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内审员队伍在医院感染管理质量控制中的作用

———等级医院评审中的实践与探索
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［摘　要］　目的　探讨医院感染管理内审员在医院评审工作中的作用，寻求医院感染管理质量控制的新途径。

方法　通过培训和考核遴选一支院级医院感染管理质控内审员队伍（由部分主任、护士长、感控医生、感控护士组

成），按照等级医院评审标准“Ｃ”、“Ｂ”、“Ａ”条款的要求制定医院感染质量控制路径，由内审员分组、分片对全院进

行月度、季度检查，以便医院感染管理工作得到持续质量改进。结果　实施内审前消毒隔离项目的合格率最低，为

４３．９％，实施内审后上升至８８．２％；实施内审后各项目的合格率上升至７８．７％～９２．０％。实施内审后各医院感染

管理项目合格率均高于实施内审前，差异均有统计学意义（均犘＝０．０００）。实施内审整改追踪前，医院感染控制处

针对检查结果下发整改反馈单后，科室整改措施执行率为７８．６％；实施内审整改追踪后，科室整改措施执行率为

９４．４％，差异均有统计学意义（χ
２＝４．９２５，犘＜０．０５）。结论　医院感染管理质控内审员队伍的建立进一步完善了

医院感染质量管理体系和医院感染质量监督和评价机制，强化了质量管理意识和参与意识，使得质量管理标准在

医院感染管理工作中得到充分落实。
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　　近年来，随着现代医学科学及医疗技术的不断

发展，侵入性操作明显增加，大量广谱抗菌药物的应

用使耐药菌感染越来越严重，极大地威胁了医患安

全，医院感染管理工作的重要性日益彰显［１３］。如何

做好并改善医院感染管理工作，优化感染管理服务

流程，是当前医院感染管理者工作的重中之重［４］。

某院医院感染控制处（简称院感处）为加强医院感染

质量控制工作，提高管理水平，在质量管理质控模式

方面作出了大胆改革，２０１６年１月院感处成立了医

院感染管理质控内审员（简称院感内审员）队伍，从

质控人员的准入、质控形式的统一、质控内容的规

范、质控结果的应用等方面进行了改进，通过长达

１１个月的院感质控工作，在２０１６年１１月等级医院

评审中我院的医院感染管理工作取得较好的成绩，

达到了三级甲等医院的标准。

１　资料与方法

１．１　基本资料　医院开放病床１５００张、临床科室

４５个、医技科室１２个、行政管理科室１３个、后勤管

理科室７个、业务管理科室７个，其中院感处列入业

务管理科室。院感处现有专职人员６名，其中女性

４名、男性２名；年龄２９～５３岁，平均年龄４０．５岁；

学历：硕士２名、本科３名、专科１名；职称：主任护

师１名、主任医师１名、副主任护师１名、医师３名。

２０１６年１月医院组建院感内审员队伍，共有医务人
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员３０名。

１．２　方法

１．２．１　质控方法　改进前采用传统的质控方法，院

感处６名人员平均分成３组，每月１次到临床、医技

科室进行医院感染管理质量检查，对所发现的问题

进行汇总并下发简讯，全院通报，改进后的方法主要

有以下５个方面。

１．２．１．１　遴选内审员　遴选条件：（１）医院感染管

理专、兼职人员且从事该项工作２年以上；（２）中级

以上职称（专职人员除外）；（３）大专及以上学历；（４）

热爱此项工作，自愿报名。经筛查符合条件且自愿

报名者３８名，列为初步人选。

１．２．１．２　培训内审员　院感处对初选人员进行岗

前培训，共６个学时（理论授课４学时，情景模拟２

学时）。培训内容：内审员应具备的素质、基本技能、

医院感染管理质控的相关项目及标准。情景模拟：

在示教病房模拟一个病区的质量检查。采取“一看

二问三查四考核五追踪六指导”的方法，对新入选人

员进行示教。指导在检查中如何发现问题、解决问

题。培训完毕进行理论和情景模拟测试，３８名人员

中考核合格者３０名，确定为医院院感内审员，其中

主任４名、护士长１０名，医院感染监控医生６名，医

院感染监控护士１０名。

１．２．１．３　制定检查路径及记录表　院感处将承担

的所有条款按“Ｃ”、“Ｂ”、“Ａ”的要求，结合条款对应

的医院感染质控的项目标准（医院感染综合质量、医

院感染知识培训、手卫生、多重耐药菌管理、消毒隔

离、医疗废物管理、职业暴露防护、重点环节重点部

位感染的防控、消毒药械及一次性医疗用品的管

理），拟定路径表，分别对应每个条款确定该看什么、

问什么、查什么、考核什么、追踪什么，使内审员对条

款及项目的理解达到同质化；另外，根据路径表设计

记录表，记录表包括基本信息（时间、科室、条款项目

及内容）、主要成绩、存在的问题、受检科室签字四个

部分。

１．２．１．４　内审员的分工　月度、季度检查时从３０

名人员中选取１２名分成４个小组，每组３名，分别

由医院感染监控专职人员、护士长或医院感染监控

护士、主任或医院感染监控医生组成，并根据工作性

质分配适宜的项目，护士长或医院感染监控护士以

检查手卫生、消毒隔离、医疗废物管理、职业暴露防

护为主，主任或医院感染监控医生以多重耐药菌管

理、重点环节及重点部位感染的防控为主，医院感染

监控专职人员以医院感染综合质量、医院感染知识

培训、消毒药械及一次性医疗用品的管理为主。

１．２．１．５　质量控制与持续改进　（１）内审员按照分

工对照标准和路径进行质量检查并做好记录。（２）

每次检查完毕，小组成员按照院感处的要求对每个

条款及项目从现场查看、资料准备、人员访谈及考核

四个方面进行汇总。（３）对能立即整改的问题，内审

员在质控时指导科室及时整改，对不能立即整改的

问题，内审员针对问题下达整改通知书，受检科室列

出整改措施，内审员在７ｄ内追踪整改效果。院感

处每次将汇总情况形成简讯并制作ＰＰＴ，召开全院

医院感染管理小组会议进行讨论，通报存在的问题、

分析原因，对于共性问题列出全院性的整改措施。

全院规范统一，对问题较严重的科室及个人按照规

定给予一定的处罚。

１．２．２　评价指标　（１）改进前后每个项目的合格率

（每个项目的合格分为８５分）；（２）改进前后临床医

技科室整改措施的执行率。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

分析，采用χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　实施内审前后各项目合格率比较　实施内审

前消毒隔离项目的合格率最低，为４３．９％，实施内

审后上升至８８．２％；实施内审后各项目的合格率上

升至７８．７％～９２．０％。实施内审后各医院感染管

理项目合格率均高于实施内审前，差异均有统计学

意义（均犘＝０．０００）。见表１。

２．２　实施内审前后整改措施执行率比较　实施内

审整改追踪前，院感处针对检查结果下发整改反馈

单后，科室整改措施执行率为７８．６％；实施内审整

改追踪后，科室整改措施执行率为９４．４％，差异有

统计学意义（χ
２＝４．９２５，犘＜０．０５）。

·２３８· 中国感染控制杂志２０１８年９月第１７卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１８



表１　实施内审前后各项目合格情况比较

项目
实施内审前

检查数 合格数 合格率（％）

实施内审后

检查数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

医院感染综合质量 ８２３ ４２６ ５１．８ ８３５ ６５７ ７８．７ １３２．６０２ ０．０００

医院感染知识培训 １０２０ ５９２ ５８．０ １０８６ ９８２ ９０．４ ２９２．１７５ ０．０００

手卫生依从性 １２５１ ７６８ ６１．４ １２５０ １１３５ ９０．８ ２９７．２３８ ０．０００

多重耐药菌管理 ９９６ ５３７ ５３．９ １００７ ８７５ ８６．９ ２６１．７８６ ０．０００

消毒隔离 １０４６ ４５９ ４３．９ １０５２ ９２８ ８８．２ ４６０．０７８ ０．０００

重点环节重点部位感染的防控 １０８１ ５８９ ５４．５ １１０３ ９３８ ８５．０ ２４２．３２１ ０．０００

医疗废物管理 １１１２ ５８３ ５２．４ １１１５ ９８７ ８８．５ ３４８．７０６ ０．０００

职业暴露防护 ９５６ ５６９ ５９．５ ９９３ ９１４ ９２．０ ２８３．２３０ ０．０００

消毒药械及一次性医疗用品的管理 ８６５ ４８７ ５６．３ ８７２ ７５８ ８６．９ ２００．６２２ ０．０００

３　讨论

近年来抗菌药物的滥用、内镜及各种导管的推

广、放射治疗、化学治疗等手段的实施，医院感染发

病率日趋上升，严重影响了医疗质量、患者安全和医

疗成本等［５８］。医院感染管理涉及到管理全方位、运

行全环节、执行全过程，而且还关系到内部所有员

工，具有点多、线长、面广、影响大、管理兼具技术性

与政策规范性的特点［９１０］。目前，我国在新的医改

政策下，由于患者来源、费用构成比、医保付费方式

等的改变，各级医院均面临着前所未有的挑战，不同

级别的医院感染管理仍存在诸多问题，需要积极寻

求有效的解决方案，内审检查便是其中重要的一

项［１１１３］。内审员深入临床科室督导时，通过查阅资

料、实地查看、技能考核、现场访谈的形式将所涉及

的质控项目对照质控路径逐项督查，每次督导项目

齐全、内容广泛、访谈人员覆盖了科室的医、药、护、

技、保洁人员及患者和患者家属，对落实不力者按照

奖惩实施细则落实奖惩。久而久之，医务人员的防

控意识提高，且变被动防控为主动防控。

为做好医院感染监控的各项工作，保障医患安

全，大部分医院根据国家颁布的《医院感染管理办

法》等法律法规制定了相应的规章制度［１４１５］。院感

内审的主要方法以访谈和考核为主，其目的是检验

医务人员对感染防控相关知识的掌握程度，医务人

员的掌握程度直接影响科室感染控制工作的实

施［１６］。访谈和考核的结果纳入项目和条款的打分，

最终汇入科室的总质量分，并与科室的绩效挂钩。

通过内审工作，医务人员医院感染知识培训合格率

由５８．０％上升至９０．４％。

以往科室的一级质控（由主任、护士长、医院感

染监控医生、医院感染监控护士完成）工作基本流于

形式。内审员队伍的成立对其起到了极大的促进作

用，内审员队伍人员素质高、管理能力强、质控经验

丰富、医院感染知识熟练且知识面广、时间上有充分

的保障，内审员到临床科室督导，然后再进行追踪，

反复的督导促进科室医院感染监控小组成员对一级

质控的高度重视，在科内形成了良好的质控氛围。

持续质量改进是在全面质量管理基础上发展起

来的，是更注重过程管理和环节质量控制的一种新

的质量管理理论［１７］，运用持续质量改进的原则控制

医院感染，有效控制医院感染管理的薄弱环节［１８］。

院感内审员每月将院感处承担的所有条款及条款对

应医院感染管理的９个项目进行分组、分片全方位

进行内审检查，每次内审前，先制定统一的内审路

径，然后由院感处主任召集内审员一起解读内审路

径，达到同质化，最后，由参与质控的内审员共同汇

总检查结果。针对检查结果给予规范反馈，科室针

对反馈的问题采取有效的整改措施，一周后，院感内

审员再到存在问题的科室进行追踪检查，以促进医

院感染管理质量的持续改进。实施内审整改追踪

后，科室整改措施执行率由７８．６％上升至９４．４％。

院感内审员队伍的成立对加强医院感染管理质

量控制起到了非常重要的作用，在等级医院评审中

获得了专家们的一致好评。院感内审员队伍的成立

进一步完善了医院感染质量管理体系和医院感染管

理质量监督和评价机制，强化了各级管理者的质量

管理意识和医务人员的参与意识，方法实用，操作性

强，效果明显，值得推广。
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