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［摘　要］　目的　医院感染暴发事件对医疗领域构成重大威胁。本文旨在提供一种新视角，解释医院感染暴发事

件因果路径，并寻求有效预防和控制策略。方法　采用文献研究法收集医院感染暴发事件案例，运用清晰集定性

比较分析探讨危险因素之间的相互作用。结果　消毒、隔离、手卫生、管理和制度不到位以及抗菌药物使用不合

理、进行侵入性操作、患者免疫功能低下是医院感染暴发事件的前因。组态分析揭示医院感染暴发事件与危险因

素之间存在四条路径，归纳为隔管协同型和多因共促型两种类型。结论　预防和控制医院感染暴发应注意人员隔

离（包括患者隔离和医务人员防护）与管理的协同作用，做好消毒和隔离工作，合理使用抗菌药物，防止危险因素组

合导致感染暴发。
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　　即使医疗体系最先进的国家也难以完全避免医 院感染暴发［１］。医院感染暴发的成因机制复杂，涉
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及病原体传播、医护人员操作规范性、环境卫生条

件，以及患者免疫状态等诸多因素［２３］。传统的定量

回归分析方法侧重于单一因素的净效应，难以捕捉

现实变量间的非线性组合关系，未能充分揭示各组

态路径与结果之间的复杂因果关联。因此，本研究

采用清晰集定性比较分析方法（ｃｒｉｓｐｓｅｔｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｃｓＱＣＡ），旨在深入探讨危险

因素之间的复杂组合关系，捕捉医院感染暴发事件

的多重因果路径，为医院感染暴发的预防和控制提

供科学依据与决策支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　在中国知网、万方和维普网等数据

库以“医院感染暴发”为关键词进行检索，按照“当短

时间内在医疗机构或其科室的患者中发生３例及以

上同种同源感染病例即可确认为医院感染暴发”的

标准，检索近１０年（２０１４—２０２３年）相关文献，并剔

除同一事件重复报道文献及与本研究无关事件，筛

选出医院感染暴发事件作为本次研究对象。

１．２　危险因素识别　对事件中出现的危险因素进

行识别、整理，合并相似因素，确定“消毒不到位”“隔

离不到位”“抗菌药物使用不合理”“手卫生不到位”

“进行侵入性操作”“患者免疫功能低下”“管理和制

度不到位”７项危险因素作为条件变量，以医院感染

暴发案例中的感染人数为结果变量，根据《医院感染

暴发报告及处置管理规范》中关于不同规模感染事

件上报时限的差异性规定，将感染人数≥１０的暴发

事件定义为严重暴发，赋值１，共有２４个案例；感染

人数＜１０的暴发事件定义为较严重暴发，赋值为０，

共有７０个案例。

１．３　研究方法　定性比较分析（ＱＣＡ）由社会学家

Ｒａｇｉｎ１９８７年开创，融合了定性分析和定量研究的

优势［４］，通过小样本数据构建因果关系，认为一个现

象的出现往往是多种原因共同作用的结果。本研究

所有变量均为二分类变量，因此使用ｃｓＱＣＡ方法探

讨医院感染暴发危险因素的组态效应。首先对各变

量进行必要性分析，通常认为一致性＞０．９００的条

件变量为结果产生的必要条件［５］，即当结果发生时，

该条件一定存在［６］。若单变量均不能构成医院感染

暴发事件的必要条件，则需组合后进行条件组态的

充分性分析才能够较为有效地解释医院感染暴发事

件的发生。本研究将分析医院感染暴发事件的条件

组合一致性阈值设为０．８００，频数阈值设为１
［７］。

ＱＣＡ的分析结果包括简约解、中间解和复杂解３

种。中间解体现了简约解的内容，并且是复杂解的一

部分，因此本研究以中间解为中心，简单解为辅助进

行组态分析，并依据Ｆｕｒｎａｒｉ等
［８］提出的组态理论化

过程，对发现的组态进行归纳命名，使用Ｒａｇｉｎ等
［９］

提出的结果呈现形式。

１．４　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０２１对数据资料进

行整理汇总，应用ｆｓＱＣＡ３．０软件对各个危险因素

之间的组态关系进行分析。

２　结果

２．１　近１０年医院感染暴发基本情况　共检索到近

１０年（２０１４—２０２３年）相关文献３２８篇，剔除同一事

件重复报道文献及与本研究无关事件，最终保留９４

篇文献，１０２１例感染患者。感染暴发出现最多的

季节为夏季（３２．３％）；主要的感染部位为呼吸道

（３８．３％）、血液（１７．０％）；暴发科室主要集中在重症

监护病房（４２．６％）；暴发规模主要为１０人及以下

（７６．６％）；消毒、手卫生不到位是造成医院感染暴发

事件出现频率最高的原因。

２．２　单变量的必要性分析　本文选取的７个解释

变量及其相反情况一致性水平均＜０．９００，说明单个

解释变量不构成医院感染暴发事件的必要条件，不

足以独立解释医院感染暴发事件的发生逻辑，提示

医院感染暴发事件具有因果复杂性，与危险因素之

间存在多重并发因果关系，需要借助组态进一步分

析不同因素组合的多元组态路径如何引发医院感染

暴发事件。见表１。

２．３　条件变量组态分析　发生医院感染暴发事件

结果的总体一致性和单个路径的一致性均为１，见

表２，表明所有条件组态都是医院感染暴发事件发

生的充分条件，即若该条件存在，则结果必然发生。

每条路径由多种变量组成，说明医院感染暴发事件

由多条件组合造成。结果显示，导致医院感染暴发事

件的路径有４条，４条路经的总体覆盖度为０．３３３，表

明这４条组态可以解释约３３％的医院感染暴发事

件。为深入分析结果，基于各路径中核心条件的分

布情况将其归纳命名。将核心条件为隔离不到位、

管理和制度不到位的两条路径Ｎ１、Ｎ２归为一类，命

名为“隔管协同型”，将核心条件为消毒不到位、人员

隔离不到位、抗菌药物使用不合理的两条路径 Ｎ３、

Ｎ４归为一类，命名为“多因共促型”。
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表１　医院感染暴发事件单一变量必要性分析

犜犪犫犾犲１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｎｅｃｅｓｓｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｅｖｅｎｔｓ

条件变量 一致性 覆盖度

消毒不到位 ０．６６７ ０．２０１

隔离不到位 ０．７０８ ０．４７２

抗菌药物使用不合理 ０．１６７ ０．２３５

手卫生不到位 ０．４５８ ０．１９１

进行侵入性操作 ０．１６７ ０．１００

患者免疫功能低下 ０．４５８ ０．２６８

管理和制度不到位 ０．４１７ ０．３０３

条件变量 一致性 覆盖度

～消毒不到位 ０．３３３ ０．５３３

～隔离不到位 ０．２９２ ０．１２１

～抗菌药物使用不合理 ０．８３３ ０．２６０

～手卫生不到位 ０．５４２ ０．３５１

～进行侵入性操作 ０．８３３ ０．３７０

～患者免疫功能低下 ０．５４２ ０．２４５

～管理和制度不到位 ０．５８３ ０．２３０

　　注：～ 表示逻辑运算的“非”。

表２　医院感染暴发事件组态路径

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｌｐａｔｈｗａｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｅｖｅｎｔｓ

条件变量
隔管协同型

Ｎ１ Ｎ２

多因共促型

Ｎ３ Ｎ４

消毒不到位 － ▲ ● ●

隔离不到位 ● ● ● ●

抗菌药物使用不合理 ★ ★ ● ●

手卫生不到位 ▲ ◆ ◆ ◆

进行侵入性操作 ★ ★ ★ ◆

患者免疫功能低下 ★ － ★ ◆

管理和制度不到位 ● ● ◆ ◆

原始覆盖度 ０．１２５ ０．１２５ ０．０４２ ０．０４２

唯一覆盖度 ０．１２５ ０．１２５ ０．０４２ ０．０４２

一致性 １ １ １ １

总体覆盖度 ０．３３３

总体一致性 １

　　注：●表示核心条件存在，◆表示辅助条件存在，▲表示核心条

件不存在，★表示辅助条件不存在，－表示该条件可以存在也可以不

存在。

３　讨论

基于ＱＣＡ方法分析医院感染暴发事件危险因

素，发现７个条件变量均非必要条件，表明医院感染

暴发需要多因素协同作用。组态分析进一步识别出

４条导致感染暴发的路径，符合基于二手数据的研

究总体覆盖度０．３００以上的要求
［１０］，可归纳为“隔

管协同型”和“多因共促型”，其中，“隔离不到位”作

为核心条件存在于所有路径中，凸显了其在医院感

染暴发事件中的关键作用。此外，“消毒不到位”“抗

菌药物使用不合理”以及“管理和制度不到位”均作

为核心条件出现了两次，表明这些因素在医院感染

暴发事件中有重要影响。

“隔管协同型”路径包含两个子路径（Ｎ１、Ｎ２）。

隔离不到位、管理和制度不到位为该路径的核心条

件，即人员的隔离与管理的协同效应，对促成医院感

染暴发事件起到了重要推动作用，因此将其命名为

“隔管协同型”路径。该路径表明，即使环境与器械

消毒严格，抗菌药物使用合理且未进行侵入性操作，

如果人员隔离措施不到位、管理缺失，也可能造成医

院感染暴发。该路径能够解释约２５％的案例，且只

能由该路径解释。

“多因共促型”路径包含两个子路径（Ｎ３、Ｎ４）。

消毒不到位、人员隔离不到位、抗菌药物使用不合理

作为核心条件，在该路径中形成交叉影响的负面效

应，造成医院感染暴发事件的发生，因此将其命名为

“多因共促型”路径。路径Ｎ３表明，即使在未进行侵

入性操作、患者免疫功能正常的情况下，消毒、隔离不

到位以及抗菌药物使用不合理三项核心条件的共存，

可以引发医院感染暴发事件。路径Ｎ４则表明多种

因素形成合力，共同作用，引发医院感染暴发事件。

３．１　“隔管协同型”医院感染暴发事件组态路径

分析　该路径是指医院感染暴发事件由核心条件

变量“隔离”与“管理”协同失效导致。隔离与管理

的协同失效涉及制度、执行、资源、文化等多个层

面。未有效隔离的感染患者可通过接触方式传播

病原体［１１］，医务人员防护缺失则显著增加职业暴露

风险［１２］，导致医院感染暴发。管理不到位涵盖多个

方面，包括组织建设缺陷、人员教育培训不足、监督

不力等。隔离与管理存在显著交互作用，当制度设

计模糊、监督机制缺失时，医务人员会放松警惕，隔

离流程执行不严格，同时患者分区管理混乱［１３］。管

理缺陷削弱了执行层的防御能力，而执行偏差进一

·９７３１·中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５



步暴露管理漏洞，增加管理难度［１４］，导致多层防御

失效，最终引起感染暴发。一起典型的腺病毒７型

感染引起的暴发疫情中，因预检分诊制度执行不力，

患者未能及时隔离治疗，导致４例住院患者及８名

医务人员感染。另一起典型案例由于信息上报延迟

未及时会诊，防护隔离不当，且感染专职人员紧缺，

导致病例预警调查和监控滞后引起麻疹疫情。

隔离与管理的协同作用是防控医院感染暴发的

关键。管理为隔离提供顶层设计和资源保障，而隔

离的落实则是管理目标的具体体现，二者相辅相成，

共同构建起医院感染防控的坚固防线。为了确保隔

离措施的规范执行，最大限度地降低感染暴发的风

险，医院管理层可以采取以下措施：组建跨学科感染

控制团队，加强对重点科室的督查，配置专职感染控

制护士及时指导隔离防护行为，建立智能监测－即

时反馈系统，安装智能摄像头自动识别防护漏洞并

及时反馈［１５］，通过数字化手段破解隔离措施与管理

效能的交互困境，辅助感染专职人员监督预警和追

踪调查；参照世界卫生组织（ＷＨＯ）患者安全报告

系统设计非惩罚性不良事件上报机制，鼓励医务人

员与患者进行自我监督和相互监督；将隔离合格率

与管理效能指标纳入科室绩效考核，与晋升、奖金挂

钩；加强专科医护人员培训，提高防控意识和能力，

及时上报可疑情况减少误诊。通过制度约束与技术

赋能的双重驱动，实现人员行为规范与管理体系优

化的协同共振。

３．２　“多因共促型”医院感染暴发事件组态路径

分析　此路径中，核心条件变量“消毒不到位”“人

员隔离缺失”“抗菌药物使用不合理”三者形成协同

效应，引发医院感染暴发。消毒不到位包括环境物

体表面的清洁和医疗器械的消毒等方面，使病原体

在物体表面大量繁殖，通过直接接触或空气传播，成

为医院感染暴发的重要诱因［１６１７］。隔离不到位加速

医患间传播［１８］，抗菌药物使用不合理使细菌产生耐

药性［１９］，形成治疗－传播恶性循环。三因素协同作

用导致医院感染暴发的可能性远超过单个因素风险

之和：消毒不足扩大病原体传播范围，隔离缺失增加

暴露概率，抗菌药物滥用大幅提升感染控制难度。

典型案例中，某新生儿病房因环境消毒不达标、

抗菌药物过度使用和病房布局缺陷，引发阴沟肠杆

菌医院感染暴发事件。挪威的一起疥疮医院感染暴

发事件中，织物处理不当与防护用品使用不规范形

成了传播链，加上药物使用不规范导致疫情失控。

神经内科一起暴发事件中，保洁员共用感染患者和非

感染患者区域的拖布头，给病原体传播创造了机会。

消毒、隔离和抗菌药物合理使用是医院感染防

控的核心措施，三者通过协同作用，共同构建多层

次、系统化的防御体系，阻断病原体传播，降低感染

风险，遏制感染暴发。消毒为隔离提供基础保障，隔

离为抗菌药物合理使用创造条件，抗菌药物合理使

用增强消毒和隔离的效果。在医院感染暴发防控

中，可以通过“隔离患者→强化消毒→精准用药”三

步联动，整合消毒记录、隔离执行数据、抗菌药物使

用和耐药性监测结果，生成实时风险地图，借助 ＡＩ

算法预测感染传播路径，实施最优防控组合；制定标

准化消毒流程，按场地制定消毒要求，引进新型消毒

设备和高效消毒技术，同时加强重点环节监控；对患

者分类实施精准隔离，优化隔离设施和管理，强化隔

离监督执行；建立多学科协作机制，推行精准用药策

略，加强用药监测与反馈，促进抗菌药物合理使用；

强化技术迭代与创新，引入机器人消毒、智能隔离手

环、ＡＩ辅助用药系统等新技术，协同提升医院感染

防控能力，降低医院感染暴发风险，保障医疗安全。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｒｅｐｏｒｔｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－０５－２３）［２０２５－０４－０１］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／９７８９２４００５１１６４．

［２］　ＬｅｅＭＨ，ＬｅｅＧＡ，ＬｅｅＳＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅ

ｃａｕｓｅｓｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｏｕｔｂｒｅａｋｓ

ｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：Ｂａｃｋｔｏｂａｓｉｃｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２０，１５（３）：ｅ０２２９９１１．

［３］　王雪玉，田芳英，赵明．全球铜绿假单胞菌医院感染暴发事件

的流行特征与应对策略［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１

（１２）：１１７１－１１７８．

ＷａｎｇＸＹ，ＴｉａｎＦＹ，ＺｈａｏＭ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｗｏｒｌｄｗｉｄｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（１２）：１１７１－１１７８．

［４］　杜运周，李佳馨，刘秋辰，等．复杂动态视角下的组态理论与

ＱＣＡ方法：研究进展与未来方向［Ｊ］．管理世界，２０２１，３７

（３）：１８０－１９７，１２－１３．

ＤｕＹＺ，ＬｉＪＸ，ＬｉｕＱＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｌｔｈｅｏｒｙａｎｄ

ＱＣＡｍｅｔｈｏｄｆｒｏｍａｃｏｍｐｌｅｘｄｙｎａｍｉｃｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｗｏｒｌｄ，２０２１，３７（３）：１８０－１９７，１２－１３．

［５］　周凌，簎怡．卫生事业发展影响因素研究———基于中东欧１７

国定性比较分析（ＱＣＡ）［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０２２，３９

（８）：５６１－５６５，５７２．

·０８３１· 中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５



ＺｈｏｕＬ，ＷｅｉＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｔｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＱＣＡａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１７

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓｉｎｃｅｎｔｒａｌａｎｄｅａｓｔｅｒｎＥｕｒｏｐｅａｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２２，３９（８）：５６１－５６５，５７２．

［６］　黄庆晨．新冠肺炎疫情下欧盟大众疑欧主义变化的影响因素

及路径探析———基于定性比较分析的视角［Ｄ］．北京：北京外

国语大学，２０２３．

ＨｕａｎｇＱＣ．Ｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐｏｐｕｌａｒｅｕｒｏｓｃｅｐｔｉｃｉｓｍｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａ

ｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｄ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＢｅｉｊｉｎｇＦｏｒｅｉｇｎＳｔｕｄｉｅｓＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０２３．

［７］　曹钰华，张延莉，石蓉荣，等．数字化转型驱动的专精特新“小

巨人”组织韧性前因组态研究———基于上市企业年报文本挖掘

的ｆｓＱＣＡ分析［Ｊ］．外国经济与管理，２０２３，４５（１０）：６８－８３．

ＣａｏＹＨ，ＺｈａｎｇＹＬ，ＳｈｉＲＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｆＳＲＤＩ“ｌｉｔｔｌｅｇｉａｎｔｓ”ｄｒｉｖｅｎ

ｂｙｄｉｇｉｔａｌｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ：ａｆｓＱＣＡａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｅｘｔｍｉ

ｎｉｎｇｏｆｌｉｓｔｅｄｃｏｍｐａｎｉｅｓ’ａｎｎｕａｌｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＦｏｒｅｉｇｎＥｃｏｎｏ

ｍｉｅｓ＆ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２３，４５（１０）：６８－８３．

［８］　ＦｕｒｎａｒｉＳ，ＣｒｉｌｌｙＤ，ＭｉｓａｎｇｙｉＶＦ，ｅｔａｌ．Ｃａｐｔｕｒｉｎｇｃａｕｓａｌ

ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ：ｈｅｕｒｉｓｔｉｃｓｆｏｒｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｌｔｈｅｏｒｉｚｉｎｇ［Ｊ］．Ａｃａｄ

ＭａｎａｇｅＲｅｖ，２０２１，４６（４）：７７８－７９９．

［９］　ＲａｇｉｎＣＣ，ＦｉｓｓＰＣ．Ｎｅｔｅｆｆｅｃｔｓａｎａｌｙｓｉｓｖｅｒｓｕｓｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｌ

ａｎａｌｙｓｉｓ：ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｄｅｓｉｇｎｉｎｇＳｏｃｉａｌ

Ｉｎｑｕｉｒｙ：ＦｕｚｚｙＳｅｔｓａｎｄＢｅｙｏｎｄ，２００８，２４０：１９０－２１２．

［１０］张明，杜运周．组织与管理研究中ＱＣＡ方法的应用：定位、策

略和方向［Ｊ］．管理学报，２０１９，１６（９）：１３１２－１３２３．

ＺｈａｎｇＭ，ＤｕＹＺ．Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ（ＱＣＡ）ｉｎ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ：ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｔａｃｔｉｃｓ，ａｎｄ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０１９，１６（９）：

１３１２－１３２３．

［１１］谈宜斌，李源，田佳，等．重症监护病房鲍曼不动杆菌感染暴

发事件调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１８，３５（８）：６２７－６２９．

ＴａｎＹＢ，ＬｉＹ，ＴｉａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１８，３５（８）：６２７－６２９．

［１２］胡佳佳，王艳红，巴俊慧，等．重症监护病房护理人员人细小

病毒Ｂ１９疑似医院感染暴发调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２２，２１（５）：４８８－４９３．

ＨｕＪＪ，ＷａｎｇＹＨ，ＢａＪＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｈｕｍａｎ

ｐａｒｖｏｖｉｒｕｓＢ１９ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓｉｎ

ａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２２，２１（５）：４８８－４９３．

［１３］李静，潘晓娟，张兆敏，等．１６所基层妇保院医院感染管理现

状及建议［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１０，２７（８）：５６５－５６６．

ＬｉＪ，ＰａｎＸＪ，ＺｈａｎｇＺＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｎｏｓｏ

ｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ１６ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０１０，２７（８）：５６５－５６６．

［１４］姜惠颖，殷璀颖．基于ＳＴＡＢＬＥ理念的中医院ＩＣＵ安全管理

模式构建的性质分析［Ｊ］．中医药管理杂志，２０２３，３１（１１）：

１００－１０２．

ＪｉａｎｇＨＹ，ＹｉｎＣＹ．ＮａｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＩＣＵｓａｆｅｔｙｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｍｏｄｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉ

ｔａｌｂａｓｅｄｏｎＳＴＡＢＬＥｃｏｎｃｅｐｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ

ｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２３，３１（１１）：１００－１０２．

［１５］陆舞英，雍萱，刘培．患者监督评价机制在手卫生管理中的应

用效果分析［Ｊ］．护理管理杂志，２０１５，１５（９）：６４３－６４４．

ＬｕＷＹ，ＹｏｎｇＸ，ＬｉｕＰ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｕ

ｐｅｒｖｉｓｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，２０１５，１５（９）：

６４３－６４４．

［１６］程丽峰，李春辉，任南，等．ＩＣＵ医院感染暴发事件的特征与

预防控制［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（２１）：４９８５－

４９８７．

ＣｈｅｎｇＬＦ，ＬｉＣＨ，ＲｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＩＣＵｓａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏ

ｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２５（２１）：４９８５－４９８７．

［１７］代敏．浅谈内窥镜感染的预防和控制［Ｊ］．中国卫生事业管理，

２００８，２５（１０）：７１７．

ＤａｉＭ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，

２００８，２５（１０）：７１７．

［１８］任玉莲，陈晓燕，纪晓，等．神经外科重症监护室碳青霉烯类

耐药肺炎克雷伯菌医院感染暴发调查及防控策略研究［Ｊ／

ＯＬ］．中国热带医学．（２０２４－１０－１２）［２０２５－０６－１６］．ｈｔ

ｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４６．１０６４．ｒ．２０２４１０１１．１７３６．

００４．ｈｔｍｌ．

ＲｅｎＹＬ，ＣｈｅｎＸＹ，ＪｉＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｏｆ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｙａｂｏｕｔｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

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

ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ／ＯＬ］．ＣｈｉｎａＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．

（２０２４－１０－１２）［２０２５－０６－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃ

ｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４６．１０６４．ｒ．２０２４１０１１．１７３６．００４．ｈｔｍｌ．

［１９］宋攀，黄垂国，李云龙，等．抗菌药物在外科的不合理应用及

对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（３）：７１７－７２０．

ＳｏｎｇＰ，ＨｕａｎｇＣＧ，ＬｉＹＬ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｉｔｓｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２７（３）：７１７－７２０．

（本文编辑：翟若南）

本文引用格式：于冰艳，宁宁，张璐贜，等．基于清晰集定性比较分

析的医院感染暴发事件危险因素的多组态路径分析［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２５，２４（１０）：１３７７－１３８１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５２３８０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＵＢｉｎｇｙａｎ，ＮＩＮＧＮｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＬｕｈａｏ，ｅｔ

ａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｌｐａｔｈｗａｙａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｅｖｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｃｒｉｓｐｓｅｔ

ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，

２４（１０）：１３７７－１３８１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２５２３８０．

·１８３１·中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５


