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1 早期识别重症医学科（intensive care units，

ICU）患者院内感染的意义

院内感染情况是医院医疗质量的重要评价项目

之一，发生院内感染不仅仅意味着更多医疗资源与

社会资源的浪费、患者住院时长与费用的增加，更可

能引发预期外的医疗效果下降甚至患者死亡。

ICU是院内感染发生的集中地带和敏感地带，

一方面由于病种复杂、常驻菌大都是抗生素耐药性

菌株，患者也多为老年携有基础疾病，或青年因严重

感染、严重手术外伤打击入科，总体机体免疫能力与

恢复能力均低于常人，对病原体易感且发生感染后

迁延难愈。另一方面，由于 ICU相对封闭的环境和

常驻菌的特殊性，根据发生院内感染的不同时段（携

感染入科、潜伏期内入科以及入科 48 h 后发生感

染）考虑不同的感染部位和菌株，常采用不同抗生素

治疗策略。因此，ICU患者发生院内感染需要及时

警觉、早期识别并提示可疑感染情况，这对将感染情

况维持在可控范围内、正确指导抗生素合理使用及

减少人财损失等非常重要。

2 早期预测院内感染

在院内感染许多调查报告中，将患者归类为病

理或正常的一种或几种感染，而事实上有一种第三

边缘概念也需要关注[1]。所有院内感染都不是瞬间

爆发的，它必定有个发展过程。这种模糊的类似早

期感染的状态拟称作预警状态，它既不是完全病理

也不是完全正常，对应时期称作预警期。相较于等

待患者已经出现院内感染再去“早期识别”，对“是否

出现预警状态”进行判断，能够更早期地预测院内感

染发生的可能性，由被动预防转变为针对性预防，将

院内感染发生率降至最低。

3 利用计算机建模进行预测的优势

重症监护病房内每日都有数以千计的数据产

生，但它们的优势并未被完全发挥，体现在数据分析

的层次不深或数据被忽略。这种“不足”主要体现

在：①人为分析数据时，无法同时关注到所有的感

染影响因素；②由于各影响因素权重不一、相互关系

牵绊干扰，在没有统计软件的辅助下，为了诊断的准

确性，不得不抛弃某些指标或降低其可信度；③“感

染可能性大小”是非常主观化的判断，人工仅能大致

评估，而无法精准提供预测风险度；④基于病情动态

发展的前提下，各项指标必须结合时间效应多维分

析才能挖掘更深信息，人为分析过程不仅繁杂且无

法实时关注数据变化，遗失早期预测的治疗优势。

因此，利用计算机建模来协助人工诊断是优化策略。

3.1 数据全面性与实时性 基于医院病历系统等

或者MIMIC-Ⅲ等公开数据库内的数据，计算机可以

同时对成千上万条数据进行分析与建模，释放人力

资源的同时扩大了数据纳入范围，同时提高了模型

的灵敏度和准确度。

而持续掌握一位患者的完整情况通常意味着需

要同时对护理系统、病历系统、医院信息系统等等进

行关注，医院工作人员需要花费大量时间去追踪。

一个可靠的监测系统可以监测所有（包括可能发生

院内感染）患者的记录，既能够减轻医院工作人员手

动检查患者记录的负担，保证更全面的数据纳入，同

时它的“不休眠”能力可确保实时掌握患者的动态[2]。

3.2 前瞻性分析 目前为止，暂没有对独立预测院

内感染相关指标的统一结论。Takada等[3]研究指出

非特异性指标也能增强预测模型能力。因此，不能
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简单地凭借某几项指标来估算院内感染风险，而是

需要借助计算机系统进行综合分析，对每一位患者

输出感染风险比，并进行危险性分层，积极提示可

能处在预警期的患者。这一切都在医生的决策之

前完成。

3.3 决策支持 参考我国最新的院内感染诊断标

准，医生的临床判断在其中占据了非常大的部分。

但是对于经验不足的医生，格拉斯哥昏迷指数评分

可靠性也偏低[4]。认知偏差、过度自信偏见等[5]也都

会使得临床医生表现出不合理行为或反应的决策

偏差。ICU内院内感染预警系统是临床医学决策支

持的成分之一，可以提高医疗安全性并促进循证

实践。

4 ICU内院内感染相关预测模型系统现状及发展

方向[6]

4.1 重症监护大数据趋势 随着电子记录的广泛

实施，医疗系统也在为大数据研究铺平道路，在 ICU
内也出现了利用临床数据来协助进行医疗行为的

趋势。床边监视器、呼吸机的实时数据以及众多生

化指标等形成 ICU内庞大数据流。在实践中，“大数

据”则取决于广度和要捕获的数据深度。在提取数

据间相关规则时，几十名患者就可能成为一个大的

集合，诞生一套基本原则，并支持和指导从更多数

据中有原则地提取信息和知识。

4.2 尚未出现针对患者个体感染情况建立的统一、

有效的预测模型 目前 ICU内应用相对成熟的院内

感染相关系统是院内感染的报警系统及对应的抗

生素处方应用监控系统，通过收集患者横截面情况

并给出阴性/阳性结果，是事后分析的典型代表。而

预测系统的发展稍慢一步，国内的王莹[7]试图以风

险矩阵法为主要研究方法，对 ICU感染的所有危险

因素进行风险评估，但这一体系并未具体落实到某

一患者身上。而现有的已开发的个体化预警模型

中，则更多见“小型”的感染预测模型，比如对菌血

症、艰难梭菌感染的预测模型[8~10]，或者纯粹由 6个
生化标记构成的预测模型[11]。而一篇系统综述发现

大部分这类模型都没有在临床实践中实施，缺乏外

部前瞻性验证[12]。

总之，目前仍未出现过针对患者个体感染情

况建立的统一、有效的预测模型。这可能是由于

存在以下问题：①纳入指标的选择：如何选入足

量、适量而有效的针对不同类别院内感染的影响

因素？②自然语言的分析：如何从患者自然语言中

自主学习正确提取数据？③预警时间点的设置：

ICU内时常存在感染，哪个时间点的预测是最有价

值的？④有限的外部验证：如何与医院信息系统对

接？ ⑤多维、复杂的海量数据流对预测模型的算法

开发提出了更高层次的要求。

4.3 使用人工神经网络（artificial neural networks，
ANN）建立 ICU个体化院内感染预测模型是未来趋

势 人们一直致力于将院内感染预测问题转化为

数学科学问题，开发更灵活的数据挖掘方法，增强

对复杂问题的处理能力。随着“机器学习”概念的

提出，决策树、随机森林模型等高级模型逐步加入

了应用，它能够拟合高阶交互作用，能判断预测变

量的重要性且抗噪能力强，对比传统的回归更能够

精确建模，灵敏度和准确度更高[13]。然而在个体化

院内感染预测领域，患者各自的自身条件、环境、感

染情况等均有不同，甚至在临床诊断中也常有不确

定信息或假象，这要求模型在具备一定容错能力的

前提下还必须具有主动学习、自我纠正的能力。

ANN 模型的突出优点在于它是一个非线性的

数学模型，对资料的分布形式没有任何限制，不仅

具有强大的自主学习适应能力，能对缺失信息进行

补全，且能根据已学会的知识和处理问题的经验对

复杂问题作出合理的判断，并给出合理分析与预

测，并随着反复训练提高预测的准确率。目前神经

网络在医学领域主要用于辅助疾病的诊断、风险评

估、预测预后等，尤其在肿瘤领域已经具有相当的

成熟应用，比如在肿瘤的影像识别诊断以及基于生

物标志物地预测患者是否会对某特定靶向治疗出

现特殊反应等等[6,14]。

国外现倾向于使用森林模型与决策树等搭建

院内感染风险模型[10]，ANN则更多地对 ICU死亡率

进行预测。国内有少量ANN应用于院内感染预测

模型案例，如谢多双等[15]利用 SPSS 软件中 neural
networks 模块对入 ICU 超过 48 h患者进行分析，许

林勇等[16]应用BP神经网络模型对“军字一号”医院

系统收集的病例信息（不局限于 ICU）构建院内感染

危险度预测模型。

但由于患者数据采集时间点差异、选用ANN模

型不同、纳入模型的院内感染相关指标不统一等原

因，为数不多的 ICU预测院内感染的ANN模型均有

一定的模型缺陷并且无法相互解释。这提示在对

ICU患者个体化院感预测的ANN模型开发中，应关

注到 ICU患者的特殊性，做到对感染时间、特殊感染
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指标的全面纳入和标准统一，选择较优ANN模型并

行前瞻性试验验证，搭建能对接医院信息中心的院

内感染预警预测系统，完成辅助医院感染管理的

工作。

5 总结

ICU是院内感染高发区，具有四大特点：病种复

杂、病人免疫力低下、大量侵入性操作、抗生素耐药

菌株比例高。ICU 内发生的院内感染需要及时警

觉、早期识别，尽可能把感染情况控制在可控范围

内，减少损失。现有 ICU院感相关系统大多是对科

室环境的院感整体风险评估或利用某几项指标对

特定感染作预警，尚未有对患者整体身体状态分析

作出感染预测。通过ANN的开发，建立能够实时监

控并自主学习进化的院内感染预测模型，更好地辅

助临床医生诊疗决策，提高医疗安全性是进一步深

入开发的方向。
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