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摘  要：目的  对比肝胆恶性肿瘤患者胆道混合菌感染与单一菌感染对患者造成的损失的差异。方法  选取天津医科大学肿瘤医院

2017 年 1 月—2019 年 12 月诊断为肝胆恶性肿瘤且发生胆道感染的患者，按胆汁培养病原菌种数分为混合菌感染组和单一菌感染组，

收集病例相关信息，采用倾向性得分匹配法（PSM）对两组患者进行 1∶1 配对，配对成功后，采用配对样本秩和检验和配对样本 t

检验的方法对两组患者的住院天数、住院费用、用抗菌药天数、抗菌药费用、抗菌药用药频度（DDDs）进行分析。结果  最终匹配

成功 32 对，混合菌感染组患者住院天数中位数为 25.00 d；单一菌感染组患者住院天数中位数为 14.50 d，两组具有显著性差异（P＜

0.05）；混合菌感染组患者住院总费用中位数为 46 779.78 元；单一菌感染组患者住院总费用中位数为 35 512.73 元，两组具有显著性

差异（P＜0.05）；混合菌感染组患者用抗菌药天数中位数为 13.00 d；单一菌感染组患者用抗菌药天数中位数为 11.00 d，两组具有显

著性差异（P＜0.05）；混合菌感染组患者抗菌药费用中位数为 5 396.91 元；单一菌感染组患者抗菌药费用中位数为 3 200.94 元，两组

具有显著性差异（P＜0.05）；混合菌感染组抗菌药DDDs 为 62.38±36.63，单一菌感染组抗菌药DDDs 为 49.78±17.86，两组具有显

著性差异（P＜0.05）。结论  肝胆恶性肿瘤胆道混合菌感染导致患者住院时间、抗菌药应用时间延长，住院费用、抗菌药费增加、抗

菌药DDDs 增加，因此，降低混合菌感染率至关重要。 
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Abstract:  Objective  To compare the difference of patients losses caused by mixed bacterial infection and single bacterial infection 
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infection in Cancer Hospital of Tianjin Medical University from January 2017 to December 2019 were selected and divided into mixed 

bacteria infection group and single bacteria infection group according to the number of pathogenic bacteria in bile culture. The relevant 

information of cases was collected, and the PSM propensity score matching method was used for 1∶1 matching between the two 

groups. After successful matching, the paired sample rank sum test and paired sample t test were used to analyz the length of stay, 

hospitalization expenses, days of using antibiotics, cost of antibiotics and DDDs were analyzed. Results  The final match was 

successful in 32 pairs, the median length of stay in the mixed bacteria infection group was 25.00 days; the median hospitalization days 

in the single bacteria infection group was 14.50 days, with significant difference between the two groups (P < 0.05); the median 

hospitalization expenses of the mixed bacteria infection group was 46 779.78 yuan; the median hospitalization expenses of the single 

bacteria infection group was 35 512.73 yuan, which was significant between the two groups. The difference was statistically significant 

(P < 0.05); the median days of using antibiotics in mixed bacteria infection group was 13.00 days, the median days of single bacteria 

infection group was 11.00 days, with significant difference between the two groups (P < 0.05), the median cost of antibiotics in mixed 

bacteria infection group was 5 396.91 yuan, the median cost of antibiotics in single bacteria infection group was 3 200.94 yuan, with 

significant difference between the two groups. The difference was statistically significant (P < 0.05), the DDDs of mixed bacteria 

infection group was 62.38 ± 36.63, and that of single bacteria infection group was 49.78 ± 17.86, with significant difference between 

the two groups (P < 0.05). Conclusion  The infection of mixed bacteria in biliary tract of patients with hepatobiliary malignant tumor 

leads to the prolongation of hospitalization time, the application time of antibiotics, the increase of hospitalization expenses, the 

increase of antibiotics expenses, and the increase of DDDs of antibiotics. Therefore, it is very important to reduce the infection rate of 

mixed bacteria. 
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医院感染是当前突出的公共卫生问题，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[1]。胆道感染是肝胆恶性肿瘤的常见并发

症，胆道梗阻和机体免疫力低下导致胆道细菌混合

感染和胆道感染的反复发作[2]。既往研究表明有

30%～60%的胆道感染为混合菌感染，单一菌感染

以肠杆菌科细菌为主，混合菌感染以肠杆菌科细菌

和肠球菌属细菌为主[3-6]。然而，国内对胆道感染造

成医院损失的相关研究多集中在感染患者与非感染

患者的对比，对于胆道混合菌感染与单一菌感染对

患者造成损失的研究则很少。天津医科大学肿瘤医

院为一家三级甲等肿瘤专科医院，2017—2019 年共

收治肝胆恶性肿瘤患者 17 350 人，本研究对天津医

科大学肿瘤医院肝胆恶性肿瘤患者发生胆道混合菌

感染与单一菌感染对患者造成损失的差异进行评价

分析，以期为临床提供参考。 

1  研究对象和方法 

1.1  研究对象 

选取天津医科大学肿瘤医院 2017—2019 年诊

断为肝胆恶性肿瘤且发生胆道感染，胆汁细菌培养

阳性的患者为研究对象。 

纳入标准：（1）诊断为肝胆恶性肿瘤；（2）

符合胆道感染诊断标准 [7]；（3）胆汁细菌培养

阳性。  

排除标准：（1）胆汁标本污染；（2）合并其他

部位感染。 

共纳入 103 份病例，其中住院过程中单次胆汁

培养病原菌种类≥2 种的 43 例（混合菌感染组）；

住院过程中单次胆汁培养病原菌种类为 1 种的 60

例（单一菌感染组）。 

1.2  研究方法 

采用 SPSS 22.0 软件对混合菌感染组和单一菌

感染组进行异体配对，以是否发生混合菌感染为因

变量；以性别、年龄、合并症数、肿瘤分期、KPS

评分[8]、是否入住 ICU 等为协变量，采用 PSM 倾

向性得分匹配法（匹配容差取 0.02）对两组患者进

行 1∶1 配对，对配对后的协变量进行相关性分析，

以确定排除干扰因素对实验结果的影响。采用配对

后的数据库对比分析混合菌感染组和单一菌感染组

在患者住院天数、住院费用、用抗菌药天数、抗菌

药费用、抗菌药 DDDs 等方面的差异。 

1.3  统计方法 

数据来源于医院 HIS 系统，经 Excel 2010 数据

整理，应用 SPSS 22.0 进行数据统计分析。计数资

料采用频数（n）和构成比（%）表示，两组间比较

采用 χ2 检验；正态分布的计量资料采用 ±x s 表示，

两组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料采

用中位数（M）和四分位数间距（QR）表示，两组

间比较采用非参数秩和检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 
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2  结果 

2.1  匹配前后两组患者基本资料对比 

匹配前，两组在年龄、性别、是否入住 ICU 等方

面差异无统计学意义（P＞0.05），在 KPS 得分、肿瘤

分期方面差异具有统计学差异（P＜0.05），见表 1。 

将两组病例进行倾向性得分匹配，成功匹配 32

对病例，匹配成功率为 74.42%。匹配后，两组在各

方面差异均无统计学意义（P＞0.05），见表 2。 

表 1  匹配前两组患者基本资料对比

Table 1  Comparison of basic data of two groups before matching 

组别 年龄/岁 
性别/例（占比/%） 分期/例（占比/%） 

男性 女性 早期 中晚期 

混合菌感染（n＝43） 63.31±7.92 28（65.12） 15（34.88）  14（32.56）*  29（67.44）* 

单一菌感染（n＝60） 60.50±9.89 45（75.00） 15（25.00） 42（70.00） 18（30.00） 

组别 
合并症数/例（占比/%） 

0 1 2 3 

混合菌感染（n＝43） 5（11.62） 15（34.88） 16（37.21）  7（16.28） 

单一菌感染（n＝60） 7（11.67） 19（31.67） 24（40.00） 10（16.67） 

组别 
KPS 评分/例（占比/%） 是否入住 ICU/例（占比/%） 

＜60 分 ≥60 分 是 否 

混合菌感染（n＝43）  8（18.60）* 35（81.40）* 4（9.30） 39（90.70） 

单一菌感染（n＝60） 3（5.00）* 57（95.00）* 2（3.33） 58（96.67） 

与单一菌感染组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs single bacterial infection group

表 2  匹配后两组患者基本资料对比

Table 2  Comparison of basic data between the two groups after matching 

组别 年龄/岁 
性别/例（占比/%） 分期/例（占比/%） 

男性 女性 早期 中晚期 

混合菌感染（n＝43） 62.31±5.71 21（63.63） 11（34.37） 10（31.25）  22（68.75） 

单一菌感染（n＝60） 62.56±9.53 22（68.75） 10（31.25） 10（31.25） 22（68.75） 

组别 
合并症数/例（占比/%） 

0 1 2 3 

混合菌感染（n＝32） 3（9.38） 13（40.63） 11（34.38） 5（15.63） 

单一菌感染（n＝32） 3（9.38） 13（40.63） 11（34.38） 5（15.63） 

组别 
KPS 评分/例（占比/%） 是否入住 ICU/例（占比/%） 

＜60 分 ≥60 分 是 否 

混合菌感染（n＝32） 2（6.25） 30（93.75） 0（0.00） 32（100.00） 

单一菌感染（n＝32） 2（6.25） 30（93.75） 0（0.00） 32（100.00） 

与单一菌感染组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs single bacterial infection group

2.2  匹配后两组患者住院天数、住院总费用比较 

混合菌感染组患者住院天数为 3～64 d，中位数

为 25.00 d；单一菌感染组患者住院天数为 5～67 d，

中位数为 14.50 d，混合菌感染组患者比单一菌感染

组患者住院天数延长 10.50 d。混合菌感染组患者

住院总费用为 10 646.29～219 971.83 元，中位数为

46 779.78 元；单一菌感染组患者住院总费用为

6 524.81～115 395.78 元，中位数为 35 512.73 元；

混合菌感染组患者比单一菌感染组患者住院费用增

加 1 1267.05 元。混合菌感染组患者住院天数、住院

总费用显著高于单一菌感染组患者（P＜0.05），见

表 3。 
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表 3  匹配后两组患者住院天数、住院总费用比较 

Table 3  Comparison of hospitalization days, total hospitalization 

expenses between the two groups after matching 

组别 
住院天数 住院费用/元 

M QR M QR 

混合菌感染（n＝32） 25.00* 31.25* 46 779.78* 92 992.44* 

单一菌感染（n＝32） 14.50 17.25 35 512.73 51 494.92 

与单一菌感染组比较* P＜0.05  

*P < 0.05 vs single bacterial infection group 

2.3  匹配后两组患者抗菌药使用天数、抗菌药费用

比较 

混合菌感染组患者用抗菌药天数为 3～64 d，中

位数为 13.00 d；单一菌感染组患者用抗菌药天数为

3～29 d，中位数为 11.00 d，混合菌感染组患者比单

一菌感染组用抗菌药天数延长 2 d。混合菌感染组患

者抗菌药费用为 929.76～39 198.25 元，中位数为

5 396.91 元；单一菌感染组患者抗菌药费用为

348.71～12 102.40 元，中位数为 3 200.94 元，混合菌

感染组比单一菌感染组抗菌药费用增加 2 195.97 元。 

混合菌感染组用抗菌药天数、抗菌药费用显著

高于单一菌感染组（P＜0.05），见表 4。 

2.4  匹配后两组患者抗菌药 DDDs 比较 

混合菌感染组患者抗菌药 DDDs 高于单一菌感

染组患者（P＜0.05），见表 5。 

表 4  匹配后两组患者抗菌药应用天数、抗菌药费用比较 

Table 4  Comparison of the application days and cost of  

          antibiotics between the two groups after matching 

组别 
用抗菌药天数 抗菌药费用/元 

M QR M QR 

混合菌感染（n＝32） 13.00* 11.25* 5 396.91* 9 032.80* 

单一菌感染（n＝32） 11.00 9.75 3 200.94 3 959.17 

与单一菌感染组比较* P＜0.05  

*P < 0.05 vs single bacterial infection group 

表 5  匹配后两组患者抗菌药 DDDs 比较 

Table 5  Comparison of DDDs of antibacterial agents  

   between the two groups after matching 

组别 抗菌药 DDDs 

混合菌感染（n＝32）  62.38±36.63* 

单一菌感染（n＝32） 49.78±17.86 

与单一菌感染组比较* P＜0.05  

*P < 0.05 vs single bacterial infection group 

3  讨论 

胆道感染是肝胆恶性肿瘤患者常见的并发症之

一，胆道感染属于腹腔感染，有研究发现无论何种原

因导致腹腔感染，患者更容易发生混合菌感染[9-10]。

但国内对于混合菌感染与单一菌感染对患者造成的

损失的研究较少。本研究通过用异体配对的方法消

除因个体差异导致的组间差异，发现混合菌感染组

在住院时间、住院总费用、抗菌药用药时间、抗菌

药费用、抗菌药 DDDs 方面显著高于单一菌感染组。 

相较于单一菌感染，混合菌感染通常与感染严

重程度的增加和患者预后较差有关[11-12]。一种细菌

的存在会为其他致病菌创造一个繁殖的生态位，肿

瘤患者大多存在低免状态，易于被其他微生物定植，

或导致多种非病原微生物共存从而引起感染[13]。因

此，发生混合菌感染，往往提示患者目前处于低免

状态，而这种低免状态不仅仅会引发感染，还会导

致发生其他并发症，这些症状会妨碍治疗以及对

治疗的效果产生负面影响，延长住院时间，进而

增加医疗费用。目前，我国大力推进以 DRGs 付

费为主的多元复合式医保支付方式，为了适应改

革的进程，如何控制医疗费用是当前所有医院应

该考虑的问题。而肝胆恶性肿瘤胆道混合菌感染

延长了住院时间，增加了医疗费用，对此，医院

应该提起重视。 

胆汁是一种无菌体液，无菌体液细菌培养结果

可能会更准确反映感染菌菌种分布及耐药特点[14]。

当胆汁细菌培养结果提示为混合菌感染时，在治疗

上往往需要采取广覆盖的治疗策略，应用广谱抗菌

药或联合应用多种抗菌药。因此，相比于单一菌感

染，混合菌感染的治疗，会消耗更多的抗菌药，不

仅会增加抗菌药费用，还会增加抗菌药 DDDs，给

医院的抗菌药 DDDs 管控造成压力，同时广谱抗菌

药或联合应用抗菌药的长时间应用，有可能会诱发

二重感染，筛选出耐药菌甚至多重耐药菌，进而增

加治疗难度，甚至有可能会造成多重耐药菌的流行，

对患者的预后造成严重的影响。 

综上，肝胆恶性肿瘤胆道混合菌感染导致患者

住院时间、抗菌药应用时间延长，住院费用、抗菌

药费增加、抗菌药 DDDs 增加，进而造成患者损失

增加，因此，降低混合菌感染率至关重要。 

由于条件受限，本研究的研究对象仅为天津医

科大学肿瘤医院肝胆恶性肿瘤胆道感染的患者，由

于地域差异，医生的用药习惯差异，可能会使结果

的外推受限，待今后继续完善补充研究。 
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