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·论著·

医院感染病例漏报的前瞻性监测与控制

王　惠，吕　宇，向　钱，蔡敏泓，魏道琼，吴佳玉，周忠华，王　晨，刘　华

（四川省医学科学院·四川省人民医院，四川 成都　６１００７２）

［摘　要］　目的　探索医院感染病例前瞻性监测与漏报控制方法，分析其实施效果，为有针对性地制定医院感染

病例漏报监控策略提供依据。方法　２０１６年１月—２０１７年６月运用品管圈（ＱＣＣ）方法，前瞻性监测住院患者中

的医院感染病例，对医院感染漏报进行控制。结果　建成“信息化系统智能筛查＋移动通讯短信提醒＋院感督导”

三位一体的前瞻式医院感染病例堵漏监控模式，第一轮ＰＤＣＡ循环后医院感染漏报率由 ＱＣＣ活动前的７９．１６％

降至５９．７５％，差异有统计学意义（χ
２＝２０８．８２１，犘＝０．０００）；与第一轮ＰＤＣＡ循环后的医院感染漏报率相比，第二

轮ＰＤＣＡ循环后医院感染漏报率降至２６．１８％，差异有统计学意义（χ
２＝２００．０７５，犘＝０．００２）。结论　在医院感染

病例漏报发生前，采取积极前瞻性的防控，可有效避免医院感染病例漏报。
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　　国家卫生与计划生育委员会２０１５年发布《关于

印发麻醉等６个专业质控指标（２０１５年版）的通

知》［１］，要求对医院感染病例漏报率进行监测与报

告，但传统的医院感染病例漏报监控依赖医院感染

管理专职人员回顾性地查阅患者既往病历，费时、费

力，且成效甚微。如何利用信息化网络技术，实现前
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瞻性实时监测，从而有效降低医院感染病例漏报，已

成为国内外医院感染管理的热点问题［２３］。品管圈

（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是由在相同、相近或有

互补性质工作场所的人们自发组成的活动团队，通

过全体按照一定的活动程序进行质量管理活动，并

且对团队自己的工作现场不断进行持续改进［４］。笔

者将ＱＣＣ活动应用到医院感染病例漏报的监控

中，在构建医院感染病例漏报前瞻性监控模式的同

时，运用质量管理工作持续完善，有效降低医院感染

病例的漏报。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１６年１月—２０１７年６月本院住

院患者的临床资料。

１．２　研究方法

１．２．１　成立 ＱＣＣ活动小组　以自主自愿参加为

原则，成立以医院感染管理办公室专职人员、微生物

检验技师、护师、临床医生、药剂师组成的 ＱＣＣ小

组，小组成员共９名，品管圈圈长、圈名、圈徽由所有

成员投票产生。圈名为“马里奥圈”，每月开展活动

１～２次，每次讨论时间３０ｍｉｎ～１ｈ。

１．２．２　ＱＣＣ活动计划与实施　活动计划２轮ＰＤ

ＣＡ循环，２０１６年３—１２月为第１轮，２０１６年１２月

进行效果确认后检讨改进，于２０１７年１月进行第２

轮ＰＤＣＡ循环。

１．２．３　现况把握及原因分析　使用现患率数据，按

照文献［５］提供的计算公式（Ｉ：发病率；Ｐ：患病率；

ＬＡ：患者平均住院日数；ＬＮ：医院感染患者平均住

院日数；ＩＮＴ：医院感染患者入院至首次发生医院感

染的平均住院日数），对真实的医院感染发病率进行

估计，从而对漏报率进行评估。由２０１５年医院感染

现患率４．８０％，推算出２０１５年的医院感染发病率

为３．６０％，全年应报告医院感染病例３９９３例，而实

际仅报８３２例，漏报率高达７９．１６％。运用头脑风

暴法，评估导致医院感染病例漏报的主要原因有６

项，分别是回顾性监测偏倚大、医生对报告系统不熟

悉、漏报审核力度不足、医生重视程度不够、医生轮

转快职责不清、医生不熟悉诊断标准。

１．２．４　目标设定　ＱＣＣ活动小组对小组圈能力进

行等级评分，得出该活动小组圈能力为７４％。根据

ＱＣＣ目标设定公式计算目标值：目标值＝现况值－

改善值＝现况值－（现况值×能力）＝７９．１６％－

（７９．１６％×０．７４）≈２０．５８％。因此，本次“马里奥

圈”的目标值设定为使临床科室医生医院感染病例

漏报率由７９．１６％降至２０．５８％。

１．２．５　对策制定与实施　通过全体圈员头脑风暴

形成对策，在活动期间严格遵照实施，包括：（１）改变

监测模式，由既往被动收集医院感染病例报卡的监

测模式，更改为“智能筛查＋短信提醒＋院感督导”

三位一体的主动监测模式。智能筛查设定的预警条

件有３条，满足其中任意一条即作为疑似医院感染

病例进行预警：住院２个日历日以上的住院患者，且

连续发热３８℃以上２个日历日；多重耐药菌的携带

者；连续２ｄ特大换药，疑似手术切口感染的住院患

者。（２）优化信息系统，将内网数据与移动通讯联

动，将预警短信发送至各科室医院感染监控医生手

机。（３）强化宣传培训与沟通协调，医院感染诊断标

准和预警处理流程挂网。（４）设立兼职岗位，申请医

院感染病例审核专项经费，找兼职感染专业背景的

临床医生专门对预警病例定期逐一审核。（５）及时

分析数据，各圈员分责任片区监控医院感染漏报情

况，在各自片区建立微信群，实时将督查数据反馈至

临床科室。（６）将医院感染病例报告与漏报纳入日

常监督检查内容，开展专项督查。（７）各圈员参加责

任片区晨交班，对标准的培训内容进行集中学习，培

训内容电子化，以微信“企业号”形式发布。（８）医院

刊发的《医院感染管理通讯》中设专题进行汇总反

馈。（９）清理各临床科室医院感染监控医生名单，保

持短信接送通畅，各圈员在每次督查、反馈、微信群

联络时均提醒是否存在短信接受失败的情况，了解

失败原因。确保成功将短信发送至每一个临床科室

相关医生手机上。

１．３　判定标准　医院感染病例判断由兼职医生对

预警病例按照《医院感染诊断标准（试行）》［６］逐一审

核，２名兼职医生均是感染内科主治医生。

１．４　评价指标　（１）医院感染病例漏报率＝未报告

的医院感染病例数／应报告医院感染病例总数×

１００％；（２）预警５日内医院感染预警病例及时处理

率＝预警５日内临床医生对预警病例处理例数／医

院感染预警病例总数×１００％；（３）目标达成率＝（改

善后－改善前）／（目标值－改善前）×１００％。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ１９．０

软件对数据进行统计分析，相对数的比较用χ
２ 检

验，检验水准α＝０．０５。
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２　结果

２．１　第一轮ＰＤＣＡ循环结果　２０１６年３—１２月，

医院感染监控信息化系统智能预警出疑似医院感染

病例５７１７例，其中２０９１例在预警５日内得到临床

医生的及时处理，及时处理率仅３６．５８％，直至患者

出院临床科室医生仍未处理的预警有２８５０例，未

处理率４９．８５％。最终确认医院感染１４５６例，漏报

８７０例，漏报率５９．７５％，与 ＱＣＣ活动前漏报率相

比，差异有统计学意义（χ
２＝２０８．８２，犘＜０．００１）。

详见表１。

表１　第一轮ＰＤＣＡ循环医院感染病例漏报情况及漏报原因

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｓｓｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆｍｉｓｓｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ｏｆＨＡＩｃａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｒｏｕｎｄｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅ

时间
医院感染

例数

漏报

例数

漏报率

（％）

漏报原因

判断错误 漏处理

２０１６年３月 ８４ ２５ ２９．７６ １６ ９

２０１６年４月 １０１ ４６ ４５．５４ １１ ３５

２０１６年５月 １９３ １４６ ７５．６５ １１ １３５

２０１６年６月 １２７ ９２ ７２．４４ １５ ７７

２０１６年７月 １８４ １１５ ６２．５０ １３ １０２

２０１６年８月 １７０ １１４ ６７．０６ １０ １０４

２０１６年９月 １３４ ８８ ６５．６７ １２ ７６

２０１６年１０月 １７３ ９８ ５６．６５ ４ ９４

２０１６年１１月 １５０ １０２ ６８．００ ４ ９８

２０１６年１２月 １４０ ４４ ３１．４３ ８ ３６

合计 １４５６ ８７０ ５９．７５ １０４ ７６６

２．２　第二轮ＰＤＣＡ循环结果　２０１７年１—６月，医

院感染监控信息化系统智能预警出疑似医院感染病

例５０１４例，其中２８９２例在５日内得到及时处理，

及时处理率达５７．６８％，直至患者出院临床科室医

生仍未处理的预警有１０１５例，未处理率２０．２４％。

最终确认医院感染病例６３８例，漏报１６７例，漏报率

２６．１８％。漏报率控制达标率９０．４４％。与第一轮

ＰＤＣＡ循环后漏报率相比，差异有统计学意义（χ
２＝

２００．０７５，犘＝０．００２）。见表２。

３　讨论

２０１６年３—１２月第一轮ＰＤＣＡ循环效果不是

很理想，可能原因主要有以下几点：（１）该系统运行

初期其促进作用较明显，但呈持续衰减状态，２０１６

年１２月进行全院专项督查后效果又有所回升，提示

仅依靠医生的慎独精神可能使该项工作缺乏约束

表２　第二轮ＰＤＣＡ循环医院感染病例漏报率及漏报原因

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｓｓｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆｍｉｓｓｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆ

ＨＡＩｃａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅ

时间
医院感染

例数

漏报

例数

漏报率

（％）

漏报原因

判断错误 漏处理

２０１７年１月 １３０ ６４ ４９．２３ ２ ６２

２０１７年２月 ９８ ２５ ２５．５１ ６ １９

２０１７年３月 １０５ １９ １８．１０ ５ １４

２０１７年４月 １０７ ３２ ２９．９１ １ ３１

２０１７年５月 ８６ １２ １３．９５ ２ １０

２０１７年６月 １１２ １５ １３．３９ ２ １３

合计 ６３８ １６７ ２６．１８ １８ １４９

力；（２）临床科室医生对预警病例的漏处理是导致漏

报的主要原因，因漏处理导致的漏报占８８．０５％，应

将工作重点放在如何降低医生漏处理率上。因此，

在第二轮ＰＤＣＡ循环中，对临床医生漏处理率采取

了针对性的措施。

前瞻性监测医院感染是降低感染率的有效方

法［７８］。笔者摒弃既往回顾性调查医院感染病例漏

报的模式，利用医院感染管理信息化网络系统和移

动通讯短信服务，成功构建了“智能筛查＋短信提醒

＋院感督导”三位一体的主动前瞻性监测模式，在此

基础上运用 ＱＣＣ质量管理工具持续改进，使医院

感染漏报在整体监测体系层面达到了零漏报，在临

床医生层面漏报率控制在２６．１８％。

若想获得较真实的漏报数据就应对全部出院病

例进行核查，如果抽查病例少则不能反映全貌［９］。

既往研究多以抽查的方法调查医院感染病例漏报，

如武迎宏等［１０］基于住院患者病案首页高风险病例

抽查医院感染漏报，牛莉［１１］仅在外科系统抽查医院

感染漏报，魏雪芳等［１２］仅每年抽查２个月的医院感

染漏报等。本研究建立的前瞻性监控模式，对全部

在院病例进行智能筛查的基础上再进行核查，得到

的结果更为准确、全面，能及时发现医院感染病例，

在患者出院之前即通过监控系统将医院感染相关信

息发送至医院感染管理人员及临床管床医生，为更

有效地落实医院感染防控措施打下基础，是既往回

顾性漏报率调查方法［１３１４］所不能达到的，对大型综合

医院开展医院感染病例漏报率调查提供了借鉴意见。

将ＱＣＣ活动应用到降低医院感染病例漏报监

控管理中，取得了明显的效果，表明 ＱＣＣ可促进医

院感染病例漏报管理的持续改进。本研究的目标漏

报率仅达成９０．４４％，在下一轮ＱＣＣ活动中会将监

测结果纳入临床科室绩效考核中，努力达成目标漏

报率。
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