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医院感染现患率不同调查方法结果比较
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（北部战区总医院感染控制科，辽宁 沈阳　１１００１６）

［摘　要］　目的　比较床旁调查与查阅病历相结合的方式（简称人工调查）和医院感染实时监控系统调查法（简称

ＲＴＨＡＩ调查）进行医院感染现患率调查的结果，为改善现患率调查方法，提高调查质量提供参考。方法　２０１４—

２０１６年，某院应用横断面调查理论，分别采用人工调查和ＲＴＨＡＩ调查两种方法进行现患率调查，并对调查结果

进行统计学分析。结果　２０１４—２０１６年，共调查住院患者４８２１例，人工调查法所得医院感染现患率依次为

３．９８％、３．９４％和３．６１％，ＲＴＨＡＩ调查法所得医院感染现患率依次为４．３５％、４．６３％和４．１４％，同年度两种方法

所得医院感染现患率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。经感控专家组分析讨论，２０１４—２０１６年现患率调

查当日实际医院感染病例依次为７０、６８和７５例，现患率依次为４．２２％、４．７０％和４．３７％。人工调查结果和

ＲＴＨＡＩ调查结果与同年度调查当日实际医院感染情况的一致性均较好，有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＲＴＨＡＩ

调查的灵敏度、Ｙｏｕｄｅｎ指数、总的符合率、比数积均高于人工调查，漏诊率低于人工调查。结论　ＲＴＨＡＩ调查方

法更有利于提高医院感染监测水平。
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）的风险潜伏于诊疗活动的各个环节，感染的发

生无疑会增加患者的疾病负担和经济负担。因此，

了解医院感染整体情况，理清医院感染流行趋势，寻

找防控医院感染的关键环节显得尤为重要。医院感

染现患率调查是解决上述问题最有效的方法，并在

国内外广泛应用［１３］。

《医院感染监测规范》中提到的床旁调查与查阅

病历相结合的方法是现患率调查的经典方法［４］。近

年来，随着医院感染领域信息化进程的快速发展，医

院感染监测软件的种类越来越多，功能越来越完善，

极大地提高了我国感控专职人员的工作效率［５６］。

某院医院感染横断面调查同时采用传统的床旁调查

与查阅病历相结合以及医院感染实时监控系统调取

数据两种方法，为了综合评价上述两种方法的调查

质量，本研究调取了２０１４—２０１６年３年的现患率数

据进行比较分析。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年１１月２６日、２０１５年

１２月２日和２０１６年１２月２１日０：００～２４：００的所

有住院患者，包括调查当日出院、转科和死亡的患

者，不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　分别采用床旁调查与查阅病历相

结合的方法（简称人工调查）和医院感染实时监控系

统调查法（简称ＲＴＨＡＩ调查）对所有住院患者的

医院感染情况进行调查。

１．２．１　人工调查　调查人员由医院感染管理专职

人员和各病区临床医生（主治及以上职称）组成，分

为７组，每组均由感控专职人员担任组长。调查前

一日分两个批次分别对内、外科小组成员进行统一

培训，培训内容主要包括调查目的、医院感染诊断标

准、调查方法及医院感染现患率调查个案登记表的

填写等。调查当日采用床旁询问、体格检查、查阅病

历相结合的方法进行调查，并按培训要求填写调查

表。医院感染专职人员逐一审核填写完成的调查表

格，并录入系统。

１．２．２　ＲＴＨＡＩ调查　调查人员由２～３名医院感

染管理专职人员组成。利用医院感染实时监控系统

分别调取２０１４年１１月２６日、２０１５年１２月２日和

２０１６年１２月２１日的现患率数据：（１）按照“统计分

析→现患调查→医院感染率→设定调查日期”步骤，

调取调查日０：００点前确诊的医院感染病例；（２）按

照“统计分析→住院患者感染统计→医院感染现患

率→设定调查日期”步骤，调取调查日当天确诊的医

院感染病例。

１．３　成立专家组　专家组由医院感染控制科主任、

呼吸内科主任医师、质量控制科主任医师组成，职责

在于对有争议的医院感染病例的诊断结果进行讨论

分析，最终确认是否为医院感染。

１．４　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例诊断。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件对调查数据进行

整理汇总，并应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分

析，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两种调查方法现患率结果比较　人工调查法

２０１４—２０１６年分别确认 ＨＡＩ患者６６、５７、６２例，现

患率分别为３．９８％、３．９４％、３．６１％。ＲＴＨＡＩ法

２０１４—２０１６年分别确认 ＨＡＩ患者７２、６７、７１例，现

患率分别为４．３５％、４．６３％、４．１４％。连续３年，两

种调查方法所得医院感染现患率比较，差异无统计

学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１４—２０１６年人工调查和ＲＴＨＡＩ调查医院感染现

患率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎ ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｍａｎｕａｌｓｕｒｖｅｙａｎｄＲＴＨＡＩｓｕｒｖｅｙ，２０１４－２０１６

年份 调查方法 实查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

２０１４ 人工 １６５７ ６６ ３．９８ ０．１８９０．６６４

ＲＴＨＡＩ １６５７ ７２ ４．３５

２０１５ 人工 １４４８ ５７ ３．９４ ０．６８２０．４０９

ＲＴＨＡＩ １４４８ ６７ ４．６３

２０１６ 人工 １７１６ ６２ ３．６１ ０．６３４０．４２６

ＲＴＨＡＩ １７１６ ７１ ４．１４

２．２　实际医院感染现患情况　２０１４—２０１６年医院

感染实查率分别为９７．４１％、９８．３７％和９７．２８％。

经医院感染专家组对调查结果的分析讨论，确认医

院感染患者分别为７０、６８、７５例（即实际医院感染病

例数），现患率分别为４．２２％、４．７０％和４．３７％。
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不同年份医院感染现患率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．４２１，犘＝０．８１０）。见表２。

表２　２０１４—２０１６年实际医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅａｃｔｕａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，２０１４－

２０１６

年份 应查例数 实查例数
实查率

（％）

实际感染

例数

感染率

（％）

２０１４ １７０１ １６５７ ９７．４１ ７０ ４．２２

２０１５ １４７２ １４４８ ９８．３７ ６８ ４．７０

２０１６ １７６４ １７１６ ９７．２８ ７５ ４．３７

２．３　一致性检验　２０１４—２０１６年，人工调查结果

与实际医院感染情况相比，Ｋａｐｐａ值分别为０．８１６、

０．７５８、０．７８０，有统计学意义（均犘＜０．００１）；ＲＴ

ＨＡＩ调查结果与实际医院感染情况相比，Ｋａｐｐａ值

分别为０．８５３、０．８３７、０．８４３，有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表３。

表３　两种调查结果与实际医院感染情况的一致性比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｒｅ

ｓｕｌｔｓａｎｄａｃｔｕａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＩ

年份 调查方法
实际感染情况

感染 未感染
Ｋａｐｐａ 犘

２０１４ 人工 ０．８１６ ＜０．００１

　感染 ５６ １０

　未感染 １４ １５７７

ＲＴＨＡＩ ０．８５３ ＜０．００１

　感染 ６１ １１

　未感染 ９ １５７６

２０１５ 人工 ０．７５８ ＜０．００１

　感染 ４８ ９

　未感染 ２０ １３７１

ＲＴＨＡＩ ０．８３７ ＜０．００１

　感染 ５７ １０

　未感染 １１ １３７０

２０１６ 人工 ０．７８０ ＜０．００１

　感染 ５４ ８

　未感染 ２１ １６３３

ＲＴＨＡＩ ０．８４３ ＜０．００１

　感染 ６２ ９

　未感染 １３ １６３２

２．４　调查方法的综合评价　２０１４—２０１６年，ＲＴ

ＨＡＩ调查的灵敏度、总符合率、Ｙｏｕｄｅｎ指数、比数

积均高于人工调查，漏诊率低于人工调查；而人工调

查的特异度高于ＲＴＨＡＩ调查，误诊率略低于ＲＴ

ＨＡＩ调查。见表４。

表４　２０１４—２０１６年人工调查和ＲＴＨＡＩ调查的综合评价

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｍａｎｕａｌｓｕｒｖｅｙａｎｄ

ＲＴＨＡＩｓｕｒｖｅｙ，２０１４－２０１６

指标
２０１４年

人工 ＲＴＨＡＩ

２０１５年

人工 ＲＴＨＡＩ

２０１６年

人工 ＲＴＨＡＩ

灵敏度（％） ８０．００ ８７．１４ ７０．５９ ８３．８２ ７２．００ ８２．６７

特异度（％） ９９．３７ ９９．３１ ９９．３５ ９９．２８ ９９．５１ ９９．４５

误诊率（％） ０．６３ ０．６９ ０．６５ ０．７２ ０．４９ ０．５５

漏诊率（％） ２０．００ １２．８６ ２９．４１ １６．１８ ２８．００ １７．３３

总的符合率（％）９８．５５ ９８．７９ ９８．００ ９８．５５ ９８．３１ ９８．７２

Ｙｏｕｄｅｎ指数（％）７９．３７ ８６．４５ ６９．９４ ８３．１０ ７１．５１ ８２．１２

比数积 ６３０．８０ ９７１．０７ ３６５．６０ ７０９．９１ ５２４．８９８６４．８２

３　讨论

医院感染现患率是指在指定的时间段内新发的

医院感染病例和在该指定时间段以前发生、但在该

时间段仍未治愈的医院感染病例占所调查病例的

比例［７］。现患率调查，又称横断面调查，是一种获得

医院感染现患情况、追踪医院感染变化趋势、分析医

院感染影响因素的重要方法。该方法省时、省力，获

得结果快，因而在医院感染监测中广泛应用。目前，

国内外已开展了大量的现患率调查研究［８１１］。本课

题组于２０１４年分别采用人工调查方法和ＲＴＨＡＩ

调查法进行现患率调查，并对调查结果进行了统计

分析［１２］。为了评估初步分析的准确性、可靠性，

本研究整理了２０１４—２０１６年３年的现患率调查数

据进行比较分析。

２０１４—２０１６年３次医院感染现患率调查实查

率为９７．２８％～９８．３７％，均≥９６％，符合国家卫生

与计划生育委员会“三甲医院评审标准”中关于医院

感染实查率的要求。３年间人工调查法所得医院感

染现患率依次为３．９８％、３．９４％和３．６１％，ＲＴ

ＨＡＩ调查法所得医院感染现患率依次为４．３５％、

４．６３％和４．１４％，经医院感染专家组最终确认医院
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感染现患率分别为４．２２％、４．７０％和４．３７％，均符

合卫生部关于三级医院感染现患率 ≤１０％ 的

要求［１３］。上 述 结 果 均 略 低 于 国 外 相 关 研 究

结果［１４１５］，但高于２０１２年全国医院感染现患率

３．２２％
［１６］。该院实际开放床位数达１８００张，远多

于全国调查中医院规模分组的上限，而床位数的增

加往往伴随医院感染现患率的增加。经进一步统计

学分析，不同年份医院感染现患率比较，差异无统计

学意义，提示该院作为综合性三甲医院，在收治急危

重症患者较多的情况下，通过加强医院感染防控三

级网络建设，制定并落实各项医院感染管理规章制

度和工作规范，有序地开展综合性监测和目标性监

测，有针对性地举办各类医院感染相关培训，提高医

护人员的医院感染防控意识和知识水平，同时加强

监管力度，从而有效落实各项医院感染防控措施，使

医院感染防控工作取得一定成效。

利用一致性检验的方法，将２０１４—２０１６年人工

调查和ＲＴＨＡＩ调查所得结果与同年度调查当日

实际医院感染情况进行比较，结果发现两种调查方

法所得结果与实际医院感染情况一致性均较好，且

ＲＴＨＡＩ调查的Ｋａｐｐａ值大于人工调查，提示ＲＴ

ＨＡＩ调查所得结果与实际医院感染情况的一致性

优于人工调查。进一步综合分析发现，连续３年

ＲＴＨＡＩ调查的灵敏度、总的符合率、Ｙｏｕｄｅｎ指

数、比数积均高于人工调查，漏诊率低于人工调查，

而人工调查的特异度高于ＲＴＨＡＩ调查，误诊率略

低于ＲＴＨＡＩ调查，提示ＲＴＨＡＩ调查方法的综合

指标优于人工调查方法。这一结果与２０１４年相关

研究结果一致［１２］。分析其原因主要为：（１）ＲＴＨＡＩ

系统能够对在院患者的感染相关危险因素进行实时

主动监测、自动预警，实现疑似感染病例的自动筛查

和智能判断，提高医院感染诊断的灵敏度，降低

漏诊率［１７］；（２）ＲＴＨＡＩ系统对医院感染病例的诊

断实行医院感染控制科和临床科室双确认模式，并

为双方提供交互平台便于沟通，从而提高医院感染

诊断的准确性，降低误诊率；（３）ＲＴＨＡＩ系统提供

的“爬虫”技术可在患者的病程记录中标识出感染

相关词汇，为感控专职人员快速、准确诊断医院感

染提供保障。

通过对该院连续３年医院感染现患率调查结果

的比较分析发现，利用ＲＴＨＡＩ软件进行医院感染

现患率调查仍存在不足之处：（１）医院感染已经治愈

或者已出院、转科、死亡的患者，如经治医生未及时

处理患者的转归信息，系统会显示患者仍处于感染

状态，可能导致信息错误，影响医院感染现患率等数

据的准确性；（２）经治医生因手术等其他工作原因，

病历书写不及时、不规范，如患者入院诊断空项直至

出院时才完善，无疑会给感控专职人员进行医院感

染和社区感染的辨别诊断工作增加难度。针对上述

问题，感控专职人员一方面应加强软件使用的相关

培训，使临床医生更加了解该软件，准确掌握软件的

正确使用方法；另一方面应分区监管临床医生转归

信息完成情况，督导医院感染病例及时处理，从而提

高医院感染管理工作效率，获得更准确的医院感染

相关数据，为医院感染防控措施的制定和落实提供

依据。
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