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［摘　要］　目的　分析医疗机构响应重大突发公共卫生事件前后医院感染发病率的变化趋势，为医疗机构在重大

突发公共卫生事件状态下感染预防与控制（简称感控）应急化响应体系建设提供依据。方法　分析２０１８年１月—

２０２１年６月某三甲专科医院医院感染日发病率，采用中断时间序列分析方法，通过分段回归分析定量评估应对突

发公共卫生事件的强化感控措施对医院感染发病率的影响。结果　２０１８—２０１９年强化感控措施干预前该院基线

医院感染日发病率为１．４４‰（９５％犆犐：１．３５‰～１．５３‰）；２０２０年１月—２０２１年６月干预后医院感染日发病率为

０．９４‰（９５％犆犐：０．８８‰～１．０２‰）。２０１９年１２月强化感控措施启动后医院感染日发病率立即下降，短期效果显著

（ａＩＲＲ＝５７．６０％，９５％犆犐：４６．８４％～７０．６６％，犘＜０．００１）；其后医院感染日发病率逐渐上升，长期斜率为１００．０８％

（ａＩＲＲ＝１００．０８％，９５％犆犐：１００．０４％～１００．１２％，犘＜０．００１）。干预后每月实际新发医院感染例数与模型预测无

干预情况下新发感染例数标准化感染比（ＳＩＲ）显示，除２０２０年１月（ＳＩＲ：０．６２，９５％犆犐：０．４１～０．９１，犘＝０．０１３）、

２月（ＳＩＲ：０．５１，９５％犆犐：０．３１～０．７８，犘＜０．００１）、３月（ＳＩＲ：０．３７，９５％犆犐：０．２１～０．６１，犘＜０．００１）、７月（ＳＩＲ：０．４８，

９５％犆犐：０．２９～０．７５，犘＜０．００１）外，其余月份医院感染日发病率较干预前无明显差异。结论　应对重大突发公共

卫生事件的强化感控措施能在短时间内显著降低每月医院感染日发病率，但该效果随时间延长逐渐消失并趋于回

归干预前水平，造成干预效果呈Ｖ字形的具体原因有待进一步分析。

［关　键　词］　医院感染；突发公共卫生事件；中断时间序列；感染预防与控制
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　　近年来，随着全球化的不断发展，跨国、跨地区

交流日益频繁，以新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＶＩＤ１９）、严重急性呼吸综合征（ｓｅｖｅｒｅ

ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）、中东呼吸综合

征（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）、甲

型 Ｈ１Ｎ１流感等传染病为代表的突发公共卫生事

件给医疗机构感染预防与控制（简称感控）工作带来

了新的挑战［１２］。以ＣＯＶＩＤ１９大流行期间的应急

响应为例，医疗机构采取诸如多级分诊、多渠道预

警，加强环境清洁消毒，加强手卫生宣教与监督，建

立隔离收治病区等集束化强化感控措施，以降低新

冠病毒医院传播风险，保障诊疗工作安全、有序开

展，减少短期集中对医疗资源的挤兑［３５］。医务人员

及非ＣＯＶＩＤ１９患者的“零感染”是强化感控措施

的主要目标。除此以外，由于集束化强化感控措施

实际上切断了感染链，故理论上也能对多重耐药菌

及其他病原体的医院传播起到防控作用。

本研究拟采用中断时间序列（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅ

ｓｅｒｉｅｓ，ＩＴＳ）分析法
［６７］，分析医疗机构响应重大突

发公共卫生事件前后医院感染发病率的变化趋势，

评价强化感控措施干预效果，为医疗机构在重大突

发公共卫生事件状态下感控应急化响应体系建设提

供依据。

１　资料与方法

１．１　研究资料　选择某大型三甲妇幼专科医院（开

放床位共１６００张）２０１８年１月—２０２１年６月医院

感染综合性监测数据作为研究资料，其中２０１８年

１月—２０１９年１２月为前强化感控措施期，２０２０年

１月—２０２１年６月为后强化感控措施期。利用医院

感染监测指标医院感染日发病率［８］作为感控措施的

效果指标。

１．２　强化感控措施及评价指标　主要包括：（１）多

级预检分诊；（２）加强主动与被动监测，尽早识别风

险人员；（３）建立隔离收治病区以切断传播途径；（４）

合理规范使用个人防护用品；（５）加强医院环境清洁

消毒频次与质控；（６）加强医务人员手卫生宣教与监

督；（７）推进疫苗接种。考虑到强化感控措施实施之

前未规律开展针对多级预检分诊、多渠道监测、个人

防护用品选择及使用等工作的质控考核，故研究选

择手卫生依从率和正确率、洗手液及免洗手消毒剂

消耗量、物体表面荧光标记清除率作为研究时间段

内强化干预前后感控措施的执行指标，医院感染日

发病率作为感控措施的效果指标［９］。各相对数指标

计算方法如下：

手卫生依从率＝
观察期内手卫生执行时机数
同期应执行手卫生时机数 ×１００％

手卫生正确率＝
观察期内手卫生正确次数
同期手卫生执行次数 ×１００％

物体表面荧光标记清除率＝
观察期内荧光标记清除数

同期荧光标记数

×１００％

医院感染日发病率＝
观察期内医院感染新发病例数
同期住院患者住院总日数

×１０００％
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１．３　统计方法　采用趋势卡方比较手卫生依从率、

正确率与物体表面荧光标记清除率是否随时间呈现的

变化趋势，使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数对洗手液及免洗手消

毒剂消耗量与时间进行相关性分析。随后采用分段泊

松回归模型进行ＩＴＳ分析，以评价强化感控措施干预

前后对每月效果指标的影响。回归模型具体如下：

　　医院感染日发病率＝β０＋β１×自然时间＋β２ 强

化感控措施＋β３×强化感控措施执行后时间＋ε＋

ｏｆｆｓｅｔ（同期住院患者住院总日数）

　　其中自然时间为研究开始后月份序数，强化感

控措施为哑变量表示干预执行情况（０为未执行，１

为执行），强化感控措施执行后时间为干预后月份序

数，ε项为随机误差、ｏｆｆｓｅｔ项用以将泊松回归预测

例数转化为率。模型使用偏差拟合优度检验进行评

价，使用 ＢｒｅｕｓｃｈＧｏｄｆｒｅｙ及 ＤｕｒｂｉｎＷａｔｓｏｎ检验

时间序列自相关性，使用Ｃａｍｅｒｏｎ＆Ｔｒｉｖｅｄｉ方法检

验泊松回归等分散性假设。使用模型预测无强化感

控措施条件下新发病例数并计算医院感染日标准化

感染比（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）进一步量

化分析感控措施干预效果。分段回归模型参数采用

调整后的发生率比值（ａｄｊｕｓｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｒａｔｉ

ｏｓ，ａＩＲＲ）。

医院感染日ＳＩＲ＝

观察期内发生的医院感染新发病例数
同期预测的医院感染新发病例数 ×１００％

　　本研究所有统计分析均使用 Ｒ语言（ｖｅｒｓｉｏｎ

４．０．５；ＲＣｏｒｅＴｅａｍ２０２１．）完成。

２　结果

２．１　执行指标与自然时间的关系　２０１８年１月—

２０２１年６月，该院感控措施评价指标中手卫生依从

率随时间降低，正确率随时间提高，物体表面荧光标

记清除率未随时间改变。见表１。洗手液及免洗手

消毒剂消耗量均与时间呈现正相关关系。见表２。

２．２　回归模型分析　整体上看，强化感控措施前平

均医院感染日发病率为１．４４‰（９５％犆犐：１．３５‰～

１．５３‰），强化感控措施后为 ０．９４‰ （９５％犆犐：

０．８８‰～１．０２‰），每月医院感染日发病率围绕感控

强化措施干预，呈现先下降、后出现落差，继而上升

的“Ｖ字”型变化趋势。见图１。分段泊松回归模型

进一步显示：在其他条件不变情况下，前强化感控措

表１　执行指标与自然时间的趋势分析

犜犪犫犾犲１　Ｔｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｎａｔｕ

ｒａｌｔｉｍｅ

指标 时间 指标值（％） χ
２
趋势 犘

手卫生依从率 ２０１８—２０１９年 ９１ ２０３．９３ ＜０．００１

２０２０年 ８４

２０２１年１—６月 ７８

手卫生正确率 ２０１８—２０１９年 ８７ １５．６８ ＜０．００１

２０２０年 ９４

２０２１年１—６月 ９７

物体表面荧光标

记清除率

２０１８—２０１９年 ９９ ０．２３ ０．６３２

２０２０年 １００

２０２１年１—６月 ９９

表２　执行指标与自然时间的相关性分析

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓａｎｄｎａｔｕｒａｌｔｉｍｅ

指标 时间 指标值（瓶） 狉 犘

洗手液 ２０１８—２０１９年 １６４１８ ０．９１ ０．０８９

２０２０年 ２２９８０

２０２１年１—６月 ２８２７７

免洗手消毒剂 ２０１８—２０１９年 ７９９３ ０．９４ ０．０３６

２０２０年 １１７７８

２０２１年１—６月 １４９７４

施期每月医院感染日发病率较前月降低约０．９１％

（９５％犆犐：０．０２％～０．１８％），强化感控措施干预后

短期内医院感染日发病率降低约４２．４０％（９５％犆犐：

２９．３４％～５３．１６％）；在其他条件不变情况下，后强

化感控措施期每月医院感染日发病率较前月升高约

０．０８％（９５％犆犐：０．０４％～０．１２％），见表３。模型偏

差拟合优度检验χ
２ 值为０．９９，犘值为０．４８５，拟合

有意义。ＢｒｅｕｓｃｈＧｏｄｆｒｅｙ及 ＤｕｒｂｉｎＷａｔｓｏｎ检验

犘值为０．２６３、０．６７０，模型不存在自相关。等分散

性检验犘值为０．７７３，满足泊松回归建模条件。

经模型预测及计算，后强化感控措施期每月医

院感染日ＳＩＲ 显示，除２０２０年１月（ＳＩＲ：０．６２，

９５％犆犐：０．４１～０．９１，犘＝０．０１３）、２月（ＳＩＲ：０．５１，

９５％犆犐：０．３１～０．７８，犘＜０．００１）、３月（ＳＩＲ：０．３７，

９５％犆犐：０．２１～０．６１，犘＜０．００１）、７月（ＳＩＲ：０．４８，

９５％犆犐：０．２９～０．７５，犘＜０．００１）外，其余月份每月

新发病例数与强化感控措施干预下的每月新发病例

数差异无统计学意义。见图２。
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强化感控措施前 强化感控措施后
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图１　２０１８年１月—２０２１年６月医院感染日发病率趋势分析

犉犻犵狌狉犲１　ＴｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＡＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｄｅｎｓｉｔｙｒａｔｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＪｕｎｅ２０２１

表３　分段回归模型参数

犜犪犫犾犲３　Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｉｅｃｅｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅ

分段回归模型系数 ａＩＲＲ（％） ９５％犆犐（％） 犘

截距（β０） ０．１６ ０．１４～０．１９ ＜０．００１

自然时间（β１） ９９．０９ ９８．２１～９９．９８ ０．０４５

强化感控措施（β２） ５７．６０ ４６．８４～７０．６６ ＜０．００１

强化感控措施后时间（β３） １００．０８ １００．０４～１００．１２ ＜０．００１
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图２　２０２０年１月—２０２１年６月模型预测值与实际医院感染日发病率比较
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３　讨论

本研究以２０１９年１２月—２０２０年１月某大型

三甲妇幼专科医院启动重大突发公共卫生事件响应

为分界点，评估强化感控措施干预前后医院感染发

病率的变化趋势，结果显示，手卫生依从率呈现随时

间递减，正确率随时间递增趋势。另一方面，洗手

液、免洗手消毒剂的消耗量则随时间增高。一项针

对芝加哥大学医学中心（ＵＣＭＣ）２０１９年９月—

２０２０年８月的手卫生依从率研究
［１０］显示，该中心在

２０２０年３—５月ＣＯＶＩＤ１９收治高峰期间手卫生依

从率较前显著升高，６月以后随着收治患者数量的

减少，手卫生依从率逐渐回归基线水平。初期手卫

生依从率改善的原因，一方面是由于医务人员对自

身感染的恐惧与手卫生意识增强，另一方面则是由

于医院布局改建和诊疗流程的优化，减少了医务人

员与患者和患者环境的接触，使得手卫生时机数减

少。而其后依从率降低主要是由于ＣＯＶＩＤ１９患

者减少与手卫生意识的逐渐淡漠。与上述研究不

同，本研究中手卫生依从率的降低，主要是因为在严

格的手卫生要求和监管下，接触患者前、脱卸防护用

品步骤间的手卫生要求时机增加，加上医务人员对

职业暴露的恐惧与长时间工作后的疲倦，部分时机

未进行手卫生。尽管如此，手卫生正确率提高，手卫

生用品消耗量增加均提示手卫生质量的改进。

尽管世界卫生组织、美国疾病控制与预防中心及

国家卫生健康委员会均出台了针对ＣＯＶＩＤ１９病原

体环境清洁消毒的指导性文件。但现有研究［１１］提

示，ＣＯＶＩＤ１９病原体作为冠状病毒的一种，属于有

包膜的亲脂类病毒，医疗机构根据标准流程，使用常

规市售清洁剂对环境进行彻底的清洁也能起到减少

病原体负荷和杀灭部分病原体的作用。提高环境物

体表面清洁频率，并在清洁后使用相应浓度的含氯

消毒剂进行彻底消毒是强化感控措施的重要组成部

分。物体表面荧光标记清除率是广泛使用的评价环

境清洁效果的指标之一［１２］，强化感控措施干预前后

该指标无明显差异且均处于较高水平，表明无论是

否处于重大公共卫生事件响应状态，本研究中该医疗

机构的环境清洁消毒工作一直处于较好运行状态。

重大突发公共卫生事件响应状态下医疗机构强

化感控措施的效果评价，目前研究多聚焦于目标性

监测。如美国一项研究［１３］对国家医疗保健安全网

（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）入

网急症医院（ａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ）资料进行回顾性

分析，结果显示２０１９—２０２０年中央导管相关血流感

染（ＣＬＡＢＳＩ）、导管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、呼吸机

相关性肺炎（ＶＡＰ）等侵入性操作医院感染及耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）菌血症的发生率在

ＣＯＶＩＤ１９大流行后较大流行前明显提高。另一项

新加坡某大型医疗机构２０２０年２—８月的研究
［１４］

结果显示，ＣＯＶＩＤ１９大流行背景下，采取多模式感

控措施后ＣＬＡＢＳＩ发生率、ＭＲＳＡ与呼吸道常见病

毒病原体检出率均显著下降。在我国，除目标性监

测外还特别强调综合性监测，尤其是医院感染日发

病率监测的重要性。鉴于强化感控措施作用于感染

链各环节，其效果评价不宜也不应局限于侵入性操

作或某类特殊病原体，故本研究选择更能体现医疗

机构感控总体水平的综合监测指标评价强化感控措

施的干预效果。ＩＴＳ分析是一种多用于政策评价，

具备类似对照试验功效的设计方法［７８］。本研究结

果显示，前强化感控措施期，医院感染日发病率呈缓

慢下降趋势，此与近年来我国对感控工作不断重视，

医疗机构整体感控意识不断加强相关。２０１９年１２

月—２０２０年１月启动强化感控措施后，医院感染日

发病率呈现明显的“断崖”式落差，这一短期效应可

能与重大突发公共卫生事件发生初期医务人员对感

染病毒的恐惧，医疗机构对医院感染防控的高度重

视，感控意识空前提高相关。随后医院感染日发病

率在后强化感控措施期逐渐升高，并与无强化感控

措施干预下预测值差距逐渐缩小，至研究终点２０２１

年６月二者水平基本一致。在类似主题的研究中，

无论选择何种指标评估感控措施效果，其改变均呈

现类似的“Ｖ”字趋势
［１３１５］。该现象可能与以下因素

有关：（１）随着对病原体、疾病的认识逐步深刻，以及

特效药物、疫苗等的上市，医务人员及患者经历了恐

惧－熟悉－倦怠的心理状态改变
［１６１７］。与之对应，

感控意识从重视变为松懈，进而淡漠，最终回归到前

感控强化措施期自然变化水平。（２）在重大公共卫

生事件响应状态下，部分患者可能选择远程诊疗等

线上医疗服务，客观上减少了住院患者人数，控制了

医院感染发生的条件，提高了感控措施的效率。

在分段模型基础上，本研究进一步预测了无强

化感控措施干预下每月医院感染新发病例数，通过

计算后强化感控措施期每月医院感染日ＳＩＲ发现，

强化感控措施仅短期效应较为明显。这可能与前强

化感控措施期医院感染日发病率基线较低，强化感

控措施回归系数边际效应较大有关。

·８６３１· 中国感染控制杂志２０２３年１１月第２２卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２３



本研究仍存在以下局限性。首先，本研究立足

于一所妇幼专科医院，人群的代表性受限；其次，研

究时间段内该医院虽启动了重大突发公共卫生事件

应急响应机制，但接诊ＣＯＶＩＤ１９确诊患者数量有

限，强化感控措施干预效果的代表性和外推性有限。

应对重大突发公共卫生事件的强化感控措施能在短

时间内显著降低每月医院感染例次发病率，但该效

果随时间延长逐渐消失并趋于回归干预前水平，造

成干预效果呈“Ｖ”字形的原因尚需进一步分析。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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