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［摘　要］　目的　通过分析重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染的风险因素及风险因素之间的内部网络

路径，阐明风险因素之间的交互作用，构建ＩＣＵＭＤＲＯ感染的风险模型。方法　回顾分析某三甲医院２０１９年１—

３月综合ＩＣＵ中所有感染患者，分为 ＭＤＲＯ感染组（经临床医生及医院感染监控医生判定为 ＭＤＲＯ感染的患者）

和非 ＭＤＲＯ感染组（未发生 ＭＤＲＯ感染的其他感染患者），采用单因素分析法筛选两组间的差异风险因素，利用

社会网络分析对差异风险因素进行网状路径分析。结果　共纳入２１９例感染患者，ＭＤＲＯ感染８０例，ＭＤＲＯ感

染占所有感染者的３６．５％。ＭＤＲＯ感染组的风险因素网络较非 ＭＤＲＯ感染组密度更大，风险因素之间的交互作

用更强。其中年龄、发热日数、降钙素原异常次数、术后抗菌药物使用日数是 ＭＤＲＯ感染的核心风险点，其处于网

络图的中心地位（犘＜０．０５）。结论　术后合理使用抗菌药物，将病区内高龄、发热及降钙素原指标异常的患者作为

ＭＤＲＯ感染的高危人群，重点关注，实现预防关口前移。
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　　 近年来，细菌耐药所引起的健康问题已经是全

球所有国家面临的重要公共卫生问题之一［１３］。重

症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的住院患者

侵入性操作较多，多使用免疫抑制剂且基础疾病复

杂，其发生医院多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染的风险远高于其他普通

科室［４９］。２０１６年全国医院感染监测网数据
［１０］显示：

１０９２６０２例住院患者中，治疗性使用抗菌药物细菌

培养送检率排名前三位的科室分别是ＩＣＵ、儿科新

生儿组和血液科，分别为７６．８５％、６９．３２％ 和

６６．４３％。有报道称，聚集性 ＭＤＲＯ感染是ＩＣＵ医

院感染暴发事件中的高风险事件［１１］。据不完全统

计，全球范围内耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

引起２２起ＩＣＵ内医院感染暴发事件，感染人数达

２０７例，死亡１例
［１２］。因此，基于既往监测数据及实

际临床经验，ＩＣＵ 一直为医院 ＭＤＲＯ感染的重点

部门［１３１５］。对ＩＣＵ ＭＤＲＯ进行风险管理，将医院

感染控制的工作关口前移，是实现遏制细菌耐药的

重要举措之一。国内外多项针对ＩＣＵ ＭＤＲＯ的相

关研究，主要集中在以下几个领域：（１）以ｌｏｇｉｓｔｉｃ

模型等为代表的定量风险模型［１６１７］。（２）以专家咨

询及风险矩阵为代表的定性风险模型［１８２０］。但既往

风险模型仅是以定性或定量的方法对风险因素进行

顺次的排序或风险指数的评价，尚未专门针对ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染的风险因素进行因素内在因果关系及

网络关系的深入探究，即多种风险因素之间是否相

关，何种风险因素是关键因素等问题尚未解决。本

研究基于回顾性研究，对某三甲医院ＩＣＵ２０１９年

１—３月数据进行回顾性分析，筛选 ＭＤＲＯ感染的

风险因素，并对风险因素进行复杂社会网络分析，阐

明ＩＣＵＭＤＲＯ感染风险因素的内在关系及影响路

径，为采取有针对性的干预措施，以及制订有效的控

制策略提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究对象为某大型三甲医院（床位＞

３０００张）２０１９年１—３月综合ＩＣＵ住院期间的感染

患者，ＭＤＲＯ感染组是经临床医生及医院感染监控

医生判定为 ＭＤＲＯ感染的患者，非 ＭＤＲＯ感染组

是未发生 ＭＤＲＯ感染的其他感染患者。研究对象

的排除标准包括：患者缺失重要信息；患者在ＩＣＵ

住院时间＜２４ｈ。收集的主要资料来源于医院 ＨＩＳ

系统，包括患者基本信息（年龄、住院时间）、疾病信

息（是否接受手术、感染重点菌、手术部位或系统）、

抗菌药物使用情况（是否术前使用抗菌药物、是否术

后使用抗菌药物、联用抗菌药物、发热情况、降钙素

原、血常规及尿常规），三管使用情况（呼吸机、中心

静脉导管、导尿管）。

１．２　风险模型的建立思路与方法　将 ＭＤＲＯ感

染组及非 ＭＤＲＯ感染组患者基本情况进行单因素

分析，通过单因素分析筛选出两组患者的差异因素，

并将差异因素作为风险因素。将单因素分析识别出

的风险因素（ｘ１，ｘ２，……ｘｎ）相互之间的联系程度，

以计量的形式进行矩阵转换，再进行风险因素之间

的社会网络分析，采用网络密度、中心势、中心度等

指标进一步进行风险因素复杂网络分析。

１．３　数据分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行单因素

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义，进行风险

因素的筛选。风险因素的矩阵转换在Ｅｘｃｅｌ数据库

中进行管理，社会网络模型应用ＵＣＩＮＥＴ６软件进

行分析。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ感染患者的风险因素筛选　２１９例患

者信息纳入统计分析，８０例患者发生 ＭＤＲＯ感染，

ＭＤＲＯ感染占所有感染者的３６．５％。ＭＤＲＯ感染

组男性占６５．０％，女性占３５．０％，感染患者平均年

龄为６５．５岁（表１）。对ＭＤＲＯ感染组与非ＭＤＲＯ

感染组的风险因素进行单因素筛选发现：年龄、平均

住院时间、住ＩＣＵ时间、发热日数、实验室检查异常

次数、抗菌药物使用情况（术后使用抗菌药物除外）、

呼吸机使用日数、导尿管使用日数、是否为急诊手

术、手术部位为ＩＣＵ内 ＭＤＲＯ感染的风险因素（均

犘＜０．０５），将以上风险因素纳入风险因素网状

分析。
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表１　ＩＣＵ患者医院 ＭＤＲＯ感染风险因素筛选

犜犪犫犾犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

风险因素 ＭＤＲＯ感染组（狀＝８０） 非 ＭＤＲＯ感染组（狀＝１３９） χ
２／狋 犘

基础情况

　性别［例（％）］ ０．７７２ ０．３８０

　　男 　５２（６５．０） 　８２（５９．０）

　　女 　２８（３５．０） 　５７（４１．０）

　年龄（岁） ６５．５０±１３．４６ ５８．４３±１６．２９ －３．４６０ ０．００１

　住院时间（ｄ） １７．８７±５．１ ２．７４±１５．６１ －３．４９７ ０．００１

　住ＩＣＵ时间（ｄ） １６．５９±５．１３ ９．００±９．７０ －３．６１０ ＜０．００１

　发热日数（ｄ） ７．１３±２５．１８ ０．００±０．００ －３．３４２ ０．００１

实验室检查异常次数

　血常规 ４４．１１±２３．４１ ２４．５４±１８．９０ －６．７５２ ＜０．００１

　降钙素原 １３．１８±７．３６ ６．３９±４．８６ －８．２０７ ＜０．００１

　尿常规 １５．０５±１９．４０ ６．０７±６．４８ －５．００１ ＜０．００１

抗菌药物使用情况

　抗菌药物使用日数（ｄ） ２５．３９±１４．０２ １８．１９±１１．６１ －３．８８７ ０．０００

　术后使用抗菌药物 ０．７３９ ０．３９０

　　是 　４３（５３．８） 　８３（５９．７）

　　否 　３７（４６．２） 　５６（４０．３）

　术后抗菌药物使用日数（ｄ） １３．７８±１６．１２ ７．９３±９．３２ －３．４０４ ０．００１

　联用情况［例（％）］ ４１．３１３ ＜０．００１

　　无 　 ８（１０．０） 　３３（２３．７）

　　二联 　 ５（６．３） 　５１（３６．７）

　　三联及以上 　６７（８３．７） 　５５（３９．６）

　联用日数 １３．６８±１０．６７ ７．３４±７．９６ －４．６２４ ＜０．００１

相关操作

　医疗器械使用天数（ｄ）

　　呼吸机 ８．７５±１０．２８ ４．６４±７．７７ －３．３４０ ０．００１

　　中心静脉插管 １３．２１±１０．４５ １０．６３±１１．１４ －１．７２２ ０．０８７

　　导尿管 １０．２５±２７８．４３ １２．４７±１１．４５ －３．８１３ ＜０．００１

　手术［例（％）］ １．１４５ ０．２８５

　　是 　４３（５３．８） 　８５（６１．２）

　　否 　３７（４６．２） 　５４（３８．８）

　手术方式［例（％）］ ６．７４５ ０．００９

　　急诊 　２１（４８．８） 　２２（２５．９）

　　择期 　２２（５１．２） 　６３（７４．１）

　手术部位［例（％）］ １８．５７４ ０．０１７

　　呼吸系统 　 ５（８．２） 　 ７（５．６）

　　心血管系统 　２５（４１．０） 　２９（２３．４）

　　腹部和消化系统 　１０（１６．４） 　２７（２１．８）

　　中枢神经系统 　１２（１９．７） 　１７（１３．７）

　　泌尿系统 　 ０（０．０） 　 １（０．８）

　　皮肤和软组织 　 ０（０．０） 　 ８（６．５）

　　骨、关节 　 ９（１４．７） 　１９（１５．３）

　　生殖道 　 ０（０．０） 　１２（９．７）

　　其他 　 ０（０．０） 　 ４（３．２）
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

风险因素 ＭＤＲＯ感染组（狀＝８０） 非 ＭＤＲＯ感染组（狀＝１３９） χ
２／狋 犘

手术涉及系统［例（％）］ ４．５９９ ０．１００

　一个 　２７（６２．８） 　６０（７０．６）

　两个 　１４（３２．６） 　１５（１７．６）

　三个及以上 　 ２（４．６） 　１０（１１．８）

感染部位［例（％）］ ５．３８２ ０．６１３

　呼吸系统 　４６（５７．５） 　８２（５９．０）

　心血管系统 　 １（１．２） 　 ０（０．０）

　血液系统 　 ８（１０．０） 　１１（７．９）

　腹部和消化系统 　 ８（１０．０） 　 ７（５．０）

　泌尿系统 　１３（１６．３） 　３０（２１．６）

　皮肤和软组织 　 １（１．２） 　 ３（２．２）

　生殖道 　 ０（０．０） 　 １（０．７）

　其他 　 ３（３．８） 　 ５（３．６）

　　注：手术部位与感染部位均严格按照卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》

２．２　ＩＣＵ 患者 ＭＤＲＯ感染风险因素的网络分析

　社会网络图中风险因素用红色节点表示，各危险

因素之间的关系用剑线表示，根据关系强度的差异

构成不同的网络。以中间中心性和节点大小为依

据，区分处于网络中心和边缘的风险因素；中间中心

度和连线粗细可以体现节点间控制程度，能通过可

视化结果了解不同风险因素之间的联系。

ＭＤＲＯ感染组风险因素网络图显示：年龄、发

热日数、降钙素原异常次数、术后抗菌药物使用日数

网络节点均为１００，关系为１００，成对指数为１．１３，

为 ＭＤＲＯ感染风险因素中的核心风险及关键风

险，其处于网络图的中心，具有较强的影响力，是风

险因素中的中心因素，风险较大。见图１、表２。

在非 ＭＤＲＯ感染组社会网络风险图中：整体

网络图较 ＭＤＲＯ感染组更为松散，术后抗菌药物

使用日数，抗菌药物使用日数，尿常规异常次数及心

血管系统手术为网络的核心风险因素，从风险因素

的节点大小及关系指数来看，其均较 ＭＤＲＯ感染

组低。见图２、表２。
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图１　ＭＤＲＯ组感染风险因素的网状分析图

犉犻犵狌狉犲１　ＮｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓｄｉａｇｒａｍｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＭＤＲＯｇｒｏｕｐ
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图２　非 ＭＤＲＯ组感染风险因素的网状分析图

犉犻犵狌狉犲２　ＮｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｎｏｎＭＤＲＯｇｒｏｕｐ

表２　ＭＤＲＯ和非 ＭＤＲＯ组风险网络分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓｏｆＭＤＲＯｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＭＤＲＯｇｒｏｕｐ

风险因素
ＭＤＲＯ感染组

节点值 节点关系 成对指数 平均距离

非 ＭＤＲＯ感染组

节点值 节点关系 成对指数 平均距离

年龄 １００．００ １００．００ １．１３ ３０．１７ ６８．００ １９．３８ １．３８ ３３．７３

住院时间 ９６．００ ９６．１５ ０．３８ ２９．７４ ３６．００ １８．２５ ０．００ １７．４８

住ＩＣＵ时间 ９６．００ ９６．１５ ０．３８ ２９．７４ ３６．００ １８．２５ ０．００ １７．４８

发热日数 １００．００ １００．００ １．１３ ３０．１７ ３６．００ １８．２５ ０．００ １７．４８

血常规异常次数 ９６．００ ９６．１５ ０．３８ ２９．７４ ６８．００ １９．３８ ０．９５ ３４．５１

降钙素原异常次数 １００．００ １００．００ １．１３ ３０．１７ ６４．００ １９．２３ ０．６４ ３３．１０

尿常规异常次数 ９６．００ ９６．１５ ０．３８ ２９．７４ ７６．００ １９．６９ ２．２７ ３６．６３

抗菌药物使用日数 ９６．００ ９６．１５ ０．３８ ２９．７４ ８０．００ １９．８４ ３．１７ ３７．５５

术后抗抗菌药物使用日数 １００．００ １００．００ １．１３ ３０．１７ ８４．００ ２０．００ ４．１８ ３８．５８

抗菌药物无联用 ７６．００ ８０．６５ ０．０８ ２４．１８ ４４．００ １８．５２ ０．２９ ２１．５８

抗菌药物二联 ９２．００ ９２．５９ ０．９２ ２７．９９ ２８．００ １７．９９ ０．００ １５．２９

抗菌药物三联及以上 ８８．００ ８９．２９ ０．２７ ２７．５３ ６４．００ １９．２３ ０．５０ ３３．２２

抗菌药物联用日数 ９２．００ ９２．５９ ０．２８ ２８．７１ ６０．００ １９．０８ ０．１５ ３２．１９

使用呼吸机日数 ９２．００ ９２．５９ ０．８１ ２８．１８ ５６．００ １８．９４ ０．４０ ２９．４２

导尿管置管日数 ９６．００ ９６．１５ ０．３８ ２９．７４ ６８．００ １９．３８ １．６９ ３２．９３

急诊 ８８．００ ８９．２９ ０．１９ ２７．６４ ６０．００ １９．０８ ０．４５ ３１．１３

择期 ９２．００ ９２．５９ ０．９２ ２７．９３ ７６．００ １９．６９ ３．５３ ３４．８４

呼吸系统手术 ６８．００ ７５．７６ ０．０２ ２１．７７ ３２．００ １８．１２ ０．０５ １７．２０

　心血管系统手术 ９６．００ ９６．１５ １．０５ ２９．０１ ７６．００ １９．６９ ２．２７ ３６．６３

　腹部和消化系统手术 ８８．００ ８９．２９ ０．２５ ２７．５４ ６４．００ １９．２３ ０．９０ ３２．１６

　中枢神经系统手术 ８４．００ ８６．２１ ０．１２ ２６．５８ ６０．００ １９．０８ ０．４５ ３１．１３

　泌尿系统手术 ３２．００ ５９．５２ ０．００ １０．３２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　皮肤和软组织手术 ８８．００ ８９．２９ ０．２１ ２７．５９ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　骨、关节手术 ９２．００ ９２．５９ ０．２３ ２８．８２ ５２．００ １８．８０ ０．０７ ２８．４０

　生殖道 ８０．００ ８３．３３ ０．１１ ２５．３２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　其他 ８０．００ ８３．３３ ０．０８ ２５．４０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
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３　讨论

当前，抗菌药物的合理使用是医院管理、医疗质

量、医院感染和药学服务等医院内乃至社会需要多

方合作的重要公共卫生问题［２１２３］。细菌耐药所引起

的健康问题是全球所有国家面临的重要公共卫生问

题之一，面对“超级细菌”，如何科学防控是临床领域

乃至公共卫生领域的重要命题。ＭＤＲＯ感染并不

是单因素所致，往往是医院感染管理、抗菌药物的使

用及患者疾病进程多种原因综合作用下的结局［２４］。

因此，面对复杂的因素，预先判别其感染风险，做到

有的放矢非常重要。

本研究探索性的在单因素分析基础上，利用社

会网络分析将ＩＣＵ内 ＭＤＲＯ感染的风险因素进行

可视化识别。主要解决的关键技术问题是：从单一

的影响因素分析到对风险因素之间交互影响作用分

析的转变。年龄、平均住院时间、发热日数、实验室

检查异常次数、抗菌药物使用情况、呼吸机使用日

数、导尿管使用日数、是否为急诊手术是ＩＣＵ 内

ＭＤＲＯ感染的风险因素。进一步社会网络分析发

现：ＭＤＲＯ感染组的风险因素网络密度更大，风险

因素之间的相互影响更为紧密。年龄、发热日数、降

钙素原异常次数、术后抗菌药物使用日数是风险因

素网络中处于核心影响的重要因素，处于多种风险

因素交互的核心地位，应予以重视。在风险因素的

识别研究中，既往研究［２５］发现，ＩＣＵ医院感染与性

别、住院时间、三管的使用等因素有关。张积平等［２６］

通过建立前瞻预警模型方法，判断抗菌药物联用两

种或以上、气管切开、中心静脉导管置管次数、肠内

营养支持时间等条件下是否易于发生感染，使感染

由被动预防转为针对性预防。杨富等［２７］研究显

示，ＭＤＲＯ感染的因素与术前抗菌药物治疗、术后

气管插管时间和术后留置ＩＣＵ时间等有关，与本

组研究结果有所不同，可能与特殊手术部位导致

的并发症和未对风险因素间的联系进行深入探讨

有关。

综上所述，本研究以较为创新的研究方法识别

出ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染的风险因素，并以社会网络的

分析方法将风险因素图谱进行可视化展现，识别出

风险因素中具有高度影响力，需要格外警惕的风险

因素，对临床早期 ＭＤＲＯ干预防控起到一定的指

导作用。同时，本研究也为社会网络分析方法在医

院感染控制领域中的应用进行了探索。

［参 考 文 献］

［１］　袁经松，方菁．我国细菌对抗生素耐药性监测的研究进展［Ｊ］．

中国卫生检验杂志，２０１５，２５（４）：６０５－６０８．

［２］　ＭｃＫｉｎｎｅｌｌＪＡ，ＭｉｌｌｅｒＬＧ，ＳｉｎｇｈＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄ

ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ（ＭＤＲＯ）

ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎ３ｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉ

ｄｅｍｉｏｌ，２０１６，３７（１２）：１４８５－１４８８．

［３］　ＯｅｌｍｅｉｅｒｄｅＭｕｒｃｉａＫ，ＧｌａｔｚＢ，ＷｉｌｌｅｍｓＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｒｅｆｕｇｅｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｉｎａｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＺＧｅｂｕｒｔｓｈｉｌｆｅＮｅｏｎａ

ｔｏｌ，２０１７，２２１（３）：１３２－１３６．

［４］　ＦｅｎｇＭ，ＸｕＹ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｕｂｌｉｃ

ＨｅａｌｔｈＮｕｒｓｉｎｇ，２０１９，３６（３）：２５７－２６９．

［５］　赵怡鸿，曲海，马媛，等．２０１４年至２０１６年某三级甲等医院多

重耐药菌感染现状及耐药性分析［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（６）：

１０４８－１０５２．

［６］　李占结，刘波，李惠芬，等．ＩＣＵ多重耐药菌感染分布与来源研

究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９（８）：１１６５－１１７０．

［７］　杨爱祥，钱进先，赵华，等．碳青霉烯类抗生素暴露对ＩＣＵ院

内获得性多重耐药菌尿路感染及预后的影响［Ｊ］．广西医学，

２０１８，４０（２３）：２８０９－２８１１．

［８］　孔维．院内下呼吸道多重耐药菌感染的病原学及耐药特点

分析［Ｊ］．临床研究，２０１９，２７（１）：１３－１５．

［９］　Ｈａｌｉｍ ＭＭＡ，ＥｙａｄａＩＫ，ＴｏｎｇｕｎＲＭ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎ

ｓｕｒｇｉｃａｌＮＩＣＵｉｎＣａｉｒｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＰｅｄｉａｔｒｉｃＨｏｓｐｉ

ｔａｌ［Ｊ］．ＥｇｙｐＰｅｄｉａｔｒｉｃＡｓｓｏｃＧａｚｅｔｔｅ，２０１８，６６（４）：１０３－

１１１．

［１０］国家卫生健康委．中国抗菌药物管理和细菌耐药现状报告

［Ｒ］．北京，２０１６：３５．

［１１］ＩｂｒａｈｉｍＥ，ＢａｅｓｓＡＩ，ＭｅｓｓｅｒｙＭＡＡ．Ｐａｔｔｅｒｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇＥｇｙｐｔｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｇｙｐｔＪＣｈｅｓｔＤｉｓ

Ｔｕｂｅｒｃ，２０１７，６６（３）：４０５－４１１．

［１２］李娇，商临萍，郭红菊，等．综合ＩＣＵ多重耐药菌医院感染的风

险模型构建［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（１０）：７３０－

７３４．

［１３］ＤａｈｅｒＳＳ，ＪｉｎＸ，ＰａｔｅｌＪ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ ｏｆｓｏｌｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ａｎａｌｏｇｓ ａｇａｉｎｓｔ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＢｉｏｏｒｇＭｅｄＣｈｅｍＬｅｔｔ，２０１９，２９（１１）：１３８６－

１３８９．

［１４］胡付品．２００５—２０１４年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监测网５种

重要临床分离菌的耐药性变迁［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，

２０１７，１７（１）：９３－９９．

［１５］张丽红，陈贤君．重症监护病房多重耐药菌感染及耐药性变化

趋势［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１５，３２（１２）：１２０９－１２１２．

［１６］李梅玲，黄洁，赵昱瑾，等．重症监护病房多重耐药菌交叉感染

降阶梯防控策略的临床应用研究［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，

·３５１·中国感染控制杂志２０２０年２月第１９卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２０



２０１５，１５（６）：５５２－５５６．

［１７］ＡｎｇＨ，ＭＤＸＳ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：ａｍｅｔａａｎａ

ｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＰｒａｃｔ，２０１８，２４（４）：ｅ１２６４４．

［１８］王莹，邓澜，谈宜斌，等．基于风险矩阵的重症医学科医院感染

风险评估指标体系［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７（１０）：

９１３－９１７．

［１９］?ｖｏｒａＬＨＲＡ，ＳｅｉｘａｓＪＭ，ＫｒｉｔｓｋｉＡＬ．Ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｍｏｄｅｌｓ

ｆｏｒｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｄｒｕｇ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｏｍｐｕｔｉｎｇ，２０１７，２６５．

［２０］ＢｏｏｎｔｈａｎａｐａｔＮ，ＳｏｏｎｔｏｒｎｍｏｎＫ，ＰｕｎｇｒａｓｓａｍｉＰ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅ

ｏｆｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｎｔａｃｔｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｉｎ Ｋａｎｃｈａｎａｂｕｒｉ，Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．Ｔｒｏｐ ＭｅｄＩｎｔ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１９，２４（３）：３２０－３２７．

［２１］李春辉，刘思娣，李六亿，等．中国医院感染管理部门在抗菌药

物合理应用与管理工作中的发展状况［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１６，１５（９）：６６５－６７０．

［２２］李小娜．加强药剂科管理促进医院抗菌药物合理应用效果探

究［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１７，２（９）：１９０－１９１．

［２３］刘彩红，李福琴，刘盛楠，等．综合干预措施可降低重症监护病

房多重耐药菌医院感染发病率［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，

１４（８）：５５３－５５６．

［２４］邹昌文．２０１５年至２０１７年医院抗生素使用现状及耐药性分析

［Ｊ］．中国药业，２０１８，２７（１５）：８８－９０．

［２５］王承正，袁鹏，张谢夫．ＩＣＵ医院感染影响因素分析［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０１５，２５（２）：３６６－３６７，３７０．

［２６］张积平，刘学工，刘艳萍，等．医院感染预警控制模型对控制

ＩＣＵ医院感染可行性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，

２５（８）：１９０６－１９０８．

［２７］杨富，方芳，陈兰，等．肝移植术后多重耐药菌感染风险预测评

分模型的建立与评价［Ｊ］．护理研究，２０１７，３１（１７）：２０７６－

２０８０．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：杨晋如，刘丹，谈宜斌，等．重症医学科多重耐药菌

感染风险因素的网状路径分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９

（２）：１４８－１５４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０５４５５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＧＪｉｎｒｕ，ＬＩＵＤａｎ，ＴＡＮＹｉｂｉｎ，ｅｔａｌ．

Ｎｅｔｗｏｒｋｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２０，１９（２）：１４８－１５４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２０５４５５．

·４５１· 中国感染控制杂志２０２０年２月第１９卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２０


