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小儿重症监护室患者院内感染阴沟肠杆菌
发生的时间序列分析
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［摘要］　目的　了解新疆医科大学第一附属医院儿科重症监护室（ICU）患者院内感染阴沟肠杆菌发生

的时间分布特点，为做好院内感染控制提供参考数据。方法　收集该院 2010 年 1 月至 2013 年 12 月儿科 ICU

感染阴沟肠杆菌的患儿的临床资料，分月记录阴沟肠杆菌感染发生例数，使用 SPSS 21.0 统计软件进行时间系列

分析，得到的模型使用 2014 年 1~6 月的数据进行预测验证。结果　2010 年 1 月至 2013 年 12 月儿科 ICU 共发

生 157 例阴沟肠杆菌感染，其中 2010 年 33 例，2011 年 35 例，2012 年 37 例，2013 年 52 例。时间序列拟合曲

线具有代表性（R2=0.702，Ljung-Box Q（18）=36.021，P=0.004），显示阴沟肠杆菌在 5~7 月多发。使用 2014

年 1~6 月数据验证发现，预测值与实际值之间相差较小。结论　新疆医科大学第一附属医院儿科 ICU 患儿院内

感染阴沟肠杆菌发生的时间分布特点为每年 5~7 月多发；预测模型具有较好的预测效果，可以用作感染预防工

作的参考。                                                                                    ［中国当代儿科杂志，2015，17（9）：946-949］
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hospitalized in the pediatric intensive care unit
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Abstract: Objective    To characterize the time distribution of the incidence of Enterobacter cloacae nosocomial 
infections in children hospitalized in the pediatric intensive care unit (PICU) of the First Affiliated Hospital of Xinjiang 
Medical University. Methods    The clinical data of children with Enterobacter cloacae nosocomial infections in the 
PICU of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University between January 2010 and December 2013 were 
collected. The monthly number of cases of Enterobacter cloacae nosocomial infections was recorded, and time series 
analysis was performed using SPSS 21.0 software. The obtained prediction model was verified using the data from 
January to June in 2014. Results    A total of 157 cases of Enterobacter cloacae nosocomial infections were reported in 
the PICU between January 2010 and December 2013, including 33 cases in 2010, 35 cases in 2011, 37 cases in 2012, 
and 52 cases in 2013. Time series analysis of the monthly number of cases of nosocomial infections reveals a fitted curve 
with a clear pattern of seasonal variation (R2=0.702, Ljung-Box Q(18)=36.021, P=0.004), with peaks in May, June, and 
July. The verification using the data from January to June in 2014 showed small differences between the predicted values 
and the actual values. Conclusions    In the PICU of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, the 
incidence of Enterobacter cloacae nosocomial infections is high in May, June, and July every year. The prediction model 
is accurate and can provide a reference for infection prevention.           [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(9): 946-949]
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小儿重症监护室（ICU）主要功能是对儿科危

重病人提供实时的监护及良好的康复环境，由于

儿童机体抵抗力较成人低，同时各组织器官容易

受到损伤等原因，使得小儿 ICU 内患者的监护及



 第 17 卷 第 9 期

  2015 年 9 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.9

Sep. 2015

·947·

相关工作更加复杂，要求更加严格 [1-2]。众多研究

证实，院内感染与 ICU 患者的病死率、致残率以

及医疗费用关系密切 [3-6]。阴沟肠杆菌（Enterobacter 
cloacae）广泛分布于自然界中，是人和动物肠道

正常菌群之一，当机体出现免疫力低下、相关操

作或损伤引起阴沟肠杆菌异位时，可引起感染 [7-8]。

近年来研究发现，阴沟肠杆菌对多种抗生素存在

耐药现象，给患者治疗带来较多问题 [9]。目前国内

外对于院内感染阴沟肠杆菌的发生时间因素研究

尚少，季节因素是否影响阴沟肠杆菌的院内感染

发生并未引起专家的注意。新疆地区气候干旱，

夏冬季节分明，阴沟肠杆菌的外环境生存规律与

内地、国外不同 [2]。本研究使用时间系列（time 

series）分析对我院小儿 ICU 患者院内感染阴沟肠

杆菌的发生进行预测，旨在发现我院小儿 ICU 患

者阴沟肠杆菌感染发生的时间规律，为医院对阴

沟肠杆菌感染相关预防措施的制定提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2010 年 1 月至 2013 年 12 月入住

我院小儿 ICU 的院内感染阴沟肠杆菌患儿 157 例。

同时将 2014 年 1~6 月共 23 例院内感染阴沟肠杆

菌患儿用做预测模型验证。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：（1）入院时间为 2010 年 1 月至

2013 年 12 月；（2）感染发生时间为入院后 2 周。

排除入院前感染者。

1.3　标本的采集

收集患儿的痰液、血液、尿液作为检测样本，

于入院后或疑似感染后 24 h 内完成。（1）痰液：

能自行留痰者，嘱患儿先用温开水漱口，拍背，

嘱患儿深呼吸数次后用力咳出气管深处的痰液于

无菌痰液收集器内。人工辅助呼吸者：戴无菌手套，

将痰液收集器连接在负压吸引器上，将导管插入

咽喉深部，留取痰液标本 5~10 mL。（2）血液：

采集晨起空腹静脉血 2 mL。（3）尿液：留取中段

尿液 5~10 mL 或用导尿管导取 10~15 mL 尿液，置

灭菌容器中。

1.4　阴沟肠杆菌鉴定方法及标准

标本采集 2 h 内将标本转移到营养琼脂培养基

上 37℃培养 18~24 h，将上述培养得到的细菌在血

琼脂培养，巧克力琼脂、EMB 琼脂分别进行再培养，

分离出阴沟肠杆菌，通过后续的生化实验与葛兰

染色确定菌种。细菌密度≥ 105 cfu/mL 时 [10-12]，判

定阳性结果。

1.5　统计学分析

使用 SPSS 21.0 统计软件进行统计分析，使用

时间序列中的季节分解（周期为 12 个月，端点加

权系数为 0.5）、指数平滑法（模型 α=0.1，季节

周期 =12）进行预测，检验水准 α=0.05，P<0.05

认为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　阴沟肠杆菌感染发生的时间分布及一般临床

特征

2010~2013 年 发 生 阴 沟 肠 杆 菌 感 染 患 儿 共

157 例，其中 2010 年 33 例，2011 年 35 例，2012 年

37 例，2013 年 52 例（表 1）。157 例院内感染者

平均年龄为 10±5 岁；其中男性 77 例，女性 80 例；

汉族 89 例，少数民族 68 例；手术 52 例，非手术

102 例；治愈出院 132 例，好转出院 8 例，抢救无

效死亡者 17 例。

表 1　阴沟肠杆菌感染发生的时间分布

月份 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年

1 月 1 2 1 5

2 月 1 1 0 4

3 月 5 5 4 3

4 月 3 1 5 6

5 月 5 4 4 7

6 月 4 4 5 5

7 月 7 7 5 2

8 月 3 3 6 7

9 月 1 0 3 3

10 月 1 1 0 6

11 月 1 2 2 2

12 月 1 5 2 2

合计 33 35 37 52

2.2　阴沟肠杆菌感染发生的模型拟合

本研究使用指数平滑法进行拟合，拟合结果

见图 1。模型拟合的相关指标 R2=0.702，Ljung-Box 

Q(18)=36.021，P=0.004，说明模型拟合较好，拟

合曲线具有代表性。
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图 1　阴沟肠杆菌随时间感染发生例数的趋势图

图 2　阴沟肠杆菌发生的季节分解

2.3　阴沟肠杆菌感染发生的季节周期

通过时间序列中的季节分解，发现阴沟肠杆

菌感染在 5~7 月发生相对较多，见图 2。

2.4　模型对阴沟肠杆菌感染的预测

将 2014 年 1~6 月数据预留用做预测验证，结

果显示，预测值与实际值之间相差较小（表 2）。

表 2　阴沟肠杆菌感染发生频数的预测值与实际值的对比　（n）

感染频数值类别 2014 年 1 月 2014 年 2 月 2014 年 3 月 2014 年 4 月 2014 年 5 月 2014 年 6 月

实际值 2 1 4 6 6 4

预测值 2.89 2.14 4.89 4.39 5.64 5.14

     95%CI 上限 6.01 5.28 8.05 7.56 8.83 8.34

     95%CI 下限 -0.24 -1.01 1.73 1.21 2.44 1.93
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3　讨论

2010~2013 年间我院小儿 ICU 阴沟肠杆菌感

染共发生 157 例，其中 2010 年 33 例，2011 年 35 例，

2012 年 37 例，2013 年 52 例，病例发生数量逐年

上升，可能与以下原因有关：（1）我院小儿 ICU

接收病人数自 2010 年至 2013 年以每年 5%~10%

的速度上升；（2）近年来，由于抗生素的广泛使

用，使得阴沟肠杆菌作为机会感染菌出现了异常

的生长，从而导致感染增加 [13-14]。以上结果提示，

阴沟肠杆菌仍是该科院内感染的重要菌种之一，

需要加强预防工作。

时间序列作为统计学中的重要方法，常被用

作预测与预警工作。本研究使用时间序列分析，

将我院小儿 ICU 阴沟肠杆菌感染的发生时间规律

进行归纳，将可能的随机误差、季节规律等加以

分解，从而得到较为稳定的模型，用于短期、中

期预测。本研究使用指数平滑法进行拟合，模型

拟合较好，拟合曲线具有代表性。发现拟合数据

随着时间的变化有着较为明显的波动规律，显示

小儿 ICU 患儿阴沟肠杆菌感染以每年 5~7 月多发。

该规律从阴沟肠杆菌发生的季节分解图中可以更

加清晰地看出，随着季节的变化阴沟肠杆菌发生

数的波动情况：每年 5~7 月是阴沟肠杆菌感染的

高发季节，而 8 月至次年 4 月阴沟肠杆菌感染的

发生率较低。此规律出现的可能原因有：（1）

5~7 月新疆的气候较为适合阴沟肠杆菌的生长和繁

殖，机会性种植机率增加。台湾的一项研究显示，

阴沟肠杆植在自然环境中生存、繁殖于温热环境

中 [15]；（2）新疆 8 月至次年 4 月气温相对较低，

外界细菌的生长速度较漫，从人体肠道排出的阴

沟肠杆菌不太容易在外环境中快速繁殖并造成感

染。过往研究亦显示，阴沟肠杆菌致呼吸道感染

呈现一定的季节规律 [16]。

本次研究将 2014 年 1~6 月数据预留用做预测

验证，结果显示，预测值与实际值之间相差较小，

提示此研究结果可以用作该科阴沟肠杆菌发生的

预测模型，并具有较好的应用价值。

本研究通过时间序列分析，发现我院小儿

ICU 阴沟肠杆菌发生的时间规律，提示未来对于小

儿 ICU 预防阴沟肠杆菌感染重点防范时间应为每

年的 5~7 月。该预测模型具有较好的预测效果，

可以用作感染预防工作的参考。
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