
２ ２　 确保患者安全的同时保障医护工作者的安全

通过在医疗机构实施 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 员工针刺伤发生率、 传

染病感染率下降， 与肿瘤治疗相关的防护设备得到改进， 员

工的防护意识增强， 有利于提高员工对职业的期望和对医院

的归属感； 对患者身份的识别改进， 使得患者身份识别更准

确， 防止了人为错误。 既保护了医护人员， 又降低了患者安

全风险， 对工作场所的跌倒事件也提供了完整的改进思路。
Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 为医护人员创建安全健康的工作环境提供了行动

指南。
２ ３　 未来发展方向

针对 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的发展方向， 应根据医疗机构实际情况

整合资源， 建立一支专业化的队伍， 对医疗场所常见和易忽

视的职业暴露现象进行识别和改进， 构建全国性的医护人员

职业防护网络体系。 在医疗场所方面， 进一步落实和推动该

指南的应用， 建立职业病防治示范医院。 在国家层面， 将

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的基本原则和国家医疗职业防护政策如 《血源性

病原体职业接触防护导则》 等紧密结合， 推动职业防护领域

的发展， 创建公众职业安全文化， 建立全国性的职业防护网

络体系。 在国际方面， 借鉴国际 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的实践经验， 参

与国际政策、 规划的制定， 分享中国的实践经验， 加强沟通

与交流。

医护人员的职业防护与医疗质量和医疗安全息息相关，
加强医务人员的职业防护， 也是在推动实现健康中国梦。 本

文从肿瘤专科医院实际出发， 对常见职业暴露情况改进措施

进行经验分享， 旨在推广 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 在医疗机构的应用， 减

少职业不良事件。 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 未提供通用的改进措施， 不同

医疗场所应根据实际情况进行推广应用。 值得肯定的是， 它

提供了系统化的医务人员职业防护指南， 为新时代、 新形势

下医院职业安全的发展建设提供了参考。
参考文献：
［１］ Ｚｈａｎｇ ＭＸ， Ｘｕ Ｚ， Ｗｕ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏ⁃

ｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， ２３ （９）： ２１６６⁃２１６５．

［２］ Ｌｉ ＬＣ， Ｆｕ Ｈ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ
ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， ３２ （４）： ５１７⁃５１９．

［３］ 李玉美， 吕美珍， 唐静玉． 改善护理工作环境提高护士积极性

［Ｊ］ ． 基层医学论坛， ２０１７， ２１ （２７）： ３１７９．
［４］ 冯慧， 薛雅卓， 李季． 护士工作环境与离职意愿的相关性研究

［Ｊ］ ． 护理学杂志， ２０１１， ２６ （８）： １４⁃１７．
［５］ Ｕｒｂａｎ ＡＭ， Ｗａｇｎｅｒ ＪＩ． Ａｎｏｔｈｅｒ ｌｉｎｋ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎ⁃

ｍｅｎｔ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ： ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｎｕｒｓｅｓ ＇ ｓｐｉｒｉｔ ａｔ ｗｏｒｋ ［ Ｊ］ ．
Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ， ２０１３， ２６ （４）： ７７⁃８８

　 　 收稿日期： ２０１９－０１－０９
基金项目： 沈阳市科技计划项目 （编号： １７⁃２３０⁃９⁃５５； 专项类

别： 重大共性关键技术创新专项）； 沈阳市卫生和计划生育委员会科

技奖励项目 （关于神经网络在医院感染管理工作中的实际应用）
作者简介： 周欣彤 （１９９０—）， 女， 从事医院感染管理工作。

院内感染预测模型的应用探讨
周欣彤１， 于晓松２

（１ 沈阳市第四人民医院医院感染科， 辽宁 沈阳　 １１００３１； ２． 中国医科大学， 辽宁 沈阳　 １１０１２２）

　 　 关键词： 神经网络； 决策树分类器； 医院感染； 病例

预警

中图分类号： Ｒ１９７ ３２３　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１９）０１－００７２－０３
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２００３ 年非典之后， 医院感染及其管理等相关概念正式引

入我国［１］ ， 由于我国整体的感染控制工作起步较晚， 基础相

对薄弱， 虽然在法律法规硬性要求下整体体系框架建设较快，
但从业人员整体素质、 实质能力、 专业程度及文化程度相对

于已经成熟的医护体系均显羸弱。 简洁明晰的辅助工具的运

用， 不但能够弥补医院感染管理人员专业素质的不足， 更能

够解决医院感染管理工作繁琐、 重复劳动等问题。 现结合本

院医院感染管理系统实际， 将几种常见的网络预测模型的利

弊进行系统性分析与探讨。

１　 模型应用与分析

１ １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模型的局限性

我院现有医院感染信息系统的预警核心算法模型是基于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归的模型， 虽然过高的假阳性率在实际工作中体现

的不是很明显， 但对于数学模型而言， 其预测准确度不高。
其原因是 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析要求数据必须经过变量变换［２］ ，
而在实际工作中无法将全部的变量变换完成， 须通过对 《医
院感染诊断标准》 中能够直接进行数字化的诊断指标进行纳

入 （如体温）， 对无法直接进行数字化的诊断指标先用文本分

析进行辅助， 再通过变换进行纳入的方式解决。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归

分析以数值型变量 （年龄、 住院天数、 体温、 血压、 脉搏）
为主， 等级变量其次， 少有分类变量。 无字符型变量， 即无

法单以数值型变量描述患者的实际情况， 绝大多数能够代表

患者情况的信息来源于病例中的文字描述， 这是 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析无法完成提取的。 其有效解决方法是就特定的字段进

行提取和分析， 即 “关键字搜索”， 但是对关键字及字段的较

高识别度又成为一大难点。 我们采用数据粗处理方法， 即将

能够确定下来的字段进行 “编码处理”， 尽可能多地处理变

量， 以达到具备代表性的目的。 例如： 对于诊断信息， “肺
炎” 这个诊断字段是明确的， 将其编号为 １， 那么在数据库

中， 全部的 “肺炎” 诊断都会被数字 １ 替换， 不会影响运算。
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但是， 这样的替换亦不适合 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析， 在 ＭＡＴＬＡＢ
下进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型运算的结果仅能作为同一数据库在

同一数学工具下进行不同模型运算的比对结果使用。 该模型

ｔｅｓｔ ＲＯＣ 显示曲线下面积稍高于 ０ ５， 意味着具有一定的预测

准确率， 而在测试结果中曲线下面积也同样说明 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析模型在实际工作中的应用价值有限， 对于阴性病例的

排除较差， 过多的假阳性病例无疑会增添临床工作负担。
１ ２　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｒｅｅ 的矛盾和应用

我院医院感染系统所用的决策树分类器是 ＭＡＴＬＡＢ２０１７ｂ
的 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｌｉｎｅａｒ ＡＰＰ 下的 Ａｌｌ Ｔｒｅｅｓ 工具， 生成 ｆｉｎｅ ｔｒｅｅ、
ｍｅｄｉｕｍ ｔｒｅｅ 和 ｃｏａｒｓｅ ｔｒｅｅ 三种模型， 根据三种决策树预测结果

的优劣， 进行选择性优化， 并得到最终优化结果 ｃｏａｒｓｅ ｔｒｅｅ
模型。

从模型拟合结果中可以看出， ｆｉｎｅ ｔｒｅｅ 模型具有 ０ 个假阴

性病例和最少假阳性病例及 ０ ９８ 的曲线下面积， 是一个近乎

完美的模型。 如此高精确的模型在实际预测中不甚理想， ２８
个应预警的病例中 ２５ 个漏报， 在拐点越靠近左上角、 曲线下

面积越大为越好的 ＲＯＣ 图中， ｆｉｎｅ ｔｒｅｅ 模型的拐点几乎就在

（０ ５， ０ ５） 附近， 曲线下面积也近乎为 ０ ５。 其原因是 ｆｉｎｅ
ｔｒｅｅ 为决策树的较原始形态， 是将训练数据集中全部的样本按

照给定的条件进行分类处理， 并且每一个样本都要有条件结

果， 为防止决策树过大， 加上限定条件为分支个数， 这样就

势必造成该树形模型在具有良好的拟合优度的同时， 各个分

支节点所代表的条件因素在进行预测时相互干扰。
因此所有的决策树在生成后都需要进行优化和剪枝处

理， 以达到减少干扰、 提升预测准确度的目的［３，４］ 。 ｃｏａｒｓｅ
ｔｒｅｅ 模型是本研究中决策树分类器预测最优结果。 该模型预

测结果有着最少假阴性数， 但其过于简单的树形图结构对于

医院感染相关因素等实际工作来说略显草率。 我院医院感染

管理系统中 ｃｏａｒｓｅ ｔｒｅｅ 的树形图仅有两个分支节点， 分别代

表两种疾病诊断， 这种条件因素一目了然的 “白箱” 算法

模型， 针对特定的条件因素进行干预， 达到风险因素预防控

制的管理目的， 是医院感染管理的必要工具。 能够铺开条件

因素的 ｆｉｎｅ ｔｒｅｅ、 ｍｅｄｉｕｍ ｔｒｅｅ 和未经优化 ｃｏａｒｓｅ ｔｒｅｅ 模型， 虽然

无法按照模型的树形结构直接进行预测分类判定， 但通过分支

节点、 叶子结点之间的结构关系可以判断影响院内感染发病率

的关键因素， 以及各个因素之间的权重和可能存在的联系。
１ ３　 Ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ 的优势与不足

神经网络模型的拟合精确度虽然不是最优［５］ ， 但在最终

测试结果的准确程度尤其是假阴性 （漏报） 病例的预测上表

现最好； 并且在假阳性 （增加人工工作） 表现最优。 也就是

说， ｎｅｕｒａｌｎｅｔ 模型以最少的人工工作获得了最优的预测结果。
其接受数据类型的广度明显优于其他模型。 我们曾采用了 ３１７
列条件因素， 包含住院病历号、 医院感染信息、 患者基本信

息、 微生物检验信息、 药敏试验结果、 生化检验结果和诊断

信息等能够代表患者状态的大项信息， 但其代表性仍未达到

完全［５］ 。 例如： 由于影像和病理检查结果多为手工录入， 个

体之间差异较大， 且很多医院并未对两者的结果录入进行量

化处理， 因此研究数据库未能将影像和病理检查结果纳入其

中； 如按照之前所述的 “编码” 方式将 “正常肺片” 编码为

１， “胸部正侧位片” 编码为 ２， 以此类推， 只要把录入的信

息就进行编码， 理论上完全可以完成信息的录入。
对于神经网络本身而言， ｎｅｕｒａｌｎｅｔ 模型测试结果远没有

达到该模型理论上能够达到的预测准确度。 任何预测模型的

建立， 都需要有足够的样本数据， 而较低的发病率决定了医

院感染的样本为不平衡数据集， 虽然采用重新抽样、 复制阳

性样本等方式来平衡训练用数据集中阴性、 阳性数据的比例，
但对于神经网络及其他模型仍不免有影响。 为确保与实际工

作相符合， 在测试集未经过重新平衡的处理时， 神经网络模

型仍然能够给出相对最优结果可以认为是成功， 这一成功也

需要相当的数据量和数据精度作为基础， 以便完成其迭代运

算和隐含层中对隐含神经元的各项要求， 否则对于这种复杂

的多因素模型拟合预测问题仍无济于事。 研究输出的神经网

络预测值中出现 “ＮＡＮ” 无法反馈的数据， 其原因可能是训

练集和测试集中全部样本并非都包含完整的数据信息， 相当

数量的样本在某一大项甚至某几大项数据中有大量空值， 这

些空值在进行粗处理的时候均用数值进行了统一替换， 影响

了神经网络的输出结果［２］ 。
１ ４　 神经网络模型与决策树分类器的交互

在与真值比对的过程中， 如果将 ｎｅｕｒａｌｎｅｔ 与 ｃｏａｒｓｅ ｔｒｅｅ 的

假阴性结果进行交互， 则可以继续减少假阴性 （漏报） 病例，
而假阳性病例仅仅是少量增加， 这样用两个模型的结果进行

交互， 可以得到更准确的预测结果。 如果用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型进行

交互， 则在降低假阴性数的同时， 假阳性数增加过多。
１ ５　 不平衡数据集的影响

医院感染病例的数据集是一个不平衡数据集， 由于其发

病率较低， 数据集的不平衡程度较大， 对模型的建立和预测

均有很大影响。 尽管模型建立的拟合精确度和实际预测准确

度很高， 但 ｆｉｎｅ ｔｒｅｅ 模型仍可能会受到不平衡数据集的影响以

致实际意义很小 （ｔｅｓｔ ＲＯＣ）。 在现有的基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模

型的院感系统中， 在学术层面上该系统的预测准确率很高， 但在

实际应用中的价值偏低， 也是受不平衡数据集的影响。
在这个前提下， 我院医院感染管理系统采用的训练用数

据集首先经过了重新抽样和整理， 力求平衡样本， 为符合实

际工作， 测试集并未进行这类处理。 在此条件下各个模型表

现出的有效成绩以神经网络模型为最优， 说明其受不平衡数

据集影响最小； Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模型最劣， 受不平衡数据集

影响最大。
２　 讨论

本文从理论及实际结果层面探讨了院感病例管理系统在

预警与分析方面应用的核心算法模型的最佳方案， 即运用神

经网络模型完成院感病例的预警预测， 决策树分类器对易感

因素等关键控制点进行针对性管理， 可以为简化工作流程、
提高工作效率、 加强监管力度、 真正落实医院感染工作等提

出科学的解决方案。
（下转第 ７９ 页）
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２ ３　 对尘肺病的病情进行分级诊断

“尘肺病治疗中国专家共识” 中提出， 进行尘肺病诊疗时

应先评估病情后进行分级治疗［２］ 。 现行的职业性尘肺病诊断

病名包括尘肺种类和分期， 尚不能全面反映病情程度， 需要

进行完善。 建议将影响病情及预后的因素如粉尘性质、 期别、
临床症状、 肺功能损伤程度、 并发症及合并症、 危险因素

（如吸烟、 营养不良等） 也纳入尘肺病临床诊断分级， 用于分

级诊疗、 康复指导和预后评估， 即症状严重程度可参照慢阻

肺评估试验 （ＣＡＴ） 评分表、 呼吸困难程度可选用呼吸困难

评分表 （ｍＭＲＣ）、 肺功能损伤程度可根据肺功能测定和血气

分析检查结果判定、 并发症及合并症可根据各个独立疾病病

情分级 （或分度） 进行评估、 危险因素可按照因素多少和对

病情影响程度进行评估。 综合上述因素后可将尘肺病分为 Ａ、
Ｂ、 Ｃ、 Ｄ 四个等级， 每一级再分为稳定期和急性加重期， 其

诊断结论可表述为矽肺 （Ａ 级） 稳定期、 矽肺 （Ａ 级） 急性

加重期等。 稳定期是指病情相对平稳， 症状稳定或症状较轻；
急性加重期是指有急性起病过程， 表现为临床症状恶化， 超

出日常的变异， 需要改变当前治疗方案。
目前大多数尘肺病患者是在综合性医院呼吸科治疗， 临

床诊断不应局限于职业性尘肺病诊断标准， 而应在此标准的

基础上， 按照循证医学的原则， 借鉴呼吸科的前沿技术和方

法， 探索并制定出能反映病情程度的相关标准， 使临床诊断

和治疗有机结合， 患者得到更科学和高效的医疗服务， 以利

于尘肺病诊治能力和学术水平的提高。
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对于日常的医院感染上报工作， 在高精度的预测模型下， 可

以信赖系统预警的结果， 接受系统预警的病例， 忽略系统未

预警的病例， 并做出针对性回应， 使基于高精度的数据库所

产生的包括国家要求在内的医院感染管理相关的数据［６］ ， 达

到结果真实、 准确、 有效和及时上报的目的。
对于医院感染管理相关政策的制定， 由于有了高精度数

据库和有效分析结果的支持， 完全可以做到 “有的放矢” ［７］ 。
例如对于住院天数超过 １０ ｄ 的患者更易发生医院感染这一现

象， 对于住院天数超过 １５ ｄ （如骨折等） 的病患则可根据具

体的分析结果制定有针对性的政策， 而不是千篇一律地采取

“加强消毒隔离， 加强个人防护， 加强手部卫生， 降低感染风

险” 等缺乏实际意义的措施。 由于有了明确的分析因素， 在

进行管理干预的前后还可以进行医院感染病例发生率的对比，
以获得真实数据层面的管理效果反馈。
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