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·论著·

２０１２—２０２３年基于犑狅犻狀狆狅犻狀狋回归模型的犐犆犝医院感染变化趋势分析

陈音汁，涂载澜，周明川，叶和梅，钟　贞，成　燕，刘小艳，侯章梅

（重庆大学附属人民医院 重庆市人民医院医院感染控制处，重庆　４０１１４７）

［摘　要］　目的　基于Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型分析１２年重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染监测情况，并评估医疗保健相

关感染（ＨＡＩ）发病率变化趋势及相关因素。方法　选取某三级甲等医院２０１２年１月—２０２３年１２月ＩＣＵ患者，进

行前瞻性 ＨＡＩ监测，并分析 ＨＡＩ发病率变化趋势及与手卫生用品消耗量、医院感染管理控制措施的相关性。

结果　２０１２—２０２３年纳入ＩＣＵ监测患者６９２９例，发生 ＨＡＩ５４３例，６５５例次，ＨＡＩ发病率为７．８４％，例次发病率

为９．４５％，平均病情严重程度为３．６２，调整 ＨＡＩ发病率为２．１７％。呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、导尿管相关尿路感染

（ＣＡＵＴＩ）、中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）日发病率分别为６．１９‰、３．４５‰、１．２３‰。手卫生用品消耗量为

１２２．９８ｍＬ／床日，手卫生依从率为９０．６３％，手卫生正确率为９０．４６％。２０１２—２０２３年 ＨＡＩ发病率（５１．２９％ ＶＳ

４．３９％）、例次发病率（７２．４１％ ＶＳ４．９４％）、调整发病率（１５．９８％ ＶＳ１．０４％）、ＶＡＰ日发病率（２２．５０‰ ＶＳ４．３３‰）、

ＣＡＵＴＩ日发病率（１４．２３‰ ＶＳ１．６４‰）、ＣＬＡＢＳＩ日发病率（１０．６０‰ ＶＳ０．２０‰）均明显下降（均犘＜０．０５），手卫生

用品消耗量（７５．１６ｍＬ／床日 ＶＳ１４７．３５ｍＬ／床日）、手卫生正确率（８５．００％ ＶＳ９０．２８％）均明显增加（犘＜０．０５）。

共检出病原体１９４６株，金黄色葡萄球菌占比有所增加（１．３０％ ＶＳ９．５７％），真菌占比有所降低（１１．０４％ ＶＳ

１．７４％）；手卫生用品床日消耗量与 ＨＡＩ发病率、ＨＡＩ例次发病率及ＣＡＵＴＩ、ＣＬＡＢＳＩ日发病率呈负相关（均犘＜

０．０５）；医院感染实时监测系统及医院感染管理纳入绩效考核能降低 ＨＡＩ相关发病率（犘＜０．０５）。结论　ＨＡＩ相

关发病率呈下降趋势，医务人员手卫生管理、医院感染实时监测系统上线及医院感染管理纳入绩效考核等科学、综

合的医院感染防控管理措施可降低 ＨＡＩ相关发病率，促进医疗质量的提升。

［关　键　词］　医院感染；感染预防与控制；手卫生；重症监护病房；呼吸机相关肺炎；导尿管相关尿路感染；

中央导管相关血流感染；Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归
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　　随着医疗诊疗技术的不断发展，人口老龄化程

度不断增高，以及疾病谱改变，医疗保健相关感染

（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）已成为医疗

机构重要的质量控制环节和卫生负担［１２］。重症监

护病房（Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感染发生

风险较高的科室，研究［３］显示，３０％的 ＨＡＩ发生在

ＩＣＵ，明显增加患者住院时间和病死率。全球各国

均提倡对ＩＣＵ患者进行 ＨＡＩ目标监测，即主动监

测呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ，ＶＡＰ）、导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）、中央导管相

关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ），针对ＩＣＵ高风险导管置管人群

开展医院感染及风险因素监测，是前瞻性主动参与、

掌握患者 ＨＡＩ情况及相关危险因素的过程
［４６］。本

研究回顾性分析某三级甲等医院综合ＩＣＵ连续１２年

开展器械相关目标监测、ＨＡＩ感染病原体监测的结

果及相关影响因素，使用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归方法分析

ＨＡＩ发病率变化趋势，以期制定更加完善的综合防

控措施，减少医院感染发生，现将监测结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取重庆某三级甲等医院２０１２年

１月—２０２３年１２月综合ＩＣＵ住院时间≥２ｄ的患

者为研究对象。该院综合ＩＣＵ历经１２年发展后，

床位数已由１０张扩增到３１张，目前有医生１７名，

护士５３名，保洁人员２名，收治患者主要为急症、重

症、危症患者，以重症感染、重症外伤、多器官功能衰

竭等患者为主。

１．２　研究方法

１．２．１　监测方法　医院感染控制处医院感染监控

专职人员按照《重症监护病房医院感染预防与控制

规范》《血管导管相关感染预防与控制指南（２０２１年

版）》《医院感染诊断标准》及《医院感染监测标准》［７１０］

要求，与ＩＣＵ医护人员共同制定ＩＣＵ 前瞻性医院

感染监测计划，制定工作制度、流程及进行全员培

训。同时参考《医务人员手卫生规范》要求对ＩＣＵ

各类医务人员进行手卫生依从性监测，并在２０１９年

采用“感控工作间”手机 ＡＰＰ进行医务人员手卫生

依从性监测，统计ＩＣＵ洗手液和速干手消毒剂（统

称为手卫生用品）消耗量，统计每床日手卫生用品消

耗量并纳入质量控制进行质量管理。

１．２．２　监测指标　包括 ＨＡＩ（例次）发病率、平均

病情严重程度评分、ＨＡＩ调整发病率、器械相关使用

率、器械相关感染（ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ、ＣＬＡＢＳＩ）日发病率、

手卫生依从率、手卫生用品消耗量（ｍＬ／床·日）、

ＨＡＩ患者感染病原体检出情况。
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１．３　统计分析　从医院感染实时监测系统及ＩＣＵ

前瞻性监测日志导出相关数据，应用ＳＰＳＳ２５．０和

ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＶｅｒｓｉｏｎ５．１．０进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用狋检

验；计数资料采用百分率（％）表示，组间比较采用

χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用趋势χ

２ 检验验

证率或百分率趋势变化，采用皮尔逊相关性分析进

行手卫生用品消耗量与ＨＡＩ发病率间相关性比较，

采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归进行 ＨＡＩ发病率变化趋势检验

及寻找连接。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ患者基本情况　共纳入６９２９例患者，其

中男性３５４１例（５１．１０％），女性３３８８例（４８．９０％），

年龄２１～１０４岁，发生 ＨＡＩ５４３例，６５５例次，ＨＡＩ

发病率为７．８４％，例次发病率为９．４５％，平均病情

严重程度为３．６２，调整 ＨＡＩ发病率为２．１７％。

２０１２—２０２３年 ＨＡＩ发病率呈明显下降趋势，其中

ＨＡＩ发病率由５１．２９％下降至４．３９％，例次发病率由

７２．４１％下降至４．９４％，调整发病率由１５．９８％下降

至１．０４％。

２．２　器械使用及相关感染情况　２０１２—２０２３年呼吸

机使用率由８３．８８％降至５４．４９％（χ
２
趋势＝１３７９．９８９，

犘＜０．００１），导尿管插管使用率由９８．１５％降至

８９．８６％ （χ
２
趋势＝５８４．５５２，犘＜０．００１），中心静脉导

管置管使用率由２８．５０％上升至７４．５９％（χ
２
趋势＝

８７３１．５５４，犘＜０．００１）。ＶＡＰ日发病率由２２．５０‰

降至４．３３‰，ＣＡＵＴＩ日发病率由１４．２３‰降至

１．６４‰，ＣＬＡＢＳＩ日发病率由１０．６０‰降至０．２０‰。

见表１。

表１　ＩＣＵ患者器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

年份

住院

日数

（ｄ）

呼吸机

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

ＶＡＰ

例数

日发病率

（‰）

导尿管置管

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ

例数

日发病率

（‰）

中心静脉导管置管

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

ＣＬＡＢＳＩ

例数

日发病率

（‰）

２０１２年 ２６４９ ２２２２ ８３．８８ ５０ ２２．５０ ２６００ ９８．１５ ３７ １４．２３ ７５５ ２８．５０ ８ １０．６０

２０１３年 ２８９２ １９８４ ６８．６０ ２２ １１．０９ ２３３７ ８０．８１ ９ ３．８５ ４４４ １５．３５ ２ ４．５０

２０１４年 ２７４６ １６８９ ６１．５１ １２ ７．１０ ２０６３ ７５．１３ ２０ ９．６９ ５３１ １９．３４ ２ ３．７７

２０１５年 ２３５０ １８１８ ７７．３６ １０ ５．５０ １９８２ ８４．３４ １２ ６．０５ ６５７ ２７．９６ ４ ６．０９

２０１６年 ２９６８ ２６１４ ８８．０７ １１ ４．２１ ２７３７ ９２．２２ １２ ４．３８ ８０６ ２７．１６ ３ ３．７２

２０１７年 ２８３４ ２５１４ ８８．７１ １０ ３．９８ ２７４８ ９６．９７ ９ ３．２８ ６３８ ２２．５１ １ １．５７

２０１８年 ２４２２ ２１１１ ８７．１６ ７ ３．３２ ２３８０ ９８．２７ １４ ５．８８ ４８７ ２０．１１ ２ ４．１１

２０１９年 ２１４０ １９１０ ８９．２５ ９ ４．７１ ２０８７ ９７．５２ １０ ４．７９ ６７５ ３１．５４ １ １．４８

２０２０年 ４９２３ ３１７５ ６４．４９ １６ ５．０４ ４７７８ ９７．０５ ６ １．２６ ３０４４ ６１．８３ １ ０．３３

２０２１年 ５３０２ ３３７０ ６３．５６ １６ ４．７５ ５２０３ ９８．１３ ６ １．１５ ４２６１ ８０．３７ ０ ０

２０２２年 ６３８３ ３５６６ ５５．８７ １１ ３．０８ ６１７４ ９６．７３ ８ １．３０ ４５９８ ７２．０４ ２ ０．４３

２０２３年 ６７８６ ３６９８ ５４．４９ １６ ４．３３ ６０９８ ８９．８６ １０ １．６４ ５０６２ ７４．５９ １ ０．２０

合计 ４４３９５ ３０６７１ ６９．０９ １９０ ６．１９ ４１１８７ ９２．７７ １５３ ３．７１ ２１９５８ ４９．４６ ２７ １．２３

２．３　前瞻性ＨＡＩ感染病原体检出情况　５４３例医

院感染患者中，检出病原体１９４６株。居前３位的

病原体依次为铜绿假单胞菌（２５２株，１２．９５％）、鲍

曼不动杆菌（２３１株，１１．８７％）、肺炎克雷伯菌（２２８

株，１１．７２％），其中金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、

肠球菌属构成比呈上升趋势，真菌构成比呈下降趋

势。见表２。
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表２　２０１２—２０２３年ＩＣＵＨＡＩ主要病原体分布情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＩＣＵ，２０１２－２０２３

年份

铜绿假单胞菌

株数
构成比

（％）

鲍曼不动杆菌

株数
构成比

（％）

肺炎克雷伯菌

株数
构成比

（％）

大肠埃希菌

株数
构成比

（％）

肠球菌属

株数
构成比

（％）

黏质沙雷菌

株数
构成比

（％）

金黄色葡萄球菌

株数
构成比

（％）

真菌

株数
构成比

（％）

２０１２年（狀＝１５４） １８ １１．６９ １８ １１．６９ ２０ １２．９９ １０ ６．４９ １１ ７．１４ ９ ５．８４ ２ １．３０ １７ １１．０４

２０１３年（狀＝１７１） ３９ ２２．８１ ２３ １３．４５ ３０ １７．５４ １５ ８．７７ ９ ５．２６ １１ ６．４３ ８ ４．６８ １２ ７．０２

２０１４年（狀＝３０２） ３５ １１．５９ ３０ ９．９３ ３３ １０．９３ １９ ６．２９ ２０ ６．６２ ９ ２．９８ ５ １．６６ ２４ ７．９５

２０１５年（狀＝２１５） ２２ １０．２３ ２１ ９．７７ １９ ８．８４ ２３ １０．７０ １７ ７．９１ １２ ５．５８ ７ ３．２６ １９ ８．８４

２０１６年（狀＝２０７） ３１ １４．９８ ２０ ９．６６ １９ ９．１８ ２０ ９．６６ ２０ ９．６６ ９ ４．３５ ７ ３．３８ １０ ４．８３

２０１７年（狀＝１８５） ２６ １４．０５ ２０ １０．８１ １８ ９．７３ ４ ２．１６ １１ ５．９５ ４ ２．１６ ５ ２．７０ １４ ７．５７

２０１８年（狀＝１６４） １５ ９．１５ １０ ６．１０ １２ ７．３２ ６ ３．６６ ４ ２．４４ １２ ７．３２ ２ １．２２ １１ ６．７１

２０１９年（狀＝１３２） １６ １２．１２ １０ ７．５８ ６ ４．５５ ７ ５．３０ ８ ６．０６ ７ ５．３０ ３ ２．２７ １２ ９．０９

２０２０年（狀＝９９） １０ １０．１０ ２５ ２５．２５ １３ １３．１３ １２ １２．１２ ３ ３．０３ ２ ２．０２ ２ ２．０２ ８ ８．０８

２０２１年（狀＝７２） １１ １５．２８ １２ １６．６７ １１ １５．２８ ３ ４．１７ ６ ８．３３ １ １．３９ ４ ５．５６ ３ ４．１７

２０２２年（狀＝１３０） １７ １３．０８ ２３ １７．６９ ３３ ２５．３８ ６ ４．６２ ２ １．５４ ４ ３．０８ ７ ５．３８ １ ０．７７

２０２３年（狀＝１１５） １２ １０．４３ １９ １６．５２ １４ １２．１７ １１ ９．５７ ４ ３．４８ ３ ２．６１ １１ ９．５７ ２ １．７４

合计（狀＝１９４６） ２５２ １２．９５ ２３１ １１．８７ ２２８ １１．７２ １３６ ６．９９ １１５ ５．９１ ８３ ４．２７ ６３ ３．２４ １３３ ６．８３

２．４　手卫生情况　监测ＩＣＵ医务人员（含医生、护

士、实习生、进修生、工勤人员）手卫生时机３３４１次，

其中实施手卫生３０２８次，正确实施手卫生２７３９次，

手卫生依从率为９０．６３％，手卫生正确率为９０．４６％。

手卫生用品消耗量为１２２．９８ｍＬ／床·日，从２０１２年

７５．１６ｍＬ／床·日上升至２０２３年１４７．３５ｍＬ／床·日

（狋＝１０．８５１，犘＜０．００１）。手卫生依从率从２０１２年

８９．２９％下降至２０２３年８４．５９％（χ
２
趋势＝６４．３６５，犘＜

０．００１），手卫生正确率从２０１２年８５．００％上升至

２０２３年９０．２８％（χ
２
趋势＝８．０３３，犘＝０．００５），见图１。
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图１　２０１２—２０２３年ＩＣＵ医务人员手卫生执行情况及手卫生用品消耗量变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓ

ｉｎＩＣＵ，２０１２－２０２３

２．５　手卫生情况与 ＨＡＩ相关发病率相关性分析　

将手卫生用品床日消耗量、手卫生依从率、手卫生正

确率与 ＨＡＩ发病率、ＨＡＩ例次发病率、调整 ＨＡＩ

例次发病率及 ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＬＡＢＳＩ日感染发

病率进行皮尔逊相关性分析，发现手卫生用品床日

消耗量与 ＨＡＩ发病率、ＨＡＩ例次发病率及ＣＡＵ

ＴＩ、ＣＬＡＢＳＩ日感染发病率呈负相关（均犘＜０．０５），

见表３。
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表３　手卫生情况与医院感染相关发病率皮尔逊相关性分析

犜犪犫犾犲３　ＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄＨＡＩｒｅｌａｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ＨＡＩ指标
手卫生用品床日消耗量

狉 犘

手卫生依从率

狉 犘

手卫生正确率

狉 犘

ＨＡＩ发病率 －０．６６１ ０．０１９ ０．１８７ ０．５６１ －０．４６６ ０．１２６

ＨＡＩ例次发病率 －０．６２８ ０．０２９ ０．１３７ ０．６７２ －０．４６９ ０．１２４

调整 ＨＡＩ例次发病率 －０．５２３ ０．０８１ ０．０２８ ０．９３０ －０．４６１ ０．１３１

ＶＡＰ日发病率 －０．４３４ ０．１５８ －０．００５ ０．９８７ －０．５１６ ０．０８６

ＣＡＵＴＩ日发病率 －０．７４４ ０．００５ ０．３１５ ０．３１８ －０．３１７ ０．３１６

ＣＬＡＢＳＩ日发病率 －０．８０６ ０．００２ ０．３６１ ０．２４８ －０．４０７ ０．１８９

２．６　使用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析监测数据　用Ｊｏｉｎ

ｐｏｉｎｔ回归分析２０１２—２０２３年 ＨＡＩ发病率和器械

相关感染发病率变化趋势，ＨＡＩ发病率Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

回归分析选择ＨＡＩ例次发病率作为因变量，年份作

为自变量，ＨＡＩ发病率、多次 ＨＡＩ例次发病率作为

副变量进行分析，发现 ＨＡＩ例次发病率明显下降

（ＡＰＣ＝－１８．２６，犘＜０．０５），ＨＡＩ发病率明显下降

（ＡＰＣ＝－１７．５１，犘＜０．０５），多次 ＨＡＩ例次发病率

无明显趋势变化。器械相关感染发病率Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

回归分析选择器械相关感染发病率作为因变量，年

份作为自变量，ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ、ＣＬＡＢＳＩ日发病率作

为副变量进行分析，发现器械相关感染发病率呈明

显下降趋势（ＡＰＣ＝－１６．８１，犘＜０．０５），其中ＶＡＰ发

病率呈明显下降趋势（ＡＰＣ＝－３９．２１，犘＜０．０５），

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归点在２０１５年；ＣＡＵＴＩ发病率呈下降

趋势（ＡＰＣ＝－１７．７０，犘＜０．０５），ＣＬＡＢＳＩ发病率

未出现明显趋势。见图２。
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　　注：Ａ为 ＨＡＩ趋势合并效用模型；Ｂ为器械相关感染发病率趋势合并效用模型；Ｃ为ＶＡＰ趋势效用；红色点代表不同年

份相应感染发病率，曲线代表通过Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归对红色点进行拟合模式，曲线前后段颜色变化说明变化点即存在Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

点；表示在α＝０．０５检验效能上，差异存在统计学意义。

图２　２０１２—２０２３年 ＨＡＩ发病率Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析

犉犻犵狌狉犲２　ＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩ，２０１２－２０２３

２．７　实施医院感染监测系统及将医院感染管理纳

入绩效考核对监测数据的影响　２０１３年３月，该院

开始使用杏林实时监测系统，数据监测采用实时系

统监测及网络化上报，并据此对全院医务人员进行

大规模培训及考核；２０２１年３月，该院将医院感染

管理纳入医疗质量控制体系，实行绩效考核。

２０１２—２０２３年ＨＡＩ发病率曲线图显示，两个节点

ＨＡＩ发病率呈下降趋势。月份作为自变量，ＨＡＩ发

病率、多次 ＨＡＩ例次发病率作为副变量进行分析，

见图３。据此，对这２个时间段选取３６个月每月数

据进行Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析，发现 ＨＡＩ例次发病率

在２０１３年３月和２０２１年３月，存在Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ点，

提示前后对比差距明显（犘＜０．０５），表明使用医院

感染监测系统及将医院感染管理纳入绩效考核，

ＨＡＩ相关发病率呈明显下降趋势。见图４。
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图３　２０１２—２０２３年 ＨＡＩ相关发病率折线图

犉犻犵狌狉犲３　ＬｉｎｅｃｈａｒｔｏｆＨＡＩｒｅｌａｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，２０１２－２０２３

! "

#
!
$

例
次
发
病
率

!

%

"

#
!
$

例
次
发
病
率

!

%

"

月!从
&'()

年
(

月开始" 月!从
&*(+

年
(

月开始"

(,-./0

(0)./0

()-./0

(&)./0

(*-./0

+)./0

1-./0

,)./0

/-./0

))./0

(-./0

)./0

2((.00

/*.-

)0.-

)*.-

&0.-

&*.-

(0.-

(*.-

0.-

*.-

2/.&

* / - (& (, &* &/ &- )& ), * / - (& (, &* &/ &- )& ),

34567869

(.':(0.' ;<=>?(/@-(A

(0@*:),@* ;<=>*@-0

34567869

(@*:&1@* ;<=>?-@,(A

&1@*:),@* ;<=>(,@,1

　　注：Ａ为从２０１３年１月 ＨＡＩ例次发病率趋势合并效用模型；Ｂ为从２０１９年１月 ＨＡＩ例次发病率趋势合并效用模型；红

色点代表不同年份相应发病率，曲线代表通过Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归对红色点进行拟合模式，曲线前后段颜色变化说明变化点即存在

ｊｉｏｎｐｏｉｎｔ点；代表在α＝０．０５检验效能上，差异有统计学意义。

图４　３６个月 ＨＡＩ例次发病率折线图Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归

犉犻犵狌狉犲４　ＬｉｎｅｃｈａｒｔｏｆＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｎｃａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎ３６ｍｏｎｔｈｓ

３　讨论

ＨＡＩ是主要的公共卫生负担，《ＷＨＯ全球感

染预防与控制报告（２０２２）》显示多达３０％的ＩＣＵ患

者可能会发生 ＨＡＩ，低收入国家的 ＨＡＩ发病率比

高收入国家高２～２０倍
［２］。２０１６—２０１７年欧洲疾

病预防与控制中心统计显示，欧盟地区每年发生

４５０万例 ＨＡＩ
［１１］，美国疾病预防与控制中心估计，

每３１例住院患者中有１例发生ＨＡＩ
［１２］。ＩＣＵ是医

院感染管理的高风险重点部门，其ＨＡＩ发病率比一

般病区高２～５倍
［１３］。ＩＣＵ患者因病情复杂严重，

若发生ＨＡＩ将导致严重后果。ＩＣＵ患者一旦发生

ＨＡＩ，住院时间及住院费用将明显增加
［１４］，且病死

率将上升至５２．３％
［２］。对此，目前各国对ＩＣＵ均采

取更为严格的医院感染前瞻性监测进行医院感染管

理，以期降低ＨＡＩ发病率
［１５１７］。

ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＬＡＢＳＩ作为ＩＣＵ中ＨＡＩ的

主要类型，由于其与侵入性操作的高度相关性及严

重后果，已成为全球感染防控的重点领域，各国均已

建立严格的预防操作规范［７８，１８１９］。我国自开展

ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和 ＣＬＡＢＳＩ监测以来，该院自２０１２

年起持续开展为期１２年的ＩＣＵ器械相关感染目标

性监测，严格遵循纳入排除标准开展监测工作，实施
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每周前瞻性感染防控管理，推行集束化干预策略并

建立月度质量反馈机制。长期监测数据显示：ＩＣＵ

目标人群的 ＨＡＩ发病率、ＨＡＩ例次发病率及调整

发病率，以及ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＬＡＢＳＩ的日发病率

较基线水平下降均超过７０％，这与多项研究
［２０２３］证

实的集束化管理措施效果一致，有力证实器械相关

感染目标监测联合集束化干预策略在ＩＣＵ感染防

控中具有协同效应。

２０１２—２０２３年监测数据显示，呼吸机使用率从

８３．８８％降至５４．４９％，中心静脉导管置管使用率

由２８．５０％上升至７４．５９％，导尿管插管使用率由

９８．１５％降为８９．８６％。趋势图显示，变化较明显集

中在２０２０年４月左右，与该院新院区投入使用，加

强外科建设，导致患者结构变化，外科患者占比大幅

度提高，而该院外科患者中心静脉导管置管使用较

多，但呼吸机使用率和导尿管插管使用率反而下降

有关。２０１２—２０２３年ＩＣＵ患者分离的金黄色葡萄

球菌占比增加，真菌占比减少，其中金黄色葡萄球菌

比例增高，可能与外科患者比例增加有关，这与一些

发达国家及发展中国家的研究［２４２６］结果一致，真菌

与长期使用抗菌药物有关［２７２８］，其占比降低提示近

些年抗菌药物管理措施实施有效。

严格执行手卫生是最有效的感染控制措施之

一，本研究通过收集２０１２—２０２３年ＩＣＵ手卫生用

品床日消耗量及医务人员手卫生依从率与正确率的

数据做趋势分析，表明近些年手卫生用品床日消耗

量、手卫生正确率增加，提示ＩＣＵ工作人员手卫生

意识不断增强。手卫生依从率降低，可能与ＩＣＵ科

室发展，进修及其他非本院医务人员增多，因医务人

员未能识别暗访观察员导致霍桑效应减弱有关，但

实际手卫生用品消耗量增加，表明实际手卫生依从

率是提高的。手卫生情况与 ＨＡＩ相关性分析结果

显示，手卫生用品床日消耗量与 ＨＡＩ发病率、ＨＡＩ

例次发病率及ＣＡＵＴＩ、ＣＬＡＢＳＩ日发病率均相关，

提示手卫生对医院感染防控具有重要作用［２９３１］。

本研究基于１２年监测数据，采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回

归模型分析变化趋势。Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型（又称分

段回归、多阶段回归）是由Ｋｉｍ等学者于２０００年提

出的时间序列分析方法，通过识别趋势转折点（连接

点）进行分段建模，现已成为美国国家癌症研究所的

长期趋势分析工具，在公共卫生多阶段长期数据分

析中具有独特优势［３２］。针对２０１２—２０２３年ＩＣＵ医

院感染防控措施持续强化的情况，Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分

析显示各类感染发病率均显著下降。通过折线图识

别２０１３年和２０２１年为潜在连接点后，对连接点前

后各３６个月的ＨＡＩ数据开展Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析，证

实２０１３年３月（实时监测系统上线）和２０２１年３月

（感控纳入绩效考核）存在显著连接点（犘＜０．０５）。

这两个节点恰逢该院两项重大医院感染防控措施实

施，数据分析显示节点前后ＨＡＩ相关发病率存在显

著差异（犘＜０．０５），与同类研究结论一致
［３３３４］，表明

医院感染防控的重大措施能够有效提升医务人员感

染防控意识，从而显著降低 ＨＡＩ发病率。

综上所述，本研究通过开展持续１２年的前瞻性

医院感染监测，同步实施ＩＣＵ前瞻性监测与集束化

感染预防控制措施。结果显示，监测期间 ＨＡＩ相关

发病率显著下降，证实该院ＩＣＵ持续实施的感染防

控策略具有显著成效。特别值得注意的是，手卫生

用品床日消耗量与ＨＡＩ发病率呈显著负相关，而感

染防控关键举措包括实时监测系统实施（２０１３年）

和绩效考核制度整合（２０２１年），可显著降低 ＨＡＩ

发病率。这些发现证实基于手卫生强化管理、信息

化实时监测、绩效考核整合的前瞻性感染防控体系

能有效降低医院感染发生率，提示需持续推进包含

前瞻监测、集束化干预、多维度整合的感染防控管理

体系。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＭａｇｉｌｌＳＳ，Ｏ’ＬｅａｒｙＥ，ＪａｎｅｌｌｅＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＵ．Ｓ．ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７９（１８）：１７３２－１７４４．

［２］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｒｅｐｏｒｔｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－０５－２３）［２０２４－０５－１７］．

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

［３］　ＢｌｏｔＳ，ＲｕｐｐéＥ，ＨａｒｂａｒｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｈａｎｇｅｓｉｎｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｎｅｗｔｅｃｈ

ｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓ，２０２２，７０：１０３２２７．

［４］　ＬｏｈｉｙａＲ，ＤｅｏｔａｌｅＶ．Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

ＣｅｎｔｒａｌＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＧＭＳＨｙｇＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，１８：Ｄｏｃ２８．

［５］　ＡｌｆｏｕｚａｎＷ，ＤｈａｒＲ，ＡｂｄｏＮＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｃｏｍｍｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｏｆａｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ

ｉｎＫｕｗａｉｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ

ＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０２１，１１（３）：３０２－３０９．

［６］　ＤｕｓｚｙｎｓｋａＷ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＶＤ，ＳｚｃｚｅｓｎｙＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｉｃｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

·３６６·中国感染控制杂志２０２５年５月第２４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ５Ｍａｙ２０２５



ａｎｄｃｏｓｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉ

ｔａｌｉｎＰｏｌａｎｄ（２０１５－２０１７）［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０

（１）：７６１．

［７］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．重症监护病房

医院感染预防与控制规范 ＷＳ／Ｔ５０９—２０１６［Ｊ］．中国感染控

制杂志，２０１７，１６（２）：１９１－１９４．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（２）：１９１－１９４．

［８］　国家卫生健康委办公厅医政医管局．血管导管相关感染预防

与控制指南（２０２１版）［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（４）：

３８７－３８８．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆＮａ

ｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｖｅｓｓｅｌｃａｔｈｅｔｅｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（２０２１Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（４）：３８７－３８８．

［９］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华

医学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（Ｐｒｏｐｏｓｅｄ）［Ｊ］．Ｎａ

ｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［１０］中华人民共和国国家卫生健康委员会．医院感染监测标准

ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，２２（９）：１１２９－

１１４２．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ＷＳ／Ｔ３１２－２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２３，２２（９）：１１２９－１１４２．

［１１］ＳｕｅｔｅｎｓＣ，ＬａｔｏｕｒＫ，ＫｒｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｅｓｔｉｍａｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｅ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘｉｎａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｗｏＥｕｒｏｐｅａｎｐｏｉｎｔｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｓ，２０１６ｔｏ２０１７［Ｊ］．ＥｕｒｏＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０１８，２３（４６）：

１８００５１６．

［１２］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＨＡＩａｎｄａｎｔｉｂｉｏ

ｔｉｃｕｓｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ２０２１［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０５－１７］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｈａｉ／ｅｉｐ／ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅ．ｈｔｍｌ．

［１３］ＬｉｍａＳｅｒｒａｎｏＭ，ＧｏｎｚáｌｅｚＭéｎｄｅｚＭＩ，ＣａｒｒａｓｃｏＣｅｂｏｌｌｅｒｏ

ＦＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｅｄＩｎｔｅｎｓｉｖａ，

２０１７，４１（６）：３３９－３４６．

［１４］ＣａｂｒｅｒａＴｅｊａｄａＧＧ，ＣｈｉｃｏＳáｎｃｈｅｚＰ，ＧｒａｓＶａｌｅｎｔíＰ，ｅｔａｌ．

Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆａｄｄｉｔｉｏｎａｌｃｏｓｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２３，１３（１）：２．

［１５］ＢｌｏｔＳ，ＲｕｐｐéＥ，ＨａｒｂａｒｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｈａｎｇｅｓｉｎｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｎｅｗｔｅｃｈ

ｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓ，２０２２，７０：１０３２２７．

［１６］ＲａｎｇｅｌｏｖａＶ，ＫｅｖｏｒｋｙａｎＡ，ＲａｙｃｈｅｖａＲ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ（Ｂａｓｅｌ），

２０２４，１４（３）：２４０．

［１７］ＲｏｓｅｎｔｈａｌＶＤ，ＪｉｎＺＬ，ＹｉｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ａｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈａｎｄａｎ８ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｂｕｎｄｌｅｉｎｒｅ

ｄｕｃｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｃｒｏｓｓ３５

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓｉｎＬａｔｉｎＡｍｅｒｉｃａ，Ａｓｉａ，ｔｈｅＭｉｄｄｌｅＥａｓｔ，ａｎｄＥａｓ

ｔｅｒｎＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２４，８０：１５４５００．

［１８］ＭｅｔｅｒｓｋｙＭＬ，ＫａｌｉｌＡＣ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２４，

３８（１）：８７－１０１．

［１９］ＣｈｕａｎｇＬ，ＴａｍｂｙａｈＰＡ．Ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２１，２７（１０）：１４００－１４０６．

［２０］ＯｄａｄａＤ，ＭｕｎｙｉＨ，ＧａｔｕｉｋｕＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｒａｔｅｏｆ

ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；ａｑｕａｌｉｔｙｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，２３（１）：７４５．

［２１］ＺｈａｎｇＹＺ，ＤｕＭＭ，ＪｏｈｎｓｔｏｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉ

ｎａ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒｅａｌｔｉｍｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，８：１４５．

［２２］ＬｏｒｅｎｔｅＬ，ＳａｂａｔｅｒＲｉｅｒａＪ，ＲｅｌｌｏＪ．Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｓｔｏｐｒｅ

ｖｅｎｔｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔ

Ｔｈｅｒ，２０２４，２２（５）：３１７－３３２．

［２３］ＫａｌｏｒｉｎＣＭ，ＤｉｘｏｎＪＭ，ＦｉｋｅＬＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｃｒｏｓｓａ ｈｏｓｐｉｔａｌｓｙｓｔｅｍ

ｔｈｒｏｕｇｈｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃＩｎｎｏｖ

ＱｕａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０２２，６（５）：４８８－４９５．

［２４］ＨａｓａｎＳＫ，ＮａｈａｒＡ，ＡｈｍｅｄＳＲ，ｅｔａｌ．Ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄｏｆａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＤｈａｋａｃｉｔｙ：ｔｈｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｐａｔｔｅｒｎ［Ｊ］．

ＭｙｍｅｎｓｉｎｇｈＭｅｄＪ，２０２４，３３（１）：１２５－１３２．

［２５］ＷｏｒｋｕＳ，ＡｂｅｂｅＴ，ＡｌｅｍｕＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｓｕｒｇｉ

ｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｉｎＥｔｈｉｏ

ｐｉａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ，２０２３，２２（１）：９６．

［２６］ＥｓｐíｎｄｏｌａＲ，ＶｅｌｌａＶ，ＢｅｎｉｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｄｕｅｔｏ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狌狉犲狌狊ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＥｕｒｏｐｅａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ｔｈｅ

ＣＯＭＢＡＣＴＥＮＥＴＡＲＴＨＲＩＳｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０２３，１４２：９－１７．

［２７］ＡｌｗａｚｚｅｈＭＪ，ＡｌｎｉｍｒＡ，ＡｌＮａｓｓｒｉＳＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｒｅｎｄｓａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｎａｃａｄｅｍｉｃｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ２０１５－

２０２０［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，１２（１）：

１２８．

［２８］ＡｆｓｈａｒｉｐｏｕｒＭ，ＭａｈｍｏｕｄｉＳ，ＲａｊｉＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒｅｖａ

ｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ：ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄ

ｆｕｎｇａｌｐｒｏｆｉｌｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐａｔｔｅｒｎ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ，２０２２，２１（１）：６．

［２９］ＴａｒｔａｒｉＥ，ＧａｒｌａｓｃｏＪ，ＭｅｚｅｒｖｉｌｌｅＭＨＤ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｙｅａｒｓｏｆ

ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓ，ａｎｄａｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｆｒｏｍａｗａｒｄｗｉｎｎｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｏｒｌｄｗｉｄｅ

·４６６· 中国感染控制杂志２０２５年５月第２４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ５Ｍａｙ２０２５



［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，１３（１）：４５．

［３０］ＴａｒｔａｒｉＥ，ＧａｒｌａｓｃｏＪ，ＭｅｚｅｒｖｉｌｌｅＭＨＤ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｙｅａｒｓｏｆ

ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓ，ａｎｄａｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｆｒｏｍａｗａｒｄｗｉｎｎｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｏｒｌｄｗｉｄｅ

［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，１３（１）：４５．

［３１］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷｏｒｌｄＨａｎｄＨｙｇｉｅｎｅＤａｙ２０２４

ｗｈｙｉｓｓｈａｒｉｎｇｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｔｉｌｌｓｏｉｍｐｏｒ

ｔａｎｔ？［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４－０５－０６）［２０２４－０５－２５］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｎｅｗｓｒｏｏｍ／ｅｖｅｎｔｓ／ｄｅｔａｉｌ／２０２４／０５／０６／ｄｅｆａｕｌｔ

ｃａｌｅｎｄａｒ／ｗｏｒｌｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｄａｙ２０２４ｗｈｙｉｓｓｈａｒｉｎｇｋｎｏｗｌ

ｅｄｇｅａｂｏｕｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｔｉｌｌｓｏｉｍｐｏｒｔａｎｔ．

［３２］ＱｉｕＨＢ，ＣａｏＳＭ，ＸｕＲＨ．Ｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄ

ｂｕｒｄｅｎｉｎＣｈｉｎａ：ａｔｉｍｅｔｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ

ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｇｌｏｂａｌｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａｒｅｌｅａｓｅｄｉｎ ２０２０［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｍｍｕｎ

（Ｌｏｎｄ），２０２１，４１（１０）：１０３７－１０４８．

［３３］ＷｕＸＱ，ＬｕＱＳ，ＦｅｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｐａ

ｒｅｎｔｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

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

ｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ Ｍｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，

２０２２：２１９３４３０．

［３４］ＳｈｉＷＷ，ＣｈｅｎＲＪ，ＷａｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｒｅｓｉｌｉ

ｅｎｃｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｏｒｆｕｔｕｒｅｄｉｓａｓｔｅｒｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｅｆｆｏｒｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２４，１２：１３７８２５７．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：陈音汁，涂载澜，周明川，等．２０１２—２０２３年基于

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型的ＩＣＵ医院感染变化趋势分析［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２５，２４（５）：６５７－６６５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５５４３８．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣＨＥＮ Ｙｉｎｚｈｉ，ＴＵ Ｚａｉｌａｎ，ＺＨＯＵ Ｍｉｎｇ

ｃｈｕａｎ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏ

ｄｅｌｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（５）：

６５７－６６５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５５４３８．

·５６６·中国感染控制杂志２０２５年５月第２４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ５Ｍａｙ２０２５


