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人工智能技术在医院感染管理中的应用与研究进展
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［摘　要］　近年来，医院感染（ＨＡＩ）与多重耐药菌传播风险持续增高已成为全球公共卫生的重大挑战，严重威胁

患者医疗质量与安全。ＨＡＩ防控面临病原体传播路径复杂、特定人群感染风险动态变化以及传统监测手段滞后等

问题。传统 ＨＡＩ管理模式依赖人工监测与信息化系统，存在效率低下、数据碎片化及预警滞后等困境。人工智能

（ＡＩ）技术通过整合电子病历、生命体征等数据，基于机器学习（ＭＬ）和深度学习（ＤＬ）技术开发预测模型，提升了多

模态数据融合与实时动态分析能力，在ＨＡＩ风险预测、早期诊断和精准干预中展现出显著优势。本文系统梳理ＡＩ

技术在 ＨＡＩ管理中的发展历程、科研成果和创新实践，剖析数据质量、算法可信度与伦理规范等现存瓶颈，旨在为

构建智能化、精准化的 ＨＡＩ防控体系提供理论与实践参考。
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　　医疗机构作为患者集中诊疗的核心场所，其患

者群体普遍存在免疫力低下的问题，且频繁开展各

类侵入性医疗操作，导致医院感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）成为阻碍患者顺利康复、制

约医疗质量提升的关键瓶颈。世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）数据
［１］显示，

全球约１０％的住院患者会发生 ＨＡＩ，每年由此产生

的直接医疗成本超过百亿美元，并加剧了多重耐药

菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ＭＤＲＯｓ）传播

的风险。同时，ＨＡＩ防控面临病原体传播路径复

杂、不同年龄和特殊人群感染风险动态变化，以及传

统监测手段滞后等挑战。传统 ＨＡＩ监测依赖人工

填报与回顾性分析，存在效率低下、主观性较强及时

效性不足等问题。以信息化系统为核心的感染防控

监测体系虽在一定程度上减轻了人工负担，但数据

碎片化问题日益突出，如大量电子病历、微生物报

告、护理记录分散存储，同时存在数据标准化缺失，

以及预警无法及时动态更新等难题。近年来，人工

智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术飞速发展，能

对复杂的医疗大数据进行多模态数据融合实时动态

分析，在 ＨＡＩ防控中，从风险预测、监测效率提升及

干预优化三个维度展现出巨大发展潜力［２４］。然而，

ＡＩ应用仍面临数据隐私保护、模型泛化不足及临床

信任度等挑战，需通过跨学科协作与循证实践突破

转化瓶颈。本文旨在系统综述 ＡＩ在 ＨＡＩ管理中

的应用现状，探讨当前发展的瓶颈问题，并展望未来

发展方向，希望为构建智能化、精准化的 ＨＡＩ防控

体系提供一定理论和实践参考。

１　犃犐技术在犎犃犐管理中的发展历程与现状

ＡＩ是一门研究、开发用于模拟、延伸和扩展人

类智能的理论、方法、技术及应用系统的新技术科

学。随着ＡＩ技术的蓬勃发展，ＨＡＩ管理也注入了

前所未有的活力，引发了管理模式与防控策略的深

刻变革。从早期的初步尝试到如今的深度融合，ＡＩ

技术在 ＨＡＩ管理中的发展展现出独特的演进脉络，

国内外均在积极探索并各有侧重，共同推动着这一

领域的进步。

１．１　国外　１９５６年美国达特茅斯会议上首次将

ＡＩ定义为制造智能机器，特别是智能计算机程序的

科学与工程［５］。１９７６年，美国斯坦福大学Ｅｄｗａｒｄ

Ｓｈｏｒｔｌｉｆｆｅ开发的医学专家系统 ＭＹＣＩＮ成为ＡＩ医

疗领域的启蒙之作，该系统基于贝叶斯定理与临床

规则库，在血液感染诊断中准确率达６９％
［６］。２０世

纪末至２１世纪初，ＡＩ试探性地进入 ＨＡＩ管理领

域。初期，专家系统被应用于 ＨＡＩ监测，但存在数

据处理能力有限、对复杂临床情境适应性不足等

问题。

随着大数据、机器学习等技术的飞速发展，国外

ＡＩ技术在 ＨＡＩ管理中的应用进入深化阶段
［７］。深

度学习算法开始被广泛用于感染源追踪，如２０１４年

Ｗｉｅｎｓ等
［８］构建的基于电子病历的大数据机器学习

模型，可显著提升艰难梭菌感染风险预测精度。ＡＩ

技术还可与物联网技术结合，在医院环境监测中发

挥重要作用：智能传感器实时采集医院内的温度、

湿度、空气质量等环境数据，并借助 ＡＩ进行分析

预警，确保医院环境维持在适宜状态，从而降低感

染风险［９］。

近年来，国外更是将 ＡＩ与多学科领域深度

融合［１０］。在感染性疾病研究中，借助ＡＩ的高通量

数据分析能力，加速了病原体基因组学研究，为精准

诊断与治疗提供支持［１１］。ＡＩ还参与到 ＨＡＩ管理

的决策支持系统中，整合医疗资源、患者流量等多源

数据，为医院管理层制定感染防控策略提供全面、科

学的决策方案，使 ＨＡＩ管理更加智能化、系统化。

１．２　国内　尽管我国ＡＩ在医疗卫生领域的应用起

步较晚，但２０１７年国务院将其列为发展重点，智能医

疗在医疗领域落地进程显著加速［１２］。此后，国内自

主研发的ＡＩＨＡＩ管理技术逐渐崭露头角
［１３１４］。依

据丰富的本地医疗数据资源，科研人员与医疗机构

紧密合作，开发出一系列基于本土医疗场景的 ＡＩ

模型与应用系统。例如，武汉火神山医院等医疗机

构部署的联影智能公司研发的ｕＡＩＤｉｓｃｏｖｅｒＮＣＰ

软件，作为国内首台综合肺炎整体和局部影像特征

精确化分析的设备［１５］，在新型冠状病毒感染疫情期

间发挥了重要作用。２０２５年，中国深度求索公司发

布了基于混合专家架构（ｍｉｘｔｕｒｅｏｆｅｘｐｅｒｔｓ，ＭｏＥ）

的ＤｅｅｐＳｅｅｋＲ１模型，为国内 ＡＩ辅助医疗技术提

供了可靠的国产解决方案。如今，ＡＩ技术辅助

ＨＡＩ管理已形成独具特色的发展格局：一方面积极

对接国际前沿技术，不断吸纳新的理念与方法；另一

方面立足国内实际，加强多中心、大规模研究与实

践，推动ＡＩ技术在各级医疗机构中的广泛应用，从

大型三甲医院逐步向基层医疗机构拓展，全面提升

医疗体系的感染防控水平，为保障人民群众健康构

筑起坚固的防线。
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２　犃犐赋能感染监控管理的核心技术

２．１　机器学习技术

２．１．１　监督学习技术　监督学习是机器学习中的

一种重要方法，在ＨＡＩ管理中发挥关键作用。它利

用已标注的感染数据集训练分类模型，如逻辑回归、

支持向量机、神经网络等，用于预测患者感染风险、

诊断感染类型等［１６］。美国印第安纳大学Ｂｅｅｌｅｒ等
［１７］

基于７０２１８例患者数据，整合导管留置时长、肠外

营养等２０个特征构建随机森林模型［受试者工作特

征曲线下面积（ＡＵＣ）＝０．７９］，指导高危患者每日

评估，使中心静脉导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）发病率

下降２８％。浙江大学Ｌｉａｎｇ等
［１８］进一步扩展至机

械通气患者，通过随机森林模型整合４２个变量［如

ＰａＯ２／ＦｉＯ２、急性生理和慢性健康评分Ⅱ（Ａｃｕｔｅ

Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱ，

ＡＰＡＣＨＥⅡ）］，预测呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）风险（ＡＵＣ＝０．８４，灵

敏度７４％），并在优化呼气末正压（ＰＥＥＰ）参数后，

感染发病率降低１９％，目前该技术在 ＨＡＩ管理中

已得到广泛应用。

２．１．２　无监督学习　无监督学习在 ＨＡＩ管理中的

应用场景独特，主要用于对 ＨＡＩ数据进行聚类分

析，以发现不同感染病例之间的潜在关联和特征模

式，帮助识别新的感染类型或风险因素。其工作原

理是基于数据的相似性或距离度量将数据划分为不

同的簇，无需预先设定目标变量。Ｇｉａｎｇ等
［１９］利用

极端梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧ

Ｂｏｏｓｔ）模型（ＡＵＣ＝０．８５４），整合机械通气时长、格

拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）等特征，可提前４８ｈ识别

８５％的 ＶＡＰ高风险患者，并使抗菌药物合理使用

率提升３５％，为针对性的感染防控提供依据，能够

有效应对未知感染类型的挑战。

２．１．３　强化学习　强化学习为ＨＡＩ管理中的智能

决策提供了新思路。智能体通过与环境交互，根据

环境反馈的奖励信号学习最优行为策略。在感染管

理领域，智能体可根据患者的状态和环境信息采取

相应行动，以实现最佳的感染控制效果。例如，在

ＨＡＩ暴发期间，强化学习模型可以根据患者的感染

情况和抗菌药物使用的反馈效果，动态调整抗菌药

物使用策略，从而有效控制感染传播，并减少抗菌药

物耐药性的产生，展现出较强的应用潜力［１８］。

２．２　深度学习

２．２．１　卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔ

ｗｏｒｋ，ＣＮＮ）　ＣＮＮ在 ＨＡＩ管理中的医学影像分

析方面具有显著优势。它能够自动提取医学影像

（如胸部Ｘ线片、ＣＴ扫描等）中的关键特征，辅助诊

断感染性疾病（如肺炎、脑膜炎等），提高诊断的准确

性和效率。ＣＮＮ网络结构特点包括卷积层、池化层

和全连接层，通过大量的标注影像数据训练，模型能

够学习到影像中与感染相关的特征模式，从而实现

对感染的精准识别和定位，为临床治疗提供重要

依据［２０２１］。同时，ＣＮＮ在医学影像分析与手卫生

监测中也表现突出。Ｇｒｅｃｏ等
［２２］开发的ＣＮＮ模型

通过分析洗手动作视频，识别 ＷＨＯ六步洗手法步

骤缺失（准确率达９６％），并同步评估微生物清除效

果（准确率达９３．３％），显著提升手卫生依从性的监

测效率［２３２４］。

２．２．２　循环神经网络（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，

ＲＮＮ）及其变体［如长短期记忆网络（ｌｏｎｇｓｈｏｒｔ

ｔｅｒｍｍｅｍｏｒｙ，ＬＳＴＭ）、门控循环单元（ｇａｔｅｄｒｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｕｎｉｔ，ＧＲＵ）］　ＲＮＮ及其变体网络在处理

ＨＡＩ相关的时序数据方面表现优异。由于 ＨＡＩ的

发生和发展具有时间动态性，ＲＮＮ能够有效捕捉数

据中的时间依赖关系，从而更准确地预测感染风险

的变化趋势。例如，监测患者在机械通气过程中的

各项生理指标，ＬＳＴＭ 或ＧＲＵ网络可以对这些时

序数据进行建模，分析患者在不同时刻的感染风险

变化，及时预警可能出现的ＶＡＰ等感染，为临床干

预提供时机，有效降低感染发病率［２５］。

２．３　自然语言处理（ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，

ＮＬＰ）技术　ＮＬＰ凭借其语义理解与知识挖掘能

力，在ＨＡＩ管理中实现多维度应用。大语言模型

（ｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌ，ＬＬＭ）
［２６］在脓毒症预警与

规则驱动任务中表现突出，美国Ｓｈａｓｈｉｋｕｍａｒ等
［２７］

开发的ＣＯＭＰＯＳＥＲＬＬＭ 系统，通过融合电子健

康记录（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄ，ＥＨＲ）的结构化数

据与非结构化文本，并结合检索增强生成（ｒｅｔｒｉｅｖａｌ

ａｕｇｍｅｎｔｅｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＲＡＧ）技术动态检索类似病

例，将阳性预测值从２２．６％提升至５２．９％，预警

假警报率降低７６％，有效辅助临床提前识别高危

人群。

２．４　计算机视觉技术　计算机视觉技术通过多维

度感知能力优化感染防控流程，利用视频监控和图

像分析对 ＨＡＩ管理与环境监测进行开发。通过部

署ＡＩ摄像头系统实时识别医护人员洗手时长与步

·３７６１·中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５



骤错误，并配合语音提示提升手卫生依从性和正确

率，可有效降低 ＨＡＩ的发病率。英国研究团队
［２８］

通过物联网设备与 ＷｉＦｉ定位结合计算机视觉，分

析医护人员洗手动作的完整性，而美国 Ａｗｗａｄ系

统利用摄像头精准检测医患接触前后的手卫生执行

情况，有效提升手卫生依从性［２９］。内镜消毒全流程

监管中，香港理工大学研发的ＡＩＤＢＯＴ机器人集成

ＹＯＬＯｖ４目标识别技术，实时追踪清洗、消毒环节

的操作参数（物体识别准确率９３．３％），消毒效率较

传统方法提升３倍，同时通过射频识别（ｒａｄｉｏｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＲＦＩＤ）技术确保消毒流程可

追溯，为医院内感染防控提供闭环管理支持［３０］。各

技术类型与应用环节及其优劣势见表１。

表１　常见ＡＩ技术在感控管理中的应用评价

技术类型 应用环节 具体应用场景 优势 局限性

机器学习 感染风险预测 预测ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ等

风险

能够精准识别高危患者，提

供量化风险评估

对数据质量和特征选择要求较

高，模型解释性有待提高

深度学习 医学影像分析、时序

数据分析

辅助诊断肺部感染，分析

生命体征预测感染趋势

快速准确识别影像特征，处

理复杂时序数据能力强

需要大量标注数据，模型训练成

本较高，存在“黑箱”问题

ＮＬＰ 文本信息提取、感染

事件报告生成

从病历中提取感染相关信

息，自动生成感染报告

提高非结构化数据利用率，

减少人工录入工作量

语言的语义理解和上下文处理能

力仍有局限，易受数据噪声影响

计算机视觉 手卫生监测、环境消

毒监督

实时监测医护人员手卫生

操作，评估消毒效果

客观准确记录操作过程，及

时发现不符合规范情况

隐私保护问题需关注，光线、角度

等环境因素可能影响识别效果

３　犃犐技术在犎犃犐管理中的应用

３．１　提高 ＨＡＩ目标性监测效能　在 ＨＡＩ管理领

域，提高目标性监测效能至关重要。ＨＡＩ与侵入性

操作密切相关，易引发诸多问题。我国相关卫生行

业标准明确要求，医疗机构对高风险侵入性操作开

展目标性监测［３１］。

ＣＬＡＢＳＩ是指患者在留置中心静脉导管（ｃｅｎ

ｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）期间或拔除导管后４８ｈ

内发生的原发性血流感染。ＡＩ技术可通过识别导

管留置时长、炎性标志物等高危特征，指导临床缩短

导管维护周期，增加评估频率，从而有效降低感染发

病率。２０２２年美国得克萨斯州Ｒａｈｍａｎｉ等
［３２］开展

了一项针对７００余所医疗机构、９５９万例患者的研

究，采用ＸＧＢｏｏｓｔ模型提升框架，仅需体温、血红蛋

白等１３项常规指标即可维持ＡＵＣ＝０．７６２，这对于

感染防控人员及时发现潜在感染风险、提前介入防

控具有重要意义。

ＸＧＢｏｏｓｔ模型在结构化数据中预测精度高，能

精准识别感染风险关键特征，为感控监测提供精准

预警。随机森林模型在噪声数据中抗过拟合能力

强，无需复杂调参，能快速适应复杂临床场景，有助

于保持监测工作的稳定性，提升 ＨＡＩ管理的整体

效能。

ＶＡＰ是医院获得性肺炎 （ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）中最严重的类型之一。ＡＩ技术

通过整合多维度数据（包括生命体征、影像文本、病

原学特征），可有效提升ＶＡＰ的早期识别与精准干

预能力。２０２２年美国休斯顿Ｇｉａｎｇ等
［１９］分析６１２６

例重症监护病房（ＩＣＵ）机械通气患者资料，对比

ＸＧＢｏｏｓｔ、逻辑回归等７种模型，发现 ＸＧＢｏｏｓｔ模

型（ＡＵＣ＝０．８５４）可以通过整合机械通气时长（＞

７２ｈ风险增加３．２倍）、抗菌药物暴露（犗犚＝２．１）及

ＧＣＳ＜８分等特征，实现精准风险分层，并开发实时

预警系统。对高风险患者进行每日支气管镜评估

后，使抗菌药物合理使用率提升３５％，ＶＡＰ确诊时

间缩短至４８ｈ内。该研究通过对比机器学习模型

与传统评分系统，揭示了其在预测 ＶＡＰ方面的显

著优势，可提高抗菌药物合理使用率，缩短ＶＡＰ确

诊时间，显著改善感染防控效果，降低 ＨＡＩ风险。

但该研究未评估模型在真实临床场景中的效能，数

据录入延迟等问题可能显著降低模型性能。

导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）是最常见的 ＨＡＩ类

型之一。ＡＩ通过整合导尿操作数据、患者生理状

况及微生物学信息，提升了对ＣＡＵＴＩ的精准干预

能力［３３］。２０２３年丹麦 Ｍｌｌｅｒ等
［３４］分析丹麦南部

地区３０万例患者数据，构建了两种机器学习模型

（入院时和入院４８ｈ后），利用入院４８ｈ内数据预

测ＣＡＵＴＩ风险，验证队列 ＡＵＣ达０．８１。２０２４年

丹麦北部Ｊａｋｏｂｓｅｎ等
［３５］开发并比较了七种机器学
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习模型，旨在通过ＥＨＲ数据提前２４ｈ识别医院获

得性尿路感染（ＨＡＵＴＩ）的高风险患者，为预防策

略提供依据。然而，该模型性能高度依赖理想化数

据质量，且需大量人工优化训练，在临床落地方面面

临数据隐私、法规适配及复杂感染场景泛化不足等

挑战［３６３７］。这些研究表明，ＡＩ技术通过整合多源数

据、提升预测精准度和可解释性分析，为ＣＡＵＴＩ的

精准干预提供了有力支持，但数据实时性、模型普

适性以及临床实用性评估等方面仍存在局限，需

要进一步优化和改进，以更好地应用于临床感染防

控工作。

３．２　赋能感染性疾病医学影像识别　医学影像是

感染性疾病诊断的重要依据，而 ＡＩ辅助医学影像

识别技术为感染诊断带来了新的突破。通过深度学

习算法对大量感染性疾病影像样本的学习［３８３９］，模

型可以识别出影像中与感染相关的特征。相较于传

统的人工读片方式，ＡＩ医学影像识别技术不仅能在

短时间内处理大量影像数据，且准确性更高，可发现

人眼难以察觉的细微病变。在新型冠状病毒感染期

间，基于ＡＩ的胸部ＣＴ影像诊断系统能够快速判断

患者肺部病变的程度和范围［４０］，为临床诊断和治疗

方案的制定提供了重要参考，显著提高了疫情防控

的效率和准确性［４１］。

３．３　助力脓毒症早期预警　脓毒症是一种严重的

全身性炎症反应综合征，其早期预警和干预对改善

患者预后至关重要［４２］。ＡＩ技术通过整合多维度临

床数据构建预警模型，可显著提升脓毒症识别的时

效性。２０２２年丹麦奥胡斯大学Ｌａｕｒｉｔｓｅｎ等
［４３］提

出了一种基于深度学习的ＣＮＮＬＳＴＭ 模型。该模

型通过整合丹麦四地２０１０—２０１７年的住院数据，涵

盖实验室、影像学及用药等多源信息，构建了融合

ＣＮＮ与ＬＳＴＭ网络的混合模型，可在脓毒症发作

前３ｈ实现预警，显著提升预警时效性。该研究提

出的ＣＮＮＬＳＴＭ模型无需人工提取结构化数据，

突破了传统模型对预处理特征的依赖，显著提升了

对复杂感染场景的识别精度，有助于合理调配医疗

资源，优化感染管理流程。

３．４　识别 ＭＤＲＯｓ感染风险　ＭＤＲＯｓ是指对三

类及以上抗菌药物耐药的微生物，可在ＩＣＵ等高风

险科室迅速传播，显著提高患者病死率。在早期预

警方面，ＸＧＢｏｏｓｔ、随机森林等 ＡＩ模型通过动态分

析临床数据，可提前２４～４８ｈ识别 ＭＤＲＯｓ感染风

险。２０２１年日本 Ｈｉｒａｎｏ等
［４４］基于 ＭＩＭＩＣＩＶ 数

据库开发ＸＧＢｏｏｓｔ模型，整合机械通气患者生命体

征及抗菌药物暴露史，用于预测耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染风险（ＡＵＣ＝０．８９，灵敏度

９８％），指导早期万古霉素治疗，经验性广谱抗菌药

物使用降低３０％。尽管特异度较低（４７％），但其高

灵敏度显著降低ＩＣＵ 内 ＭＲＳＡ 交叉感染风险。

ＭｏｒａＪｉｍｅｎｅｚ等
［４５］通过机器学习分析ＩＣＵ患者临

床特征［简化急性生理学评分Ⅲ（ＳｉｍｐｌｉｆｉｅｄＡｃｕｔｅ

ＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙＳｃｏｒｅⅢ，ＳＡＰＳ Ⅲ）、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分、机械通气时长］，构建 ＭＤＲＯｓ感染预测模型

（ＡＵＣ＝０．８２），识别老年、转入急诊患者等高危人

群，使目标性隔离措施执行率提升４５％，ＭＤＲＯｓ定

植率下降２２％。

３．５　ＬＬＭ在ＨＡＩ管理中的深度赋能　在 ＨＡＩ管

理领域，ＬＬＭ正凭借其卓越的自然语言处理（ＮＬＰ）

能力，深度融入感染防控的各个环节，展现出切实可

行且极具价值的应用潜力。以病程记录、护理文书

等包含大量非结构化文本的数据为例，ＬＬＭ借助强

大的ＮＬＰ能力，能从中精准提取关键信息，挖掘潜

在的感染风险因素。通过对病程记录中患者症状描

述、用药情况及护理文书里患者日常状况记录的深

度分析，ＬＬＭ可识别出医护人员可能忽略的感染风

险信号，为感染风险的早期预判提供依据［４６］。

在生成个性化感染预防教育材料上，ＬＬＭ 能根

据患者的年龄、基础疾病、住院治疗方案等个体特

征，定制针对性的教育内容。对于老年心血管疾病

患者，会重点强调呼吸道感染的预防要点；针对接受

手术治疗的患者，则侧重术后切口感染的防范知识，

使教育材料更贴合患者实际需求，提高患者的感染

预防意识和能力。撰写感染事件报告时，ＬＬＭ 可快

速整合相关数据，自动生成结构清晰、内容详实的报

告。它能梳理事件发生的时间线、涉及的患者信息、

可能的感染源及传播途径等关键要素，不仅减轻了

医护人员的工作负担，还能保证报告的规范性和准

确性，便于医院管理层及相关部门及时了解情况，制

定防控策略。ＬＬＭ 在与医生进行交互式决策支持

方面同样表现出色。当医生面对复杂的感染病例难

以选择治疗方案时，可与 ＬＬＭ 进行实时交互。

ＬＬＭ能依据大量医学文献、临床案例数据，为医生

提供多种治疗建议，并详细分析每种方案的利弊，帮

助医生拓宽思路，做出更科学合理的决策，进而优化

感染管理流程，提升 ＨＡＩ管理的整体水平
［４７］。

３．６　ＡＩ在感染监控重点环节管理中的应用

３．６．１　手卫生监测　手卫生是阻断 ＨＡＩ传播的核

心环节。手部携带的定植菌或 ＭＤＲＯｓ可通过接触
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传播，导致导管相关感染、手术部位感染等严重后

果。ＡＩ在手卫生依从性追踪与行为干预、洗手规范

性操作智能评估及消毒剂合理使用监督等方面发挥

重要作用［４８］。

来自英国和爱尔兰一项联合研究［２８］利用可穿

戴电子徽章结合 ＷｉＦｉ定位，对医务人员手卫生时

机进行实时追踪，结果显示手卫生依从性从３８％提

升至６８％。基于计算机视觉技术的ＣＮＮ模型可通

过摄像头自动分析洗手动作：意大利Ｇｒｅｃｏ等
［２２］开

发的系统可识别 ＷＨＯ六步洗手法步骤缺失（准确率

９６％）；美国斯坦福大学Ｓｉｎｇｈ等
［２９］开发的ＣＮＮ模型

可识别消毒剂类型及使用规范，灵敏度为９２．１％，特

异度为９８．３％，而Ａｗｗａｄ系统精准监测医患接触前

后手卫生执行情况，灵敏度为８３％，特异度为１００％。

３．６．２　消毒技术　ＨＡＩ发生与病原体传播及环境

消毒不足密切相关。ＨＡＩ可通过强化消毒措施预

防，但传统人工消毒存在覆盖率低、时效性差等问

题，导致 ＭＤＲＯｓ和病毒在医疗环境中持续传播。

智能消毒技术通过 ＡＩ与机器人协同，可有效降低

感染风险。２０２１年香港理工大学
［３０］研发的 ＡＩＤ

ＢＯＴ智能消毒机器人，集成 ＵＶＣ 紫外线灭菌、

ＳＬＡＭ实时定位与ＹＯＬＯｖ４目标识别技术，实现全

自动环境消杀。其精准导航与避障可对高风险区域

进行重点消毒，物体识别准确率达９３．３％，同时安

装智能安全防护系统，在人员接近时自动关闭ＵＶＣ

灯并发出警报，避免辐射暴露。试验数据显示，对常

见病原体如金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌的９９．９％杀灭时间分别仅需１１、１５、１９ｓ，较传

统紫外线设备的工作效率提升３倍，物体表面菌落

数下降８２％，导管相关感染发病率降低３７％。

３．６．３　医疗废物管理　医疗废物管理是ＨＡＩ管理

不可或缺的一环［４９］。因医疗废物转运流程不清晰，

常导致医疗废物追溯困难等问题。目前，ＡＩ技术在

医疗废物管理领域的研究取得显著进展。基于物联

网和ＡＩ技术构建智能医疗废物管理系统，通过蓝

牙定位信标与ＬｏＲａ基站融合，可实现医疗废物的

实时定位和轨迹追踪。开发的“互联网＋区块链”追

溯系统，创新性地将 ＡＩ图像识别与区块链技术相

结合。该系统可自动识别医疗废物分类错误并实时

报警，有效降低分类错误率，缩短交接时间。同时，

通过机器学习算法优化运输路径，提升运输效率，从

而为 ＨＡＩ管理提质增效
［５０］。

３．６．４　抗菌药物合理使用　近些年，抗菌药物滥用

问题日益严峻，其合理使用对ＨＡＩ的防控起着至关

重要的作用。ＡＩ在优化抗菌药物治疗方面的研究，

正从传统经验决策转向数据驱动的个体化方案。例

如，静脉抗菌药物治疗可能增加导管相关感染风险，

过度使用静脉抗菌药物还会加剧耐药性，因此优化

从静脉抗菌药物转为口服抗菌药物的时机是抗菌药

物管理的关键。英国帝国理工学院Ｂｏｌｔｏｎ等
［５１］开

发了机器学习模型，基于约１００００例住院患者数

据，筛选出１０个关键临床特征。该模型预测转换时

机（ＡＵＣ为０．８０），较传统经验决策准确性提升

２５％。传统 ＭＤＲＯｓ检测需培养和进行药敏试验

（耗时２４～７２ｈ），难以满足重症感染的快速诊断需

求。广州医科大学傅秋月等［５２］通过表面增强拉曼

光谱（ＳＥＲＳ）与ＣＮＮ联用技术应用于尿路感染病

原体检测，耐药性鉴定准确率９５％，灵敏度９７％，检

测时间缩短至３０ｍｉｎ。韩国翰林大学Ｊｅｏｎ等
［５３］结

合基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦ）数据与机器学习，诊断 ＭＲＳＡ灵敏度９１．８％，

特异度８３．３％。

３．６．５　内镜消毒全流程监管　消化内镜检查通过

自然腔道进入器官内部，可直接观察消化道内的各

类病变并取活组织进行病理检查。因此，消化内镜

及其附件在清洗、消毒、保养过程中的质量控制，对

防控内镜相关感染具有重要意义。采用５Ｇ无线网

络和射频识别（ＲＦＩＤ）技术，实现内镜使用、清洗、消

毒的全流程扫码追踪［５４］，通过物联网技术实时记录

预处理、清洗、消毒等各环节时间及操作者信息，形

成数据闭环［５５］。ＡＩ技术可通过实时监测内镜清

洗、消毒效果，严格执行清洗消毒质量控制要点，减

少人工影响因素，确保标准统一并保证消毒质量。

３．７　监测－预警－改进闭环策略　ＡＩ技术在感染

防控监测－预警－改进闭环策略中发挥关键作用。

在监测阶段，ＡＩ可整合患者的临床症状、检验检查

结果、影像学资料以及医疗操作记录等多维度数据，

通过机器学习和深度学习算法，实现对 ＨＡＩ相关风

险因素的实时监测和分析，及时发现潜在的感染风

险。在预警阶段，当监测数据达到预设阈值时，ＡＩ

系统能迅速发出警报，提醒医护人员关注高风险患

者或潜在的感染暴发趋势［３４］。在改进阶段，ＡＩ技

术可评估感染控制措施的效果，分析感染发生的原

因和防控流程中的薄弱环节，为感染控制策略的优

化提供数据支持和决策依据。ＡＩ还可生成个性化

的感染控制建议和培训内容，助力医护人员提升感

染控制意识和操作规范性，从而形成从监测到预警

再到改进的闭环管理流程，持续提升 ＨＡＩ管理水平
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和医疗质量安全［５６］。

４　不足与展望

４．１　不足

４．１．１　数据质量与安全问题　数据是 ＡＩ应用的

基础，但在 ＨＡＩ管理中，数据质量与安全问题成为

ＡＩ发展的主要障碍。目前，国内超５００所医院信息

系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）厂商采用

数百种数据格式，导致数据标准化严重缺失。数据

质量问题尤为突出，非结构化数据占比超９０％，例

如，ＣＴ影像ＤＩＣＯＭ 文件缺乏结构化标注，且存在

录入偏差，仅少部分数据可直接用于机器学习［５７］。

同时，数据共享存在医院层面数据主权与隐私保护

争议以及数字主权威胁，通过 ＡＩ对个人数据信息

抓取也可能带来安全隐患。

４．１．２　技术应用的复杂性与局限性　ＡＩ技术在

ＨＡＩ管理中的应用面临着复杂性与局限性的挑

战。医院内多系统接口存在异构，跨机构数据共

享困难［５８］。算法可信危机依然存在，深度学习模型

的“黑箱”特性与临床决策所需透明度之间存在冲

突。我国地域辽阔，医疗资源配置不够合理，如何推

动ＡＩ技术基层下沉、赋能基层，以提升基层应用能

力，是当前的重大挑战之一。

４．１．３　法规政策与伦理管理　随着ＡＩ在 ＨＡＩ管

理中的广泛应用，法规政策与伦理问题日益凸显。

目前我国尚未出台专门针对医疗隐私保护的专项法

律，导致医疗数据保护标准模糊、法律适用呈碎片

化。例如，《电子病历基本规范》仅适用于病历管理，

难以覆盖智能医疗场景下的生物识别、行为轨迹等

新型隐私数据［５９］。ＡＩ决策系统存在系统性偏见，

部分检测模型对女性筛查灵敏度显著偏低，存在

地域和文化歧视等问题，反映出算法伦理包容性

缺陷［６０］。由ＡＩ引发的管理主体责任与伦理法规问

题不容忽视。

４．１．４　人员培训与接受度问题　要充分发挥 ＡＩ

在ＨＡＩ管理中的作用，医护人员的培训和接受度至

关重要。部分医院管理者仍固守＂以人为主＂的管理

模式，对智能化管理的认知存在偏差［６１］。这种思维

惯性不仅造成重复性工作负担，并与智慧医疗的发

展目标冲突。同时，医院普遍缺乏系统的 ＡＩ技术

培训机制，部分高年资医护人员存在智能系统操作

障碍，如电子病历系统录入错误率较高，影响诊疗效

率。此外，部分医院缺乏数据分析和ＡＩ系统维护能

力，导致设备故障响应滞后，影响医疗服务连续性。

４．２　展望　未来ＡＩ技术在 ＨＡＩ管理领域将呈现

多模态融合、伦理治理深化、政策支持强化以及人才

培养系统化等趋势。

在多模态协同与实时动态防控方面，深度学习、

ＮＬＰ和计算机视觉等技术交叉融合，结合５Ｇ、物联

网技术，可实现对感染风险全方位动态监测与智能

干预。通过联邦学习框架整合多中心数据，构建多

维度感染风险预测模型，提升预警时效性和准确性；

生成式ＡＩ在感染管理决策支持中发挥更大作用，

减少人工干预，提升管理效率。

在伦理治理方面，将引入公平性约束算法校正

模型偏见，确保技术应用包容性；医院建立ＡＩ伦理

委员会，对 ＡＩ应用全流程审查，明确责任归属，确

保技术透明性和可解释性。

在政策支持方面，国家出台专门规范，涵盖数据

隐私保护、算法透明性和临床验证标准等内容；设立

专项基金支持基层医院引入智能感染防控系统，缩

小城乡医疗资源差距；同时建立跨部门协同机制，推

动数据共享与政策联动，为公共卫生决策提供有力

支持。

在人才培养方面，致力于构建复合型人才梯队：

医学高校设立交叉学科并开设相关课程，培养既懂

医学又掌握ＡＩ技术的人才；建立在职医护人员系

统培训机制，提升其操作能力和接受度，并建立行业

认证体系以确保专业性；强化产学研合作机制，加速

技术转化。

综上所述，ＡＩ技术在 ＨＡＩ管理中应用前景广

阔，但仍需克服诸多挑战。通过跨学科协作、政策支

持与复合型人才培养，构建技术可信、伦理适配、政

策保障的创新生态，ＡＩ驱动的感染防控体系将为全

球公共卫生安全治理智能化转型提供关键支撑。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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