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【摘要】目的  分析贝叶斯方法在抗感染领域研究中的应用特点、趋势和特殊优势，

为抗感染领域研究的发展提供参考。方法  计算机检索 PubMed、CNKI 和 WanFang 数据库，

搜集应用贝叶斯方法的抗感染领域研究，检索时限均为 2015 年 1 月 1 日至 2023 年 11 月 21

日。对研究的发表时间、抗感染类型、样本量、贝叶斯特征、贝叶斯应用模式等相关信息

并进行描述性分析与述评。结果  共纳入 86 项研究，其中观察性研究占 41.9%，企业发起的

研究仅 7%, 提及先验信息的研究占 48.8%, 无相关国内干预性研究。贝叶斯方法在干预性研

究、观察性研究及药动学研究中应用特征及优势不同。在干预性研究中贝叶斯设计决策的

应用占比最大（69.2%），在观察性研究中贝叶斯分析估计应用占比最大（52.8%）。结论  

贝叶斯方法灵活性强，可用于样本量小、模型复杂的研究，同时可以处理不确定性问题。

在国内抗感染领域的干预性研究中，贝叶斯方法尚未得到广泛应用。由企业发起的应用贝

叶斯模型的研究屈指可数。未来仍需在抗感染研究领域推广贝叶斯方法的优势和应用场景，

并加强贝叶斯方法应用的规范性。
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【Abstract】Objective  To analyze the application characteristics, trends, and special 
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advantages of anti-infection research using the Bayesian method, and to provide methodological reference for 
the development of anti-infection research.  Methods  PubMed, CNKI and WanFang Data were electronically 
searched for the studies on anti-infection using Bayesian method published from January 1, 2015 to 
November 21, 2023. The relevant information of publication time, anti-infection type, sample size, Bayesian 
characteristics and Bayesian application pattern were analyzed descriptively and reviewed. Results  A total 
of 86 studies were included, of which 41.9% were observational studies, only 7.0% were enterprise-initiated 
studies, and 48.8% were mentioning prior information studies. There was no domestic intervention study. The 
application characteristics and advantages of Bayesian method in intervention study, observational study and 
pharmacokinetic study are different. In intervention researches and observational researches, the application of 
Bayesian design decision and the application of Bayesian analysis and estimation accounts for 69.2% and 52.8% 
at most, respectively. Conclusions  The Bayesian method is flexible, can be used for small sample sizes and 
complex model research, and can deal with uncertainty. In intervention studies in the field of anti-infection in 
China, the Bayesian method has not been applied widely. Only a handful of studies applying Bayesian method 
have been initiated by companies. In the future, it is still necessary to promote the advantages and application 
scenarios of Bayesian methods in the field of anti-infection research and strengthen the standardization of the 
application of Bayesian method.

【Keywords】Bayesian method; Anti-infection research; Research features

感染性疾病指感染细菌、真菌、病毒等病原

微生物后引起的一系列病理生理过程，其中乙肝、

艾滋病等疾病已成为全球公共健康卫生管理重点

攻克的领域 [1-2]。近年来，感染性疾病发病率不

断攀升，预计到 2050 年，每年将有 1 300 万至

1  500 万人死于感染性疾病，给全球带来巨大经

济负担 [3]。此外，新型未知致病微生物的不断出

现和流行，以及逐渐加剧的抗菌药物耐药性使临

床对新型抗感染药物的需求更急迫，全球每年约

有 70 万人死于细菌耐药 [4]。

目前抗感染领域的临床研究面临诸多挑战。

首先，疾病的复杂性使研究过程充满不确定性。

病原微生物的种类繁多，且其变异性和耐药性会

增加治疗难度，使得疗效评估变得复杂。其次，

研究设计参数的不确定性可能会影响研究结果的

可靠性。再者，研发费用高昂也是不可忽视的挑

战，需投入大量的资金用于药物研发、临床试验、

样本收集、数据采集和分析等环节。此外，在同

一个空间里，除病原微生物发生衍变外，个体之

间也会发生传染，且会随着时间迁移而变化，潜

在人群中个体无法绝对地判定为相互独立，大幅

增加了药物开发的难度。

20 世纪初，贝叶斯方法作为一种用于估计

未知参数和预测未来事件的方法，被应用于概

率论和统计学中。贝叶斯方法的主要思想是在

给定已知数据的情况下，通过更新先验概率得

出后验概率，并利用后验概率进行推断或预测 [5]。

纳入对先验信息与知识的总结描述 , 是贝叶斯方

法与频率学方法最为重要的区别之一。在临床

研究里，此类先验知识信息能涵盖同类干预治

疗的历史数据、文献知识、医生的经验洞察、

专家意见共识、药物临床前数据等。频率派的

假设推断依赖于研究者的研究目标以及对假设

重复研究的设想，要求样本量和主要结果在研

究开始前明确指定。若实际研究实施偏离这些

原始设定 , 推断的有效性则可能受到影响 [6]。相

较之下 , 在贝叶斯推断中 , 参数和研究终点可得

到后验概率分布，原定样本量、期中决策和终

点重要性顺序等研究设计要素对统计和临床决

策的影响较小，这种特性使得贝叶斯方法在处

理复杂问题时表现出更高的适应性和稳健性 [7]。

因此，对于疾病种类繁多、病原微生物随时间

迁移变化且研究过程充满不确定性的感染性疾

病领域，使用贝叶斯方法更具优势，但目前对

于应用贝叶斯方法的抗感染领域临床研究的调

研较少，其应用特征尚不明确。基于此，本研

究收集 2015—2023 年国内外抗感染领域应用贝

叶斯方法的研究，深入分析研究特征，为贝叶

斯方法在抗感染领域研究中的应用和发展提供

参考。
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1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①抗感染领域的临床研究；②使

用贝叶斯方法；③ 2015—2023 年发表；④发表

语言为中文或英文。排除标准：①非期刊论文；

②研究主题非药物或疾病相关；③综述类或二次

研究；④理论方法学研究。

1.2  文献检索策略
计算机检索 PubMed、CNKI 和 WanFang Data

数据库，搜集应用贝叶斯方法的抗感染领域研究，

检索时限自 2015 年 1 月 1 日至 2023 年 11 月 21

日。检索采取主题词和自由词相结合的方式。英

文 检 索 词 包 括：Bayes theorem、theorem, Bayes、

Bayesian analysis、Bayesian approach、Bayesian 

approaches、Bayesian forecast、Bayesian method、

Bayesian prediction、Bayesian estimation、clinical 

trial、anti-infective、anti-infective agents、anti-

bacterial agents 和 antiviral agents，中文检索包括：

贝叶斯、抗感染、抗病毒、抗真菌、抗细菌。以

PubMed 数据库为例，具体检索策略见框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对。如有分歧，与第三位研究者讨论后确定。

文献筛选时首先阅读标题和摘要，在排除明显不

相关的文献后，进一步阅读全文，以确定最终是

否纳入。资料提取的关键内容包括：期刊发表年

份、国内外研究、主要研究目的、研究类型、申

办方、抗感染类型、样本量、中心数量。

结合纳入的研究中采用贝叶斯方法的目的，

将贝叶斯方法的应用模式分为分析估计、设计决

策、预测建模三类。这些特征分类主要基于回顾

的文献报道的分析结果，以及基于这些分析结果

所得出的研究结论类型进行定义。分析估计是指

研究者利用贝叶斯方法得到目标参数的后验概率

分布，而由此得出这些参数基于后验概率的估计

值；设计决策则是研究者得到感兴趣的参数估计

值后，结合后验概率分布特征，参考设定的有临

床意义的阙值进行比较，进行研究设计（如样本

量计算等）与决策指导（如是否有统计学意义）。

预测建模指研究者通过分析历史数据、临床经验、

包括环境人群在内的多维度信息，明确研究目标

与洞察疾病人群特征，构建并提出患病风险或结

局的贝叶斯预测模型，为进一步的疾病诊断与治

疗研究提供有效的模型。

1.4  纳入研究的质量评价
使用 Cochrane 偏倚风险评估工具（Cochrane 

collaboration's tool for assessing risk of bias）和美国

卫生保健质量和研究机构（Agency for Healthcare 

Research and Quality，AHRQ）评价工具分别对随

机对照试验和观察性研究进行质量评价 [8-9]。

1.5  统计学分析
本研究采用描述性分析，假设检验的统计量

仅为信息提示与参考。连续变量采用中位数和四

分位数间距（interquartile range，IQR）进行统计

描述；分类变量使用频数和构成比（%）进行描述。

采用 R 4.2.1 软件进行统计分析与绘图。

2  结果

2.1  文献检索结果
初检共获得文献 219 篇，经逐层筛选，最终

纳入文献 86 篇，分别为 48 篇英文文献和 38 篇

中文文献。文献检索流程及结果见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征
纳 入 的 86 项 研 究 中， 干 预 性 研 究 26 项

（30.2%）， 观 察 性 研 究 36 项（41.9%）， 药
框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy of PubMed

#1 Bayes theorem[MeSH Terms]

#2 theorem, Bayes[Title/Abstract] OR Bayesian analysis

     [Title/Abstract] OR Bayesian approach[Title/Abstract] 

OR Bayesian approachs[Title/Abstract] OR Bayesian 

forecast[Title/Abstract] OR Bayesian method[Title/Abstract] 

OR Bayesian prediction[Title/Abstract] OR Bayesian 

estimation[Title/Abstract]

#3 clinical trial[MeSH Terms] 

#4 anti-infective agents[MeSH Terms] 

#5 antiinfective agents[Title/Abstract] OR microbicides[Title/

Abstract] OR anti-microbial agents[Title/Abstract] OR 

antimicrobial agents[Title/Abstract] 

#6 anti-bacterial agents[MeSH Terms] 

#7 anti-bacterial compounds[Title/Abstract] OR antibacterial 

agents[Title/Abstract] OR antibiotics[Title/Abstract] 

OR anti-mycobacterial agents[Title/Abstract] OR 

antimycobacterial agents [Title/Abstract] OR bacteriocidal 

agents[Title/Abstract] OR bacteriocides[Title/Abstract] 

#8 antiviral agents[MeSH Terms] 

#9 antiviral[Title/Abstract] OR antiviral drugs[Title/Abstract] 

#10 (#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 

OR #9)
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图2  研究数量趋势及累积柱状图

Figure 2. Study quantity trend and cumulative histogram
注：A. 国内外研究数量累积柱状图；B. 研究类型累积柱状图；C. 抗感染类型累积柱状图。

条目 所有研究（n=86） 干预性研究（n=26） 观察性研究（n=36） 药动学研究（n=24）

发表时间

 2015—2019年 32（37.2） 8（30.8） 7（19.4） 17（70.8）

 2020—2023年 54（62.8） 18（69.2） 29（80.6） 7（29.2）

国内外研究

 国内研究 43（50.0） 0（0.0） 34（94.4） 9（37.5）

 国外研究 43（50.0） 26（100.0） 2（5.6） 15（62.5）

抗感染类型

 抗细菌研究 21（24.4） 3（11.5） 3（11.5） 15（62.5）

 抗真菌研究 4（4.7） 0（0.0） 0（0.0） 4（16.7）

 抗病毒研究 49（57.0） 17（65.4） 29（80.6） 3（12.5）

 抗寄生虫研究 1（1.2） 1（3.8） 0（0.0） 0（0.0）

 抗多种感染源研究 11（12.8） 5（19.2） 4（11.1） 2（8.3）

样本量（例）a

 1⁓200 38（44.2） 11（42.3） 6（16.7） 21（87.5）

 201⁓1 000 22（25.6） 7（26.9） 13（36.1） 2（8.3）

通过数据库检索获得相关文献

（n=219）a

通过其他途径检索获得相关文献

（n=0）

剔重后获得文献（n=219）

阅读文题和摘要初筛（n=219）

阅读全文复筛（n=204）

纳入定性分析的文献（n=86）

排除（n=15）

排除（n=118）：
·非期刊论文（n=98）
·二次研究（n=9）
·方法学研究（n=11）

图1  文献筛选流程

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：a所检索的数据库及检出文献数具体如下，PubMed（n=58）、
CNKI（n=91）、WanFang Data（n=70）。

动学研究 24 项（27.9%），其中大多数发表于

2020—2023 年（62.8%），见图 2A。观察性研究

占比最高，见图 2B，国内无干预性研究。在所有

抗感染类型中，抗病毒研究占比最高（57.0%），

其次是抗细菌研究（24.4%），见图 2C。

研究总体特征见表 1。所有研究的中位样本

量 为 200 例（IQR=645.0-62.8=582.2）， 样 本 量

超过 1 000 例的研究仅占 16.3%。研究主要由非

企业方发起，占比 93.0%。研究中常使用的先验

信息包括既往研究中数据或模型的信息，所有研

究中提及先验信息的比例仅 48.8%。

2.3  纳入研究的质量评价结果
横 断 面 研 究 在 观 察 性 研 究 中 占 比 较 大

（83.3%），AHRQ 评价结果显示：前 8 项条目

的评价均较高，主要问题在于分析中缺失值的处

理以及数据完整性的总结。大多数文献纳入完整

年份 年份 年份

2015        2017         2019        2021        2023 2015       2017       2019       2021      2023 2015       2017       2019       2021      2023

研
究

数
量

25

20

15

10

5

0

研
究

数
量

25

20

15

10

5

0

研
究

数
量

25

20

15

10

5

0

国内
国外

干预性
观察性
药动学

病毒
多种感染源
寄生虫
细菌
真菌

A B C

表1  应用贝叶斯方法的抗感染领域研究总体特征 [n（%）]

Table 1. Overall characteristics of anti-infection research using Bayesian method[n (%)]
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条目 所有研究（n=86） 干预性研究（n=26） 观察性研究（n=36） 药动学研究（n=24）

 1 000 14（16.3） 6（23.1） 8（22.2） 0（0.0）

中心数量b

 单中心 35（40.7） 6（23.1） 14（38.9） 15（62.5）

 多中心 45（52.3） 19（73.1） 19（52.8） 7（29.2）

 无法判定 6（7.0） 1（3.8） 3（8.3） 2（8.3）

申办方

 非企业 80（93.0） 24（92.3） 36（100.0） 20（83.3）

 企业 6（7.0） 2（7.7） 0（0.0） 4（16.7）

先验信息

 提及 42（48.8） 21（80.8） 11（30.6） 10（41.7）

 未提及 44（51.2） 5（19.2） 25（69.4） 14（58.3）

注： a干预性研究中2篇文献未报告样本数量，观察性研究中9篇文献未报告样本数量，药动学研究中1篇文献未报告样本数量；b干预性研究中1篇
文献未报告中心数量，观察性研究中3篇文献未报告中心数量；药动学研究中2篇文献未报告中心数量。

续表1

数据集，未说明缺失值的处理情况。

对于干预性研究，Cochrane 偏倚风险评估工

具评价结果显示：选择偏倚中的分配隐藏、随访

偏倚以及其他偏倚被评为低风险，主要问题在

于实施偏倚和测量偏倚。3 项研究使用了开放标

签并明确提及可能对最终结果存在一定的影响，

5 项研究没有明确表明开放标签是否影响治疗的

实施或参与者对治疗反应的影响，6 项研究没有

明确评价开放标签对结局的影响。在报告偏倚

中， 1 项研究报道方案设计未进行最终的结果报

告，2 项研究没有明确说明主要结局的细分条目，

但是也报告了主要结局的信息。

2.4  纳入研究的贝叶斯方法应用特征
从干预性研究、观察性研究及药动学研究

3 个维度出发，总结 3 类研究的常用贝叶斯方法，

并在每类研究中采用典型实例具体说明贝叶斯方

法应用的优势。

2.4.1 干预性研究中贝叶斯方法的应用特征
对于贝叶斯方法的应用，干预性研究中分

析估计应用占 30.8%，设计决策应用占 69.2%，

见表 2。

在分析估计应用中，常采用贝叶斯逻辑回归

模型（Bayesian Logistic regression model）与贝叶

斯 分 段 指 数 模 型（Bayesian piecewise exponential 

model）进行疗效评估。在设计决策应用中，通常

依据贝叶斯疗效估计值继续进行研究决策或辅助

适应性试验设计，如贝叶斯自适应设计（Bayesian 

adaptive design）。

以 2020 年发表于 The Lancet 的一篇干预性

表2  应用贝叶斯方法的抗感染领域研究中贝叶斯

应用模式[n（%）]

Table 2. Bayesian application types in the field of anti-

infection research using Bayesian methods [n (%)]

条目
干预性研

（n=26）

观察性研究

（n=36）

合计

（n=62）

分析估计   8（30.8） 19（52.8） 27（43.5）

设计决策 18（69.2） 14（38.9） 32（51.6）

预测建模 0（0.0） 3（8.3） 3（4.8）

注：药动学研究不涉及贝叶斯应用模式分类（分析估计、设计决
策、预测建模），表格中只包含干预性研究和观察性研究。

研究 [10] 为例，该研究旨在确定常规护理中添加奥

司他韦是否减少了季节性流感人群（总体和关键

亚组人群）的恢复时间。研究介绍使用贝叶斯方

法的两个主要原因如下。

①自适应随机化分配：研究原本只有 2 个治

疗组，但后来增加第 3 组（采用新的抗病毒治疗）。

为了在 3 个治疗组中合理分配患者，研究者选择

使用贝叶斯模型进行自适应随机化，即根据之前

患者的治疗效果情况，动态调整后续患者在各组

的分配比例，可提高整体治疗效果，同时也确保

各组样本量相对平衡。

②控制假阳性率和信息借用：对于一些参

数，如治疗效果、分层因素等，该研究使用了

无信息先验，后验分布则主要由数据决定，而

不受先验的影响。该模型还包括干预与 4 个分

层因素之间的交互作用参数，允许 36 个患者亚

组各自具有不同的治疗风险比。对于交互作用

参数，贝叶斯模型使用了中心为 0 且方差较小

的信息性先验分布，以此控制假阳性率，防止



Chin J Pharmacoepidemiol, Jan. 2025, Vol. 34, No.174

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

过度拟合。对于样本量较小的亚组，该模型仍

可借用来自其他相邻亚组和总体人群的数据，

这种信息借用方式可克服样本量小的问题。而

对于频率学派方法，在样本量小时，统计推断

的可靠性会大幅降低。

2.4.2 观察性研究中贝叶斯方法的应用特征
对于贝叶斯模型的应用，观察性研究中分析

估计占 52.8%，见表 2。分析估计类利用贝叶斯方

法进行模型参数估计，主要应用于探究因素间的

网络关系、研究疾病进化过程等场景。在感染性

疾病中，常使用贝叶斯网络（Bayesian network）

模型探究某一感染症状的影响因素及因素间的关

系，或分析常见证候中关联性较强的症状群。

观察性研究中设计决策占比为 38.9%，见表 2，

主要应用于估计传染病动力学模型参数和检测不

良反应信号等场景。常采用分层贝叶斯（Bayesian 

hieratical） 方 法、 贝 叶 斯 时 空 模 型（Bayesian 

spatial-temporal models）以 及 贝 叶 斯 置 信 区 间

递 进 神 经 网 络 （Bayesian confidence propagation 

neural network，BCPNN）法。

观察性研究中预测建模占 8.3%，其主要应

用贝叶斯方法构建模型，以预测患者患病风险

及结局，常采用朴素贝叶斯算法（naive Bayesian 

algorithm）进行建模。

以 2 项不良反应信号挖掘的研究 [11-12] 为例。

目前，常用的不良反应信号挖掘方法可概括为两

大类：频数法和贝叶斯法。频数法 [ 如报告比值

比（report odds ratio，ROR） 法 ] 公 式 简 单， 计

算方便且易理解，但容易产生假阳性信号且有时

存在因四格表中数值为 0 而无法计算的缺点。贝

叶斯法（如 BCPNN 法）计算复杂、不易理解，

但即使在有数据缺失的情况下也能获取有效的结

果，可以减少假阳性信号的产生。

2.4.3 药动学研究中贝叶斯方法的应用特征
除干预性研究和观察性研究外，药动学研究

也是抗感染领域研究中常出现的一类研究。抗菌

药物的自身特性，包括药动学（pharmacokinetics，

PK）与药效学（pharmacodynamics，PD）等，与

抗菌药物的选择、抗感染疗效密切相关。PK/PD

参数有助于了解抗菌药物的量 - 效关系与时 - 效

关系，协助优化抗感染方案、降低细菌耐药性

产生的风险 [13]。为克服因药理观测数据的不确

定性以及未知参数高维化所带来的困难，收集

的研究主要基于贝叶斯定理推导模型参数的后

验分布，常采用马尔科夫链蒙特卡罗（Markov 

chain Monte Carlo，MCMC）方法对参数的后验

分布进行采样，从而获得参数的估计值。

以 2 项研究 [14-15] 为例，当使用传统方法估

算 PK 参 数 时， 需 在 1 个 给 药 间 隔 内， 收 集 至

少 2 个观测值 [16]。然而使用贝叶斯方法可利用

既往报道的目标人群的群体药动学（population 

pharmacokinetics，PPK）特征参数（先验信息），

通过 1 个治疗药物监测值即可进行个体药动学参

数的估算 [17]，无需频繁采血来监测浓度变化，可

节约相关的医疗成本。

3  讨论

本 研 究 为 定 性 系 统 评 价 研 究。 通 过 在

PubMed、CNKI 和 WanFang Data 数据库收集应用

贝叶斯方法的抗感染领域研究，评价研究特征的

变化以及贝叶斯方法的应用场景和特点。

3.1  研究特征
结果显示研究类型中观察性研究占比最多

（41.9%），且国内研究全为观察性研究，国

外研究以干预性研究为主。可见，国内在该领

域的研究水平相对滞后，对于抗感染领域的干

预性研究资源和投入较少。抗感染类型中抗病

毒 和 抗 细 菌 研 究 占 比 最 多， 分 别 为 57.0% 和

24.4%。93.0% 的研究由非企业方发起，说明学

术界相对于工业界而言，更常应用贝叶斯方法。

大部分研究样本量较小，符合贝叶斯模型适用

于小样本的特点。

2023 年，随着计算机技术和统计理论的发

展，美国食品药品管理局鼓励药品研发中使用贝

叶斯方法，预计到 2025 年末，针对药物和生物

制品临床试验中使用贝叶斯方法的指南草案将会

问世 [18]。对于病原体种类繁多、衍变快速的感染

性疾病的研究，贝叶斯方法具有一定优势，可以

不断更新模型，有助于捕捉快速变化的疾病传播

趋势。贝叶斯方法最重要的优势是贝叶斯先验。

在实际应用中，研究者通过先验，整合既往的经

验与知识，再利用新获得的数据生成后验分布更

新，以实现信息与知识的逐步积累。这一过程不

仅为决策提供了更全面的支持，还能在样本量较

小的情况下利用现有信息改善推断的准确性。本

文收集到的研究大多参考既往研究的数据或模型
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参数，结合专家意见进行先验设置，但仅 48.8%

的研究中提及了先验信息，提示研究者应加强规

范应用贝叶斯方法。

3.2  抗感染领域中贝叶斯方法应用特点
在干预性研究中，贝叶斯方法常用于评估临

床试验的治疗效果和设计适应性试验。其中，贝

叶斯自适应设计允许在试验过程中动态调整试验

方案，利用累积的数据对预先设定的设计进行修

改 [19]。在观察性研究中，贝叶斯模型则广泛应用

于探究因素间的关系网络、分析疾病传播机制、

预测患者患病风险以及检测不良反应信号等领

域。贝叶斯网络模型能有效简化变量间的复杂关

系 [20]，分层贝叶斯方法可避免传染病动力学模型

参数过多导致的过拟合 [21-22]。此外，贝叶斯时空

模型可以很好地处理疾病传播在空间和时间上的

关系问题 [23-24]。在药动学研究中，最大后验贝叶

斯法则可以准确预测个体药动学参数，为个体化

用药提供依据。总之，在感染性疾病研究中，贝

叶斯方法发挥着重要作用。

在抗感染领域研究中贝叶斯方法的优势包

括：①贝叶斯方法适用于小样本研究 [25]，很多感

染性疾病，特别是罕见疾病，往往存在样本量有

限的问题。贝叶斯方法可以利用先验信息和相关

人群的数据，通过信息共享机制，提高对小样本

亚组的统计推断能力；②贝叶斯方法可以在一定

程度上量化不确定性问题，更好地进行分析和决

策 [26]，贝叶斯分析可以为不确定因素提供概率分

布，而不是简单的点估计；③贝叶斯方法可以处

理病原体种类繁多、参数复杂的模型，感染性疾

病往往在不同人群中表现出显著的异质性，如年

龄、基础疾病、地理区域等都可能影响疾病发展

和治疗效果，贝叶斯模型可以通过分层因素和交

互作用参数，灵活地建模这种人群异质性；⑤贝

叶斯方法可以根据实际情况不断地更新和调整先

验概率 [27]，从而提高研究结果的准确性和可靠性。

感染性疾病通常会随时间发生变化，如流行趋势、

季节性变化等。在感染性疾病应对中，需要随时

根据实时数据进行决策调整。贝叶斯框架可以通

过不断更新先验分布和模型参数，提供可靠的统

计推断和预测。

然而，贝叶斯方法的高效实现依赖于先进

的软件工具，尽管当前的计算技术和软件性能

已显著提升，但统计学家和临床医生在学习和

应用这些方法时仍需投入大量时间和精力，可

能限制其在实际中的推广。贝叶斯方法的广泛

应用不仅有学习上的门槛，还面临其他挑战。

首先，先验分布的选择通常具有较强的主观性。

研究人员必须在已有数据和专业知识的基础上

合理构建适当的先验，这种不确定性可能导致

不同研究者在同一问题上得出截然不同的结论，

从而影响结果的可重复性和比较性。此外，贝

叶斯方法在一些复杂临床试验设计中的计算复

杂性也是一个制约因素，尤其是在样本量较大

或模型结构较复杂的情况下，计算时间和资源

消耗可能显著增加。

3.3  局限性
本研究也有一定的局限性：①检索的数据库

有限；②仅针对 2015—2023 年应用贝叶斯方法

的抗感染领域研究，纳入研究数量有限；③在方

法层面，对于具体方法应用，如先验分布的选择、

分析方法的必要性等方面，本研究并未展开讨论。

未来可继续扩展，深入探讨不同抗感染类型下贝

叶斯方法的应用，以全面了解该领域的发展趋势

和潜在挑战。

综上，本研究总结了贝叶斯方法在抗感染领

域研究中的应用现况，发现在国内抗感染领域的

干预性研究中，贝叶斯方法尚未得到广泛应用。

由企业发起的应用贝叶斯方法的研究有限。为进

一步鼓励贝叶斯方法在抗感染领域的应用，发挥

其在处理不确定性、动态更新、结合先验知识等

方面的优势，需要加强学术界和企业之间的合作

与交流。未来，仍需在抗感染研究领域推广贝叶

斯方法的优势和应用场景，并加强贝叶斯方法应

用及先验信息报告的规范性。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济或

非经济利益冲突。
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