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运用风险评估方法降低重症医学科医院感染发病率
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［摘　要］　目的　探讨风险评估方法对高风险科室医院感染发病率的影响。方法　选取某院为研究对象，通过开

展全院及科室层面的医院感染管理风险评估，筛出高风险科室及其高风险环节，针对性进行干预。２０１７年４—６月

收治的患者作为对照组，２０１７年７—９月收治的患者作为干预组，比较两组患者医院感染发病率。结果　通过全院

层面风险评估，重症医学科为风险最高的科室，通过科室层面评估，筛选出重症医学科高风险环节为接触隔离患者

诊疗时未穿隔离衣、置管时未采用无菌大铺单、手卫生正确率低。针对性进行干预，接触隔离患者隔离衣配备率由

０上升至１００％，医护人员穿隔离衣执行率由０上升至９７．６２％；深静脉置管使用无菌大铺单执行率由７２．５０％上升

至１００％；手卫生正确率由８５．００％上升至９６．５９％。医院感染例次发病率由５．９０％下降至２．６４％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　医疗机构实施医院感染风险评估管理，针对高危科室高危环节有效指导医院感染防控，

可提升医院感染管理水平。
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　　医院感染关系到医疗质量及患者安全，发生医

院感染会给医院和患者带来损失，研究［１２］表明，发

生一例医院感染将会导致２１３２～１５０１８美元的经

济损失。我国医院感染患者住院时间延长６．９２～

３４．２９ｄ，医疗费用增加０．７～３．２万元
［３］。因此，医

院感染管理者们不断探索及寻找管理方法开展医院

感染防控工作，以达到减少医院感染发生的目标［４］。

风险管理起源于美国［５］，我国卫生部２０１２年制定了

《突发事件公共卫生风险评估管理办法》（卫办应急

发［２０１２］１１号），中国疾病预防控制中心《突发事件

公共卫生风险评估技术方案（试行）》（中疾控疾病

［２０１２］３５号）
［６］要求医疗机构开展相应风险评估。

在医院感染管理领域，有关风险评估系统化、科学化

的研究较少［１］，本省医院感染培训基地开展了医疗

机构医院感染风险管理模式大数据调研，本院作为

成员单位参与此研究项目，现将运用风险评估方法

降低重症医学科医院感染发病率情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　全院层面评估：全院临床科室均作

为本次医院层面评估对象。科室层面评估：评估出

极高风险科室２０１７年４—９月收治的所有患者作为

此次科室层面的研究对象，其中２０１７年４—６月收

治的患者作为对照组，２０１７年７—９月收治的患者

作为干预组。

１．２　研究方法

１．２．１　风险识别、评估、评价　

１．２．１．１　全院层面　依据２０１６年全院医院感染监

测数据从管理、过程及结果指标开展全院层面风险

评估，管理指标主要有规章制度及流程健全情况、制

度落实情况、医院感染防控知识掌握情况等；过程指

标包含手卫生情况，呼吸机、中心静脉导管及导尿管

的使用情况等；结果指标主要包括医院感染发病率，

多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染发病率，呼吸机、中

心静脉导管、导尿管相关感染发病率等。

１．２．１．２　科室层面　依据２０１６年全年医院感染监

测数据从管理、过程及结果指标开展全院临床科室

风险识别［７８］；对发生感染风险的可能性、后果严重

程度和当前管理体系完整性分别赋值［９］，开展每项

指标评分；按照权重系数×（发生可能性＋后果严重

程度＋当前管理体系完整性）对各项风险指标进行

统计［９］，每项指标得分的总和即为该科室总分。应

用ＳＰＳＳ２０．０软件对全院各科总分进行百分位数

统计：低风险≤２０百分位，中低风险为＞２０且≤４０

百分位，中风险为＞４０且≤６０百分位，中高风险为

＞６０且≤８０百分位，高风险为＞８０且≤９０百分位，

极高风险为９０百分位以上。最终筛选出极高感染

风险的重症医学科作为目标控制科室，同时针对目

标控制科室的感染高风险因素作出评估与评价。

依据２０１６年高风险科室医院感染监测数据及

头脑风暴法，从管理、过程及结果指标开展科室层面

风险评估，主要评估指标：医院感染知识普及情况，

手卫生依从率，接触隔离执行情况，呼吸机、中心静

脉导管、导尿管相关感染防控措施执行情况，无菌操

作规范情况，环境物体表面及物品清洁消毒落实情

况等。

１．２．２　干预　对高风险科室高危环节进行干预，检

查实施效果，针对问题进行整改，实现持续质量

改进。

１．２．３　效果评价及分析　２０１７年３月完成全院风

险评估，４月完成科室层面风险评估，５—６月完成监

测科室及相关科室沟通、协调、培训、基数调查等各

项准备工作，７—９月对高风险科室高危因素进行干

预。对干预措施执行及医院感染情况进行分析。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据

进行分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用秩

和检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　风险评估

２．１．１　高风险科室评估　重症医学科为极高风险

等级首位科室，确立为本次研究目标控制科室。全

院临床科室风险等级见表１。
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表１　全院临床科室风险评估分值及风险等级

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅａｎｄｒｉｓｋｇｒａｄｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

临床科室
风险评估分值

管理指标 过程指标 结果指标 合计
风险等级

眼科 ２７．６０ ３３．８０ １９．４０ ８０．８０ 低

感染性疾病科 ３０．００ ３３．８０ ２２．６０ ８６．４０ 低

中医科 ３１．６０ ３５．８０ ２１．００ ８８．４０ 低

口腔颌面外科 ２８．８０ ４５．００ ２２．６０ ９６．４０ 低

心血管内科 ３１．６０ ４１．２０ ２４．２０ ９７．００ 低

肾内内分泌科 ２７．６０ ３９．００ ３０．８０ ９７．４０ 中低

新生儿科 ２９．２０ ４６．２０ ２４．２０ ９９．６０ 中低

耳鼻咽喉科 ３４．４０ ３６．２０ ３０．４０ １０１．００ 中低

泌尿外科 ２７．８０ ４４．６０ ２９．２０ １０１．６０ 中低

血液科 ２９．６０ ５０．４０ ２３．４０ １０３．４０ 中低

呼吸内科 ２５．６０ ４６．４０ ３２．２０ １０４．２０ 中低

产科病区 ３４．００ ４１．４０ ２９．４０ １０４．８０ 中

骨科一病区 ３０．４０ ４２．２０ ３２．８０ １０５．４０ 中

消化内科 ３１．６０ ３９．００ ３５．８０ １０６．４０ 中

妇科病区 ３０．４０ ４５．２０ ３２．２０ １０７．８０ 中

骨科二病区 ３２．８０ ４８．２０ ２６．８０ １０７．８０ 中

康复医学科 ３３．２０ ４９．４０ ２６．２０ １０８．８０ 中

神经内科 ３０．２０ ４５．８０ ３３．４０ １０９．４０ 中高

烧伤整形科 ２８．８０ ５２．２０ ２８．８０ １０９．８０ 中高

普通外科 ３２．８０ ５０．６０ ３２．８０ １１６．２０ 中高

全科医疗科 ３１．２０ ５５．４０ ３０．００ １１６．６０ 中高

心胸大血管外科 ３０．２０ ５６．２０ ３１．８０ １１８．２０ 中高

肿瘤科一病区 ３４．４０ ５１．４０ ３４．００ １１９．８０ 中高

儿科 ３８．００ ４８．２０ ３５．８０ １２２．００ 高

急诊医学科 ２９．６０ ５８．６０ ３５．２０ １２３．４０ 高

肿瘤科二病区 ３６．８０ ５７．８０ ３０．２０ １２４．８０ 高

神经外科 ３３．６０ ５８．００ ３８．８０ １３０．４０ 极高

重症医学科 ４０．８０ ６１．４０ ４１．６０ １４３．８０ 极高

　　注：风险评估分值犘２０为９７．３２，犘４０为１０４．５６，犘６０为１０９．０４，

犘８０为１２０．２４，犘９０为１２５．３６

２．１．２　高危因素评估　重症医学科前３位高危因

素分别为：为接触隔离患者进行诊疗时未穿隔离衣，

置管时未采用无菌大铺单，手卫生正确率低。见

表２。

２．２　风险评估对照组及干预组患者一般资料比较

　对照组及干预组患者年龄、性别、气管切开、气管

插管、使用呼吸机日数、留置导尿管、留置导尿管日

数、深静脉置管、深静脉置管日数、住监护病房日数

表２　重症医学科医院感染危险因素评分及风险等级

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅａｎｄｒｉｓｋｇｒａｄｅｏｆＨＡＩｉｎｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

科室评估项目 分值 风险等级

留置导尿管期间每日清洁尿道口执行力低 ２．４０ 低

若无禁忌证，床头抬高３０°～４５° ３．００ 中低

口腔护理不到位（３～４次／ｄ） ３．００ 中低

接触／置入注射端口前消毒时间不够 ３．００ 中低

未定期更换引流袋 ３．００ 中低

集尿袋位置不正确 ３．００ 中低

家属探视隔离衣管理不到位 ３．２０ 中低

一次性医疗用品管理不规范 ３．６０ 中低

集尿袋出口触碰收集容器 ３．６０ 中低

置管者戴口罩、手套及穿隔离衣执行力低 ４．２０ 中低

置管者手卫生差 ４．８０ 中低

未严格执行无菌操作 ４．８０ 中低

对于插管时间可能超过４８ｈ或７２ｈ的患者

未使用带声门下吸引的气管囊套管
５．４０ 中低

标准预防意识差 ５．６０ 中

未使用个人专用收集容器及时清空集尿袋中

尿液
６．００ 中

保洁培训缺乏 ６．４０ 中

冷凝水未及时倾倒或冷凝水瓶位置不正确 ６．４０ 中

敷料的更换及维护不到位 ６．６０ 中

每日评估留置导尿管必要性依从率低 ７．２０ 中

各类穿刺诊疗不规范 ８．００ 中高

ＭＤＲＯ检出率高 ８．４０ 中高

物品清洗消毒措施不到位 ８．８０ 中高

医院感染防控知识科室培训普及低 ９．６０ 中高

外科换药不规范 ９．６０ 中高

未落实同种病原体同室隔离 １０．００ 中高

手卫生依从率低 １０．００ 中高

保洁人员床单元物体表面清洁、消毒工作不到位 １０．２０ 高

皮肤消毒剂未干便进行穿刺 １２．００ 高

手卫生正确率低 １２．８０ 高

置管时未采用无菌大铺单 １２．８０ 高

接触隔离患者诊疗时未穿隔离衣 １５．００ 极高

　　注：危险因素分值犘２０为３．１２，犘４０为５．４４，犘６０为７．８４，犘８０为

１０．０８，犘９０为１２．８０

及平均病情等级等一般资料比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），表明对照组与干预组两组病例

具有可比性，见表３。
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表３　风险评估管理前后干预组与对照组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｉｓｋａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

基本资料
干预组

（狀＝３４１）

对照组

（狀＝２７１）
犣／χ

２ 犘

性别（男／女） ２０６／１３５ １６９／１０２ ０．２４ ０．６２

年龄（岁） ４７．３６±２０．３５ ４９．０５±２１．７１－１．１６ ０．２５

使用呼吸机日数（ｄ） ５．０１±５．９３ ４．５８±７．２４ －１．５１ ０．１３

留置导尿管日数（ｄ） ５．８６±９．１２ ５．６５±１０．６１－１．１６ ０．２５

深静脉置管日数（ｄ） ４．８５±５．４４ ５．０６±７．８５ －１．２６ ０．２１

住监护病房日数（ｄ） ５．３２±８．１３ ５．０６±９．４４ －１．５８ ０．１２

平均病情等级（分） ２．９７±０．１０ ３．０５±０．０３ －１．３４ ０．１８

气管切开 ２．３３ ０．１３

　是 ４２ ２３

　否 ２９９ ２４８

气管插管 ２．４０ ０．１２

　是 ２５５ ２１７

　否 ８６ ５４

留置导尿管 １．１０ ０．３０

　是 ３２５ ２５３

　否 １６ １８

深静脉置管 ４．０７ ０．７９

　是 ２３０ １８０

　否 １１１ ９１

２．３　干预措施成效　重症医学科高危因素对照组

及干预组各项医院感染防控措施落实情况为：接触

隔离患者隔离衣配备率、穿隔离衣执行率从０分别

上升至１００％、９７．６２％；干预前后置管时采用无菌

铺单、手卫生正确率比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表４。

２．４　风险管理效果分析　比较重症医学科对照组

和干预组医院感染发生情况，干预组医院感染例次

发病率为２．６４％，低于对照组的５．９０％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

３　讨论

医院开展医院感染风险评估管理工作，通过风

险识别、评估、评价筛选出重症医学科为风险评估管

理科室，并明确感染高危因素。医院感染管理科专

职人员与评估管理科室医院感染管理小组成员共同

分析感染高危因素产生原因并拟定干预措施。医院

感染管理专职人员每周观察两次各项措施落实情况

并完成各观察表的填写，每月进行干预效果评价，实

现医院感染防控质量的持续改进。临床科室参与感

染高危因素筛查、防控措施制定及过程干预的整个

过程，有效调动了科室人员的主动性、积极性，更好

地保证各项防控措施的落实。

表４　风险评估管理前后重症医学科医院感染防控措施执行情况比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

组别

隔离衣配备情况

应配

备数

实配

数

配备率

（％）

穿隔离衣情况

应执行

次数

实际执行

次数

执行率

（％）

置管时采用无菌大铺单

应执行

次数

实际执行

次数

执行率

（％）

手卫生正确性

观察

人数

正确执行

人数

正确率

（％）

干预组 ８４ ８４ １００．００ ８４ ８２ ９７．６２ ３７ ３７ １００．００ ８８ ８５ ９６．５９

对照组 ２０ ０ ０．００ １５ ０ ０．００ ４０ ２９ ７２．５０ ８０ ６８ ８５．００

表５　重症医学科医院感染情况比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＩｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

组别 监测患者数 医院感染例次数 例次感染率（％）
医院感染部位（例次）

下呼吸道 泌尿道 血液 皮肤软组织 消化道

干预组 ３４１ ９ ２．６４ ４ ３ ０ １ １

对照组 ２７１ １６ ５．９０ １０ ５ １ ０ ０
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　　重症医学科开展风险评估管理前，医务人员未

于接触隔离患者床旁配备隔离衣，单间或同种病原

体同病室隔离患者入口处仅备１～２件隔离衣，是导

致医务人员为接触隔离患者进行可能被血液、体液、

分泌物等污染工作服的操作时未穿隔离衣的主要原

因。结合日常实际工作情况，隔离衣配备的标准规

定为单独的隔离病区５件以上、床旁隔离患者不低

于３件，科室还需配备不低于１０件的一次性手术衣

作为急需使用。医院感染管理科与临床科室达成共

识后，临床科室能按要求配备隔离衣。通过干预后，

重症医学科全体人员医院感染防控意识加强，医院

感染管理专职人员督导工作得以加强，医务人员为

接触隔离患者开展可能被血液、体液、分泌物等污染

工作服的操作时穿隔离衣的执行率达９７．６２％。

重症医学科中心静脉置管最大无菌铺单执行率

为７２．５０％，未达到１００％的原因为中心静脉置管包

中未配备大无菌单，医院感染管理科协调制作了专

用于中心静脉置管可重复清洗、消毒、灭菌使用的棉

质铺单，同时要求临床科室领取足够数量的一次性

手术用大铺单，解决了中心静脉置管包无大无菌单

的问题，管理后中心静脉置管最大无菌铺单执行率

达１００％。

风险评估干预前手卫生正确率为８５．００％，与

全国综合ＩＣＵ手卫生正确率为８５．１５％
［１０］及文献

报道的手卫生正确率为８５．０４％
［１１］相符。重症医学

科医务人员手卫生不正确主要是揉搓步骤少及揉搓

时间不足，正确率低的人群主要是新入人员，针对上

述两个特点，制定了加强重点人群、关键环节培训考

核力度，以及将手卫生正确率纳入科主任、护士长目

标绩效考核中，科室全员手卫生正确率≥９５％时科

主任此项考核方可得分，护理人员１名不合格扣护

士长目标绩效考核０．２分。通过３个月的改进，手

卫生正确率由８５．００％上升至９６．５９％。

医院感染部位位于首位的是下呼吸道，其次为

泌尿道、血流和皮肤软组织，与文献［１２］报道的贵州

省医疗机构患者的医院感染部位一致。重症医学科

收治的皆是危重患者，使用呼吸机、留置导尿管的比

例和时间皆高于普通科室，针对使用呼吸机及留置

导尿管患者感染防控措施落实情况需加强监管。重

症医学科通过风险评估管理后，医院感染例次发病

率低于管理前，达到控制及降低医院感染的目的。

医疗机构实施医院感染风险评估管理，将有限

的人力、财力资源投入到最重要、最危险、最急需解

决的事项上，达到有效控制、降低医院感染发生及减

少医疗费用的目的，有效保障了医疗安全，值得在临

床推广使用。
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