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［摘　要］　目的　探讨风险评估在中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）风险防控中的应用效果，发现高风险部门和

环节，制定针对性措施以降低风险。方法　应用美国感染控制与流行病学专业协会（ＡＰＩＣ）设计的《医院感染控制

风险评估表》对某院１３个重症监护病房（ＩＣＵ）的ＣＬＡＢＳＩ风险因素进行评估，从风险发生可能性、后果严重程度和

当前管理体系完整性三个维度对各风险指标进行风险识别、分析及评价。结果　风险评估结果发现综合ＩＣＵ、呼

吸ＩＣＵ为极高风险，心脏大血管外科ＩＣＵ、器官移植ＩＣＵ为高风险。通过一年持续干预，ＣＬＡＢＳＩ发病率显著下

降，ＣＬＡＢＳＩ防控措施知晓率和部分措施落实率均显著上升（均犘＜０．０５）。结论　采用风险评估方法可以筛选出

高风险部门，集中力量进行干预，可以提升ＣＬＡＢＳＩ风险防控效能。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收治

的患者由于病情重、免疫力低下、侵入性操作多、长

期使用抗菌药物等原因，较容易发生医院感染，特别

是发生器械相关感染［１］。其中，中央导管相关血流

感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＬＡＢＳＩ）作为器械相关感染中常见的类型
［２］，其发
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生严重影响患者预后，延长住院时间，加重患者经济

负担［３４］。风险评估是在风险事件发生之前或之后

（但还未结束），对该风险事件造成的影响和损失的

可能性进行量化评估，主要包括风险识别、风险分析

和风险评价三个部分［５］。目前，风险评估作为发现

和降低潜在风险的有力工具，在医院感染防控领域

应用已非常广泛［６７］。合理运用风险评估方法可以

有效识别和防范医院感染风险，应用较少的医疗资

源即可取得较为理想的效果［８］。为明确某院重点科

室ＣＬＡＢＳＩ风险情况，便于进一步制定针对性措施，

本研究采用风险评估方法对各ＩＣＵ进行分析评价。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以武汉市某大型综合三级甲等医

院为研究对象，将综合ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、神经内科

（神内）ＩＣＵ、神经外科（神外）ＩＣＵ、新生儿科、胸外

科（胸外）ＩＣＵ、肝外科（肝外）ＩＣＵ、心脏大血管外科

（心外）ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ（ＰＩＣＵ）、心脏内科（心内）

ＩＣＵ、胆胰ＩＣＵ、创伤外科（创外）ＩＣＵ、器官移植（器

移）ＩＣＵ 这１３个重点科室纳入评估。于２０２３年

１月进行首轮风险评估，２０２４年１月进行第二次评

估，改进时限为一年。

１．２　研究方法

１．２．１　风险识别　参考美国感染控制与流行病学

专业协会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＡＰＩＣ）设计的《医

院感染控制风险评估表》，结合相关文献资料［９１０］，

并组织医院感染管理委员会２０名专家，采用头脑风

暴法确定风险评估指标，包括管理指标、过程指标和

结果指标。最终确定采用１１个风险指标，包括３个

管理指标，７个过程指标和１个结果指标，对１３个

重点ＩＣＵ的ＣＬＡＢＳＩ风险进行风险识别。见表１。

１．２．２　权重系数确定　根据指标在全院层面所涉

及的范围、指标的重要性、对医院感染管理风险影响

力的综合作用赋予相应的权重系数，从高到低分别

赋予１．０、０．８、０．６、０．４和０．２的权重系数。组织医

院感染管理委员会２０名专家对１１个风险指标分别

赋值，并计算平均值，即为最终的权重系数。见表１。

１．２．３　风险评估　从风险发生可能性、后果严重程

度和当前管理体系完整性这三个维度对各风险指标

进行量化评分。发生可能性指风险发生的概率，设

定为“无、罕见、小、较大、大”５个等级，分别赋值“０、

２、４、６、８”。后果严重程度指事件若发生，后果严重

表１　ＣＬＡＢＳＩ风险评估指标和权重系数赋值表

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｗｅｉｇｈｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｆｏｒｍｆｏｒＣＬＡＢＳＩ

类别 评估指标 权重系数

管理指标 Ａ１ＣＬＡＢＳＩ管理规章制度流程不健全 ０．８

Ａ２ＣＬＡＢＳＩ制度未落实（拔管指征评

估、三管自查记录）

０．８

Ａ３ＣＬＡＢＳＩ知识欠缺（ＣＬＡＢＳＩ集束化

防控措施）

０．８

过程指标 Ｂ１未严格落实无菌操作规程 １．０

Ｂ２置管时未做到最大无菌屏障 ０．８

Ｂ３皮肤消毒不符合规范 ０．８

Ｂ４使用多腔导管 ０．８

Ｂ５置管部位选择股静脉 ０．８

Ｂ６穿刺点未保持干燥 ０．８

Ｂ７无菌敷料使用及更换不符合要求 ０．８

结果指标 Ｃ１ＣＬＡＢＳＩ发病率 １．０

程度或损失的大小，也就是对事件发生所造成的损

失进行评估，设定为“极少、轻微、较轻、严重、重大”５

个等级，并分别赋值“１、２、３、４、５”。当前管理体系完

整性指该体系是否有应对此风险的能力及系统，设

定为“完备、好、一般、差、无”５个等级，并分别赋值

“１、２、３、４、５”。其中定性指标（如Ａ１、Ａ３）由医院感

染专职人员根据既往一年内专项巡查观察到的各科

室实际情况进行判定，定量指标则根据杏林医院感

染管理系统、雕龙医疗质量安全管理系统等管理系

统中导出的数据进行赋值评分。

１．２．４　风险分析　计算每个指标的风险分值，公式

为：风险分值＝（发生可能性赋值＋严重程度赋值＋

当前体系完整性赋值）×权重系数。所有项风险指

标分值之和即为该科室的风险分值，分值越高，说明

医院感染风险越大。

１．２．５　科室风险评定　采用百分位数法进行风险

等级划分：＜１０百分位为极低风险，１０～＜２５百分位

为低风险，２５～＜５０百分位为中低风险，５０～＜７５百

分位为中高风险，７５～＜９０百分位为高风险，≥９０

百分位为极高风险。

１．２．６　干预措施与持续质量改进　医院感染管理

科对ＣＬＡＢＳＩ风险评估为极高风险的科室采取集

束化干预措施，包括开展器械相关感染理论知识的

培训，并进行考核；同时医院感染管理科专职人员每

周到临床科室进行督查，督查内容主要包括器械相

关感染集束化防控措施落实情况，发现问题及时向
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科室负责人及管床医务人员反馈，督促临床及时解

决问题并定期追踪进行销单管理；每月将各科室的

器械相关感染率和器械相关感染防控措施落实率反

馈给临床，对于防控措施落实较差的科室，通过全院

公示及纳入绩效管理等措施，督促临床持续改进。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１６进行数据录

入，ＳＰＳＳ２１．０进行数据分析。计量资料用中位数

表示，采用秩和检验；计数资料用百分比表示，采用

χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　风险评估结果　ＣＬＡＢＳＩ风险评估结果发现，

综合ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ 为极高风险，心外ＩＣＵ、器移

ＩＣＵ为高风险。鉴于综合ＩＣＵ三种指标评分均最

高，以其为重点干预对象进行改进。见表２。

２．２　干预效果评价　通过一年的持续干预，综合

ＩＣＵ医院感染例次发病率从干预前的６．１９％ 降至

干预后的 ４．６２％，但差异不具有统计学意义。

ＣＬＡＢＳＩ发病率从干预前的０．８６‰ 降至干预后的

０．１１‰，医务人员对ＣＬＡＢＳＩ防控措施知晓率由干

预前的５７．６９％ 提高至干预后的９４．２３％，ＣＬＡＢＳＩ

防控措施总落实率从干预前的８６．３７％ 提升至干预

表２　各ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ风险指标评估分值和风险等级

犜犪犫犾犲２　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｉｓｋｌｅｖｅｌｓｏｆＣＬＡＢＳＩｒｉｓｋ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｅａｃｈＩＣＵ

科室 管理指标 过程指标 结果指标 风险评分 风险等级

ＰＩＣＵ １５．２ ３１．６ ６ ５２．８ 极低风险

胸外ＩＣＵ １５．２ ３３．２ ６ ５４．４ 低风险

创外ＩＣＵ １５．２ ３１．６ ８ ５４．８ 中风险

心内ＩＣＵ １６．８ ３０．０ ８ ５４．８ 中风险

新生儿科 １４．４ ３１．６ １０ ５６．０ 中风险

胆胰ＩＣＵ １６．８ ３１．６ ８ ５６．４ 中高风险

肝外ＩＣＵ １６．８ ３１．６ ８ ５６．４ 中高风险

神外ＩＣＵ １６．８ ３３．２ ８ ５８．０ 中高风险

神内ＩＣＵ １６．８ ３３．２ ８ ５８．０ 中高风险

心外ＩＣＵ １６．８ ３６．４ ８ ６１．２ 高风险

器移ＩＣＵ １６．８ ３６．４ ８ ６１．２ 高风险

呼吸ＩＣＵ １８．４ ３６．４ ８ ６２．８ 极高风险

综合ＩＣＵ １８．４ ３８．０ １０ ６６．４ 极高风险

后的９４．６８％，其中置管时最大无菌屏障落实率由

干预前的８２．３６％ 提高至干预后的９１．３３％，导管

选择正确率由干预前的６６．９２％ 提高至干预后的

９２．０３％，置管部位选择合格率由干预前的６８．１９％

提高至干预后的９３．５８％。差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　综合ＩＣＵ干预前后效果评价

犜犪犫犾犲３　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ

评价指标 干预后 干预前 χ
２ 犘

医院感染例次发病率（％） ４．６２（９６／２０７７） ６．１９（１１５／１８５７） ４．７６６ ０．３３０

ＣＬＡＢＳＩ发病率（‰） ０．１１（１／８７０８） ０．８６（７／８１８３） － ０．０３４

ＣＬＡＢＳＩ防控措施知晓率（％） ９４．２３（４９／５２） ５７．６９（３０／５２） １９．０１０ ＜０．００１

置管时无菌操作落实率（％） 　１００（１４１８／１４１８） 　１００（１１８５／１１８５） － －

置管时最大无菌屏障落实率（％） ９１．３３（１２９５／１４１８） ８２．３６（９７６／１１８５） ４７．３６７ ＜０．００１

置管时皮肤消毒合格率（％） 　１００（１４１８／１４１８） 　１００（１１８５／１１８５） － －

导管选择正确率（％） ９２．０３（１３０５／１４１８） ６６．９２（７９３／１１８５） ２６０．３２０ ＜０．００１

置管部位选择合格率（％） ９３．５８（１３２７／１４１８） ６８．１９（８０８／１１８５） ２８２．３４８ ＜０．００１

穿刺点敷料选择正确率（％） 　１００（１４１８／１４１８） 　１００（１１８５／１１８５） － －

穿刺点敷料更换合格率（％） ８５．８３（１２１７／１４１８） ８７．０９（１０３２／１１８５） ０．８７７ ０．３５９

ＣＬＡＢＳＩ防控措施总落实率（％） ９４．６８（９３９８／９９２６） ８６．３７（７１６４／８２９５） ３７７．５４２ ＜０．００１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；－表示数据不存在。

３　讨论

中央导管置管被广泛应用于危重症患者的抢救

和治疗，在输注药物、血液净化和血流动力学监测等

治疗操作中发挥着极其重要的作用［１１１２］。但同时，

不规范的置管及维护操作也带来感染风险，严重影

响医疗质量和患者生命安全［１３］，给患者带来极大的

经济负担［１４］。不同类型ＩＣＵ中疾病类型、置管频率、

防控措施的知晓和落实程度等均不相同，其感染风险
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也大不相同［１５１７］，给ＣＬＡＢＳＩ防控带来很大困难。

近年来，随着《三级综合医院评审标准实施细

则》等政策文件的推动，加上国内外学者的普遍应用

和推陈出新，风险评估应用于医院感染防控领域愈

发普遍与成熟。通过风险评估可以有效确定感染高

风险部门和环节，从而根据不同科室的特点开展针

对性改进措施以降低感染风险［１８］。本研究采用

ＡＰＩＣ法，从管理指标、过程指标、结果指标三个维度

对ＣＬＡＢＳＩ感染风险进行风险识别和评估，确定了

１３个ＩＣＵ不同的风险等级，其中综合ＩＣＵ和呼吸

ＩＣＵ风险等级为“极高风险”。综合ＩＣＵ作为全院

危重症患者的集中地，收治的患者病情最严重、复

杂，中央导管置管率最高，因此一向是ＣＬＡＢＳＩ感

染防控的焦点［１９］。值得注意的是，虽然呼吸ＩＣＵ

中央导管置管率相对较低，但因其置管和维护操作

总体欠规范，发生ＣＬＡＢＳＩ感染风险反而极高，亟

需采取有力措施进行改进。

此外，通过风险评估，还可以针对不同指标评分

的高低对不同科室采取相应的改进措施。如针对管

理指标风险较高的科室，组织相关部门开展“走进临

床”活动，或组织召开多部门联席会议，或参与晨会

交班现场强调，一对一完善制度流程，提高科室负责

人重视程度，强化工作人员防控意识［２０］。针对过程

指标风险较高的科室，一方面加强监督频次和力度，

对防控措施执行不到位的情况予以多渠道及时反馈，

情节严重的予以一票否决；另一方面，对于因外部条

件受限而难以落实的防控措施，联合器材科、药学部

等职能部门予以解决，比如国外系统综述［２１］及国内

相关指南［２２］指出，置管时建立最大无菌屏障，特别是

落实能覆盖患者全身的大无菌单，能显著减少

ＣＬＡＢＳＩ的发生，故应联合器材科引进中央导管置管

专用无菌敷料包以保障最大无菌屏障落实［２３］。此类

措施还包括限制多腔导管的采购和使用［２４２５］，引进抗

菌敷料［２６］等，从源头上规范医务人员的行为。针对

结果指标风险较高的科室，连续追踪其感染发生率指

标，发现异常及时干预，建立ＣＬＡＢＳＩ病例个案表，回

顾性分析所有感染病例发生的原因和防控措施落实

情况，从而发现可能的疏漏环节并予以强化［２７］。

此外，本研究还对干预措施的实施效果进行评

价，以三种指标评分均最高的综合ＩＣＵ为重点干预

对象，为后续其他科室的改进提供指导经验，减少试

错成本。本研究发现，ＣＬＡＢＳＩ防控措施知晓率和

部分措施落实率显著上升，同时各项感染发病率指

标均显著下降，这与杨廷秀等［２８］的研究结果相似。

风险评估可发现防控措施落实过程中的风险行为，

多部门协作确定的改进措施则提高了各项防控措施

落实率，从而降低ＣＬＡＢＳＩ发病率，充分论证了风

险评估在ＣＬＡＢＳＩ风险防控中的应用效果。

本文局限性在于因人力资源和时间资源有限，

前期仅在综合ＩＣＵ采取了集束化干预措施，未能对

其他极高风险和高风险科室进行综合干预。鉴于在

综合ＩＣＵ采取干预措施后的效果，后期可将经验运

用到其他科室，以进一步降低ＣＬＡＢＳＩ发病率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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