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［摘　要］　目的　了解某三级医院各临床科室医院感染控制现状及发展趋势，为制定医院感染防控措施提供依

据。方法　采用轨迹分析模型对该院各临床科室２０１０—２０１２年医院感染数据进行分析。结果　根据各临床科室

医院感染率发展趋势，分为３个亚组：第１组占科室总数的８０．７％，此组科室医院感染率较低，呈下降的发展趋势

（ｓｌｏｐｅ＝－０．４５），差异有统计学意义（犘＝０．０４）；第２亚组占科室总数的１６．０％，医院感染率较第１亚组高，总体

也呈下降趋势（ｓｌｏｐｅ＝－０．１７），但差异无统计学意义（犘＝０．７１）；第３亚组只含重症监护室（ＩＣＵ），医院感染率远

高于其他科室，发展趋势为先上升后下降。结论　轨迹分析模型可以较好地对临床科室进行分组，方便了解全院

各科室的医院感染发展趋势，针对不同组科室医院感染特点，采取防控措施。

［关　键　词］　医院感染；感染控制；趋势分析；轨迹分析模型；贝叶斯信息标准；平均后验分组概率
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　　近年来，随着医学技术的发展、侵入性治疗的广

泛应用和新病原体、多重耐药菌感染的不断增多［１］，

医院感染防控工作面临越来越多的挑战。为了解某

三级医院医院感染现状和发展趋势，评价防控措施

的效果，明确下一步防控重点，以达到合理利用防控

资源、降低医院感染风险、保障医疗安全的目的，

我们采用轨迹分析模型对２０１０—２０１２年全院临床

科室医院感染情况进行了分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　医院感染病例数据　２０１０—２０１２年某院临床
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医生根据２００１年卫生部《医院感染诊断标准（试

行）》诊断，由感染管理科专职人员审核并录入到北

京市卫生局医院感染监控管理系统中的医院感染病

例信息。随医院感染病例的不断录入，监控系统中

数据在不断变化，本文分析使用的是２０１３年６月

１２日１０时从系统中导出的数据。

１．２　统计分析方法　主要采用轨迹分析模型（ｔｒａｊ

ｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌ）对各科室的医院感染率发展轨迹进行

分类。轨迹分析模型采用ＳＡＳ９．３软件的ｐｒｏｃｔｒａｊ

宏程序来实现。

１．２．１　轨迹分析模型的基本原理
［２－３］
　假定犢ｉ＝

｛狔ｉ１，狔ｉ２，狔ｉ３，…，狔ｉｔ｝表示第犻个体在第狋时间点上的

一个纵向观测序列值，犘（狔ｉ）表示狔ｉ的概率。由于

轨迹分析模型假定总体中存在犼个潜在的发展趋势

不同的亚组，因此犘（犢ｉ）＝Σ
ｊ
πｊ犘

ｊ（犢ｉ），其中πｊ表示

第犼组的概率，犘ｊ（犢ｉ）表示在假定组成员（ｍｅｍｂｅｒ

ｓｈｉｐ）属于犼组这一条件下犢ｉ的概率。

总而言之，轨迹分析模型的目的是探索总体中

包含有多少个发展趋势不同的亚组，并确定各亚组

的发展轨迹。

１．２．２　模型的评价　主要采用两个指标：（１）贝叶

斯信息标准（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ），

ＢＩＣ值越大（绝对值越小），表示模型拟合越好；（２）

平均后验分组概率（ａｖｅｒａｇｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，

ＡｖｅＰＰ），该指标反映了根据轨迹分析模型划分亚组

后，每一个体属于相应亚组的概率，通常以＞０．７作

为可接受的标准。

２　结果

２．１　基本信息　２０１０—２０１２年，某院共有出院患者

１１１４２２例，上报医院感染病例１５０１例，其中医保中心

上报病例最多，为３１４例，其次为重症监护室（ＩＣＵ）、血

液科，分别为２５５例、１０４例。２０１２年医院感染发生率

居前３位的科室为ＩＣＵ、急诊科、神经外科，感染率分别

为１６．６７％、８．７７％、５．７９％，详见表１。

表１　２０１０—２０１２年分科室感染病例医院统计表

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１２

科别
２０１０年

出院人数 感染人数 感染率（％）

２０１１年

出院人数 感染人数 感染率（％）

２０１２年

出院人数 感染人数 感染率（％）

ＩＣＵ ４８４ ７２ １４．８８ ５０３ ９６ １９．０９ ５２２ ８７ １６．６７

急诊科 ５５１ １４ ２．５４ ５７３ ３０ ５．２４ ６２７ ５５ ８．７７

神经外科 ３８１ １５ ３．９４ ４２１ ３６ ８．５５ ４８４ ２８ ５．７９

医保中心 １４０４ ９２ ６．５５ １８２５ １２２ ６．６８ ２２４１ １００ ４．４６

肾内科 ４７５ ３２ ６．７４ ５３４ ３０ ５．６２ ６３４ ２３ ３．６３

血液科 ７２５ ５０ ６．９０ １０８０ ２６ ２．４１ １３４１ ２８ ２．０９

肝病科 ６２７ １７ ２．７１ ７３３ １２ １．６４ ７８８ １６ ２．０３

神经内科 １１０３ ４３ ３．９０ １２７１ ３４ ２．６８ １５３９ ２５ １．６２

儿科 １１７５ １９ １．６２ １３０７ １８ １．３８ １４５３ １６ １．１０

热带病科 ５９ ０ ０．００ ９５ ０ ０．００ ９２ １ １．０９

感染内科 ６２５ １４ ２．２４ ６５４ １９ ２．９１ ７５５ ８ １．０６

内分泌科 ５６３ ５ ０．８９ ５０１ ５ １．００ ６７２ ５ ０．７４

消化内科 １７００ ２２ １．２９ ２０３３ １５ ０．７４ ２３３５ １７ ０．７３

普通外科 ３４６０ １５ ０．４３ ４５３８ ２３ ０．５１ ５５４２ ３３ ０．６０

康复理疗 １７７ ４ ２．２６ １７４ ５ ２．８７ １７３ １ ０．５８

胸外科 １８３１ ６ ０．３３ ２１３２ ５ ０．２３ ２２３８ １１ ０．４９

皮肤科 ２７１ １ ０．３７ ２７０ ２ ０．７４ ３０３ １ ０．３３

呼吸科 ９０４ １７ １．８８ １１４２ ４ ０．３５ １２８２ ４ ０．３１

骨科 １２９２ ５ ０．３９ １４９１ ４ ０．２７ １６４５ ４ ０．２４

泌尿科 ２２９５ ８ ０．３５ ３００７ ６ ０．２０ ３６０７ ８ ０．２２

肿瘤科 １９０ ４ ２．１１ １６７０ ５ ０．３０ ２５５４ ５ ０．２０

心血管内科 ２９７５ ９ ０．３０ ３４００ １２ ０．３５ ３９６２ ７ ０．１８

妇产科 ３１４０ ５ ０．１６ ３１６１ ６ ０．１９ ６４２５ ７ ０．１１

眼科 １３７６ １ ０．０７ １６６１ １ ０．０６ １８１１ １ ０．０６

耳鼻喉科 １０３４ ２ ０．１９ １１８２ １ ０．０８ １３７５ ０ ０．００

风湿科 ２５８ ５ １．９４ ３０５ ２ ０．６６ ３２７ ０ ０．００

国际医疗中心 － － － ５５ ２ ３．６４ ４６５ ０ ０．００

口腔科 ２４２ ０ ０．００ ３０７ １ ０．３３ ４４９ ０ ０．００

心血管外科 １１９ ６ ５．０４ １４４ ５ ３．４７ １７６ ０ ０．００
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２．２　各科室医院感染率轨迹分析模型分析　采用

轨迹分析模型对各科室医院感染率进行聚类，分别

拟合２组、３组和４组的分类，结果显示，ＢＩＣ值分

别为－９６．８３、－８４．６４和－８７．６０。提示分３类时

效果最佳，因此最终将科室分为３个亚组（见图１）。

第１组称之为低风险组，占了绝大多数（７９．３１％），

这一亚组感染率较低，且呈略微下降趋势（ｓｌｏｐｅ＝

－０．４５），且这种下降趋势有统计学意义（犘＝

０．０４）。第２组称之为中风险组，占科室总数的

１７．２４％，共５个科室，分别为急诊科、神经外科、肾

内科、血液科、医保中心。这５个科室总体也呈下降

趋势（ｓｌｏｐｅ＝－０．１７），但差异并无统计学意义（犘＝

０．７１）。第３组称之为高风险组，占科室总数的

３．４５％，仅中心ＩＣＵ这一个科室，由于这一科室感

染率较高，且发展轨迹不同，因此单独划分了一类；

该科室大致呈先升后降趋势，但由于只有１个科室，

结果并不稳定。
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图１　不同风险组的医院感染率发展轨迹图

犉犻犵狌狉犲１　ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆＨＡＩｒａｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｇｒｏｕｐｓ

　　分别计算３个亚组的ＡｖｅＰＰ，第１组最低为

０．９８；第２组最低为０．９５；第３组只有１例，其值为

１。３组的ＡｖｅＰＰ均远远＞０．７０，可以认为划分３组

的效果较为理想。

３　讨论

本研究采用轨迹分析模型对各临床科室的医院

感染率进行了划分。轨迹分析模型又称潜分类增长

模型（ｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｇｒｏｗｔｈｍｏｄｅｌ，ＬＣＧＭ），是最近几

年新发展的一种模型，在国外应用较为广泛。该模

型的主要用途是将追踪数据划分为若干个不同发展

轨迹的亚组，并对每一亚组的发展趋势进行探索，并

结合专业知识分别赋予各亚组较为实际的含义名

称。

轨迹分析模型在国外不少领域已获得成功应

用［４－６］，而且目前仍是一个积极发展的领域［７］。但

该方法在国内只有心理学领域偶见有应用［８］，其他

领域鲜有文献报道。轨迹分析模型主要用于具有多

次重复观测数据的多个个体的聚类，医学领域中存

在大量的此类数据，如多个科室多年的感染率记录

数据、多个地区（或医院、个体等）某病发生率的多次

观测结果等，因此该模型在医学领域中具有广泛的

应用范围。

医院中往往分为很多个科室，不同科室患者的

病种、病情严重程度、治疗、用药、住院时间等有较大

差别，发生医院感染的可能性也会有差别。通过对

不同科室医院感染率的轨迹分析模型分析，可以直

观地看出医院感染现状和发展趋势。根据医院感染

率，将所有临床科室分成高风险、中风险、低风险

３个组，积极寻找并采取有力措施控制高风险和中

风险组，维持低风险组现有控制措施，可以有效利用

资源，降低医院感染风险。

本次研究发现ＩＣＵ医院感染率高于其他科室，

且呈现先上升后下降的趋势。这主要是由于ＩＣＵ

收治的均是病情危重的患者，他们常伴有基础疾病、
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免疫功能低下、接受多种侵入性诊疗等危险因素，易

发生医院感染，是医院感染的高风险科室［９－１０］。

２０１２年ＩＣＵ医院感染率下降，可能是由于自２０１１

年下半年开始，为控制ＩＣＵ医院感染，引进了ＡＴＰ

生物检测仪，定期对ＩＣＵ物体清洁情况进行监测，

并将结果当场反馈给医护人员和保洁人员，现场进

行教育培训。这种监测、培训的方式对控制医院感

染和病原菌的传播起到了一定作用［１１］。

［参 考 文 献］

［１］　卢小军，郑伟，吴玉泉，等．老年病房１３２例多重耐药菌感染临

床分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（４）：３０４－３０６．

［２］　ＮａｇｉｎＤ．Ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ

［Ｍ］．ＭＡ：ＨａｒｖａｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，２００５：２３－４５．

［３］　ＡｎｄｒｕｆｆＨ，ＣａｒｒａｒｏＮ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｇｒｏｗｔｈ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．ＴｕｔｏｒＱｕａｎｔＭｅｔｈｏｄｓＰｓｙｃｈｏｌ，２００９，５（１）：１１－

２４．

［４］　ＢｒｏｏｋＪＳ，ＺｈａｎｇＣＳ，ＢｒｏｏｋＤＷ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ

ｏｆｍａｒｉｊｕａｎａｕｓｅｆｒｏｍａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅｔｏａｄｕｌｔｈｏｏｄ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｅｄ

ｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＭｅｄ，２０１１，１６５（１）：５５－６０．

［５］　ＳｈｅｒａｒＬＢ，ＥｉｓｅｎｍａｎｎＪＣ，ＣｈｉｌｉｂｅｃｋＰＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆｔｒｕｎｋｆａｔｍａｓｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎａｄｏｌｅｓ

ｃｅｎｃｅａｎｄｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｈｏｏｄ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉ

ｔｙ，２０１１，１９（８）：１６９９－１７０６．

［６］　ＣａｒｔｅｒＭＡ，ＤｕｂｏｉｓＬ，ＴｒｅｍｂｌａｙＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ：ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｌｏｃａｌｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔｖｅｒｓｕｓｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｏｃｉａｌａｎｄｅａｒｌｙｌｉｆｅｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｐｌｏｓ

Ｏｎｅ，２０１２，７（１０）：１－１２．

［７］　ＪｏｎｅｓＢＬ，ＮａｇｉｎＤＳ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ

ｍｏｄｅｌｉｎｇａｎｄａｎＳＡＳｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｍ［Ｊ］．Ｓｏｃｉｏｌ

ＭｅｔｈｏｄｓＲｅｓ，２００７，３５（４）：５４２－５７１．

［８］　陈亮，张文新，纪林芹，等．童年中晚期攻击的发展轨迹和性

别差异：基于母亲报告的分析［Ｊ］．心理学报，２０１１，４３（６）：

６２９－６３８．

［９］　ＨｅｃｋＫ．Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：Ａｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，４０（９）：８７７

－８７９．

［１０］李辉，孙晓辉，欧柳红．综合ＩＣＵ多重耐药菌感染的监测及综

合干预研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（３）：１９６－１９８．

［１１］陈惠清，周春莲，王世英．清洁水平监测对ＩＣＵ多药耐药鲍氏

不动杆菌的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２１（２）：４８１５

－４８１６．

·信息·

《中国感染控制杂志》征订征稿启事

《中国感染控制杂志》（ＩＳＳＮ１６７１－９６３８ＣＮ４３－１３９０／Ｒ，邮发代号４２－２０３）是国家教育部主管，中南

大学（湘雅医院）主办的国内外公开发行的国家级感染性疾病专业学术期刊。本刊为中国科技论文统计源与

核心期刊，并被世界卫生组织西太平洋地区医学索引（ＷＰＲＩＭ）、美国化学文摘（ＣＡ）、俄罗斯文摘杂志

（ＡＪ）、中文科技期刊数据库、中文生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ）、万方数据———数字化期刊群等重要检

索机构收录。本刊涉及感染病学基础（微生物、病理生理、流行病学等）与临床（各科感染性疾病）及医院感染

控制等内容，栏目丰富（专家论坛、论著、临床研究、实验研究、经验交流、病例报告、医学教育、综述、国内外学

术动态、译文等），可读性与实用性强，欢迎各相关专业医务人员及疾病预防与控制人员订阅（月刊，１０元／

期，全年１２０元）、赐稿（稿件审理费５０元）。为满足作者及读者需求，尽早刊登高质量研究论文，本刊承诺，

投至本刊的国家级基金项目论文如审稿通过，在收稿３个月内刊登；省级基金项目论文审稿通过，在收稿５

个月内刊登。本刊网络审稿系统网址：ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ，欢迎广大医务人员登录浏览、赐稿。稿件一经刊

用，编辑部将致薄酬并赠送第一作者《中国感染控制杂志》１２期。

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路８７号 中国感染控制杂志社（编辑部）

邮编：４１０００８

电话（传真）：０７３１－８４３２７６５８

Ｅｍａｉｌ：ｚｇｇｒｋｚ２００２＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

网址：ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ；ｗｗｗ．ｃｊｉｃｐ．ｃｏｍ

·７７·中国感染控制杂志２０１４年２月第１３卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１４


