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２０２０—２０２５年全球医院感染领域研究热点—基于科技人才维度的系统

探索

刘铭仁１，王云皓１，刘园园２

［中南大学湘雅医院１．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院）；２．人力资源部人才工作办公室，湖南 长沙　４１０００８］

［摘　要］　目的　系统分析２０２０—２０２５年全球医院感染领域的研究现状、热点与趋势，重点探讨科技人才发展战

略，为该领域的人才培养、学科布局及循证决策提供数据支持。方法　以 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集为数据源，检索

２０２０年１月—２０２５年１月医院感染相关文献，使用ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ和Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ（Ｒ４．４．０）等工具，通过文献计量学

方法，对文献的年度发文量、国家／地区、作者、高被引文献及关键词进行聚类分析，并梳理该领域科技人才的分布

特征、协作模式及与研究热点的适配性。结果　共纳入９５６６篇文献。年发文量在２０２１年达到高峰后（２０３６篇），

进入年均１８００篇以上的高位平台期；中美形成了双核心研究格局，中国学者在高产出作者中占据主导地位；高被

引文献多发表于２０２０—２０２１年，主要聚焦新型冠状病毒感染疫情早期的临床特征与医院感染风险；研究热点呈现

“临床流行病学与防控管理”和“病原微生物耐药机制”双主线，但现有人才体系在跨学科适配和国际协作深度方面

仍存在不足。结论　近五年来，全球医院感染研究已进入常态化阶段，中美双核心格局中，中国学者的作用至关重

要。从人才维度来看，需要围绕研究热点制定科技人才发展战略，包括完善跨国协作机制、创新学科交叉培养模

式、建立动态适配评价体系，为该领域的人才发展提供行动指引与政策参考。
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）是全球医疗卫生体系面临的重要公共卫生挑

战，其高发病率不仅延长患者的住院时间，增加病死

率和医疗负担，还持续威胁着医疗质量［１３］。科技人

才作为ＨＡＩ防控的核心驱动力，其创新能力与协作

网络直接影响防控水平的提升。由于ＨＡＩ具有跨学

科特性，涉及临床医学、微生物学和公共卫生等领域，

研究者需要具备“临床问题识别－病原机制解析－防

控策略制定”的全链条能力［４］。例如，在铜绿假单胞

菌耐药性研究中，微生物学家需要挖掘耐药基因，临

床医生需要追踪感染病例，公共卫生专家则需分析

传播链［５］。这种复合型人才的整合效能，正是过去

五年全球ＨＡＩ研究实现爆炸式增长（９５６６篇文献）

的关键支撑。据估计，欧洲六种常见 ＨＡＩ的公共卫

生影响已经超过３２种其他法定传染病的总和，其经

济和社会成本进一步凸显了培养高素质 ＨＡＩ研究

人才的紧迫性［６７］。

２０１９年末，新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）大

流行重塑了 ＨＡＩ研究格局
［８］。疫情导致的医疗资

源紧张（如呼吸机滥用）和防控措施失效（如物理隔

离无效），不仅提高了传统 ＨＡＩ（如中心静脉导管相

关感染）的发病率，还催生了“ＣＯＶＩＤ１９相关院内

传播”“长期住院患者耐药菌暴发”等新挑战［９１０］。

这种冲击直接表现为研究产出的“井喷式增长”：

２０２０—２０２１年文献量激增，疫情常态化后年均仍保

持在１８００篇以上，标志着ＨＡＩ研究从“应急响应”

进入“纵深探索”阶段。这一转型的核心是人才队伍

从“分散研究”向“集群攻坚”的结构性升级。

在这一背景下，全球 ＨＡＩ研究的核心力量和热

点方向发生了显著变化。中美分别以１２８７、１２２４篇

的发文量成为双核心，其中 Ｗａｎｇ（通信作者）团队
［１１］

中国学者发表了５３篇高产论文，Ｙａｎｇ团队
［１２］的论

文被引用达５２４４次，突显了中国学者的关键作用。

研究热点呈现出“双主线并行”的特征：一是以“风险

因素”和“病死率”为核心的临床防控研究，二是以

“抗菌药物耐药性”和“铜绿假单胞菌”为重点的病原

机制探索。

然而，现有的研究大多数集中在文献知识图谱

上，对支持领域发展的科技人才体系关注不够［１３］。

ＨＡＩ研究的跨学科特性和国际合作特点（中美双核

心、欧洲区域集群）对人才的知识结构和协作能力提

出了特殊要求；ＣＯＶＩＤ１９疫情推动的研究范式转

变（从经验总结到机制突破）更需要适应的人才培养

和评价机制。基于此，本研究在２０２０—２０２５年分析

了９５６６篇文献，首次系统整合了 ＨＡＩ研究中的人

才分布、热点关联和发展趋势，重点探讨如何构建适

应双主线研究的人才管理战略？如何创新学科交叉

培养模式？如何建立与研究热点动态匹配的评价体

系？研究结论旨在为 ＨＡＩ领域的科技人才培养、评

价和国际合作提供可操作的建议，推动全球 ＨＡＩ防

控能力的提升。

１　资料与方法

１．１　 数据来源　 文献来源于 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ

（ＷｏＳ）核心合集，包括ＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘＥｘ

ｐａｎｄｅｄ （ＳＣＩＥＸＰＡＮＤＥＤ）与 ＥｍｅｒｇｉｎｇＳｏｕｒｃｅｓ

ＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ（ＥＳＣＩ），其权威的文献类型与完整

的引文信息可满足分析需求。

１．２　检索策略　检索时间为２０２０年１月—２０２５

年１月，检索式：ＴＳ＝（“ｈｏｓｐｉｔａｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ”ＯＲ “ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”ＯＲ “ｎｏｓｏ

ｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”ＯＲ “ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ”），数据库为 ＷｏＳＣｏｒｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ。所有检索
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在２０２５年２月５日一次性完成，以避免数据库动态

更新带来的偏差。

１．３　文献筛选标准　纳入标准：①与 ＨＡＩ／医疗相

关感染直接相关；②符合检索时间。排除标准：①综

述、会议摘要、社论、通讯等非研究性论文；②主题不

符；③重复记录。

１．４　数据提取与处理　下载 ＷｏＳ检索所得原始记

录（含题名、作者、机构、摘要、关键词、参考文献等），

剔除重复及不相关记录后，使用 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ
［１４］、

Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ
［１５］（Ｒ４．４．０）进行分析。

２　结果

２．１　一般情况　通过 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ检索，共获得

１１４１０篇文献。经过人工复核，包括阅读标题、ＤＯＩ

和论文摘要，剔除重复和不相关的记录，并排除非

“ａｒｔｉｃｌｅ”类型的文献，最终获得９５６６篇有效文献。

２．２　发文量　自２０２０年初以来，全球关于ＨＡＩ研

究的学术产出经历了快速增长后趋于稳定。具体来

看，该领域的研究在ＣＯＶＩＤ１９疫情元年（２０２０年）

即获得学界广泛关注，年发文量达到１７５６篇。研

究热度在次年迅速攀升，并于２０２１年达到峰值，全

年共发表相关文献２０３６篇。此后，发文量略有回

落，２０２２、２０２３年的发文量分别为１９０４、１７８９篇。

至２０２４年，发文量小幅回升至１８５７篇。总体而

言，尽管发文量在２０２１年达到顶峰后有所波动，但

近五年均保持在年均１８００篇以上的高位水平，表

明ＣＯＶＩＤ１９疫情背景下的 ＨＡＩ问题已成为一个

持续受到高度关注的重要研究领域。见图１Ａ。

２．３　国家分布　本研究对ＣＯＶＩＤ１９疫情背景下

ＨＡＩ研究领域的国家／地区发文量与总被引频次进

行了统计分析。全球文献分布显示出明显的集中趋

势。中国和美国是发文量最多的两个国家，分别发

表了１２８７、１２２４篇。其中，中国以１１５５篇合作发

文居首，美国则以２０１篇独立发文领先。印度（６８４

篇）、伊朗（４４１篇）和巴西（３７４篇）等国家构成第二

梯队。数据显示，国际合作是该领域的主要研究模

式，排名前十的国家中，多国合作发表的论文数量均

超过单国独立发表的数量。见图１Ｂ。

在学术影响力方面，以总被引频次作为衡量指

标（见图１Ｃ），发文量靠前的国家通常也具有较高的

总被引频次。中国的相关研究总被引频次最高，达

到２１１３０次，其次是美国，为１２８２４次。值得注意

的是，部分国家的总被引频次排名高于其发文量排

名。例如，英国的总发文量排名第７，但其总被引频

次（４５６３次）位居第３；意大利的发文量排名第６，而

其被引频次则排名第４。此外，澳大利亚的总发文

量未进入前十，但其总被引频次（２２７２次）位列第

１０，这些数据客观反映了不同国家研究成果的相对

影响力。

２．４　学者分布　为识别 ＣＯＶＩＤ１９疫情背景下

ＨＡＩ研究领域的核心力量，本研究统计了学者的发

文量。该领域呈现出明显的“核心－边缘”结构，发

文量排名前１０的学者共发表了３５５篇论文。其中，

ＷａｎｇＹ以５３篇论文位居榜首，是该领域最活跃的

作者。紧随其后的是ＺｈａｎｇＹ（３９篇）、ＬｉＪ（３６篇）、

ＬｉｕＹ（３５篇）等多位高产的中国学者。值得注意的

是，德国学者ＧａｓｔｍｅｉｅｒＰ是唯一进入前十的非华

裔学者，其发文量为３１篇，与ＹａｎｇＬ并列第六，显

示该领域的研究也吸引了国际学者的关注和参与。

见图１Ｄ。

２．５　高被引文献　为识别近五年内 ＨＡＩ研究领域

的学术前沿，本研究分析了总被引频次排名前１０的

文献（见表１）。分析结果显示，该领域高影响力的

文献表现出明显的“头雁效应”，其总被引频次在

２２９～５２４４次。其中，绝大多数（９／１０）文献发表于

２０２０—２０２１年，构成了该领域的早期知识基础。

ＹａｎｇＸＢ等于２０２０年在《ＴｈｅＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ》上发表的关于武汉重症患者临床过程的

研究（ＴＣ＝５２４４），以及ＪｉｎＹＨ等发表的诊疗快速

指南（ＴＣ＝２６３２），由于其时效性和奠基性，成为被

引用最广泛的学术成果。ＹａｎｇＸＢ的研究发现，新

型冠状病毒肺炎患者中 ＨＡＩ高发，并首次强调了

ＨＡＩ对ＣＯＶＩＤ１９病情发展的重要影响。从研究

主题来看，这些高被引文献主要集中在三个方面：一

是分析 ＣＯＶＩＤ１９疫情与 ＨＡＩ的直接关联（如

ＹａｎｇＸＢ，２０２０）；二是疫情期间对 ＨＡＩ相关感染

途径的研究，包括手卫生、呼吸机传播和集中隔离

（如 ＧｒａｓｓｅｌｌｉＧ，２０２１； ＷｅｉｎｅｒＬａｓｔｉｎｇｅｒ ＬＭ，

２０２２）；三是对 ＨＡＩ病原体监测及耐药机制的研究

（如 ＭｅｎｇＬ，２０２０；ＬａｍＭＭＣ，２０２１）。值得注意

的是，这些文献均发表在《ＴｈｅＬａｎｃｅｔ》系列期刊和

《ＮａｔｕｒｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ》等国际顶级医学期刊上，

表明该领域的高质量研究成果得到了主流学术界的

广泛认可。
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图１　２０２０年１月—２０２５年１月全球关于 ＨＡＩ研究的学术产出情况

犉犻犵狌狉犲１　ＡｃａｄｅｍｉｃｏｕｔｐｕｔｏｆｇｌｏｂａｌＨＡＩｒｅｓｅａｒｃｈｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２５

表１　２０２０年１月—２０２５年１月全球 ＨＡＩ研究领域总被引频次排名前１０的文献情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｃｉｔｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｇｌｏｂａｌＨＡＩｒｅｓｅａｒｃｈｆｉｅｌｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２５

序号 作者（发表年份） 发表期刊 论文题名
总被引

频次

年被引

频次

１ Ｙａｎｇ等
［１２］（２０２０） ＴｈｅＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎ

ｔｅｒｅｄ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

５２４４ ８７４．０

２ Ｊｉｎ等［１６］（２０２０） ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ Ａｒａｐｉｄａｄｖｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ

（ｓｔａｎｄａｒｄｖｅｒｓｉｏｎ）

２６３２ ４３８．７

３ Ｍｅｎｇ等
［１７］（２０２０） ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｅｎｔａｌＲｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）：ｅｍｅｒｇｉｎｇａｎｄｆｕ

ｔｕｒｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｆｏｒｄｅｎｔａｌａｎｄｏｒａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ

９５４ １５９．０

４ Ｌａｍ等［１８］（２０２１） ＮａｔｕｒｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ Ａｇｅｎｏｍｉｃｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｓｐｅｃｉｅｓｃｏｍｐｌｅｘ

５３６ １０７．２

５ ＷｅｉｎｅｒＬａｓｔｉｎｇｅｒ

等［１９］（２０２０）

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ＆ Ｈｏｓｐｉ

ｔａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｓｕｍｍａｒｙｏｆｄａｔａｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｔｏｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，２０１５－２０１７

４１５ ６９．２

６ Ｓｕｄ等［２０］（２０２０） ＴｈｅＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌｏｇｙ Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｌａｙｓｉｎｔｈｅ２ｗｅｅｋｗａｉｔｃａｎｃｅｒｒｅｆｅｒｒａｌｐａｔｈｗａｙ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｏｎｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｔｈｅ

ＵＫ：ａｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ

３４８ ５８．０

７ Ｃａｏ等［２１］（２０２０） ＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ１０２ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ

３００ ５０．０

８ Ｇｒａｓｓｅｌｌｉ［２２］（２０２１） Ｃｈｅｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＯＶＩＤ１９

２５２ ５０．４

９ Ｒｏｕｚé等［２３］（２０２１） ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ：ａＥｕｒｏｐｅａｎｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

２５１ ５０．２

１０ ＷｅｉｎｅｒＬａｓｔｉｎｇｅｒ

等［２４］（２０２２）

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ＆ Ｈｏｓｐｉ

ｔａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ （ＣＯＶＩＤ１９）ｏｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ２０２０：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｄａｔａ

ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ

２２９ ５７．２
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２．６　研究热点　对纳入文献的关键词进行词频统

计与分析，识别近五年 ＨＡＩ领域的研究焦点。为确

保分析的全面性，本研究同时对作者关键词和扩展

关键词进行了统计。作者关键词中，“ＣＯＶＩＤ１９”

（频次＝７３７）和“ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”（医院感染，

频次＝６６８）是最高的关键词。此外，“ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ”（抗菌药物耐药性，频次＝４６１）和“ａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ”（抗生素耐药性，频次＝３８４）的出

现频率也很高，这一发现得到了扩展关键词中“ｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ”（耐药性，频次＝５５６）的支持。具体到病原

体层面，“犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪”（铜绿假单胞

菌，频次＝４０５）和“犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻”（鲍曼

不动杆菌，频次＝３９８）是研究关注的重点菌株，而对

“ｂｉｏｆｌｉｍ”（生物膜，频次＝３０３）的研究则深入到了其

耐药机制层面。扩展关键词的分析还揭示了更宏观

的研究维度，包括“ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ”（流行病学，频次＝

７０８）、“ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ”（风险因素，频次＝６０９）等流行

病学探究，以及对“ｍｏｒｔａｌｉｔｙ”（死亡率，频次＝５１６）

和“ｉｍｐａｃｔ”（影响，频次＝５９７）等临床结局的关注。

此外，本研究通过关键词共现网络图谱揭示了

近五年ＨＡＩ研究的两大核心主题方向，形成了两个

联系紧密但又相对独立的聚类（见图２）。第一个聚

类（蓝色）专注于 ＨＡＩ的临床流行病学与防控管理，

核心节点包括“ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ”（风险因素）、“ｉｍｐａｃｔ”

（影响）和“ｍｏｒｔａｌｉｔｙ”（死亡率），并与其他关键词如

“ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ”（预防）、“ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ”（监测）和“ｍａ

ｎａｇｅｍｅｎｔ”（管理）紧密相关，描绘了一条从“风险识

别－影响评估－预防控制”的宏观研究路径。相对

应地，第二个聚类（红色）深入探讨病原微生物特征

与耐药性机制的微观层面，以“ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ”（耐药性）

和“ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ”（流行病学）为中心，突出抗菌药

物耐药性这一关键问题。研究对象不仅涵盖

“犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊”（金 黄 色 葡 萄 球 菌）、

“犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪”（铜绿假单胞菌）等常见

病原体，还涉及“ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ”（传播）、“ｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓ”（机制）及“ｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎ”（生物膜形成）

等分子机制，形成了“特定病原体－耐药性分析－机

制探索”的研究前沿。
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图２　２０２０年１月—２０２５年１月全球 ＨＡＩ研究的核心主题方向聚类分析
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２．７　国家合作　为揭示近五年内全球ＨＡＩ研究的

合作格局，本研究构建了发文国家／地区的合作网络

图（见图３）。该网络直观展示了以少数高产出国家

为中心、多数国家广泛参与的“核心－边缘”结构。

从节点大小和网络中心性来看，美国（ＵＳＡ）和中国

（Ｃｈｉｎａ）是该领域发文量最高、合作关系最核心的两

个国家，在全球研究中占据主导地位。美国的合作

网络覆盖广泛，与英国、加拿大等传统科技强国联系

紧密；中国也与美国及多个欧亚国家建立了密切的

合作。紧随其后，印度（Ｉｎｄｉａ）、英国（ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇ

ｄｏｍ）、意大利（Ｉｔａｌｙ）和西班牙（Ｓｐａｉｎ）等构成了网络

中的次级核心，是重要的学术产出贡献者。此外，网
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络中还形成了以英国、德国、法国、意大利等国为代表

的欧洲区域性合作集群，其内部联系十分紧密。总体

而言，该领域已形成以中美为双核引领、欧洲紧密协

作、全球广泛参与的多中心、广覆盖的国际合作格局。
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图３　２０２０年１月—２０２５年１月全球 ＨＡＩ研究发文国家／地区的合作网络图
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２．８　概念结构地图　基于多重对应分析绘制的概

念结构地图共纳入３３个高频关键词，主要沿Ｄｉｍ１

（贡献率０．５６％）和Ｄｉｍ２（贡献率０．４４％）两个维

度展开，初步揭示了ＣＯＶＩＤ１９ＨＡＩ研究中的知识

图谱与研究主题分化特征。总体来看，关键词在二

维坐标系中呈现出相对集中的两极分布：左侧以人

员行为／认知类词汇为核心，右侧以物理－材料类词

汇为核心，反映了研究对“人－物”双维度的关注。

进一步细分可识别五大子集群。其中最大的子集群

为蓝色部分的人员认知与防护行为集群，包含

“ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ”“ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ”“ｂｅｈａｖｉｏｒ”“ｎｕｒｓｉｎｇ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ”“ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ”“ｂａｒｒｉｅｒｓ”“ａｗａｒｅ

ｎｅｓｓ”“ｂｅｌｉｅｆｓ”“ａｎｘｉｅｔｙ”“ｒｉｓｋｓ”“ｓｔａｆｆ”等节点。节

点间距离较近，表明研究者频繁同时关注医护人员

的知识水平、行为表现及其对 ＨＡＩ防控标准预防措

施执行的阻碍与心理因素。见图４。
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图４　２０２０年１月—２０２５年１月全球 ＨＡＩ研究的概念结构地图

犉犻犵狌狉犲４　ＣｏｎｃｅｐｔｕａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｍａｐｏｆｇｌｏｂａｌＨＡＩｒｅｓｅａｒｃｈｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２５

·５５２１·中国感染控制杂志２０２５年９月第２４卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２５



３　讨论

本研究首次将文献计量学分析与科技人才发展

战略深度融合，基于对２０２０—２０２５年全球 ＨＡＩ研

究热点的系统梳理（共９５６６篇文献），从人才角度

探讨了该领域的人才分布特征、合作模式和发展需

求，为建立适应研究趋势的人才体系提供了量化依

据和战略构想。

３．１　核心发现的人才维度解读　全球ＨＡＩ研究呈

现出“爆发增长—高位稳定”的特征（２０２１年达到峰

值后，年均发表超过１８００篇）。本质上反映了人才

供给与研究需求之间的动态适应过程。ＣＯＶＩＤ１９

疫情初期（２０２０—２０２１年）的发文激增，展示了全球

人才对突发公共卫生事件的快速反应能力。而在高

位平台期的持续产出［２５］，则依赖于稳定的人才梯队

支持。中美双核心格局（分别发表１２８７、１２２４篇）

的形成，不仅源于科研资源的投入，更在于两国在人

才战略上的差异化优势：中国凭借丰富的临床资源

和高效的团队合作，培养了如 ＷａｎｇＹ这样的高产

学者（共发表５３篇），在数据积累和防控实践中占据

优势；美国则依靠基础研究底蕴和跨国协作网络，在

机制探索和顶尖成果产出（如《ＮａｔｕｒｅＣｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｏｎｓ》论文）方面保持领先地位。

研究热点的“双主线并行”特征（临床流行病学

与耐药机制）对人才能力提出了复合型要求。高频

关键词“抗菌药物耐药性”（４６１次）和“风险因素”

（６０９次）的聚类分布表明，亟需两类人才：一是擅长

临床数据挖掘与防控方案设计的应用型人才，二是

专注于铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌耐药机制的基

础研究人才。然而，当前人才体系存在明显短板：高

产出作者中跨学科背景者占比不足３０％，国际合作

主要集中在中美欧（见图３合作网络），对亚非拉新

兴研究力量的整合度较低，这与解决耐药性等全球

性问题的需求存在差距。

３．２　与既往人才研究的对比与突破　相较于传统

的人才研究，本研究的创新在于：（１）从“静态描述”

到“动态关联”。既往研究多聚焦单一国家的人才数

量与结构，而本研究通过关键词共现网络（图２红蓝

聚类），首次揭示研究热点与人才能力需求的动态匹

配关系———例如“生物膜”（３０３次）等机制类关键词

的高频出现，要求人才具备微生物学与分子生物学

交叉背景，这与疫情早期对临床流行病学人才（关注

“死亡率”“防控”）的需求形成显著差异。（２）从“个

体评价”到“系统战略”。现有研究多关注学者个人

学术产出（如高被引文献），本研究则上升至“战略－

体系”层面，提出“人才－项目－数据”三位一体管理

机制（如依托《ＴｈｅＬａｎｃｅｔ》合作项目嵌入人才互

访），这一构想既吸收了中国合作发文量领先（１１５５

篇）的经验，也借鉴了欧洲区域性集群的协作模式，

更具全球适用性。

与其他公共卫生领域（如艾滋病、结核病）的人

才研究相比，ＨＡＩ领域的特殊性在于：首先，即时性

与长效性的平衡。既需要像ＪｉｎＹＨ 团队（２０２０年

诊疗指南，被引２６３２次）那样能快速响应疫情的

“应急型人才”，也需要深耕耐药基因机制的“深耕型

人才”，这要求人才培养必须兼顾短期需求与长期储

备。其次，跨学科融合的深度。单一学科人才难以

满足“风险因素识别－耐药菌检测－防控方案落地”

的全链条需求，而本研究提出的“医院感染防控＋

Ｘ”新医科专业，正是针对这一痛点设计，填补了学

科交叉培养的空白［２６］。

３．３　人才发展战略的实践意义与创新启示　本研

究构建的“科技人才发展战略”框架，具有以下三方

面的实践价值：第一，精准匹配研究热点。基于“临

床流行病学”和“耐药机制”双主线，提出“弹性人才

调配机制”和“领域－阶段差异化评价”，解决了当前

人才供给与研究需求脱节的问题。例如，针对２０２４

年回升的发文量（１８５７篇）中占比增加的“耐药基

因研究”，可以通过增设“耐药基因发现数量”的评价

指标，引导人才向机制探索方向倾斜。第二，提高国

际合作效率。“全球医院感染防控人才联盟”这一理

念，充分利用了中美在合作网络中的核心地位（见图

３），并借鉴了欧洲区域性集群的运作经验。通过设

立亚太和欧美分中心，可以打破数据壁垒（如整合中

国临床数据与欧美基础研究资源），加速对铜绿假单

胞菌等重点病原体的研究突破。第三，优化人才生

态系统。本硕博项目与“科研成果－防控成效”转化

评估相结合，能够实现“培养－使用－评价”的闭环。

例如，将 ＷｅｉｎｅｒＬａｓｔｉｎｇｅｒＬＭ 的全国性监测数据

（２０２２年文献）作为实践教学案例，既能提升人才的

实践能力，又能通过“感染率降低”这一指标确保研

究成果转化。

３．４　研究局限性与未来方向　本研究的局限性包

括：首先，人才维度分析主要依赖于文献的外部特征

（如作者、机构），而缺乏对个人成长轨迹（如教育背

景、职业发展）的深入追踪；其次，未考虑科研基金、

专利等辅助评价指标，这可能影响战略建议的全面
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性。未来研究可以结合问卷调查和机构访谈，补充

人才培养的质性数据，并扩展数据库范围（例如纳入

Ｓｃｏｐｕｓ中的非英文文献），以便更准确地描绘全球

人才生态系统。

尽管存在局限，本研究仍为ＨＡＩ领域的科技人

才发展提供了全新视角。人才战略的核心在于“与

研究热点动态共振”，即不仅要匹配当前的“耐药性”

和“风险因素”等研究焦点，还需预判“长期新型冠状

病毒感染与 ＨＡＩ关联”等新兴方向。通过管理机制

创新、培养模式改革和评价体系优化，最终构建一支

“临床能防控、基础能攻坚、国际能协作”的复合型人

才队伍，为全球 ＨＡＩ防控提供持续的智力支持。

综上所述，近五年全球ＨＡＩ研究在数量和质量

上都取得了显著进展。年均发表的文献超过１８００

篇，形成了以中美为核心、欧洲为重要合作区域的全

球研究格局。中国学者通过高产（如 ＷａｎｇＹ等学

者）和高影响力的成果（如ＹａｎｇＸＢ团队的高被引

论文），在这一领域中发挥了关键作用。研究热点主

要集中在两个方面：一是以“风险因素”和“死亡率”

为中心的临床流行病学与防控管理；二是以“抗菌药

物耐药性”为中心的病原微生物机制研究，重点包括

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等。这些研究已成为

推动该领域发展的核心动力。

从人才维度来看，全球ＨＡＩ领域的科技人才体

系正在从“应急响应型”向“系统攻坚型”转型。目

前，这一人才群体表现出强烈的国际合作意愿（主要

体现在中美双核心合作网络）以及显著的研究产出

能力（前１０学者共发表３５５篇论文）。然而，在跨学

科适配性（例如临床与微生物学交叉领域的人才短

缺）、动态响应能力（与研究热点的实时匹配度）以及

全球资源整合能力（对新兴研究国家的协同不足）方

面，仍然存在一些短板。

基于此，构建适应研究趋势的科技人才发展战

略至关重要。在管理层面，应以中美为核心，建立

“全球医院感染防控人才联盟”，通过“人才－项目－

数据”三位一体机制加强跨国合作，重点支持耐药机

制等跨学科研究。在培养层面，应创新“医院感染防

控＋Ｘ”学科交叉模式，利用高被引文献的研究方法

（如《ＴｈｅＬａｎｃｅｔ》的临床特征分析和《ＮａｔｕｒｅＣｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ》的机制研究），培养具备临床防控与基

础研究能力的复合型人才。在评价层面，需要建立多

维度动态体系，将学术影响力（如顶级期刊发表和引

用次数）与实际贡献（如耐药菌防控效果）结合，实现

与“临床流行病学”和“耐药机制”双主线的精准匹配。

本研究的结论不仅为 ＨＡＩ领域的科研布局提

供了方向指导，还从人才角度为该领域的可持续发

展提供了行动框架。通过系统化的科技人才战略设

计，可以充分发挥中美两国的核心人才潜力，促进全

球学者在临床防控创新和病原体机制探索方面形成

合力，从而提升全球 ＨＡＩ防控水平，为应对未来的

公共卫生挑战提供坚实的人才支持。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＡｌｌｅｇｒａｎｚｉＢ，ＢａｇｈｅｒｉＮｅｊａｄＳ，ＣｏｍｂｅｓｃｕｒｅＣ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｄｅｎ

ｏｆｅｎｄｅｍｉｃｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎ

ｔｒｉｅｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，

３７７（９７６１）：２２８－２４１．

［２］　ＭａｇｉｌｌＳＳ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ，ＢａｍｂｅｒｇＷ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｔａｔｅｐｏｉｎｔ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１４，３７０（１３）：１１９８－１２０８．

［３］　ＢａｌａｋｒｉｓｈｎａｎＶＳ．ＷＨＯ’ｓｆｉｒｓｔｇｌｏｂａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，２２（８）：１１２２．

［４］　ＨｏｌｍｅｓＡＨ，ＭｏｏｒｅＬＳＰ，ＳｕｎｄｓｆｊｏｒｄＡ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ

ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｄｒｉｖｅｒｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８７（１００１４）：１７６－１８７．

［５］　ＭａｇａｌｈｅｓＢ，ＶａｌｏｔＢ，ＡｂｄｅｌｂａｒｙＭＭＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ

ｓｔａｎｄａｒｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｔｙｐｉｎｇａｎｄｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｔｏｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，８：３．

［６］　ＣａｓｓｉｎｉＡ，ＰｌａｃｈｏｕｒａｓＤ，ＥｃｋｍａｎｎｓＴ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｓｉｘ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｈｅａｌｔｈ：ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ

ｔｈｒｏｕｇｈａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１６，１３（１０）：ｅ１００２１５０．

［７］　ＺｉｍｌｉｃｈｍａｎＥ，ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＤ，ＴａｍｉｒＯ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｓｔｓａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌｉｍ

ｐａｃｔｏｎｔｈｅＵＳｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，

２０１３，１７３（２２）：２０３９－２０４６．

［８］　ＣｉｏｔｔｉＭ，ＣｉｃｃｏｚｚｉＭ，ＴｅｒｒｉｎｏｎｉＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ

ｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＣｌｉｎＬａｂＳｃｉ，２０２０，５７（６）：３６５－３８８．

［９］　ＦａｋｉｈＭＧ，ＢｕｆａｌｉｎｏＡ，ＳｔｕｒｍＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ

２０１９ （ＣＯＶＩＤ１９）ｐａｎｄｅｍｉｃ，ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＣＬＡＢＳＩ），ａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＵＴＩ）：ｔｈｅｕｒｇｅｎｔｎｅｅｄｔｏｒｅｆｏｃｕｓｏｎｈａｒｄ

ｗｉｒｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｏｒｔｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０２２，４３（１）：２６－３１．

［１０］ＤａｖｉｓＨＥ，ＭｃＣｏｒｋｅｌｌＬ，ＶｏｇｅｌＪＭ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇＣＯＶＩＤ：ｍａ

ｊｏｒｆｉｎｄｉｎｇｓ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，２１（３）：１３３－１４６．

［１１］ＢａｏＹＪ，ＬｉｎｇＹ，ＣｈｅｎＹＹ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃａｎｔｉｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ

ａｎｔｉｂｏｄｙｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

·７５２１·中国感染控制杂志２０２５年９月第２４卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２５



２０２１，１０３：５４０－５４８．

［１２］ＹａｎｇＸＢ，ＹｕＹ，ＸｕＪＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕ

ｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｄ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２０，８（５）：４７５－４８１．

［１３］ＤｏｎｔｈｕＮ，ＫｕｍａｒＳ，ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＤ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｃｏｎｄｕｃｔａ

ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＢｕｓ

Ｒｅｓ，２０２１，１３３：２８５－２９６．

［１４］ＶａｎＥｃｋＮＪ，ＷａｌｔｍａｎＬ．Ｓｏｆｔｗａｒｅｓｕｒｖｅｙ：ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ，ａ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｔｏｍｅ

ｔｒｉｃｓ，２０１０，８４（２）：５２３－５３８．

［１５］ＡｒｉａＭ，ＣｕｃｃｕｒｕｌｌｏＣ．Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ：ａｎＲｔｏｏｌｆｏｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎ

ｓｉｖｅｓｃｉｅｎｃｅｍａｐｐｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｏｒｍｅｔｒ，２０１７，１１（４）：

９５９－９７５．

［１６］ＪｉｎＹＨ，ＣａｉＬ，ＣｈｅｎｇＺＳ，ｅｔａｌ．Ａｒａｐｉｄａｄｖｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９

ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（Ｓｔａｎｄａｒｄｖｅｒｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０２０，７（１）：４．

［１７］ＭｅｎｇＬ，ＨｕａＦ，ＢｉａｎＺ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ

１９）：ｅｍｅｒｇｉｎｇａｎｄｆｕｔｕｒｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｆｏｒｄｅｎｔａｌａｎｄｏｒａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＲｅｓ，２０２０，９９（５）：４８１－４８７．

［１８］Ｌａｍ ＭＭＣ，ＷｉｃｋＲＲ，ＷａｔｔｓＳＣ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｎｏｍｉｃｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｓｐｅｃｉｅｓｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２１，

１２（１）：４１８８．

［１９］ＷｅｉｎｅｒＬａｓｔｉｎｇｅｒＬＭ，ＡｂｎｅｒＳ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｕｌｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｓｕｍｍａｒｙｏｆｄａｔａｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，２０１５－２０１７［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２０，４１（１）：１－１８．

［２０］ＳｕｄＡ，ＴｏｒｒＢ，ＪｏｎｅｓＭＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｌａｙｓｉｎｔｈｅ２

ｗｅｅｋｗａｉｔｃａｎｃｅｒｒｅｆｅｒｒａｌｐａｔｈｗａｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ

ｄｅｍｉｃｏｎｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｔｈｅＵＫ：ａｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０２０，２１（８）：１０３５－１０４４．

［２１］ＣａｏＪＬ，ＴｕＷＪ，ＣｈｅｎｇＷＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｈｏｒｔ

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ１０２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ｉｎ

Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，７１（１５）：７４８－７５５．

［２２］ＧｒａｓｓｅｌｌｉＧ，ＳｃａｒａｖｉｌｌｉＶ，ＭａｎｇｉｏｎｉＤ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｐｉｔａｌａｃ

ｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２０２１，１６０（２）：４５４－４６５．

［２３］ＲｏｕｚéＡ，ＭａｒｔｉｎＬｏｅｃｈｅｓＩ，ＰｏｖｏａＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａＥｕｒｏｐｅａｎｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０２１，４７（２）：

１８８－１９８．

［２４］ＷｅｉｎｅｒＬａｓｔｉｎｇｅｒＬＭ，ＰａｔｔａｂｉｒａｍａｎＶ，ＫｏｎｎｏｒＲＹ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ （ＣＯＶＩＤ１９）ｏｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ２０２０：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｄａｔａｒｅ

ｐｏｒｔｅｄｔｏｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２２，４３（１）：１２－２５．

［２５］ＣａｌｌａｗａｙＥ．ＣＯＶＩＤ’ｓｆｕｔｕｒｅ：ｍｉｎｉｗａｖｅｓｒａｔｈｅｒｔｈａｎｓｅａｓｏｎａｌ

ｓｕｒｇｅｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０２３，６１７（７９６０）：２２９－２３０．

［２６］ＨａｌｄａｎｅＶ，ＤｅＦｏｏＣ，ＡｂｄａｌｌａＳＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｓｒｅ

ｓｉｌｉｅｎｃｅｉｎｍａｎａｇｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍ２８

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０２１，２７（６）：９６４－９８０．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：刘铭仁，王云皓，刘园园．２０２０—２０２５年全球医院

感染领域研究热点—基于科技人才维度的系统探索［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２５，２４（９）：１２５０－１２５８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５２７４１．

犆犻狋犲狋犺犻狊 犪狉狋犻犮犾犲 犪狊：ＬＩＵ Ｍｉｎｇｒｅｎ， ＷＡＮＧ Ｙｕｎｈａｏ，ＬＩＵ

Ｙｕａｎｙｕａｎ．Ｇｌｏｂａｌｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔｓｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２５：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌｔａｌｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２５，２４（９）：１２５０－１２５８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５２７４１．

·８５２１· 中国感染控制杂志２０２５年９月第２４卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２５


