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［摘　要］　目的　通过开发新媒体功能，促进医院感染全过程精细化管理。方法　２０１６年借助新媒体网络工具微

信企业号，通过采用消息推送、图文宣教和问卷调查等方式，深度整合优化现有程序，构建医院感染防控信息平台，

比较２０１４—２０１６年平台实施和运行过程中医院感染漏报率、医院感染病例上报参与率等。结果　２０１６年医院感

染病例上报的参与率达９０．４３％，相比２０１４年的６４．０９％，增加了２６．３４％，三年医院感染病例上报参与率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１０４．５３，犘＜０．００１）。２０１４—２０１６年医院感染漏报率分别为１４．６３％、１０．８１％、４．２４％，三年

医院感染漏报率比较，差异有统计学意义（χ
２＝５３．８５，犘＜０．００１）。２０１４—２０１６年医院感染主动上报率由０增至

１４．２２％，医院感染正常上报率由１２．８８％增至４４．１７％，医院感染迟报率由８７．１２％降至４１．６１％。结论　基于新

媒体的医院感染创新管理模式，有助于进行医院感染前瞻性防控，实现了医院感染主动管理与实时监控，推动了医

院感染防控全过程闭环式管理。
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　　当前，医院管理进入了信息化、数字化的时代，

医院感染的信息化管理成为各医院提高医疗质量管

理水平的一个重要组成部分［１２］。目前，大部分的医

院感染监控系统（ＨＡＩＳＳ）
［３５］采用传统的数据视图

或者网络服务等强耦合连接方式访问医院管理系统

（ＨＩＳ）
［６］、检 验 系 统 （ＬＩＳ）

［７］、影 像 管 理 系 统

（ＰＡＣＳ）
［８］等信息系统，易造成系统之间的数据传

输不对称性、信息推送栓塞、全过程管理的非闭环。

为实现医院感染的全过程闭环管理机制［９］，及时准

确掌握医院感染病例，防控医院感染流行和避免医

院感染暴发［１０］，医院感染管理科在现有医院信息系

统的基础上，借助新媒体网络工具微信［１１１２］，通过采

用消息推送、图文宣教和问卷调查等方式，构建医院

感染防控信息平台［１３１４］，使医院感染病例上报的主

动性和及时性得到持续改进，医院感染监控与质量

控制的能力得到提升。

１　资料与方法

１．１　资料来源　以卫生部２００１年颁布的《医院感

染诊断标准（试行）》为诊断依据［１５］，本院时间２０１４

年１月１日—２０１６年１２月３１日的所有在院患者

为调查对象，主要数据为所有信息系统自动检测的

疑似医院感染病例，医生主动上报的医院感染病例，

微信推送的医院感染病例，医生参与新媒体图文宣

教学习以及问卷调查等相关资料。

１．２　系统实施方法　本院自２０１４年１月实施

ＨＡＩＳＳ后，如图１右上角的虚线矩形框所示，采用

视图方式，与医院原有的 ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ等信息管

理系统进行对接。２０１６年再次对医院感染系统进

行升级，通过结合新媒体网络工具微信的企业号信

息推送、图文宣教和问卷调查功能，解构强耦合的原

有程序，深度整合优化现有程序，构建医院感染防控

信息平台。平台实现了图２所示的医院感染防控全

过程闭环管理，其中实线标示的部分为医院感染实

时监测系统实现的实时监测的基本流程，而医院感

染防控信息平台通过虚线标示的微信企业号推送功

能，可以及时提醒主诊医生对疑似医院感染病例进

行处理，同时也提醒医院感染专职管理人员对主诊

医生已经确认的医院感染病例进一步处理。

图１　医院感染防控信息平台的设计示意图
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图２　医院感染防控信息平台全过程闭环示意图
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　　工作流程为：ＨＡＩＳＳ每日定时通过平台总线抽

取ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ的患者综合数据；医院感染防控

信息平台通过总线与医院微信企业号子栏目“院感

信息”对接，根据各临床科室权限，将疑似病例中的

患者姓名、住院号、经治医生相关信息同步传送给医

生；主诊医生在医生工作站中对疑似医院感染病例

进行确认或排除；医院感染防控信息平台通过总线

将已处理信息推送给医院感染专职管理人员的微信

企业号；医院感染专职管理人员对处理后的信息进

行确认完成整个闭环过程。

１．３　统计学方法　根据国家卫生和计划生育委员

会颁布的《医院感染管理质量控制指标（２０１５年

版）》、《２０１６年度院感专业质量管理控制指标及提

取说明》中的医院感染病例漏报定义，确定临床医生

医院感染病例的报告截止时间为患者本次医院感染

所对应住院过程的“出院日期时间”［１６］，超过该时间

为漏报。根据医院感染病例上报情况将“院感主动

上报”定义为监控系统未发现院感疑似病例，未进行

预警，主诊医生通过患者一系列临床表现、实验室指

标而确诊为医院感染并进行主动上报的医院感染病

例。“院感迟报”为监控系统预警４８ｈ之后上报的

医院感染病例。医院感染（病例）上报参与率＝实际

上报医院感染病例的责任医生人数／同期所有医院

感染患者对应的责任医生人数×１００％，医院感染病

例迟报率＝住院患者医院感染发生４８ｈ后至出院

前时间段上报的病例数／同期所有已报告医院感染

病例数×１００％，医院感染病例主动上报率＝专业监

测未预警或在预警信息发出之前临床医生主动上报

的医院感染病例数／同期所有上报医院感染病例数

×１００％。应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分

析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　医院感染病例上报参与率　２０１６年实施了新

媒体的信息推送、图文宣教和问卷调查功能之后，医

生对医院感染病例上报的参与率达９０．４３％，相比

２０１４年的６４．０９％，增加了２６．３４％，三年医院感染

病例上报参与率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１０４．５３，犘＜０．００１），见表１。

２．２　医院感染漏报率　２０１４年医院感染漏报率为

１４．６３％，２０１５年为１０．８１％，２０１６年为４．２４％。三

年医院感染漏报率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

５３．８５，犘＜０．００１），见表１。
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表１　医院感染信息平台建立后医院感染及漏报相关数据

犜犪犫犾犲１　ＤａｔａａｂｏｕｔＨＡＩａｎｄｒｅｌａｔｅｄｍｉｓｓｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｆｔｅｒｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍ

年份
住院

例数

预警医院

感染例数

实际上报医院

感染病例的

责任医生（名）

同期所有医院

感染患者对应

责任医生（名）

医院感染上报

参与率（％）

医院感染

（例）

医院感染率

（％）

漏报

例数

漏报率

（％）

２０１４ ５１３３７ １１２３ ３２３ ５０４ ６４．０９ ８００ １．５６ １１７ １４．６３

２０１５ ５２５３９ １２５８ ４００ ５０１ ７９．８４ ８４２ １．６０ ９１ １０．８１

２０１６ ５８７３２ １３０１ ４６３ ５１２ ９０．４３ ８９６ １．５３ ３８ ４．２４

２．３　医院感染自报与迟报情况　２０１４年监测系统

运行初始，医院感染主动上报病例数为０，２０１５、

２０１６年分别增加至５１、１２２例，主动上报率由０增

至１４．２０％。２０１４—２０１６年医院感染正常上报率由

１２．８８％增至４４．１７％，医院感染迟报率由８７．１２％

降至４１．６１％。见表２。

表２　２０１４—２０１６年医院感染主动上报及上报时效情况

犜犪犫犾犲２　ＡｃｔｉｖｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｉｍｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ

２０１４ｔｏ２０１６

年份

主动上报

医院感染

（例）

主动

上报率

（％）

４８ｈ内

上报医院

感染

（例）

正常

上报率

（％）

４８ｈ后至

出院前上报

医院感染

（例）

迟报率

（％）

２０１４ ０ ０．００ ８８ １２．８８ ５９５ ８７．１２

２０１５ ５１ ６．７９ ２４１ ３２．０９ ４５９ ６１．１２

２０１６ １２２ １４．２２ ３７９ ４４．１７ ３５７ ４１．６１

３　讨论

医院感染监测是医院感染管理工作中的重要组

成部分，医院感染漏报率的高低直接反映医疗机构

的医院感染监测、管理水平。研究［１７］表明，ＨＡＩＳＳ

智能识别程度不高，临床医务人员对医院感染病例

及时上报缺乏正确认识，感染诊断标准未能熟练掌

握，信息反馈不及时等因素是造成医院感染病例漏

报的主要原因。我院通过建立医院感染防控信息平

台，开展医院感染数据收集，使用资料汇总、信息反

馈等功能，使医院感染管理专职人员既能对全院医

院感染情况进行全面管理，又能对感染重点环节与

高危风险项进行定点关注。同时，开发基于新媒体

的信息推送、图文宣教和问卷调查功能，推进了医院

感染全过程管理，表现在如下几个方面，（１）临床医

生能通过简洁的视窗及时了解患者感染信息，快速

便捷的上报医院感染病例。信息推送功能突破时间

与空间的限制，降低了沟通成本，提高了管理效率，

满足了系统易用性原则。（２）通过将医院感染诊断

标准、医院感染相关国家规范、院内培训等内容作为

图文宣教内容，向全院医生进行宣传，全面覆盖了需

掌握的医院感染知识。（３）推送医院感染知识的同

时，开展员工问卷调查，对医生医院感染知识掌握程

度进行分析，进一步提高医生对医院感染知识的熟

练度。医生上报参与度与医院院感病例漏报数据显

示，医生上报参与度大幅提升，医生对医院感染的认

识和重视程度不断加强，医院感染漏报率大幅下降，

４８ｈ内医院感染上报病例数和主动上报医院感染

病例数均所有提高，医生主动上报意识提升。

实施新系统后，医院感染病例仍有４１．６１％的

迟报率与４．２４％的漏报率，说明系统在信息推送提

醒方面还不够全面，导致医生未能注意上报时间，未

能及时上报医院感染，需要进一步改进推送提醒机

制，对医生进行分类，针对经常迟报的管床医生，重

点加强时间节点的控制。同时，系统还需优化改进

信息反馈功能，完成双向传递机制，风险提示、上报

预警、上报完成等信息均能实时传输给医院感染管

理专职人员和临床医生，促进医院感染管理早发现、

早控制的目标。
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质量控制指标［Ｓ］．北京，２０１５．

［１７］付雪松，曾惠敏，张霁，等．根因分析法在医院感染漏报病例管

理中的作用［Ｊ］．中国医院，２０１７，２１（８）：４７－４９．

（本文编辑：付陈超、左双燕）
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