
［收稿日期］　２０１９－０９－０４

［基金项目］　北京大学第一医院科研种子基金项目（２０１９ＳＦ５０）

［作者简介］　贾会学（１９８１－），女（汉族），河北省衡水市人，副研究员，主要从事医院感染的监测、控制与管理及其研究。

［通信作者］　李六亿　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｙｌｉｕｙｉ＠２６３．ｎｅｔ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０５７７９

·论著·

医院感染管理风险评估的效果

贾会学，赵艳春，贾建侠，赵秀莉，姚　希，胡美华，张 　然，钱晶京，彭雪儿，李六亿

（北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４）

［摘　要］　目的　分析医院感染管理风险评估的效果。方法　２０１６、２０１９年分别对某院３６个部门进行风险评估，

将两次评估结果（包括风险评估因素的变化、高风险科室的变化、当前管理体系完整性的变化等）进行比较。另外

评价风险评估对医院感染感染管理工作的影响，即各项医院感染相关指标的变化，如医院感染发病率、多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）医院感染发病率、手卫生依从性、手卫生正确率、呼吸机使用率、中心静脉导管使用率、导尿管使用率、

呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率、静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）发病率。

结果　２０１９年风险评估显示，心外重症监护病房（ＩＣＵ）、呼吸ＩＣＵ、心内科ＩＣＵ、外科ＩＣＵ、肾内科、儿外科、老年内

科ＩＣＵ、新生儿ＩＣＵ、儿童ＩＣＵ属于高风险科室，其中儿童ＩＣＵ、新生儿ＩＣＵ、儿外科和肾内科为２０１９年新增高风

险科室。２０１６年神经内科、风湿免疫科、血液内科、泌尿外科四个高风险部门风险级别明显降低。与２０１６年各项

监测数据进行比较，２０１９年各科室当前管理体系完整性提升，医院感染发病率、ＭＤＲＯ医院感染发病率、ＣＡＵＴＩ发

病率、导尿管使用率明显降低，手卫生依从性及正确率明显提升，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　通过风

险评估可提示下一步重点关注科室和风险因素并实施干预，可有效推动医院感染管理工作，降低医院感染发病率。

［关　键　词］　医院感染；风险评估；效果；管理

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　

犈犳犳犲犮狋狅犳狉犻狊犽犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅狀犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋

犑犐犃 犎狌犻狓狌犲，犣犎犃犗犢犪狀犮犺狌狀，犑犐犃犑犻犪狀狓犻犪，犣犎犃犗 犡犻狌犾犻，犢犃犗 犡犻，犎犝 犕犲犻犺狌犪，

犣犎犃犖犌犚犪狀，犙犐犃犖犑犻狀犵犼犻狀犵，犘犈犖犌犡狌犲犲狉，犔犐犔犻狌狔犻（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪

狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犘犲犽犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻

狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００３４，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎ３６ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１６ａｎｄ２０１９ｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｈａｎｇｅｉｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆａｃｔｏｒｓ，ｃｈａｎｇｅｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ，ｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍａｎｄｓｏｏｎ）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ，ｔｈａｔｉｓ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎＨＡＩｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｓｕｃｈａｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩ，ｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ（ＭＤＲＯ）ＨＡＩ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅ，ｖｅｎｔｉ

ｌａｔｏｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ），ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＬＡＢＳＩ）ａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＵＴＩ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎ２０１９ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ），ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩＣＵ，ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙＩＣＵ，ｓｕｒｇｅｒｙＩＣＵ，ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，

ｇｅｒｉａｔｒｉｃＩＣＵ，ｎｅｏｎａｔａｌＩＣＵａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃＩＣＵｗｅｒｅｈｉｇｈｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｐｅｄｉａｔｒｉｃＩＣＵ，ｎｅｏｎａｔａｌ

ＩＣＵ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙｗｅｒｅｔｈｅｎｅｗｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１９．Ｒｉｓｋｌｅｖｅｌｓｉｎｆｏｕｒｈｉｇｈ

ｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，ａｎｄｕｒｏｌｏｇｙ）ｉｎ２０１６ｄｅｃｒａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉ

·７４３·中国感染控制杂志２０２０年４月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ４Ａｐｒ２０２０



ｃａｎｔｌｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｕｒｖｅｙｅｄｄａｔａｏｆ２０１６，ｔｈｅｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｎ２０１９ｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄ，

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯＨＡＩ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩａｎｄｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｔｈｅｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄ

ａｔｔｅｎｔｉｏｎｃａｎｂｅｐｏｉｎｔｅｄｏｕｔａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ＨＡＩａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；ｅｆｆｅｃｔ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　医院感染管理关系到医疗质量和患者安全，各

医疗机构在医院感染预防与控制方面的投入不断增

加，但如何将有限的资源用到关键的医院感染管理

工作中，如何确定哪些工作、哪些部门为关键点，是

医院感染管理人员十分关注的问题。为此引入风险

评估［１］的方法，通过风险评估有助于确定哪些部门

为感染高风险部门，哪些环节为感染高风险环节。

但评估出高风险部门，并不是最终目的，根据评估结

果针对性采取措施从而降低风险才是关键。而风险

管理的效果如何，仍需通过风险评估的方法进行判

断，本研究旨在通过风险评估的方法来评价医院感

染管理的效果，现将研究结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　北京某三级甲等综合性教学医院，

设有３６个临床科室和１６个医疗技术科室，２０１８年

门急诊量近３００万例次，出院患者８．６万例次，手术

及有创操作４．４万余例次，医院感染管理部门专职

人员９名。２０１６、２０１９年初分别对上一年度全院３６个

临床科室的感染风险使用相同的方法进行评估。

１．２　风险评估方法

１．２．１　确定风险指标　风险指标分为管理、过程及

结果三方面。管理指标包括医院感染管理规章制度

与流程不健全、医院感染管理制度落实不全、感染控

制知识缺乏；过程指标包括手卫生依从性低、手卫生

方法不规范、使用呼吸机、中心静脉导管和导尿管；

结果 指 标 包 括：发 生 医 院 感 染、多 重 耐 药 菌

（ＭＤＲＯ）医院感染、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、中心

静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿

路感染（ＣＡＵＴＩ）。过程指标中的手卫生使用手卫

生依从率和手卫生正确率进行评估，每月由每个科

室经过培训的感染管理护士进行监测。其他过程指

标和结果指标利用信息系统通过前瞻性监测每月收

集数据。

１．２．２　建立矩阵　对发生风险的可能性、后果严重

程度和当前管理体系完整性设定五个等级并分别

赋值［１］。发生可能性分为无、罕见、小、较大、大，分别

赋值０、２、４、６、８分；后果严重程度分为极小、轻微、较

轻、严重、重大，分别赋值１、２、３、４、５分；当前体系分

为完备、好、一般、差、无，分别赋值１、２、３、４、５分。

１．２．３　确定风险指标的权重系数　根据各指标涉

及范围、重要性和影响力的综合作用赋予相应的权

重系数，即综合作用从高到低分别赋予１．０、０．８、

０．６、０．４和０．２的权重系数。

１．２．４　风险指标的赋值　对风险指标分别从“发生

可能性、后果严重程度、当前管理体系完整性”三方

面进行分析并赋值。

１．２．４．１　发生可能性

１．２．４．１．１　管理指标为定性指标，由主管该科室的

感染管理专职人员根据平时督导的情况对风险发生

可能性进行赋值。

１．２．４．１．２　所有结果指标和过程指标中的呼吸机、

中心静脉导管和导尿管的使用率根据各科上一年度

监测指标数据结果与全院的平均水平进行比较后赋

值；过程指标中的手卫生依从率低、手卫生方法不规

范，分别根据上一年度手卫生依从率和手卫生正确

率监测数据进行赋值，具体赋值方法见表１。

１．２．４．２　后果严重程度　采取业内资深专家咨询

的方式赋值，见表２。

１．２．４．３　当前管理体系完整性　由主管该部门的

医院感染管理专职人员结合各临床科室医院感染管

理的综合目标评估结果进行赋值。

１．２．５　风险评估分值计算　将每一项风险指标，

按照“发生可能性、后果严重程度、当前管理体系

完整性”赋值的和，再乘权重系数，得出每项指标

的得分，所有风险指标分值之和即为该部门的风

险分值。
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表１　结果指标和过程指标发生可能性赋值情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

结果指标和过程指标 监测指标
发生可能性

大（８分） 较大（６分） 小（４分） 罕见（２分） 无（０分）

发生医院感染 医院感染发病率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

发生 ＭＤＲＯ医院感染 ＭＤＲＯ医院感染发病率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

发生ＶＡＰ ＶＡＰ发病率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

发生ＣＬＡＢＳＩ ＣＬＡＢＳＩ发病率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

发生ＣＡＵＴＩ ＣＡＵＴＩ发病率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

使用呼吸机 呼吸机使用率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

使用中心静脉导管 中心静脉导管使用率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

使用导尿管 导尿管使用率 ＞２倍均值
＞１．５倍均值且

≤２倍均值

＞０．５倍均值且

≤１．５倍均值

＞０且

≤０．５倍均值
无发生

手卫生依从率低 手卫生依从率（％） ＜６０ ≥６０且＜８０ ≥８０且＜８５ ≥８５且＜９０ ≥９０

手卫生方法不规范 手卫生正确率（％） ＜８５ ≥８５且＜９０ ≥９０且＜９５ ≥９５且＜１００ １００

表２　各项指标权重系数及后果严重程度赋值

犜犪犫犾犲２　Ｗｅｉｇｈｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｓｓｉｇｎ

ｍｅｎｔｏｆｅａｃｈｉｎｄｉｃａｔｏｒ

指标 权重系数 后果严重程度（分）

医院感染管理规章制度流程不健全 １．０ 严重（４）

医院感染管理制度落实不全 ０．８ 严重（４）

感控知识欠缺 ０．８ 严重（４）

发生医院感染 １．０ 严重（４）

发生 ＭＤＲＯ医院感染 ０．８ 重大（５）

发生ＶＡＰ ０．６ 重大（５）

发生ＣＬＡＢＳＩ ０．６ 重大（５）

发生ＣＡＵＴＩ ０．４ 严重（４）

手卫生依从率低 １．０ 严重（４）

手卫生方法不规范 ０．８ 较轻（３）

使用呼吸机 ０．６ 较轻（３）

使用中心静脉导管 ０．６ 较轻（３）

使用导尿管 ０．４ 轻微（２）

１．２．６　风险分级　将每个部门的风险分值进行排

序，并计算百分位数。百分位风险等级划分为：＜犘１０

为极低风险、≥犘１０且＜犘２５为低风险、≥犘２５且＜犘５０

为中低风险、犘５０为中风险、＞犘５０且＜犘７５为中高风

险、≥犘７５且＜犘９０为高风险、≥犘９０为极高风险。

１．３　根据２０１６年风险评估结果采取的管理举措

１．３．１　共性举措　（１）２０１６年根据国家颁布的医

院感染管理规范、指南等文件，结合每个部门的特

色，修订部门内医院感染管理制度，由各部门医院感

染管理护士牵头，医院感染管理小组共同完成起草

工作，医院感染管理部门专职人员负责审核，提出修

改建议，直至符合要求确定最终稿。（２）充分发挥感

染管理护士的作用，由感染管理护士全面负责本部

门的医院感染管理工作，包括对本科室人员进行针

对性培训、督导医院感染的监测、正确指导医院感染

防控工作，及时发现问题并改进。（３）全院统一开展

呼吸机、中心静脉导管、导尿管相关感染的监测，对

相关感染的防控措施依从性进行监测，每日进行拔

管评估，每季度反馈监测结果。并根据监测结果进行

问题剖析，提出改进要点，各科室主动监测和防控的

积极性提升，能根据本部门三管使用的特色提出个性

化的管理举措并进行总结和经验介绍。（４）２０１８年

组织召开感染管理护士技能大赛，对其医院感染管

理知识水平及操作技能进行评价，操作技能主要
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考核医护配合，综合考评科室的医院感染防控能力。

１．３．２　个性化举措　针对高风险科室，根据不同指

标在各维度的评分情况，与科室共同进行细致分析导

致此结果的原因，并提出相应的防控对策，持续推进。

１．４　风险评估的效果评价　将２０１９年评估结果与

２０１６年的评估结果
［２］进行比较，分析风险评估因

素、高风险科室和当前管理体系完整性的变化等。

另外评价风险评估对医院感染感染管理工作的影

响，即各项医院感染相关指标的变化，如医院感染发

病率、ＭＤＲＯ医院感染发病率、手卫生依从率、手卫

生正确率、呼吸机使用率、中心静脉导管使用率、

导尿管使用率、ＶＡＰ发病率、ＣＬＡＢＳＩ发病率、

ＣＡＵＴＩ发病率等。

１．５　统计分析　风险评估数据录入Ｅｘｃｅｌ进行分

析，最终得出的各部门风险分值导入ＳＰＳＳ１８．０，计

数资料以频数和百分比进行统计描述，评分比较采

用配对狋检验，医院感染发病率、器械使用率和手卫

生分析采用卡方检验，ＭＤＲＯ医院感染发病率、器

械相关感染率使用ＳＴＡＴＡ软件进行发病密度比较，

计算犚犚值，犘≤０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２０１９年不同临床部门风险等级　按照总分值

犘１０、犘２５、犘５０、犘７５、犘９０进行风险等级划分，心外

ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ及心内科ＩＣＵ属于感染极高风险科

室；外科ＩＣＵ、肾内科、儿外科、老年内科ＩＣＵ、新生

儿ＩＣＵ、儿童ＩＣＵ属于高风险科室，而眼科、内分泌

科、耳鼻咽喉－头颈外科感染风险极低。见表３。

２．２　２０１９年科室风险变化　２０１９年风险评估结果

显示高风险以上部门有９个，与２０１６年风险评估分

析结果比较，其中高风险以上部门新增４个，包括儿

童ＩＣＵ、新生儿ＩＣＵ、儿外科和肾内科；２０１６年高风

险部门风险级别明显降低为４个，分别是神经内科、

风湿免疫科、血液内科、泌尿外科。外科ＩＣＵ、呼吸

ＩＣＵ、心外ＩＣＵ、心内科ＩＣＵ、老年内科ＩＣＵ五个部

门仍在高风险级别队列。见表３。

２．３　风险评估对医院感染管理工作的影响

２．３．１　风险评估分值的变化　２０１９年风险评估分

均值为７３．７３分，明显低于２０１６年的风险评估分均

值（８０．６２分），差异有统计学意义。其中主要体现

在过程指标和管理指标评估分值的降低；从不同维

度看，各科室不同指标当前管理体系完整性提升，所

有指标该维度风险评估分值２０１９年（２０．９７分）较

２０１６年（２４．６４分）明显降低，差异有统计学意义（犘

＝０．０２）。见表４。

表３　２０１９年临床部门风险评估结果与变化

犜犪犫犾犲３　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｈａｎｇｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１９

临床部门

２０１９年风险评估分值

管理

指标

过程

指标

结果

指标
合计

风险等级

２０１９

年

２０１６

年

眼科 １４．６０ １６．８０ ２１．００ ５２．４０ 极低 极低

内分泌科 １６．２０ １７．８０ ２１．００ ５５．００ 极低 中低

耳鼻咽喉－头颈外科 １４．６０ １６．８０ ２６．２０ ５７．６０ 极低 极低

皮肤性病科 １４．６０ １７．２０ ２６．２０ ５８．００ 低 极低

风湿免疫科 １６．２０ １８．６０ ２７．００ ６１．８０ 低 高

神经内科 １６．２０ １９．４０ ３５．００ ７０．６０ 中低 高

泌尿外科 ２１．００ ２６．００ ２５．２０ ７２．２０ 中低 高

血液内科 １６．２０ ２４．２０ ３３．００ ７３．４０ 中 高

儿童ＩＣＵ ２０．８０ ２５．８０ ３３．４０ ８０．００ 高 中低

新生儿ＩＣＵ ２２．４０ ２５．００ ３６．６０ ８４．００ 高 中低

老年内科ＩＣＵ １９．４０ ３２．００ ３３．６０ ８５．００ 高 极高

儿外科 ２５．６０ ３２．８０ ３０．８０ ８９．２０ 高 中低

肾内科 ２２．４０ ２４．８０ ４２．２０ ８９．４０ 高 中高

外科ＩＣＵ １９．４０ ３４．００ ３６．４０ ８９．８０ 高 高

心内科ＩＣＵ ２３．００ ２６．４０ ４１．４０ ９０．８０ 极高 高

呼吸ＩＣＵ １９．８０ ３０．００ ４７．６０ ９７．４０ 极高 极高

心外ＩＣＵ ２３．２０ ３３．００ ５０．００１０６．２０ 极高 极高

　　注：表中主要显示２０１９年评估出的高风险部门，以及与２０１６年

相比退出高风险级别的部门。

表４　２０１６年与２０１９年风险评估分值的比较（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓｉｎ２０１６ａｎｄ

２０１９（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

评估项目 ２０１６年 ２０１９年 狋 犘

管理指标 ２１．０３±３．９１ １９．５８±３．１８ １．７７ ０．０８

过程指标 ２７．９９±６．１２ ２３．７１±４．６５ ５．３１ ＜０．０１

结果指标 ３１．６０±６．７３ ３０．４３±６．９４ １．５８ ０．１２

总分 ８０．６２±１４．６３ ７３．７３±１２．０６ ２．８１ ＜０．０１

２．３．２　医院感染风险评估指标值的变化　与２０１６

年各项评估指标值比较，２０１９年过程指标中的导尿

管使用率降低、手卫生依从率和手卫生正确率提升，

呼吸机使用率有所提高；结果指标中的医院感染发

病率、ＭＤＲＯ医院感染发病率、ＣＡＵＴＩ发病率降

低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。
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表５　２０１６年与２０１９年医院感染风险评估指标值的比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｖａｌｕｅｓｏｆＨＡＩｉｎ２０１６ａｎｄ２０１９

风险评估指标 ２０１６年 ２０１９年 χ
２／犚犚 犘

医院感染发病率（％） １．０７（８５６／７９９７４） ０．９４（８５３／９０４３７） ６．９１ ０．０１

ＭＤＲＯ医院感染发病率（‰） ０．２４（１４０／５７２３７１） ０．１８（１０８／６１１０９１） ０．７２ ０．０１

ＶＡＰ发病率（‰） ２．０９（８／３８３１） ２．４０（２２／９１５１） １．１５ ０．７６

ＣＬＡＢＳＩ发病率（‰） ０．２２（９／４０６７２） ０．３３（３０／９１２６３） １．４９ ０．３０

ＣＡＵＴＩ发病率（‰） １．２７（３８／２９９３３） ０．５６（３７／６５５６９） ０．４４ ＜０．０１

手卫生依从率（％） ８７．１６（２１０１５／２４１１２） ９４．４６（２５７１７／２７２２４） ８３６．６３ ＜０．０１

手卫生正确率（％） ９７．６０（２０５１０／２１０１５） ９８．３６（２５２９５／２５７１７） ３４．５５ ＜０．０１

呼吸机使用率（％） １．４０（３８３１／２７３８６２） １．５０（９１５１／６１１０９１） １２．７２ ＜０．０１

中心静脉导管使用率（％） １４．８５（４０６７２／２７３８６２） １４．９３（９１２６３／６１１０９１） １．０３ ０．３１

导尿管使用率（％） １０．９３（２９９３３／２７３８６２） １０．７３（６５５６９／６１１０９１） ７．８７ ０．０１

　　注：表示统计量使用犚犚值。

３　讨论

１９８５年美国风险管理专家 Ｗｉｌｌａｍｓ和 Ｈｅｉｎｓ

指出，风险管理是一种通过对风险的识别、衡量、评

价和控制，运用最小的成本实现最大的安全保障效

用的科学管理方法［３］。早在二十世纪三十年代，风

险管理的理念便开始萌芽，直到六十年代风险管理

的研究逐步趋向系统化、专业化，成为管理学中的一

门独立学科。我国对风险管理的实质性研究始于二

十世纪八十年代后期，主要运用于企业、航天、地震、

灾难、食品安全、信息化等方面［４１２］。国内关于医院

感染及医疗质量风险评估方面的文献，多数是危险

因素分析，极个别进行单项目的风险评估［１３１７］，而且

多数局限于部门层面的评估，从医院全院层面进行

医院感染管理的风险评估不多见。该院在２０１６年

对全院层面医院感染风险管理进行了初步探索，在

全国也是首次引入风险管理的理念，围绕风险识别、

风险评估、风险控制［１］三个方面对医院层面进行医

院感染管理风险评估研究。

２０１９年风险评估结果显示，全院共有９个高风

险以上科室，其中７个为ＩＣＵ科室，即全部ＩＣＵ均

在其中，说明ＩＣＵ确实是需要关注的高风险科室，

这些科室侵袭性操作多，各类插管使用量较大，感染

风险高，另外因工作量大，医院感染防控措施落实不

到位的情况时有发生。在非ＩＣＵ科室中，肾内科和

儿外科也为高风险科室，提示这两个普通科室也需

要给予高度关注，需深入分析风险点和控制点。

本研究引用风险评估，通过三年的努力，让全院

整体的医院感染管理体系更加完善，全体人员逐步

掌握了医院感染管理知识和技能、内部管理体系，包

括自查、专人管理、插管及拔管指征的把握、防控措

施落实的监督力度、及时发现和改进问题的能力及

效率等更加完善。从而使过程指标和管理指标风险

均有不同程度的降低，全院整体风险程度也随之降

低。另外，从所关注的医院感染相关指标看，医院感

染防控取得了非常好的效果，手卫生工作的提升，器

械使用率的下降以及感染发病率的降低，这些真正

体现了风险评估的价值。

通过与２０１６年风险评估结果比较，新生儿

ＩＣＵ、儿童ＩＣＵ、儿外科、肾内科是新增的高风险科

室。分析这些科室各项指标的变化，发现主要体现

在管理体系有待完善，ＭＤＲＯ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ发

生的风险升高，导致这些指标变化的深层次原因有

待进一步分析。另一方面，有四个科室在２０１９年的

评估中退出了高风险行列，即神经内科、风湿免疫

科、血液内科、泌尿外科，说明通过风险评估和风险

控制，科室的感染风险得到了有效控制。降低的原

因主要体现在管理体系、手卫生工作不断完善，管理

指标风险降低，医院感染、ＭＤＲＯ感染、ＣＬＡＢＳＩ发

生风险降低，呼吸机和中心静脉导管使用风险降低。

另外，从结果中看到外科ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、心外

ＩＣＵ、心内科ＩＣＵ、老年内科ＩＣＵ五个部门虽然一

直在高风险级别，但与２０１６年结果
［２］对比，这些科

室的风险评分都是降低的，说明通过感染防控工作，

这些部门的患者感染风险在下降，达到了通过风险

管理降低和化解风险的目的。

开展风险评估的目的是发现医疗机构医院感染
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预防和控制工作中重要的内部和外部薄弱环节，为

医院感染管理工作计划、目标的制定和相应感控措

施的实施提供科学依据。风险评估只是一种管理方

法，通过这种方法发现重点关注的方向，利用有限的

资源开展最重要的事情，找准目标，找出最佳控制

点，体现８０／２０法则。通过研究结果可以看出，每年

评估出的高风险科室都不一样，有进有出，每次评估

意味着启动另一轮循环，每次循环都是持续质量改

进的过程，每年针对高风险科室进行干预，从而达到

优上更优的结果，不断提升医院感染管理水平，提高

医疗质量。
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