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［摘　要］　目的　探讨某基层医院医院感染现患率调查中存在的问题与对策。方法　通过与全国医院感染监控

管理培训基地（中南大学湘雅医院）医院感染现患率调查方法进行比较，发现某基层医院医院感染现患率调查方法

的不足。结果　通过比较，发现该基层医院在调查人员、表格审阅、感染诊断审核、数据录入等方面存在缺陷，常见

问题有：项目填写不全、实查人数和个案表不相符、调查日期输入错误、床旁调查结果与个案调查结果不相符等。

结论　该基层医院医院感染现患率调查存在诸多缺陷，需要改进。
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　　医院感染现患率指在一定时期内，处于一定危

险人群中实际感染病例的百分率［１］。医院感染现患

率调查与医院感染发病率调查相比，具有花费时间

短、全院医务人员参与等优点，此调查方法已成为各

级医院开展医院感染病例监测的主要手段之一。

本院分别于２００８年、２００９年和２０１０年组织了

３次医院感染现患率调查。由于监测水平的差异，

在调查中常存在各种问题，累及资料的统计与分析。

笔者有幸在全国医院感染监控管理培训基地（中南

大学湘雅医院）参加了一次医院感染现患率调查，通

过比较，分析我院前３次医院感染现患率调查中存

在的问题，并探讨解决方案。

１　对象与方法

１．１　调查对象　分别于２００８年７月２９日、２００９

年７月１５日、２０１０年７月３０日０∶００—２４∶００，对

本院所有住院患者（包括当日出院患者，不包括当日

新入院患者）的医院感染情况（包括新发病例和已发

生尚未治愈的病例）进行调查。

１．２　调查方法　参照全国医院感染监测网提供的

监测方法，确定调查日期，制订调查计划，录入医院

感染网络办公系统（ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）现患率调查模块。

调查前一日，由医院感染管理专职人员对各科室参

加调查的人员进行培训。将调查表发放给调查人

员，要求其到患者床旁以询问和体格检查的方式进

行调查，并按名单逐一查阅病历，填写统一的调查

表。医院感染管理科负责资料的回收、整理分类和

核对汇总工作［２］。

１．３　诊断标准　按卫生部２００１年颁发的《医院感

染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

２　结果

２．１　调查方法实际操作中的差异　本院与中南大

学湘雅医院医院感染现患率调查实际操作中的差异

见表１。

２．２　本院资料录入中常见问题　项目填写不全，如

缺病案号、姓名、年龄等；实查人数和个案表不一致，

标准科室和实际科室出现偏差；床旁调查人数与个

案调查人数不相符；调查日期输入错误。
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表１　本院与中南大学湘雅医院医院感染现患率调查实际操作中的差异

项目　　 本院　　 中南大学湘雅医院

调查人员 管床医生 按床位数比例抽调临床医生、感染控制中心全体工作人员和进修生共同组成调查组，每

５０张床位配备１名调查人员，共分５组，每组４～５人，由专职人员任组长，每组负责调

查７～８个病房。由１～２人负责床旁调查，其余人员查阅电子病历并填写调查表。

表格审阅 无 由小组长负责审核每份填好的表格，及时补充不全部分，需追踪者做好标记。

感染诊断审核 无 床旁调查和住院病历调查相结合，两者调查有出入时，由小组人员讨论确定或通知医生

补全相关诊断与检查，专职人员负责追踪检查结果。

数据录入程序 录入数据时，边录入边设置 先设置本院科室与标准科室，再录入个案表。

３　讨论

３．１　原因分析

３．１．１　资料填写不全　多由于调查人员工作责任

心不强或对调查方法不熟练所致。

３．１．２　实查人数与应查人数不相符　应查人数指

调查日所有住院患者，包括当日出院、转科、手术、死

亡患者，不包括当日新入院患者。理论上应查人数

与个案表（实查）的人数应相同，但在实际调查填表

时，一般是当日调查前一日住院患者的实际感染发

生情况。当去病房调查时，调查日（前一日）出院的

患者已办理出院手续，患者及病历不在科室，导致此

类患者的调查表格漏填；还有些患者手术或外出检

查，也可能一时查不到病历，致使实查人数少于应

查人数，达不到《医院感染监测规范》要求实查率

应＞９６％的标准。

实查（个案表）人数超过应查人数，常见于：新入

院患者误填了个案表；或转科的患者，转入、转出两

个科室都有记录，都填写了个案表，导致个案表实查

人数超过应查数。在录入表格时，对于一个病房有

几个不同科室的患者合住（如一个内科病房同时住

有呼吸科、内分泌科、血液科等患者）时，未分别录入

相应科室，致使某科室应查人数大于或小于实查人

数的现象。

３．１．３　输入调查日期出错　录入数据时，如１０月

２８日为调查日期，１１月２日数据还未录入完，将１０

月２８日点击成１１月２８日，而数据统计时间设定为

１０月１日—１０月３１日，导致统计结果实查人数少

于录入的个案病例数。

３．２　处理方法与应对措施

３．２．１　要求填写调查表中所有项目　填写调查表

中所有项目的目的是便于查找和统计。如只有住院

号无姓名，或只有姓名无住院号，遇到重复输入的或

错误住院号或姓名，统计查阅时均不能快速排除。

解决此问题的最好办法就是小组人员填好表格后由

专人审核把关，发现不全之处及时督促补充和完善，

以免在录入资料过程中因项目填写不全或重复输入

表格，使得录入不能完成或出错。

３．２．２　调查前确定应查人数　从病室交班本中获

得调查日的实际住院人数。要求记录调查日的住院

人数及已出院、转科、死亡、手术人数。去病房调查

时，不但要记录实查人数和填写调查表格，调查人员

还要记录调查日已出院患者及调查当日因出院、手

术、外出检查未查到病历的患者名单，并及时到病案

科或病房补全这些资料与表格；对当日新入院的患

者，也要在床旁调查表上做好标记，此类患者不需填

写调查表，如果误填，应及时清理。

或者将患者住院一览表进行打印，查看出入院

登记本，减去新入院的患者，加上出院、转科、死亡的

患者。将此段时间内发热、手术的患者重点标记，再

到患者床旁进行询问及体格检查，对特殊患者的主

诉进行记录，以免遗漏。到患者床旁进行询问时，主

诉有感染，但查看医生病程记录却无感染诊断相关

记录，也无辅助检查，此时应及时找主管医生咨询，

确诊病例。

３．２．３　设置本院科室与标准科室　所有资料填写、

审核完成后，不急于录入资料，而应将本院科室与标

准科室设置好，不要边输表边设置。遇到一个病房

有几个不同科室的患者合住情况，在登记应查人数

时就应分别登记这些患者，输表时再分别录入相应

的科室。

３．２．４　注意区分社区感染与医院感染　注意患者

有无“挂床”现象（即病房安排了床位，但实际上患者

未住在病房），无法分辨社区感染与医院感染时，可

以将此类患者去除，不计入住院患者中。

通过参加全国医院感染监控管理培训基地（中南

大学湘雅医院）组织的医院感染现患率调查，体会颇

深。录入资料工作繁琐、枯燥。在资料录入微机之前，

除需阅读有关医院感染现患率调查的注意事项外，

（下转第４６７页）
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业标准《清洗消毒及灭菌技术操作规范》［１］中所要求

的具有可追溯性的六要素，记录了各流程具体操作

的人员，还完善了包内器械及各种辅助用品的名称、

数量。打印标签上印有一类化学指示物，用于判断

无菌包是否灭菌，其耐高温、耐湿的自黏性特点能起

到封包的效果。

３　讨论

３．１　压力蒸汽灭菌指示标签打印系统的应用体会

３．１．１　工作效率提高　该系统操作简便，使用者只

需通过检索功能便可找到需要打印的包名，标签平

均打印速度为１张／ｓ，提高了工作效率。标签成本

为０．２５元／张，比传统手工书写标签价格略高，但节

约了人力资源，节约的无形人力成本可创造更多的

价值。

３．１．２　实现无菌包的质量追溯　可追溯是保证无

菌医疗器械质量、患者安全，规范和建立医疗卫生行

业诚信服务的重要举措［２］。通过系统记录的２２位

编码，消毒供应中心可追溯医疗器械处理中的各个

环节、处理时间、操作人员、灭菌锅次等。当发现某

批次器械的清洗或灭菌质量存在问题时，通过编码

的回溯功能，可查找到同批次清洗或灭菌的器械、所

在科室，及时追回有问题器械。利用这一管理措施，

可降低医疗器械感染事件的发生，保证患者安全。

３．１．３　与传统手工书写标签相比更清晰　通过标

准的操作步骤和统一的格式打印标签，规范了灭菌

标识，具有清楚明确、整洁美观等优点，避免了由于

手工填写灭菌指示标签字迹潦草或笔误，使各科室

临床工作人员无法识别等问题，提升了消毒供应中

心对无菌包质量控制的管理水平。

３．２　加强培训学习和核查，保证打印信息准确可

靠　该系统是一套软件操作系统，要求操作人员具

备计算机操作相关知识，使用前请工程师现场集体

培训、讲解、演示；每位工作人员设置登录密码，打印

前逐项核查页面关键信息，尽量减少错打、误打操作

率，保证打印信息准确可靠。

应用压力蒸汽灭菌指示标签打印系统，可提升

医院消毒供应中心质量管理和控制水平。在一定程

度上实现无菌产品的可追溯性，过程和结果控制相

结合，同时书写规范，可节约人力，提高工作效率，值

得推广应用。
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更要具备严谨、细致的工作态度和高度的责任心，这

样不仅为自己节省时间，提高工作效率，也可为全国

医院感染监测网的最终监测资料审核者减少不必要

的重复工作。
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