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［摘　要］　目的　描述某三级医院的医院感染现患率及相关因素在１０年间的变化趋势，分析医院感染的影响因

素。方法　２０１３—２０２２年开展连续１０年（每年选择一天作为调查日）的医院感染横断面调查并收集数据，采用趋

势χ
２ 检验、犘犲犪狉狊狅狀相关系数对医院感染现患率和相关因素分布进行趋势分析，建立多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和多层感

知器模型（ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）分析因素的独立效应和重要性。结果　该医院２０１３—２０２２年医院感染现

患率为４．６６％～８．０７％，呈线性上升趋势。ＩＣＵ患者比例、调查日前近２ｄ内中心静脉导管的使用率呈线性上升

趋势，而调查日前近２ｄ内留置导尿管的患者比例、近３０ｄ内接受手术的患者比例下降。ＭＬＰ显示医院感染患病

前三位重要因素分别是住院时间＞１０ｄ、入住ＩＣＵ和近２ｄ内留置中心静脉导管。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型表明，

住院时间＞１０ｄ、调查日近２ｄ内留置中心静脉导管或导尿管、近３０ｄ内手术史、入住ＩＣＵ是医院感染的独立影响

因子。结论　该医院近１０年来医院感染现患率呈线性上升趋势，应通过目标性监测进一步分析原因并确定干预

方向。运用趋势检验统计分析方法和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＭＬＰ等多因素模型，能进一步发掘医院感染现患率调查的数

据价值。
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　　医院感染是导致住院患者疾病负担增加的重要

原因［１］。常规的医院感染发病率监测需要持续性的

人力、物力投入作为保障，监测的人群覆盖面有限，

而医院感染现患率调查，可以以较小的投入对住院

患者进行普查，从而掌握医院感染患病率以及其他

医院感染相关指标水平、影响因素等［２３］。在我国，

每年开展医院感染现患率调查已经成为医院等级评

审的重要指标［４］，随着医院感染现患率调查的持续

开展，调查可以从单一年度中某日的时点现患率分

析，逐渐延伸到多年度，甚至多中心、区域性、全国性

的现患率调查的动态趋势分析［５７］，使分析结果对医

院感染政策的制定更有参考价值。然而目前绝大多

数医院感染现患率调查报告局限在对感染现患率及

一些指标、因素的频率分布描述上，结果的实际应用

价值有限，现患率调查数据价值仍有进一步的开发

空间。对于医院感染及其相关因素和指标的分析，

除了率和构成比的描述，通过二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型［８９］能够更好呈现影响感染的独立危险因素。近

年来随着人工神经网络、深度学习技术的不断发展，

这些技术逐渐开始被应用于医院感染相关研究［１０］。

多层感知器（ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）模型是

前馈人工神经网络模型中较为经典的模型，可直观

评价自变量对结局的重要性［１１］。因此，本研究的主

要目的是在对某三级医院１０年医院感染现患率及

医院感染相关因素描述的基础上，分析现患率和因

素分布的变化趋势，并基于调查数据，建立预测患者

医院感染患病的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型和 ＭＬＰ模型，并

评价各相关因素的重要性和对医院感染患病的独立

效应，进一步发掘医院感染现患率调查的数据价值，

为医院感染风险评估和制定干预措施提供更多的量

化依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取某院２０１３—２０２２年连续１０

年开展医院感染现患率调查的数据。每年调查日期

选定于７—９月的某日，以尽可能排除季节因素对医

院感染患病的影响。调查内容限于调查当日全院所

有住院患者（包括当日转科、出院、死亡的患者，排除

当日新入院的患者）的医院感染患病情况。医院感染

患病定义为至调查日为止仍未痊愈的医院感染［５］。

医院感染的定义和诊断参照卫生部２００１年发布的

《医院感染诊断标准（试行）》［１２］。本研究获得该院

伦理委员会审核批准。

１．２　医院感染现患率调查方法　由医院感染管理

科专职人员、各住院科室负责人、护士长和兼职感染

控制人员（监控医生和监控护士）具体组织开展调查

工作，并对参与调查的人员统一培训。由兼职感控

人员开展住院病例的医院感染诊断和相应信息搜集

上报，专职人员分组参与床旁调查，并对上报的医院

感染病例的感染诊断进行逐一复核。

１．３　调查内容选择　选取１０年来数据完整、监测

连续的变量进行分析。因变量为患者医院感染患病

情况，包括是否感染和感染部位。自变量（医院感染

患病相关因素）包括：①患者性别；②患者年龄（调查

时）；③住院日数（ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ＬＯＳ）：ＬＯＳ＝调

查日期－入院日期；④调查当日是否使用抗菌药物

（仅统计全身用药的情况）；⑤科室类别：将全院住院

科室划分成４类，内科及其他、外科、妇产科、儿科，

并进行哑变量化；⑥是否为重症监护病房（ＩＣＵ）患

者；⑦调查日前３０ｄ内的手术史；⑧患者是否在调

查日及前２ｄ内留置中心静脉导管、导尿管或使用

了有创呼吸机。

１．４　相关指标　①医院感染现患率采用时点患病

率（ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ＰＰ），ＰＰ＝调查当日未愈的医

院感染患者例数／当日应纳入调查的住院患者例数×

１００％；②医院感染实查率＝实际调查的患者例数／

应调查的患者例数×１００％。

１．５　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ２２．０进行

数据分析。描述医院感染部位占比、性别和治疗相

关因素（近３０ｄ内手术史、抗菌药物及近２ｄ内使用

或留置中心静脉导管、导尿管、有创呼吸机）的分布，
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通过趋势χ
２ 检验和犘犲犪狉狊狅狀相关系数（狉）相结合的

方法对其变化趋势进行统计分析。运用 ＭＬＰ神经

网络模型评价因素的重要性，模型含有１个隐藏层，

以Ｓｉｇｍｏｉｄ函数作为隐藏层和输出层的激活函数。

建立多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，通过比值比（ｏｄｄｓｒａ

ｔｉｏ，犗犚）评价纳入因素对医院感染患病的独立效应，

通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析评价上述模型

的预测性能。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率及感染部位分布　该院

２０１３—２０２２年共开展１０次医院感染现患率调查，

累计调查２６００３人次，历次实查率均高于９６％。医

院感染时点现患率最高为２０２２年的８．０７％，最低

为２０１６年的４．６６％。１０年趋势分析显示，医院感

染现患率总体呈线性上升趋势（狉＝０．０３，χ
２
趋势＝

２６．０９，犘＜０．００１），见表１。不同部位感染在医院感

染中占比的变化趋势分析显示，１０年来手术部位、

腹部与消化系统感染在医院感染中的占比均有线性

增高的趋势（均狉＞０，χ
２
趋势值分别为８．２１、５．５４，均

犘＜０．０５）；此外，骨／关节、生殖系统、心肌／心包、胸

膜腔、五官和其他部位感染的总和占比也有线性升

高趋势。而上呼吸道感染的历年占比呈线性下降趋

势（狉＜０，χ
２
趋势＝５７．６２，犘＜０．００１）。下呼吸道、血

液系统、泌尿系统、皮肤与软组织感染的历年占比变

化趋势均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表１　２０１３—２０２２年医院感染现患率趋势分析

犜犪犫犾犲１　ＴｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎ２０１３－

２０２２

年份
应调查

患者例数

实际调查

患者例数

实查率

（％）

医院感染

例数

医院感染

现患率（％）

２０１３ ２２９４ ２２２７ ９７．０８ １４４ ６．４７

２０１４ ２５７０ ２５４０ ９８．８３ １３２ ５．２０

２０１５ ２８８１ ２７９９ ９７．１５ １３１ ４．６８

２０１６ ２２９２ ２２０８ ９６．３４ １０３ ４．６６

２０１７ ２８７０ ２８７０ １００ １６３ ５．６８

２０１８ ２９１０ ２８９２ ９９．３８ ２１１ ７．３０

２０１９ ２３５１ ２３５１ １００ １６６ ７．０６

２０２０ ２６０２ ２６０２ １００ １４７ ５．６５

２０２１ ２６１６ ２６１６ １００ １８７ ７．１５

２０２２ ２８９８ ２８９８ １００ ２３４ ８．０７

表２　不同部位感染在总医院感染中占比的趋势分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＴｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｔｏｔａｌＨＡＩｃａｓｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年份 手术部位 上呼吸道 下呼吸道 血液系统 泌尿系统 腹部与消化系统 皮肤与软组织 其他部位

２０１３（狀＝１４４） １０（６．９４） ３２（２２．２２） ６６（４５．８３） １３（９．０３） １４（９．７２） ８（５．５６） ８（５．５６） ８（５．５６）

２０１４（狀＝１３２） １７（１２．８８） ２２（１６．６７） ５７（４３．１８） ５（３．７９） １１（８．３３） １７（１２．８８） ５（３．７９） ６（４．５５）

２０１５（狀＝１３１） 　７（５．３４） ２５（１９．０８） ６７（５１．１５） ６（４．５８） ２０（１５．２７） ４（３．０５） ６（４．５８） ６（４．５８）

２０１６（狀＝１０３） １５（１４．５６） ２０（１９．４２） ４４（４２．７２） ９（８．７４） ５（４．８５） ６（５．８３） ５（４．８５） ０（０）

２０１７（狀＝１６３） ２１（１２．８８） ２４（１４．７２） ８８（５３．９９） １５（９．２０） １１（６．７５） １４（８．５９） １０（６．１３） １０（６．１３）

２０１８（狀＝２１１） １８（８．５３） ２２（１０．４３） １２７（６０．１９） １１（５．２１） １４（６．６４） １７（８．０６） １０（４．７４） １１（５．２１）

２０１９（狀＝１６６） ２７（１６．２７） １４（８．４３） ９０（５４．２２） ９（５．４２） １６（９．６４） １７（１０．２４） ４（２．４１） ４（２．４１）

２０２０（狀＝１４７） １１（７．４８） 　８（５．４４） ５３（３６．０５） １５（１０．２０） ８（５．４４） １３（８．８４） ４（２．７２） １６（１０．８８）

２０２１（狀＝１８７） ２１（１１．２３） 　８（４．２８） ９１（４８．６６） １２（６．４２） ２０（１０．７０） ２３（１２．３０） １４（７．４９） １６（８．５６）

２０２２（狀＝２３４） ４５（１９．２３） １１（４．７０） １３１（５５．９８） ２５（１０．６８） ２０（８．５５） ２７（１１．５４） ５（２．１４） ２０（８．５５）

合计（狀＝１６１８） １９２（１１．８７） １８６（１１．５０） ８１４（５０．３１） １２０（７．４２） １３９（８．５９） １４６（９．０２） ７１（４．３９） ９７（６．００）

χ
２
趋势 ８．２１ ５７．６２ ２．１０ １．９７ ０．３２ ５．５４ ０．８２ ７．３５

狉 ０．０７ －０．１９ ０．０４ ０．０４ －０．０１ ０．０６ ０．０２ ０．０７

犘 ０．００４ ＜０．００１ ０．１４７ ０．１６１ ０．５７３ ０．０１９ ０．３６５ ０．００７

　　注：包括骨／关节、生殖系统、心肌／心包、胸膜腔、五官及其他部位感染；因存在多部位感染的个案，医院感染患病例数≤各部位感染患病

例数之和。
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２．２　医院感染患病相关因素分布及变化趋势　

２０１３—２０２２年调查数据显示，男性占比、调查当日

抗菌药物使用率、近３０ｄ内手术史人群的比例、距

离调查日２天内导尿管留置和有创呼吸机使用例数

均呈下降趋势（均狉＜０，犘＜０．０５），见表３。

ＩＣＵ患者、近２ｄ内留置中心静脉导管的患者

比例呈线性升高趋势（均狉＞０，犘＜０．０５），见表３。

进一步将研究人群按是否为ＩＣＵ患者和／或近２ｄ

内留置中心静脉导管进行分层。分层分析显示：非

ＩＣＵ且近２ｄ内未留置中心静脉导管的患者，１０年医

院感染现患率有上升趋势（χ
２
趋势＝１１．０２，狉＝０．０２，犘

＝０．００１）。ＩＣＵ患者或近２ｄ内留置中心静脉导管

的患者，１０年医院感染现患率趋势线检验比较，差异

无统计学意义（χ
２
趋势＝３．４７，狉＝０．０３，犘＝０．０６３）。

表３　性别与治疗因素在调查人群中的分布和趋势［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年份 男性 ＩＣＵ患者
调查当日

使用抗菌药物

近３０ｄ内有

手术史

近２ｄ内留置

中心静脉导管

近２ｄ内留置

导尿管

近２ｄ内

使用有创呼吸机

２０１３（狀＝２２２７） １２８７（５７．７９） ２１（０．９４） ８９６（４０．２３） ７３１（３２．８２） ２１８（９．７９） ３１６（１４．１９） ８９（４．００）

２０１４（狀＝２５４０） １４６８（５７．８０） １２（０．４７） ９４８（３７．３２） ７４１（２９．１７） ２３７（９．３３） ３３９（１３．３５） １９９（７．８３）

２０１５（狀＝２７９９） １６３３（５８．３４） １４（０．５０） ９８１（３５．０５） ７６８（２７．４４） ２８６（１０．２２） ２９７（１０．６１） ９４（３．３６）

２０１６（狀＝２２０８） １２９３（５８．５６） ２５（１．１３） ８８１（３９．９０） ７４７（３３．８３） ３４２（１５．４９） ３２３（１４．６３） １２９（５．８４）

２０１７（狀＝２８７０） １６７１（５８．２２） ３５（１．２２） １０１４（３５．３３） ７６８（２６．７６） ２５６（８．９２） ３０２（１０．５２） １６５（５．７５）

２０１８（狀＝２８９２） １６７３（５７．８５） ３７（１．２８） ９５４（３２．９９） ８０６（２７．８７） ４２５（１４．７０） ３９０（１３．４９） １８５（６．４０）

２０１９（狀＝２３５１） １３１２（５５．８１） ２９（１．２３） ７３７（３１．３５） ７２５（３０．８４） ２６６（１１．３１） ３３０（１４．０４） １６２（６．８９）

２０２０（狀＝２６０２） １４４７（５５．６１） ８７（３．３４） ６７３（２５．８６） ４８９（１８．７９） ３２８（１２．６１） １７５（６．７３） ２５（０．９６）

２０２１（狀＝２６１６） １４４２（５５．１２） ４９（１．８７） ８９７（３４．２９） ３２５（１２．４２） ３８５（１４．７２） ２４７（９．４４） ４３（１．６４）

２０２２（狀＝２８９８） １６２９（５６．２１） ３１（１．０７） ９６３（３３．２３） ８４９（２９．３０） ４７３（１６．３２） ３８９（１３．４２） ８６（２．９７）

χ
２
趋势 ９．７６ ３８．４９ ７７．９５ １４３．７５ ８１．３９ １６．３９ ７１．４４

狉 －０．０２ ０．０４ －０．０６ －０．０７ ０．０６ －０．０３ －０．０５

犘 ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　医院感染患病的多因素分析

２．３．１　数据预处理　从现患率调查的数据集中去

除重复参与调查的患者，使每一例患者仅有首次参

加现患率调查的数据记录，以保证统计模型中观察

记录的独立性，最终共２５９５９例患者被纳入多因素

分析模型。以是否存在医院感染作为分组，对ＬＯＳ

进行ＲＯＣ分析，依据约登指数最大原则，将ＬＯＳ按

是否＞１０ｄ为界限分成两组。将患者年龄以每１０

岁为组距划分成１０个年龄组，计算各组的医院感染

患病率，见表４，各年龄组间现患率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２８．０１，犘＝０．００１）。将各年龄组医

院感染现患率顺位排列，将第５位和第６位的现患

率均值６．１０％作为各年龄组现患率的中值，定义现

患率＜６．１０％的年龄组（＜１０岁和≥６０岁）为高风

险组，其余年龄组为低风险组。

表４　纳入模型的患者各年龄组医院感染现患率

犜犪犫犾犲４　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎ

ｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｍｏｄｅ

年龄组（岁） 调查患者例数 医院感染例数 现患率 风险组

０～ ２９３５ ２２６ ７．７０ 高

１０～ １７５９ １０７ ６．０８ 低

２０～ １９００ １０４ ５．４７ 低

３０～ ２９４０ １６１ ５．４８ 低

４０～ ４０７２ ２４４ ５．９９ 低

５０～ ５１９２ ３０１ ５．８０ 低

６０～ ４２１４ ２５９ ６．１５ 高

７０～ １９６０ １２０ ６．１２ 高

８０～ ８５１ ６０ ７．０５ 高

９０～ １３６ １７ １２．５０ 高

　　注：现患率中值为将各组患病率按升序排列后，取顺位第５、６位

年龄组现患率的均数。
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２．３．２　多因素分析结果　ＭＬＰ神经网络模型显示，

医院感染患病的前三位影响因子为：ＬＯＳ＞１０ｄ、入

住ＩＣＵ及近２ｄ内留置中心静脉导管，因子重要性

见表５。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示ＬＯＳ＞１０ｄ，调查

日近２ｄ内留置中心静脉导管或导尿管、近３０ｄ内

手术史、入住ＩＣＵ 是医院感染患病的独立危险因

素；相对于内科及其他科室而言，外科和妇产科具有

较低的感染患病风险，见表６。ＭＬＰ 和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为０．８２９，０．８３１，表明两种模型

具有较好且相近的预测性能。

尽管表６中的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型显示近２ｄ内

使用有创呼吸机的犗犚值差异无统计学意义，然而

当以下呼吸道感染患病作为回归模型的因变量，调

整与表６一致的协变量后，近２ｄ内是否使用有创

呼吸机为下呼吸道感染患病的独立危险因素（调整

后犗犚＝１．９０，９５％犆犐：１．４９～２．４３，犘＜０．００１）。

表５　基于 ＭＬＰ神经网络模型的医院感染患病相关因素的

重要性分析

犜犪犫犾犲５　ＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆＨＡＩｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｂａｓｅｄ

ｏｎｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｍｏｄｅｌ

因素
因素对医院感染

患病重要性

正态化

重要性（％）

ＬＯＳ＞１０ｄ ０．３３３ １００

属于ＩＣＵ科室 ０．２２８ ６８．６０

近２ｄ内留置中心静脉导管 ０．１２７ ３８．２０

“儿科”相对于“内科及其他” ０．０７１ ２１．３０

“妇产科”相对于“内科及其他” ０．０６８ ２０．５０

近２ｄ内留置导尿管 ０．０６５ １９．６０

近２ｄ内使用有创呼吸机 ０．０５１ １５．４０

年龄＜１０岁或≥６０岁 ０．０１８ ５．５０

近３０ｄ内手术史 ０．０１６ ４．７０

性别为男性 ０．０１３ ３．８０

“外科”相对于“内科及其他” ０．０１１ ３．２０

表６　医院感染患病相关因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆＨＡＩｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

ＬＯＳ＞１０ｄ ２．１６５ ０．０６５ １１００．７４ ＜０．００１ ８．７１（７．６７～９．９０）

性别为男性 －０．０４４ ０．０５８ ０．５９ ０．４４４ ０．９６（０．８５～１．０７）

年龄＜１０岁或≥６０岁 ０．１０１ ０．０５９ ２．９７ ０．０８５ １．１１（０．９９～１．２４）

近２ｄ内留置中心静脉导管 ０．９１１ ０．０６８ １８１．７９ ＜０．００１ ２．４９（２．１８～２．８４）

近２ｄ内留置导尿管 ０．３０５ ０．０８１ １４．２３ ＜０．００１ １．３６（１．１６～１．５９）

近２ｄ内使用有创呼吸机 ０．２０６ ０．１０８ ３．６０ ０．０５８ １．２３（０．９９～１．５２）

近３０ｄ内有手术史 ０．５９１ ０．０７５ ６２．８３ ＜０．００１ １．８１（１．５６～２．０９）

ＩＣＵ患者 １．１１７ ０．１４３ ６１．１３ ＜０．００１ ３．０５（２．３１～４．０４）

“外科”相对于“内科及其他科室” －０．３９１ ０．０７７ ２６．０４ ＜０．００１ ０．６８（０．５８～０．７９）

“妇产科”相对于“内科及其他科室” －０．５６４ ０．２１０ ７．２２ ０．００７ ０．５７（０．３８～０．８６）

“儿科”相对于“内科及其他科室” ０．１０４ ０．１０２ １．０４ ０．３０９ １．１１（０．９１～１．３６）

常数项 －４．２２８ ０．１０６ １５７７．２９ ＜０．００１ －

　　注：－表示数据不存在。

３　讨论

本研究分析了２０１３—２０２２年医院感染现患率

的变化趋势，历年现患率水平为４．６６％～８．０７％，

高于全国三级医院目前报道的现患率水平，和目前报

道的全国调查数据差异较明显。我国２００１—２０１６年

的现患率调查［１３］显示现患率为２．３２％～５．２２％，其

中２０１４—２０１６年为２．３２％～２．６７％。２０１８—２０２０

年对１４２所三级公立医院监测数据显示医院感染现

患例次率分别为１．９１％、１．８６％、１．６５％
［４］，现患率

数值应不高于例次率的数值。国外报道的现患率常

较国内高，如意大利的利古里亚大区急诊医院感染

横断面调查显示现患率平均为１０．３％
［１４］，２０１８年报

道的日本４所大学附属医院的平均水平为７．７％
［１５］，

本研究２０１８年以来的医院感染现患率与上述报道

接近。部分学者认为国外医院感染现患率偏高和诊

断标准宽泛有关［１６］，本研究对该观点持不同意见，

以医院感染最为常见的下呼吸道感染（如医院获得

性肺炎）为例，美国国家医疗安全网络（ＮＨＳＮ）的诊
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断标准［１７］较我国现行的标准有更严格的条件，但美

国的一项多中心调查［１８］显示，平均医院感染现患率

为４％，也高于我国近年报道的全国水平。国内外

各项研究存在差异的原因复杂，与研究设计、患者特

征、诊断标准、监测水平等因素有关，导致差异的原

因可能需要通过医院间的合作研究进一步确认。国

内三级医院之间收治患者特征、医院感染监测水平

等存在很大的差异。本研究调查的医院属于省（自

治区）级区域性的综合三级医院，现患率高于全国平

均水平的原因可能与收治病种有关，患者病情复杂、

疑难危重症多、住院时间长导致医院感染发病率增

加和感染病程的延长，提高了时点现患率的水平，王

群等［１９］的研究也支持此观点。

本研究显示，该院１０年间的医院感染现患率有

线性升高趋势，与王超等［２０］的研究相似，并进一步

对上述趋势进行了统计学检验。结合 ＭＬＰ和ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，近２ｄ内留置中心静脉导管和入住

ＩＣＵ是两个感染相关重要因子。这两个因子在历

年调查人群中的占比有线性升高趋势。然而，不存

在这两个因子的调查人群的医院感染现患率也有线

性升高趋势。同时，作为ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归独立危险因

素，近３０ｄ内手术史、近２ｄ内留置导尿管的患者医

院感染现患率趋势则相反。据此推测，导致现患率

上升的可能原因，除了近２ｄ留置中心静脉导管和／

或ＩＣＵ患者比例的升高，还存在调查内容之外的综

合因素。即便近３０ｄ内手术史和近２ｄ导尿管留置

患者的比例在下降，尚不能抵消这些综合因素的效

应，这些因素应从更有针对性的目标性监测中进行

确认和干预。本研究显示手术部位、腹部和消化道

感染占医院感染患病的比重升高，或可为目标性监

测和干预提供方向。另一方面，随着监测长期开展、

医生对感染诊断熟练度和信息系统感染预警功能

的提高，会有更多潜在的医院感染病例被预警和

发现［２１］，是医院感染发病／现患率增高的积极原因。

研究所在医院自２０２０年５月起才开始使用具有主

动预警能力的医院感染监测系统，同时随着临床医

生和医院感染监控人员对系统使用的逐渐熟练，或

可在一定程度上解释２０２０、２０２１、２０２２年医院感染

现患率升高的原因。

本研究通过 ＭＬＰ神经网络模型和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型分别对因素的重要性和独立效应进行量化呈

现，两种模型均具有一定的准确性和预测价值，且输

出结果易于解释。ＭＬＰ也可作为ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

的补充：ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型显示近２ｄ内有创呼吸机

的使用并非医院感染患病的独立影响因素，但 ＭＬＰ

模型显示其重要性排名并不靠后。表６中的ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归模型因变量包含所有类型的医院感染，但呼

吸机的使用往往增加的是下呼吸道医院感染风险，

即使不使用呼吸机，患者也有可能因为其他危险因

素导致其他类型医院感染的患病风险增加，这可能

导致模型中呼吸机因素的无统计学意义。本研究在

不改变ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型纳入的自变量的基础上，

将因变量替换成“下呼吸道感染患病”，模型显示近

２ｄ内有创呼吸机的使用对下呼吸道感染患病的独

立效应具有统计学意义。由此可见，ＭＬＰ结果提示

不能仅根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的统计学检验结果而忽视

呼吸机因素的重要性，毕竟下呼吸道感染通常是医

院感染中占比最大的感染类型。

本研究通过应用趋势分析及两种多因素分析方

法，为医院感染风险评估和干预措施制定提供更多

的量化数据参考，既往的同类研究较少。医院感染

现患率调查要避免一成不变的应付式地开展，充分

结合监测者所关心的问题和建立的假设，不断优化

分析内容和方法，更深入地发掘医院感染现患率调

查的数据价值。本研究也有以下局限。（１）现患率

调查设计本身不能作为因果推断的充分依据，分析

相关因素与结局的关联性质时应十分谨慎。（２）并

未完全纳入现患率调查获取的所有内容，如患者放

射治疗及化学治疗信息，治疗和预防性抗菌药物的

使用信息，糖皮质激素和免疫抑制剂使用，以及是否

接受气管切开等重要危险因素，原因是上述信息在

部分年份的调查中缺乏完整性和质量保证，或未被

纳入调查。（３）未报告医院感染病原体的分布，研究

认为时点患病率调查对医院感染病原体分布的分析

意义有限，随着信息系统完善，获取更长时间段（季

度、年度）的病原体分布并不会显著增加工作量，但

更有参考意义。（４）本研究为单中心的医院感染现

患率调查，研究代表性受到限制。
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