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构建医院感染质量指标评价体系对医院感染控制的作用
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［摘　要］　目的　探讨构建医院感染质量指标评价体系对医院感染的影响。方法　选取某三级甲等综合医院

２０１７年１月—２０１８年１２月的所有住院患者为研究对象，比较实施医院感染质量指标评价体系干预前（２０１７年

１—１２月）与干预后（２０１８年１—１２月）医院感染过程、结果指标的差异。结果　干预前后同期住院患者数分别为

１０６５５８、１１１９０４例，分别发生医院感染１８０３、１５２６例次，医院感染例次发病率从１．６９％下降至１．３６％，差异有统

计学意义（χ
２＝３８．０４０，犘＜０．００１）；干预后多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染例次发病率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病

率及导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）发病率较干预前下降，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预后，ＭＤＲＯ

检出率、住院患者抗菌药物使用率、导尿管使用率、医院感染病例漏报率较干预前下降，ＶＡＰ的预防率、ＭＤＲＯ感

染防控措施执行率、治疗性抗菌药物使用前病原学送检率高于干预前，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论

　构建医院感染质量指标评价体系能促进感染控制措施的落实，降低医院感染发病率。
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　　随着介入性和创伤性诊疗技术大量应用于临

床，抗菌药物、免疫抑制剂的使用日趋广泛，多重耐

药菌的占比不断攀升，新、旧传染病和血源性感染的

暴发，医院感染管理遭遇到了前所未有的挑战［１２］。

据估计，医疗保健相关感染（ＨＡＩｓ）每年影响全球数

亿患者［３］。因此，医院感染预防与控制管理显得尤

其重要。医院感染指标监测是实施医院感染预防与

控制的基本构成和重要手段，是保证医疗质量和患

者安全、提高医院管理水平的重要途经，能够客观、

准确、灵敏、及时地反映医院感染预防控制与管理风

险和实践状况，由纳入监测目标体系的数据元素及

监测指标的结果来描述［４］。随着医院感染信息化建

设的不断深入，医院感染监测获取了大量的监测数

据。在大数据时代，如何利用好海量数据并建立一

套科学、客观、规范的符合医院实际的医院感染管理

质量指标评价体系，对医院感染管理人员、临床医务

人员都显得尤为重要，对医院感染监控质量的提高

也有着举足轻重的作用。某三甲综合医院通过构建

医院感染质量指标评价体系，利用质量指标对临床

医院感染控制工作进行引导、预警、评价及干预，取

得良好效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１７年１月—２０１８年１２月

某三级甲等综合医院全院所有住院患者为研究对

象，干预前阶段为２０１７年１—１２月，该期间的医

院感染质量控制指标（简称指标）通过回顾性调查

获取；干预后阶段为２０１８年１—１２月，该期间的

指标通过前瞻性调查获取，对比干预前后指标的

变化。

１．２　干预方法

１．２．１　构建指标体系　参照国家卫生和计划生育

委员会颁发的《医院感染管理质量控制指标（２０１５

版）》［５］、《三级综合医院医疗机构评审实施细则

（２０１１年版）》
［６］以及《医院感染监测基本数据集及

质量控制指标集实施指南（２０１６版）》
［４］建立指标体

系，包括结果指标６个和过程指标１５个。发病率的

监测方法参照《医院感染监测规范》（ＷＳ／Ｔ３１２—

２００９）
［７］以及《医院感染监测基本数据集及质量控制

指标集实施指南（２０１６）》。呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）

预防率的监测方法参照《三级综合医院医疗机构评

审实施细则（２０１１年版）》，由医院感染实时监控系

统抓取医嘱信息获取。见表１。

表１　指标体系的构成及获取途径

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄａｃｃｅｓｓｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍ

指标名称 获取途径

结果指标

　医院感染例次发病率 监控系统

　多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染例次发病率 监控系统

　中央血管导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率 监控系统

　ＶＡＰ发病率 监控系统

　导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）发病率 监控系统

　Ⅰ类切口手术部位感染发病率 监控系统

过程指标

　ＭＤＲＯ检出率 ＬＩＳ系统

　ＭＤＲＯ感染防控措施执行率 现场评价

　医务人员手卫生依从率 现场评价

　中心静脉导管使用率 监控系统

　呼吸机使用率 监控系统

　导尿管使用率 监控系统

　中心静脉导管平均置管日数 监控系统

　呼吸机平均使用日数 监控系统

　ＶＡＰ预防率 监控系统

　导尿管平均置管日数 监控系统

　医院感染病例漏报率 监控系统

　住院患者抗菌药物使用率 监控系统

　Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率 监控系统

　治疗性抗菌药物使用前病原学送检率 监控系统

　速干手消毒剂床日消耗量 医院物资申领平台

　　注：监控系统为医院感染实时监控系统

１．２．２　设定预警值和目标值　参照文献
［８９］计算

２０１５—２０１７年各临床科室上述６个结果指标的平

均值（狓）、标准差（狊），以狓＋狊为２０１８年的预警值，

以狓＋２狊为质控值。结合医院实际情况参照文

献［１０１１］设定各临床科室快速手消毒剂的床日消耗量

目标值，医务人员手卫生依从率和医院感染病例漏

报率分别参照《三级综合医院评审标准实施细则

（２０１１年版）》和《三级综合医院医疗服务能力指南

（２０１６年版）》
［１２］制定目标值，用于引导。

１．２．３　评价与分析　每月统计全院所有临床科室

医院感染结果指标和过程指标，对比已设定的预警

值和目标值，分析各科室指标的变化情况，评价其医

院感染管理质量，提出该科室存在问题及整改方向。

各科室根据医院感染管理办公室的评价情况进行针

对性整改。对感染率超出预警值的科室发出预警，
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提醒加强各项感染控制措施的落实并密切追踪感染

发生情况；对超出质控值的科室进行干预。超出预

警值幅度前十位的科室需特别列出该科室的医院感

染发病率及速干手消毒剂床日消耗量的变化趋势，

分析医务人员手卫生依从性与医院感染的相关性。

质量指标的达标情况每季度通过简讯发布在医院

ＯＡ系统供全院医务人员查看，并提交给主管院长

审阅。

１．２．４　绩效考评　（１）奖励机制：设立三个奖项，包

括感染监控管理优胜奖、手卫生管理优胜奖、优秀感

染监控医生／护士（含主任／护士长），对结果指标未

超出预警值或有下降趋势，且现场评价合格的科室

及感染监控人员予以奖励。（２）科室绩效考评：设立

各科室医院感染管理质量考核量表，其中质量指标

评价占总分值的５０％，总分排名倒数十个科室扣罚

科室绩效。（３）感染监控指标纳入医疗质量管理指

标体系：将指标体系中的结果指标纳入医院医疗质

量管理指标体系，每季度对结果指标超出质控值的

科室扣罚科室负责人绩效。

１．３　诊断及判定标准　医院感染诊断标准参考文

献［１３１５］，ＭＤＲＯ判断依据参考文献［１６］。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数

据进行分析，计数资料的比较采用χ
２ 检验，计量资

料的比较采用狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　该院开放床位数３０２０张，平均住

院日９．８ｄ。２０１７年同期住院患者数为１０６５５８例，

发生医院感染１８０３例次，医院感染例次发病率为

１．６９％；２０１８年同期住院患者数为１１１９０４例，发生

医院感染１５２６ 例次，医院感染例次发病率为

１．３６％。２０１８年前五位医院感染类型分别为下呼

吸道感染（３４．３４％）、泌尿道感染（１７．０４％）、血流感

染（１５．９２％）、手术部位感染（１０．２２％）及皮肤软组

织感染（５．９６％）；检出病原菌９８４株，以革兰阴性杆

菌为主（６７．６７％，６５６株），其次是革兰阳性球菌

（２２．０５％，２１７株）和真菌（８．７４％，８６株）。

２．２　结果指标　干预后医院感染例次发病率为

１．３６％、ＭＤＲＯ 医院感染例次发病率为０．２７％、

ＶＡＰ发病率为４．６６‰、ＣＡＵＴＩ发病率为１．４５‰，

均低于干预前的１．６９％、０．３６％、８．５７‰、１．９４‰，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　实施指标评价体系干预前后结果指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

结果指标 干预前
干预后

一季度 二季度 三季度 四季度 合计
χ
２ 犘

医院感染例次发病率（％） １．６９ １．３８ １．２７ １．３５ １．１８ １．３６ ３８．０４０ ＜０．００１

ＭＤＲＯ医院感染例次发病率（％） ０．３６ ０．２７ ０．２６ ０．２４ ０．２５ ０．２７ １１．４６２ ０．００１

ＣＬＡＢＳＩ发病率（‰） ０．２７ ０．２１ ０．１７ ０．１２ ０．１７ ０．１７ ２．７８５ ０．０９５

ＶＡＰ发病率（‰） ８．５７ ５．１７ ４．００ ４．８１ ４．６２ ４．６６ １４．４０１ ＜０．００１

ＣＡＵＴＩ发病率（‰） １．９４ １．６１ １．４ １．２６ １．５３ １．４５ ７．１５１ ０．００７

Ⅰ类切口手术部位感染发病率（％） ０．５０ ０．５３ ０．４４ ０．３９ ０．３２ ０．４２ ０．７９９ ０．３６９

２．３　过程指标　干预前后分别检出 ＭＤＲＯ１６６４

株和１５７４株，检出率分别为１８．９８％和１７．８０％，

干预前后比较差异有统计学意义（χ
２＝４．０５３，犘＝

０．０４４）。干预后治疗性抗菌药物使用前病原学送检

率、ＭＤＲＯ感染防控措施执行率、中心静脉导管使

用率、呼吸机使用率、ＶＡＰ预防率均较干预前上升，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。住院患者抗菌

药物使用率、导尿管使用率、医院感染病例漏报率均

较干预前下降，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表３。干预后中心静脉导管、呼吸机、导尿管的平

均置管日数分别为８．８６、７．２１、４．９１ｄ，均较干预前

（１１．５８、７．５３、５．５３ｄ）下降。速干手消毒剂床日消

耗量从５．０３ｍＬ上升至６．０６ｍＬ，差异无统计学意

义（狋＝１．６６２，犘＝０．０９９）。

·９２１１·中国感染控制杂志２０１９年１２月第１８卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１９



表３　实施指标评价体系干预前后过程指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

过程指标 干预前
干预后

一季度 二季度 三季度 四季度 合计
χ
２ 犘

ＭＤＲＯ检出率（％） １８．９８ １９．３１ １７．２６ １７．２０ １７．７３ １７．８０ ４．０５３ ０．０４４

ＭＤＲＯ感染防控措施执行率（％） ９２．２７ ９２．８８ ９４．１０ ９５．７０ ９６．０１ ９４．６３ ５．１９７ ０．０２３

治疗性抗菌药物使用前病原学送检率（％） ５４．４５ ５７．４４ ５９．８３ ６１．１９ ６２．９６ ６１．０７ ８１．９５１ ＜０．００１

住院患者抗菌药物使用率（％） ５４．８９ ５３．８３ ５０．９５ ４９．２３ ４９．３３ ５０．７２ １１５．４９３ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率（％） ２５．０９ ２５．３１ ２４．１３ ２３．５５ ２３．３６ ２４．２２ １．５３１ ０．２１６

中心静脉导管使用率（％） １１．４６ １０．９９ １０．２８ １３．８９ １４．７５ １２．３２ ３２２．９３７ ＜０．００１

呼吸机使用率（％） ０．９６ １．１３ ０．９２ １．１９ １．３１ １．１２ １４６．２７９ ＜０．００１

导尿管使用率（％） ９．０７ ７．９４ ７．４８ ９．０７ ８．８２ ８．２７ ４０３．８８７ ＜０．００１

ＶＡＰ预防率（‰） ８７３．３１ ８６９．９２ ８９４．３９ ９４１．８１ ９６３．０５ ９１６．１４ ６９．８４２ ＜０．００１

医院感染病例漏报率（％） ３．１４ １．９０ ０．７８ １．６６ １．６４ １．５１ ９．６４３ ０．００２

３　讨论

医院感染监测是医院感染管理的重要组成部

分，也是感染控制的基础。医院感染基本数据集的

建立有利于医院感染风险综合分析、避免医院感染

聚焦或暴发事件的发生，有效控制医院感染，降低感

染发生率［１７］。质量管理体系将指标分为结构指标、

过程指标与结果指标［１８］。２０１５年国家卫生和计划

生育委员会颁布的《医院感染管理质量控制指标

（２０１５版）》７项为过程指标，６项为结果指标。付强

等［１９］认为应运用医院感染总发病率、ＣＬＡＢＳＩ发病

率、ＶＡＰ发病率、ＣＡＵＴＩ发病率、手术部位感染发

病率、ＭＤＲＯ感染发生率等指标对医疗机构进行引

导、预警、评价。本研究将以上结果指标及与其关联

的过程指标纳入该院指标评价体系，通过设立质量

指标的预警值、目标值、质控值并纳入绩效考核，对

临床科室的医院感染管理质量进行引导、预警、评价

及干预。干预后医院感染例次发病率、ＭＤＲＯ医院

感染例次发病率、ＶＡＰ发病率、ＣＡＵＴＩ发病率均较

干预前下降，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

ＣＬＡＢＳＩ发病率及Ⅰ类切口手术部位感染发病率均

较干预前下降，但差异无统计学意义，提示ＣＬＡＢＳＩ

及手术部位感染的防控需进一步采取针对性的干预

措施。

医院感染监测管理中获取的信息和数据通常是

独立的、单个的，构建质量指标评价体系可以整合单

个的指标信息，使多个结果指标与过程指标之间构

成多层次、多维度的指标关系网，实现对临床科室进

行全面、综合监测和评价。研究结果发现，实施指标

评价体系干预后，ＭＤＲＯ 感染防控措施执行率、

ＭＤＲＯ检出率、治疗性抗菌药物使用前微生物送检

率、抗菌药物使用率、导尿管使用率、ＶＡＰ预防率、

医院感染病例漏报率等过程指标均较干预前改善，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。通过对结果指

标的评价提高医护人员过程干预的依从率，加深医

务人员对各项预防控制措施的认知［２０］，使监测数据

起到决策支持作用。借助质量指标月报表反馈以及

感染监控部门对感染监控指标的多维度分析，逐层

剖析，帮助临床感染监控管理小组直观、客观地掌握

本科室医院感染质量，迅速找到问题的焦点，从而能

够制定明确的改进目标，提升该科室的医院感染管

理水平。

研究结果发现，中心静脉导管及呼吸机使用率

呈上升趋势，可能与实施三级转诊制度后该院收治

的危重患者数量增多有关。中心静脉导管、呼吸机

及导尿管的平均置管／使用日数均较前下降，说明医

务人员严格落实留置导管必要性的日评估制度，减

少不必要留置的导管。提高医务人员手卫生依从性

是降低医院感染的有效措施，但由于手卫生依从性

的直接观察存在霍桑效应［２１］，难以反映真实的依从

性。因此，本研究将手卫生依从率纳入过程指标，仅

用于设立目标值进行引导，不予评价。研究［２２］认为

手卫生产品消耗量与手卫生依从性具有相关性，可

用于间接评估手卫生依从性。本研究发现，干预后

速干手消毒剂消耗量有所提升，但差异无统计学意

义，提示提高医务人员手卫生依从性仍需采取其他

更有效的干预措施。
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李六亿［２３］认为将医院感染管理纳入医疗质量

管理，颁布相应的管理考核指标，使管理工作落到实

处。基于以上认识，本研究将指标体系的结果指标

纳入该院医疗质量管理指标体系，以医疗质量管理

为平台，绩效考核为手段，奖惩办法为激励机制，促

使指标评价工作落到实处。指标评价方法改变了医

务人员对医院感染控制的认知，不再局限于消毒隔

离、医疗废物管理及手卫生等现场评价，让医务人员

认识到医院感染管理质量可通过质量控制指标进行

客观反映。与其他医疗质量指标一样，医院感染质

量指标是医疗质量指标的重要组成部分。医院感染

质量是医疗质量的终末体现，将医院感染预防控制

措施融入日常诊疗操作中并严格落实，对提高医疗

质量、保证患者安全有着重要的意义。

综上所述，构建医院感染质量控制指标评价体

系，通过建立与应用大数据，能实现风险识别、精准

感控，提升防控措施的依从性，解决医院感染管理实

践中的重点、难点问题，降低医院感染发病率。但需

要指出的是，本研究采用设定医院感染发病率预警

值及质控值进行预警评价的方法对于个别医院感染

发病率极低的科室可能存在不适用性，如何评价此

类科室的医院感染管理质量仍有待研究。
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