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［摘　要］　目的　探讨ＡＲＩＭＡ时间序列模型在耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）医院感染预测中的应用。

方法　选取２０１８年１月—２０２２年６月某院住院患者每月ＣＲＫＰ医院感染发病率，应用ＳＰＳＳ１９．０建立ＡＲＩＭＡ

时间序列模型，分析模型的拟合，利用该模型对２０２１年７月—２０２２年６月ＣＲＫＰ医院感染数据进行验证，评价预

测价值。结果　采用２０１８年１月—２０２２年６月住院患者每月ＣＲＫＰ医院感染发病率建模、拟合，建立最优模型

ＡＲＩＭＡ（０，１，９），模型拟合值与实际值较吻合，此模型对ＣＲＫＰ医院感染发病率实际值与预测值吻合程度较高，平

均相对误差值为７．７６％。结论　采用ＡＲＩＭＡ模型可有效拟合、预测ＣＲＫＰ医院感染发病率，为ＣＲＫＰ医院感染

预防与控制提供科学指导。

［关　键　词］　耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌；ＡＲＩＭＡ模型；医院感染；预测

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犃犚犐犕犃犿狅犱犲犾犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿狉犲狊犻狊狋犪狀狋犓犾犲犫狊犻犲

犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犎犝犃犖犌犛犺犻犳犪狀犵，犠犝犡犻犪狅狇犻狀，犛犎犐犔犻狉犪狀，犌犝犗犉犲狀犵，犓犃犖犎狅狀犵狓犻犪 （犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犖狌狉狊犻狀犵，犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻犪狑犪狀犵犇犻狊狋狉犻犮狋狅犳犡狌狕犺狅狌，犡狌狕犺狅狌２２１０１１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅ（ＡＲＩＭＡ）ｍｏｄｅｌｉｎ

ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 （ＣＲＫＰ）ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＨＡＩ）．

犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＫＰＨＡＩｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＪｕｎｅ２０２２ｗａｓｓｅｌｅｃｔｅｄ．ＡＲＩＭＡ

ｍｏｄｅｌｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｂｙＳＰＳＳ１９．０，ａｎｄｔｈｅｆｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．ＣＲＫＰＨＡＩｄａｔａｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２１ｔｏ

Ｊｕｎｅ２０２２ｗａｓｕｓｅｄｔｏｖｅｒｉｆｙｔｈｅｍｏｄｅｌａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｉｔｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ．犚犲狊狌犾狋狊　ＭｏｎｔｈｌｙＣＲＫＰＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＪｕｎｅ２０２２ｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｍｏｄｅｌａｎｄｃｏｎｄｕｃｔｆｉｔｔｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ，ｆｉ

ｎａｌｌｙａｃｑｕｉｒｅｄｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｍｏｄｅｌＡＲＩＭＡ （０，１，９）．Ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｒｒｏｒｏｆ７．７６％，ｔｈｅｍｏｄｅｌｐｒｅｄｉｃｔｅｄ

ｖａｌｕｅｆｏｒＣＲＫＰＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗａｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅａｃｔｕａｌｖａｌｕｅ，ｔｈｕｓｆｉｔｔｉｎｇｗｅｌｌｗｉｔｈａｃｔｕａｌｄａｔａ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｆｉｔａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＫＰＨＡＩ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒＣＲＫＰ

ＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｄｉｃｔ

　　细菌耐药已经成为全球公共卫生领域的重大挑

战，尤其是近年来迅速增加的耐碳青霉烯类肺炎克

雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲，ＣＲＫＰ），ＣＲＫＰ感染已经成为临床患者死亡的

重要危险因素，致死率高达４０％～７０％。ＣＲＫＰ定

植率和感染率呈逐年上升趋势［１］，而且一旦患者感

染ＣＲＫＰ，其住院费用明显增加
［２］。中国自２００７

年首次报道ＣＲＫＰ以来
［３］，全国多个地区都已发现

ＣＲＫＰ，而且检出率呈上升趋势
［４］。中国细菌耐药

监测网（ＣＨＩＮＥＴ）２０２１年数据
［５］显示，肺炎克雷伯
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菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率从２００５年的

３．０％、２．９％上升至２０２１年的２３．１％、２４．４％。一

项研究［６］结果显示，中国西南地区流行的ＣＲＫＰ菌

株表现出耐药性强的特点，病死率高。研究［７］发现

在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）医护人

员工作服上ＣＲＫＰ检出率高达１８．７５％。ＣＲＫＰ在

中国的流行形势日趋严峻，特别是碳青霉烯耐药高

毒力肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒ

ｖｉｒｕｌｅｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲｈｖＫＰ）的 出

现，给临床抗感染治疗又增添了极大的挑战性［８］。

研究［９］表明，在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）大

流行期间，由于手卫生依从性低、防护用品短缺和抗

菌药物使用率高仍出现了 ＣＲＫＰ医院感染暴发。

在ＣＯＶＩＤ１９ 大流行期间，由于对多重耐药菌

（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染预防与

控制措施缺乏管控，以及不合理使用抗菌药物，也导

致 ＭＤＲＯ感染暴发
［１０］。面对医疗机构ＣＲＫＰ等

ＭＤＲＯ感染的暴发流行，迫切需要加强对ＣＲＫＰ等

ＭＤＲＯ感染的前瞻性监测，目前医院感染调查多采

用横断面调查，仅描述感染流行病学特点及危险因

素，而不能预测未来感染率的趋势，时间序列分析是

利用已知的数据随时间变化趋势预测未来变化的过

程，因此，本研究通过对医疗机构住院患者的ＣＲＫＰ

医院感染发病率建立时间序列 ＡＲＩＭＡ 模型，对

ＣＲＫＰ医院感染发病率进行短期预测，早期预警，为

ＣＲＫＰ医院感染的预防与控制提供精准防控的新方

法及新思路。

１　资料与方法

１．１　数据来源　利用医院感染实时监测系统，提取

２０１８年１月—２０２２年６月江苏省徐州市贾汪区人民

医院住院患者的ＣＲＫＰ医院感染数据、微生物室检出

ＣＲＫＰ菌株数据。ＣＲＫＰ医院感染诊断标准参照卫

生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［１１］，

ＣＲＫＰ医院感染发病率＝ＣＲＫＰ医院感染患者例

数／同期住院患者例数×１０００‰
［１２］，排除污染和定

植菌。本研究数据的使用获得医院伦理委员会批准

［２０１９伦申第（０１０）］。

１．２　ＡＲＩＭＡ建模前平稳性检验　在建模前对每

月的ＣＲＫＰ医院感染发病率时间序列数据进行平

稳性检验，首先采用时序图进行平稳性检验，从时序

图直观上看出序列呈现一定的波动，表现为先上升

后下降的变化趋势，序列存在较大波动情况，不能直

接用该序列进行建模分析预测，否则会出现伪回归，

使得结果出现偏误的现象，为了更加准确检验序列

平稳性，进一步采用单位根检验的方法进行分析检

验序列的平稳性。因此，为进一步检验序列平稳性，

采用单位根检验方法（ＡＤＦ）进行考察，序列经过一

阶差分后不存在单位根现象，即为一阶单整序列。

１．３　模型的识别定阶　经过建模前平稳性检验后。

ＣＲＫＰ医院感染发病率序列在一阶差分为平稳序

列，应建立ＡＲＩＭＡ模型，对平稳后的数据作出自相

关函数（ＡＣ）和偏自相关函数（ＰＡＣ），识别、分析时

间序列的随机性、稳定性和季节性特征，为确定最优

模型，采用ＳＣ和ＡＩＣ最小准则来判断模型的最优

阶数，相关检验结果显示，ＡＲＩＭＡ（０，１，９）的 ＡＩＣ

为１．５５６，ＳＣ值为１．５９３，为３个模型中最小，因此

最终选择ＡＲＩＭＡ（０，１，９）进行本次模型的建立。

１．４　模型检验　通过统计软件运行ＡＲＩＭＡ（０，１，

９）模型，为进一步检验模型的稳定，对模型的残差序

列进行自相关检验（χ
２＝８．０８８，犘＞０．０１），模型不

存在自相关。同样对模型残差进行异方差检验（犘

＞０．０１），模型通过了异方差检验，模型构建合理。

１．５　模型预测　利用模型对２０２１年７月—２０２２

年６月的原始数据进行预测，并利用预测值与原始

值进行相对误差计算，并通过计算相对误差来评价

ＡＲＩＭＡ模型的精度。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

ＡＲＩＭＡ模型建模，进行时间序列分析，定义时间变

量，首先进行平稳序列检验，初步确定模型的取值范

围，通过确定模型范围来进行模型预测，并对所选模

型进行参数估计与检验，犘≤０．０５为差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　ＣＲＫＰ医院感染发病率及趋势分析　对２０１８年

１月—２０２２年６月ＣＲＫＰ医院感染发病率进行时

间序列分析，时间序列图结果显示，每月ＣＲＫＰ医

院感染发病率呈现波动起伏状态，且每年均出现发

病高峰期，不满足序列平稳性要求，见图１，进一步

采用差分处理数据的波动性，序列经过一阶差分方

法进行平稳性处理后，ＡＤＦ检验统计量（狋＝－６．８８２，

犘＜０．０１），经处理后ＣＲＫＰ医院感染发病率序列在

一阶差分为平稳序列。
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图１　２０１８年１月—２０２２年６月ＣＲＫＰ医院感染发病率时间序列图
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２．２　模型的定阶识别　ＣＲＫＰ医院感染发病率序

列在一阶差分为平稳序列，所以应建立ＡＲＩＭＡ模

型，利用统计软件对平稳后的数据作出ＡＣ和ＰＡＣ

图，见图２。ＡＣ图显示出一阶明显的拖尾性质，而

ＰＡＣ图显示出拖尾现象，因此认为应建立ＡＲＩＭＡ

（０，１，１），此外自相关滞后３阶和９阶刚好处于临界

处，因此加入ＡＲＩＭＡ（０，１，３）和ＡＲＩＭＡ（０，１，９）模

型进行对比。为确定最优模型，采用ＳＣ和 ＡＩＣ最

小准则判断模型的最优阶数，结果显示ＡＲＩＭＡ（０，

１，９）的ＡＩＣ为１．５５６，ＳＣ值为１．５９３，为３个模型

中最小，因此选择ＡＲＩＭＡ（０，１，９）建立本次模型。
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图２　ＣＲＫＰ医院感染发病率一阶差分后ＡＣ和ＰＡＣ图

犉犻犵狌狉犲２　ＡＣａｎｄＰＡＣｄｉａｇｒａｍｓｏｆＣＲＫＰＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｆｔｅｒｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

２．３　模型检验　通过运行 ＡＲＩＭＡ（０，１，９）模型，

回归结果为：模型可决系数（Ｒｓｑｕａｒｅｄ）为０．８３，调

整后的可决系数（ａｄｊｕｓｔｅｄＲｓｑｕａｒｅｄ）为０．８０，模型

的解释能力尚可。为进一步检验模型的稳定，对模

型的残差序列进行自相关检验，自相关结果（χ
２＝

８．０８８，犘＝０．０１７），模型不存在自相关。同样，对模

型残差序列进行异方差检验，结果犘＞０．０１，模型建

立较好，可以进行预测。

２．４　模型预测　通过采用ＡＲＩＭＡ（０，１，９）进行预

测分析，以ＣＲＫＰ医院感染发病率实际值为原序

列，以ＣＲＫＰ医院感染发病率预测值为预测序列，

进行模型拟合，结果见图３，模型拟合效果良好。随

即利用构建的模型对２０２１年７月—２０２２年６月的原

始数据进行预测，预测相对误差＜１５％，预测效果较

好，最大预测相对误差为２０２１年１１月，相对误差为

１６．３３％，最小为２０２１年７月，相对误差值为４．１７％，

平均相对误差为７．７６％，预测值与实际值的时序图

基本保持一致，拟合预测结果见表１。

·２０２１· 中国感染控制杂志２０２２年１２月第２１卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２２
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图３　２０１８年１月—２０２２年６月ＣＲＫＰ医院感染发病率ＡＲＩＭＡ模型拟合及预测结果
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表１　２０２１年７月—２０２２年６月ＣＲＫＰ医院感染发病率实

际值与预测值比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｃｔｕａｌａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓｏｆ

ＣＲＫＰＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２１ｔｏＪｕｎｅ２０２２

时间 实际值（‰） 预测值（‰） 相对误差（％）

２０２１年７月 ０．７２ ０．７５ ４．１７

２０２１年８月 ０．５９ ０．５３ １０．１７

２０２１年９月 ０．６１ ０．６７ ９．８４

２０２１年１０月 １．０４ ０．９７ ６．７３

２０２１年１１月 ０．４９ ０．５７ １６．３３

２０２１年１２月 ０．７１ ０．６６ ７．０４

２０２２年１月 ０．４４ ０．４２ ４．５５

２０２２年２月 ０．６９ ０．６３ ８．７０

２０２２年３月 ０．７１ ０．７４ ４．２３

２０２２年４月 ０．７１ ０．７６ ７．０４

２０２２年５月 ０．６０ ０．６３ ５．００

２０２２年６月 ０．５４ ０．５９ ９．２６

　　注：相对误差＝︱（实际值－预测值）／实际值︳×１００％。

３　讨论

时间序列分析已经在公共卫生领域被广泛应用

于传染病流行的预测，是一种分析和预测变量或事物

变化趋势的一种经典统计方法［１３１４］，Ｂａｌｉｎｓｋａｉｔｅ等
［１５］

采用间断时间序列回归分析表明，实施国家财政激

励政策可减少抗菌药物处方使用量，提高抗菌药物

处方质量。高胜春等［１６］研究显示，ＡＲＩＭＡ乘积季

节模型能准确模拟和预测 ＣＲＫＰ 感染发病率。

ＡＲＩＭＡ乘积季节模型预测产超广谱β内酰胺酶大肠

埃希菌流行趋势，高峰出现在夏秋季节［１７］，ＡＲＩＭＡ

模型被用于预测住院患者每月 ＭＤＲＯ感染发病率，

在医院感染精细化管理中发挥着重要作用［１８１９］。本

研究通过建模预测筛选出ＣＲＫＰ医院感染发病率

进行ＡＲＩＭＡ时间序列分析，结果表明ＣＲＫＰ医院

感染率预测值与实际值几乎一致，ＣＲＫＰ医院感染

发病率预测值平均相对误差为７．７６％，表明采用

ＣＲＫＰ医院感染发病率时间序列分析模型为一种适

用模型，预测值与实际值的时序图基本保持一致，模

型预测值有较好的适用效果，但在２０２１年７月，实际

值与预测值误差较大（相对误差为１６．３３％），自２０２１

年９月起ＣＲＫＰ医院感染发病率实际值和预测值

呈短暂下降趋势，这可能与２０２１年８月江苏省南京

绿口机场及扬州ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发后，全省各级

卫生行政部门下达相关文件，加大了医院感染防控

措施力度，随着对ＣＯＶＩＤ１９疫情的严防严控，医

院感染管理工作受到前所未有的重视，手卫生等各

项防控措施得到有效落实，使医院感染发病率进一

步下降，也充分体现了疫情防控对降低医院感染具

有积极作用。但２０２１年１０月底进入冬季后，老年

患者发病进入高峰期，老年患者又是 ＭＤＲＯ感染

的高危人群［２０］，出现了 ＭＤＲＯ感染的季节性波动。

本研究采用 ＡＲＩＭＡ预测ＣＲＫＰ医院感染发病率

的可行性及准确性得到了验证，基于１８个季节的

ＣＲＫＰ医院感染数据优选ＡＲＩＭＡ（０，１，９）模型，对

ＣＲＫＰ医院感染发病率实际值与预测值进行验证，

模型拟合度良好，预测结果显示ＣＲＫＰ医院感染有

一定的季节性，因此需根据预测结果，在发生ＣＲＫＰ

医院感染的高发月份，加强医务人员 ＭＤＲＯ相关

知识的培训，落实感染防控措施。

现阶 段，医 疗 机 构 面 临 ＣＯＶＩＤ１９ 疫 情、

ＭＤＲＯ感染等多重威胁，对医院感染防控工作提出

了更高要求。本研究结果表明，ＣＲＫＰ医院感染发

·３０２１·中国感染控制杂志２０２２年１２月第２１卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２２



病率实际值与预测值呈季节性波动，因此，对ＣＲＫＰ

感染的防控，一方面要根据预测结果在ＣＲＫＰ医院

感染高发季节加强医院感染防控措施培训及防控措

施的严格落实；另一方面还应按照世界卫生组织《医

疗机构耐碳青霉烯的肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌防控指南》中“２个卫生、２个隔离、２

个监测”等进行核心防控措施的落实，提高对ＣＲＫＰ

感染的防控能力和防控措施的依从性，并优化

ＣＲＫＰ感染患者的预防措施，以遏制 ＣＲＫＰ 等

ＭＤＲＯ感染的暴发流行。此外，本研究所选用的模

型仅针对一所医院的数据进行建模，结果可能不适

合于其他医疗机构，要获得更好的预测结果还需不

断收集更多的数据。
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