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加强能力建设预防医院感染
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　　医院感染直接影响医疗质量和患者安全，是现

代医院管理的难题和面临的重要挑战。２０世纪

８０年代中期我国开始重视医院感染管理工作，并加

快推进医院感染管理事业的发展。近３０年来，医院

感染管理方面发生了翻天覆地的变化，取得了丰硕

的成果，这在医院感染管理法律、法规、标准等建立

方面有充分的体现。但目前，医院感染防控方面仍

存在一些问题，如相关法律、法规等文件的落实，各

项防控措施的执行等仍需加强。因此，为进一步加

强我国医院感染预防与控制工作，加大医院感染防

控措施的落实，提升医院感染管理工作水平，为患者

提供安全的就医环境，中国医院协会于２０１２年５月

启动“医院感染预防与控制能力建设”合作项目。旨

在通过“宏观政策和微观管理相统一，理论与实践相

转化”的方式，推动我国医院感染防控工作。

该项目由中国医院协会领导，在国家卫生和计

划生育委员会医政医管局的指导下，中国医院协会

医院感染管理专业委员会负责具体实施。

该项目在全国１３个省市选取医院感染管理工

作基础好的５２所医院，通过该项目的实施，全面推

进项目医院医院感染监测、控制与管理能力的提升，

全面推进国家有关医院感染防控法规、规范和标准

的落实。研究内容为主要医院感染部位，包括中央

静脉插管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、呼吸机相关肺

炎（ＶＡＰ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、手术部

位感染（ＳＳＩ）；高风险感染部门，包括重症监护病房、

新生儿病房、血液透析中心／室；重要病原体，如多重

耐药菌（ＭＤＲＯ）感染的防控等。

开展该项目的最终目标是规范各项医院感染管

理工作，切实降低医院感染的发生，而医院感染的降

低需有效推进各类感染预防与控制措施的落实。为

更好地督促各项防控措施的落实，项目对我国国家

发布的有关感控法规、标准如《医院感染管理办法》、

《医务人员手卫生规范》等，以及美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）发布的相关预防控制措施进行整理分

析，提出适于我国国情的“Ｂｕｎｄｌｅ”措施，并首次监测

各项防控措施的依从性，结果显示，各相关感染如

ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ、ＳＳＩ、ＭＤＲＯ感染得到有效

控制，发病率明显下降。

该项目参与医院数量多，覆盖面广，收集的数据

量大，在一定程度上能够反映我国相关感染发病及

控制的基本情况，为我国今后预防与控制医院感染

相关策略的制定提供了科学依据；同时项目医院的

诊断标准、监测方法一致，所得结果在同类医院具有

较高的可比性。此项大数据研究，包括对防控措施

依从性的监测，在国内尚属首次。

通过该项目的实施，了解了不同类型感染的流

行病学特点，包括发病率、感染部位、感染病原体、
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危险因素等，对针对性指导医院感染防控具有重大

意义。另外，比较干预前后医院感染发病率的差异，

有助于了解各项防控措施的实施对降低医院感染发

病率的影响，有助于掌握我国医院感染防控的循证

数据，且为今后医院感染防控政策的制定提供了科

学依据。

通过项目实施，项目医院的医院感染管理工作

在全国及当地起到了很好的示范作用，带动了周边

其他医院的参与和规范化建设，有效推进我国医院

感染管理工作。

本项目设计严谨，目标明确，通过连贯的推进流

程，包括基线调查、培训、项目医院现场实施、干预、

结果的反馈等持续改进医院感染防控工作，能有效

控制相关的医院感染，保障患者安全。同时，在项目

医院初步建立了重点部位医院感染监测体系，形成

一套防控医院感染的实际操作方法、流程和管理推

进的模式，达到了提升医院感染防控能力的目的，促

进了多学科合作，是一种值得推广的医院感染防控

模式。

（本文编辑：左双燕）
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医院感染相关概念

　　在医院感染研究中，发病率是一个重要和常用的指标，常用来描述医院感染的分布，探讨发病因素，提出

病因假设和评价防控措施的效果。

１）依据流行病学相关定义，医院感染发病率是指一定时期内住院患者中医院感染新病例出现的频率。

医院感染发病率＝
一定时期内住院患者中新发生医院感染病例数

同期住院患者总例数 ×１００％

医院感染例次发病率＝
一定时期内住院患者中新发生医院感染例次数

同期住院患者总例数 ×１００％

分母中所规定的住院患者总例数，是指在观察期内住院患者中有可能会发生医院感染的患者。

２）由于在医院感染研究中，强调前瞻性队列研究，即在相当长一段时间内连续观察人群中医院感染的发

病情况，观察人群波动较大，并且某些医院或某科室样本含量较小，因此常用“日发病率”描述医院感染的分

布，这种发病率在流行病学中，又称为“发病密度”，是一定时期内的平均发病率。

医院感染日发病率＝
住院患者在观察期内的新发医院感染例数

观察期内住院患者住院总日数 ×１０００‰

分母是该人群中每一成员所贡献的人时的总和。所谓人时是观察人数乘以随访单位时间的积。在医院

感染研究中，时间单位常用：“日”。
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