multidrug-resistant bacteria were 64 days (Pseudomonas 
aeruginosa), 29 days (Enterobacter cloacae) and 26 days (coagulase negative Staphylococcus), significantly 
longer than 18 days of non-MDROs (t = 9.03, P < 0.001; t = 3.39, P = 0.001; t = 3.09, P = 0.002). The total 
hospitalization/antibacterial drug expense multidrug-resistant bacteria were 86 063/5 506 RMB (Pseudomonas 
aeruginosa), 48 500/2 402 RMB (Enterobacter cloacae) and 56 221/2 254 RMB (coagulase negative 
Staphylococcus), significantly more than 23 958/2 024 RMB, 23 741/1 590 RMB and 20 024/1 318 RMB 
(all P < 0.05). Conclusions  The MDROs related infections could increase the average hospital stay and the 
economic burden. It urgent to take effective management and control for health care associated infections and 
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to improve the reasonable application of antimicrobial drug in order to lessen the economic burden.
【Key words】 Multidrug-resistant bacteria; Extended spectrum beta-lactamases; Nosocomial infections

目前随着抗菌药物广泛使用，微生物耐药性

呈上升趋势。多重耐药菌引起的医院感染发病率亦

逐年增高，部分菌株呈现暴发流行趋势[1-3]。多重

耐药菌（multidrug-resistant arganisms，MDROs）
导致的感染已成重要的人群健康问题和公共卫生

问题[4-5]。近年来，已有国内学者对多重耐药菌医

院感染经济负担进行了探索性研究，但未对不同耐

药菌进行系统报道[6-7]。Huebner和Gerlich等研究表

明，改善医疗环境卫生水平、提高护理质量可减少

多重耐药菌感染的可能[8-10]。强化MDROs感染的集

束化控制措施，需要从预防、治疗及护理质量等方

面入手，需要多部门协作，这就是本院感染管理和

控制的重点和难点。本文评估多重耐药菌相关感染

对住院费用、抗菌药费用及住院日的影响，为多耐

药感染的管理和控制提供理论指导。

资料与方法

一、研究对象

自某三级综合医院杏林医院感染实时监控

系统中调取2015年1月～12月份目标监测菌及

MDROs，MDROs是由医院感染实时监控系统按规

定判定。多重耐药（multi-drug resistant bacteria，
MDR）是指对常用抗菌药物主要分类的3类或以上

耐药。泛耐药（pandrug-resistant bacteri，PDR）指

对所有分类的常用抗菌药物全部耐药。同一患者相

同部位分离的相同菌株不重复计数。从医院信息系

统（hospital information system，HIS）调出相应患

者住院日，住院相关费用情况。

二、目标性监测MDROs的种类

产超广谱β-内酰胺酶（extended Spectrum 
Beta-Lactamases，ESBLs）大肠埃希菌、产ESBLs
肺炎克雷伯菌、产ESBLs奇异变形杆菌、耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（carbapenem-resistance 
Acinetobacter baumannii，CRAB）、多重耐药

（multi-drug resistant，MDR）/泛耐药（pan-drug 
resistant，PDR）铜绿假单胞菌（Pseudomonas 
aeruginosa，PA）、多重耐药阴沟肠杆菌（multi-
drug resistant Enterobacter cloacae，MDREC）、

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus，MRSA）、耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌（methicillin resistant coagulase-
negative Staphylococci，MRCNS）；由于样本

量比较小，耐万古霉素肠球菌（v a n c o m y c i n 
resistant Enterococcus，VRE），耐碳青霉烯类

抗菌药物肠杆菌科细菌（carbapenem-resistance 
Enterobacteriaceae，CRE）均未统计。

三、方法

用EXCEL统计目标菌株，按照目标菌株类

别，将所有菌株分为MDROs组和非MDROs组，比

较两组患者总费用、药品费用、抗菌药物费用、化

验费、检查费及平均住院日等指标。

四、统计学处理

采用SPSS 22.0进行统计分析。患者平均住院

天数、总费用、药品费用、抗菌药费用、化验费、

治疗费为计量资料，用 x  ± s表示，服从正态分布

的数据，MDROs组与非MDROs组之间的比较采

用t检验，不服从正态分布的，采用秩和检验；耐

药菌株检出率为计数资料比较采用χ2检验。以P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、多重耐药菌株的检出率

多重耐药菌株的检出率见下表。其中CRAB检
出率最高，为54.08%；其次为产ESBLs的奇异变

形杆菌，占38.78%；再次为MDREC，占36.15%。

CRAB发生率显著高于产ESBLs奇异变形杆菌（χ2 = 
107.47，P ＜ 0.001）。

二、多重耐药菌株（MDROs）住院日和住院

相关费用情况

与非MDROs组患者（16.53 ± 16.96 d）比较，

MDROs组平均住院日（20.64 ± 22.78 d）显著增加，

差异具有统计学意义（t = 7.50，P ＜ 0.001）。不同

菌株之间平均住院日和住院费用详见表2。

讨    论

近年来，多重耐药菌（MDROs）已经成为医

院相关感染的主要病菌。随着抗菌药物的广泛使

http://www.so.com/link?url=http%3A%2F%2Fwww.wrinfo.cn%2Fhtml%2Fproducts%2F201206%2F13%2F68.html&q=%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%9D%8F%E6%9E%97%E6%84%9F%E6%9F%93&ts=1462804500&t=9300743a0cfc2086baee83c2070a368&src=haosou
http://www.so.com/link?url=http%3A%2F%2Fwww.wrinfo.cn%2Fhtml%2Fproducts%2F201206%2F13%2F68.html&q=%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%9D%8F%E6%9E%97%E6%84%9F%E6%9F%93&ts=1462804500&t=9300743a0cfc2086baee83c2070a368&src=haosou
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表 1  多重耐药菌株（MDROs）的检出率

细菌名称（耐药类型） 总株数 多重耐药株数 检出率（%）

大肠埃希菌（产ESBLs） 2 909 969 33.31

肺炎克雷伯菌（产ESBLs） 715 186 26.01

奇异变形菌（产ESBLs） 98 38 38.78

鲍曼不动杆菌（CRAB） 98 53 54.08

铜绿假单胞菌（MDR/PDR-PA） 503 13 2.58

阴沟肠杆菌（MDREC） 260 94 36.15

金黄色葡萄球菌（MRSA） 278 41 14.75

凝固酶阴性的葡萄球菌（MRCNS） 260 76 29.23

合计 5 121 1 470 28.71

注：ESBLs：超广谱 β- 内酰胺酶，CRAB：耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌，MDR/PDR-PA：多重耐药 / 泛耐药铜绿假单胞菌，MDREC：多重耐

药阴沟肠杆菌，MRSA：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，MRCNS：耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 

表 2  MDROs 组和非 MDROs 组患者平均住院日及住院费用（ x  ± s）

菌株 MRDOs 住院日（d） 总费用（元） 药品费用（元） 抗菌药费用（元） 化验费（元） 治疗费（元）

大肠埃希菌 是 19 ± 23 22 700 ± 30 815 6 216 ± 9 867 1 460 ± 1 875 1 776 ± 2 088   7 308 ± 13 613

否 13 ± 12 12 896 ± 19 103 3 537 ± 5 663    958 ± 1 115 1 241 ± 1 140   3 947  ± 7 472

统计量 t = 6.89 t = 8.86 t = 7.74 t = 7.55 t = 7.39 t = 7.12

P值    ＜ 0.001    ＜ 0.001    ＜ 0.001    ＜ 0.001    ＜ 0.001         0.000

肺炎克雷伯菌 是 19 ± 16 31 960 ± 63 305   7 047 ± 12 264 1 639 ± 2 351 2 396 ± 4 677 14 714 ± 30 542

否 15 ± 14 19 791 ± 28 663 5 946 ± 7 739 1 530 ± 2 247 1 652 ± 1 988   6 813 ± 13 874

统计量 t = 3.08 t = 3.49 t = 1.39 t = 0.55 t = 2.95 Z = 5.17a

P值         0.030         0.001         0.170         0.590         0.003    ＜ 0.001

奇异变形菌 是 25 ± 22 39 752 ± 42 443 10 294 ± 11 525 1 668 ± 1 779 3 515 ± 3 347 15 188 ± 19 659

否      14 ± 9 16 812 ± 18 688 4 734 ± 4 955 712 ± 822 1 448 ± 1 088 5 490 ± 8 693

统计量 t = 3.24 t = 3.65 t = 3.27 t = 3.58 Z = 1.84a t = 3.33

P值         0.002    ＜ 0.001         0.001         0.001         0.064         0.001

鲍曼不动杆菌 是 22 ± 21 33 916 ± 40 361   8 969 ± 11 198 1 380 ± 1 662 3 043 ± 3 080 12 665 ± 18 462

否 16 ± 11 19 303 ± 22 431 5 257 ± 5 428   8 47 ± 1 032 1 641 ± 1 641  6 596  ± 10 512

统计量 t = 2.05 t = 2.28 t = 2.16 t = 1.95 t = 2.90 t = 2.05

P值         0.045         0.025         0.030         0.054         0.005         0.040

铜绿假单胞菌 是 64 ± 43 86 063 ± 59 388 15 040 ± 10 689 5 506 ± 2 000 3 182 ± 2 600 26 190 ± 22 210 

否 18 ± 17 23 958 ± 33 938 7 690 ± 9 947 2 024 ± 2 005 1 982 ± 2 347   7 950 ± 14 810

统计量 t = 9.03 t = 6.35 t = 2.63 t = 6.18 Z = 3.48a t = 4.32

P值    ＜ 0.001    ＜ 0.001 0.009    ＜ 0.001         0.001    ＜ 0.001

阴沟肠杆菌 是 29 ± 31 48 500 ± 71 569 11 053 ± 13 814 2 402 ± 2 839 4 292 ± 7 601 17 733 ± 28 394 

否 18 ± 19 23 741 ± 31 285 6 596 ± 9 117 1 590 ± 2 204 1 621 ± 1 825   7 754 ± 14 042

统计量 t = 3.39 t = 3.86 t = 3.13 t = 2.57 t = 4.32 t = 3.79

P值         0.001    ＜ 0.001         0.002         0.010    ＜ 0.001    ＜ 0.001

金黄色葡萄球菌 是 21 ± 18 25 775 ± 31 339   8 192 ± 10 246 1 387 ± 1 239 1 795 ± 1 963   9 317 ± 13 795

否 14 ± 15 14 663 ± 21 979 4 035 ± 6 898    879 ± 1 076    1 205 ± 996 4 321 ± 8 459

统计量 t = 2.68 t = 2.79 t = 3.29 t = 2.72 Z = 0.46a t = 3.14

P值         0.008         0.006         0.001         0.007         0.648         0.002
凝固酶阴性的

葡萄球菌
是 26 ± 26 56 221 ± 83 996 12 723 ± 16 691 2 254 ± 2 451 5 081 ± 8 909 22 027 ± 33 265

否 18 ± 16 20 024 ± 26 240 5 442 ± 7 552 1 318 ± 1 834 1 476 ± 1 508   6 410 ± 11 368

统计量       3.09       5.26       4.85       3.38       5.31       5.63

P值         0.002    ＜ 0.001    ＜ 0.001    ＜ 0.001    ＜ 0.001    ＜ 0.001

注：a 为采用秩和检验 
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用，细菌耐药性逐年升高，如耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌（CRAB）的检出率也呈上升趋势[11]，产

ESBLs和Ampc酶的阴沟肠杆菌检出率越来越高，

已成为常见的医院感染病原菌[12-13]。本研究结果

显示，MDROs主要是肠杆菌科，尤其是产ESBLs
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及奇异变形菌占总

MDROs的81.16%，与以往研究类似[6-7]。CRAB检

出率为54.08%，MDR/CRAB检出率为89.80%，表

明鲍曼不动杆菌耐药形势很严峻；多重耐药的阴沟

肠杆菌检出率为36.15%，提示本院多重耐药菌感

染愈加严峻。据报道，社区获得的MDROs感染、

定值所占比例比医院获得的MDROs感染高[14]。故

本院感控制不仅要重视医院感染、社区感染，还应

该重视定值MDROs的管控。

Vrijens等[15]研究表明，医院获得性感染延长了

患者的平均住院日。多重耐药菌感染者住院日是

非耐药菌感染平均住院天数的2倍。本研究表明，

MDROs患者的平均住院日较非MDROs患者显著

延长。MDR/PDR-PA、MDREC和MRCNS组患者

的平均住院天数分别为64、29和26 d，非MDROs
组患者住院天数均为18 d，与以往研究一致[16]。本

研究表明，MDROs组患者增加了患者住院费用、

药品费用和抗菌药费用等，与以往研究类似[7, 16]。

其中MDR/PDR-PA、MRCNS和MDREC组患者的

平均住院费用最高分别为86 063元、56 221元和       
48 500元，非DMROs组患者为23 958元，20 024元
和23 741元。提示MDROS不仅可导致患者平均住

院天数延长，还可导致患者经济负担加重。

本研究表明，MDR/PDR-PA组患者住院费用

最高，该菌为条件致病菌，临床上容易忽视的是预

防，如雾化器、吸引器、血压袖带等物表的消毒，

注意手卫生，及易感染人群床边隔离消毒等[17-20]。

有研究显示，亚胺培南联合阿米卡星体外抗MDR-
PA时呈现协同作用；碳青霉烯联合氨基糖苷类治

疗MDR-PA患者，不仅能减少患者住院日、住院

费用，还能降低总病死率[21]。但因本研究中MDR/
PDR-PA菌株数有限，仍需多中心的、大样本量的

研究进一步验证。阴沟肠杆菌MDROs组住院费用较

高，该菌为条件致病菌，常见于呼吸道、泌尿道及

伤口的感染[22]。因而，在手术创伤、上导尿管和机

械通气等侵入诊疗时，严格无菌操作观念，以避免

耐药菌株的交叉感染。第三代头孢菌素类是头孢菌

素酶（AmpC）的诱导剂，极易筛选出高产AmpC酶

的去阻遏突变菌落，从而导致耐药菌流行[23-26]。氟

喹诺酮类的药物浓度在突变选择窗内，易导致耐药

突变菌株的选择性富集[27-28]，以上均突显出临床合

理选用抗菌药物的重要性。但医院感染的防控不仅

仅是合理应用抗菌药物，还需要医务人员在诊断、

治疗及护理过程中强化防患意识：加强对医院环

境、器械、物表面消毒及手卫生的管理；对医务人

员进行院感知识强化培训，培训的重点放在高危因

素的管理、抗菌药的应用两方面。同时利用“医院

感染实时监控系统”主动监测重点科室的特定耐药

菌，对高危因素进行实时预警；对定植MDROs进行

跟踪预警，改变了以回顾性监控的被动局面，实现

了动态监控，强化了过程监控和管理。这些管理措

施对降低耐药率、控制MDROs相关医疗感染具有重

要意义。

综上，MDROs不仅延长了患者住院天数，还

增加了患者住院费用、抗菌药物费用，增加了患

者经济负担。故需要进一步提高护理质量、做好消

毒、隔离工作。对MRDOs感染高发病区，加强对

高危因素患者的管理，不仅是对MDROS相关医疗

感染，还包括定植感染，进一步加强预防控制意

识。此外，医务人员应根据患者病情，结合本院病

原菌的流行病学及抗菌药物耐药特性，合理的应用

抗菌药物。
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