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［摘　要］　目的　探讨应用风险评估联合ＰＤＣＡ循环法改善医院感染管理的效果，以及对医院感染相关指标的影

响。方法　根据２０１７年风险评估的结果和分析，利用ＰＤＣＡ循环法落实针对某院各临床科室的共性及个性干预

措施，２０１９年再次进行风险评估，并比较两次风险评估结果。结果　２０１９年风险评估显示，绝大部分科室都处于

中等风险水平，高风险科室为产科、神经外科、新生儿科。２０１９年极高风险科室减少１个，中风险科室增加１个；神

经外科由极高风险降为高风险，产科升为高风险科室，重症医学科及神经外科ＩＣＵ仍然为极高风险科室。与２０１７

年各项监测数据相比，２０１９年手卫生依从率及正确率明显提高，医院感染发生率、ＭＤＲＯ医院感染发生率明显降

低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　通过风险评估联合ＰＤＣＡ循环法，关注重点科室、重点环节及因

素，持续有效推进医院感染管理工作，可降低医院感染发生率。
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　　医院感染管理工作是医疗质量与医疗安全不可

分割的重要本体构成。当前，医院感染引发的医疗

事件层出不穷，感染性疾病及各种新发传染病防控

形势依然严峻，对医院感染预防与控制提出了更高

的要求。随着风险评估在医院感染管理领域的逐步

应用，医院感染风险评估已成为医院感染管理工作

的重要方面［１２］。在全院层面利用有限的资源实现

感染控制工作的最大效果，明确高风险科室、高风险

环节及因素，以高风险因素为关键切入点，采取相应

措施降低医院感染风险。但风险评估的管理效果需

通过干预后再次评估来研判［３］。ＰＤＣＡ（ｐｌａｎｄｏ

ｃｈｅｃｋａｃｔｉｏｎ）循环法又称质量循环，通过发现的问

题来制定计划、实施计划、检查实施的效果，使医院

感染管理工作在循环中不断完善和提高，降低医院

感染风险［４］。本研究在前期研究［５］的基础上，联合

ＰＤＣＡ循环管理工具对高风险科室、环节进行３年

的管理，采取共性及个性化干预措施，２０１９年再次

利用相同的风险评估方法进行评估。比较前后各科

室的风险评分、高风险环节及医院感染风险评估指

标值等变化，评价风险评估联合ＰＤＣＡ循环法在医

院感染管理中的应用效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　六盘水市某三级甲等综合性医院，

设置临床、医技、机关、后勤等业务科室７０余个，医

院开放病床１１４５张。２０１９年门急诊量６１４７８１例

次，出院患者５９９６６人次，手术及有创操作３５０６４

例次。在岗职工１７００余人，医院感染管理科专职

人员１０人。２０１７、２０１９年分别使用相同的风险评

估方法评估全院各临床科室医院感染风险。

１．２　研究方法

１．２．１　风险评估方法　风险指标确定、风险识别、

权重系数赋值、构建风险矩阵等分析和评价均采用

与２０１７年相同的方法
［５］，经过ＰＤＣＡ循环法改善

后，２０１９年再次评估全院各临床科室医院感染风险。

１．２．２　风险评估表的来源及评估判定标准　应用

统计学科学理论与方法，结合文献研究［１，３］、医院工

作实际制定风险评估表，包括《临床科室医院感染风

险评估表》《医院感染高危环节风险评估表》。

１．２．２．１　风险识别　从管理、过程及结果指标进行

风险识别，其中纳入管理指标５项（医院感染管理规

章制度流程不健全、治疗性使用抗菌药物微生物标

本送检率低等），过程指标５项（手卫生依从率、呼吸

机使用率等），结果指标 ７ 项 （医院感染发生、

ＭＤＲＯ医院感染发生等）。

１．２．２．２　权重系数赋值　结合文献［５］及专家咨询

法，对风险指标根据其涉及范围、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、０．２的权重系数
［６］。

１．２．２．３　构建风险矩阵　发生风险可能性评分采

用定量评分原则，使用均值或区间段进行判定，部分

指标无法量化时使用定性原则。如“发生医院感染”

等指标分别使用２０１７、２０１８年度医院感染率的均值

量化，＞２倍均值为发生可能性大，１．５倍均值＜发

生可能性较大≤２倍均值，０．５倍均值＜发生可能性

小≤１．５倍均值，０＜发生罕见≤０．５倍均值，无发生

为０。缺乏手卫生及手卫生方法不健全、治疗性使

用抗菌药物微生物标本送检、质量检查考评分低均

使用区间段评价，医院感染管理规章制度流程不健

全及落实不全，感控知识欠缺，均使用定性方式评

价。后果严重程度分别为极少、轻微、较轻、严重、重

大５个等级，分别赋予１～５分。管理体系完整性按

照完备、好、一般、差、无划分５个等级，分别赋予１

～５分。

１．２．２．４　总体测评　每一项风险识别分值＝权重

系数×（可能性＋后果严重程度或损失＋当前体

系），合计总评分为科室风险评估分值，最后将各科

室分值百分位排序，评估获得高风险科室。

１．２．２．５　百分位风险等级划分　低风险：分值≤

犘２０；中低风险：犘２０＜分值≤犘４０；中风险：犘４０＜分值

≤犘６０；中高风险：犘６０＜分值≤犘８０；高风险：犘８０＜分

值≤犘９０为；极高风险：分值＞犘９０。在此基础上进一

步调整评估，获得高风险科室及高风险环节。

１．２．３　风险评估人员　风险评估人员为该院医院

感染管理专职人员，各科室感染监控医生及护士。
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１．２．４　医院科室层面评估　采用《临床科室医院感

染风险评估表》评估全院各临床科室医院感染风险，

依据风险评估分值获得高风险和极高风险科室。

１．２．５　极高风险科室层面评估　对以上评估获得

极高风险科室，采用《医院感染高危环节风险评估

表》进行科室层面评估，选定５５项高风险环节指标

进行评估分析，其中管理指标１５项，监测指标９项，

防控指标３２项，从发生风险的可能性、后果严重程

度和当前管理体系完整性评估分析高风险科室各环

节，对各环节分值百分位排序，筛选出极高风险环节。

１．２．６　依据２０１７年风险评估结果，结合实际工作

采取综合性干预措施

１．２．６．１　共性干预措施　（１）依据２０１６年国家卫

生和计划生育委员会发布的医院感染管理新规范、

指南、卫生行业标准等文件，结合各科室特点和实际

工作，修订各科室医院感染管理制度及流程，各科室

医院感染质量控制（简称院感质控）小组组长牵头，

院感质控小组成员共同起草，医院感染专职人员负

责审核，结合工作提出改进建议，直至符合科室感染

控制工作要求。（２）建立感染控制督导员制度，每个

科室设置２名感染控制督导员，全面负责监督科室

感染控制工作及时有效落实。（３）将高风险环节手

卫生依从率、正确率纳入ＰＤＣＡ循环管理。采用鱼

骨图全方位查找原因，通过柏拉图进行主因分析，拟

定推进活动时间计划表，设定改进目标，用５Ｗ１Ｈ

表制定并执行干预计划，进行效果评价，余留问题再

分析，实现ＰＤＣＡ循环管理持续改进。（４）加强保

洁员培训。采取集中培训、分组组长培训、现场一对

一培训模式，培训后进行效果考核，要求人人掌握，

新上岗人员必须先培训考核合格后方可上岗，科室

护士长日常督导考核。（５）监测全院呼吸机、中心静

脉置管、导尿管相关感染防控措施执行情况，统一制

定评估表，每日评估是否及时拔管，每季度反馈其使

用率及相关感染率。总结监测成果及存在问题，根

据监测情况找准问题关键点，提出针对性干预措施，

感染管理科与临床协同配合，有效做好其相关感染

防控。

１．２．６．２　个性干预措施　依据极高风险科室极高

风险环节的风险评估分值结果，针对极高风险科室

的极高风险因素，深入科室共同探讨、分析、查找原

因。采取针对性系统干预措施，利用ＰＤＣＡ循环，

持续改进管理。

１．２．７　风险评估联合ＰＤＣＡ循环法评价干预后效

果　利用ＰＤＣＡ管理干预后，２０１９年与２０１７年风

险评估结果比较，通过风险评估结果分析高风险科

室、高风险因素和当前管理体系完整性的变化情况，

同时进一步评估开展风险评估整体上对医院感染管

理工作的影响及医院感染各项相关指标的变化，包

括医院感染发生率、多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染

发生率、呼吸机使用率、呼吸机相关肺炎医院感染发

生率（ＶＡＰ）、中心静脉导管使用率、中心静脉导管

相关血流感染发生率（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管使用率、导

尿管相关尿路感染发生率（ＣＡＵＴＩ）、手卫生依从

率、手卫生正确率等。

１．３　相关指标的计算　各科室的风险评估分值计

算方法主要是根据管理指标、过程指标、结果指标中

各项指标的得分相加后再乘以权重系数，每项指标

得分总和为该科室的风险分值。可能性的评分参考

本科室的基线水平进行预测；后果严重程度或损失

是指事件若发生，对其所造成损失的大小进行评估，

表中提供后果严重程度可保持不动；当前体系指的

是科室是否有应对此风险的能力及系统。具体计算

公式为：风险评估分值＝权重系数×（可能性＋后果

严重程度或损失＋当前体系）。医院感染发生率＝

新发生医院感染总人数／同期住院患者总数×

１００％。器械相关感染率＝器械相关感染例数／器械

使用日数×１０００‰。手卫生依从率＝手卫生执行

时机数／应执行手卫生时机数×１００％。手卫生正确

率＝手卫生正确次数／手卫生执行次数×１００％。

１．４　统计分析　风险评估获得的数据录入Ｅｘｃｅｌ

进行统计汇总分析，最终获得的各部门风险评估分

值导入ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，主要采用描述性

分析的方法对风险状况进行展示。计数资料采用频

数、百分比进行统计描述，计数资料间的比较采用

χ
２ 检验，ＭＤＲＯ医院感染发病率、器械使用率及相

关感染率应用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　风险评估联合ＰＤＣＡ循环法干预前后临床各

科室风险评估结果及变化

２．１．１　２０１９年临床各科室风险评估等级　按照风

险评估总分值犘２０、犘４０、犘６０、犘８０、犘９０进行百分位风

险等级划分，风险值为低、中低、中、中高风险的科室

各有６个，高风险及以上科室共５个。其中皮肤科、

感染性疾病科、风湿免疫科、肛肠科、肝胆外科、全科

医学科为感染低风险科室，产科、神经外科、新生儿
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科为高风险科室，重症医学科、神经外科ＩＣＵ为极

高风险科室。见表１。

２．１．２　与２０１７年相比临床各科室风险等级变化　

２０１９年各临床科室的风险评估等级与２０１７年相

比，低、中低、中高、高风险科室的数量无明显变化，

但中风险科室增加１个，极高风险科室减少１个。

从各科室的风险等级变化来看，神经外科由极高风

险科室降为高风险科室，产科为新增的高风险科室，

全科医学科、普外科、口腔科、肿瘤血液科、普儿科等

科室的风险等级均有不同程度的降低，消化内科、骨

一科、胸心外科等科室的风险等级升级。极高风险

科室重症医学科及神经外科ＩＣＵ仍然为极高风险

科室。见表１。

表１　２０１９年临床科室风险评估结果及变化情况

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｈａｎｇｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１９

临床部门
２０１９年风险评估分值

管理指标 结果指标 过程指标 合计

风险等级

２０１９年 ２０１７年

皮肤科 ３４．６ ３４．６ ２４．６ ９３．８ 低 低

感染性疾病科 ２９．８ ４３．４ ２３．８ ９７．０ 低 低

风湿免疫科 ３０．６ ４２．４ ２６．６ ９９．６ 低 中低

肛肠科 ３５．４ ３６．６ ３０．０ １０２．０ 低 中高

肝胆外科 ２８．８ ４２．０ ３１．６ １０２．４ 低 低

全科医学科 ３２．２ ４８．２ ２３．６ １０４．０ 低 中高

心血管内科 ２９．４ ４４．２ ３０．６ １０４．２ 中低 低

眼科 ３５．４ ３８．６ ３０．４ １０４．４ 中低 中低

骨二科 ２９．８ ４５．８ ３１．６ １０７．２ 中低 中低

普外科 ３２．２ ４３．０ ３２．０ １０７．２ 中低 中

康复科 ３０．２ ４９．８ ３０．４ １１０．４ 中低 中

耳鼻喉科 ３９．４ ３６．６ ３４．８ １１０．８ 中低 中高

口腔科 ３７．８ ３９．６ ３４．８ １１２．２ 中 中高

呼吸内科 ３１．４ ４７．４ ３３．６ １１２．４ 中 中

肿瘤血液科 ３４．８ ５０．０ ２８．８ １１３．６ 中 高

内分泌科 ３５．４ ４５．４ ３３．２ １１４．０ 中 低

泌尿内科 ２７．２ ６０．４ ２７．２ １１４．８ 中 中

烧伤整形血管介入科 ３４．６ ５４．４ ２５．８ １１４．８ 中 中高

消化内科 ３７．２ ４８．８ ２９．６ １１５．６ 中高 低

泌尿外科 ３５．０ ４５．８ ３６．４ １１７．２ 中高 中低

普儿科 ３６．６ ４７．６ ３４．０ １１８．２ 中高 高

骨一科 ２９．８ ５６．０ ３２．８ １１８．６ 中高 中低

心胸外科 ２９．８ ５７．４ ３２．４ １１９．６ 中高 中低

神经内科 ３４．６ ５３．８ ３５．２ １２３．６ 中高 中高

产科 ３５．８ ５４．８ ３４．８ １２５．４ 高 中

神经外科 ３３．０ ６３．２ ３２．２ １２８．４ 高 极高

新生儿科 ３７．８ ５４．０ ３６．８ １２８．６ 高 高

重症医学科 ２９．８ ６１．４ ４４．０ １３５．２ 极高 极高

神经外科ＩＣＵ ３２．２ ６６．８ ４０．６ １３９．６ 极高 极高

　　注：风险评估分值犘２０为１０４分，犘４０为１１０．８分，犘６０为１１４．８分，犘８０为１２３．６分，犘９０为１２８．６分。
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２．２　各临床科室风险评估分值分布情况　临床科室

风险评估评分的分值频数分布接近正态分布，评分分

值在１１０～１２０分的科室最多，有１３个，占４４．８３％；

１１０分以下的科室有１０个，占３４．４８％；１２０分以上

的科室有６个，占２０．６９％；无＜９０分的科室，＞１３０

分的科室只有２个，说明高或低风险的科室较少，绝

大部分科室都处于中等风险水平。见图１。

!"

!#

"

#

临
床
科
室
数

$# %# !## !!# !&# !'# !(#

分值

!'

)

'

(

&

图１　临床科室风险评估分值分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

２．３　极高风险科室层面评估结果　２０１９年极高风

险科室科室层面评估结果显示，高风险环节主要是

操作执行力低以及每日评价不及时；极高风险环节

主要是手卫生，如手卫生操作不正确、医务人员手卫

生依从性低等原因。与２０１７年相比较，通过ＰＤＣＡ

管理后，感染控制知识知晓率低、制度不完善、无菌

操作不规范等已不是高风险环节的主要因素，并且

ＭＤＲＯ千日检出率下降。极高风险环节中仅只有

保洁人员知识培训排除在外，其余手卫生相关的操

作、医院感染率高等还是主要影响环节。高风险、极

高风险环节变化见表２。

表２　２０１９、２０１７年极高风险科室高风险及极高风险环节评

估结果

犜犪犫犾犲２　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋａｎｄｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈ

ｒｉｓｋｌｉｎｋｓｏｆｔｈｅｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ

２０１９ａｎｄ２０１７

风险等级 ２０１９年 ２０１７年

高风险 １．对于插管时间可能

　超过４８／７２ｈ的患

　者未使用带声门下

　吸引的气管囊套管

　（声门下吸引执行

　力低）；

２．未每日评估气管插

　管的必要性；

３．每日评估插管必要

　性依从率低

１．感染控制知识科室培训普

　及低；

２．标准预防意识差；

３．置管时未采用无菌大铺单，

　置管者手卫生差；

４．外科换药不规范；

５．医院感染管理组织体系不

　合理；

６．ＭＤＲＯ感染千日检出率高；

７．皮肤消毒未干燥进行穿刺；

８．医院感染管理规章制度流

　程不健全

极高风险 １．手卫生正确率低；

２．手卫生依从率低；

３．医院感染率高；

４．快速手消毒剂每床

　日消耗量低

１．保洁培训缺乏；

２．手卫生正确率低；

３．手卫生依从率低；

４．快速手消毒剂每床日消耗

　量低；

５．医院感染率高

２．４　医院感染风险评估指标值变化　与２０１７年各

项风险评估指标值相比，２０１９年过程指标中的手卫

生依从率、手卫生正确率明显提升；结果指标中医院

感染发生率、ＭＤＲＯ医院感染发生率明显降低，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＶＡＰ发生率、

ＣＬＡＢＳＩ发生率、ＣＡＵＴＩ发生率比较差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　２０１７、２０１９年医院感染风险评估指标结果

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｅｘｅｓｉｎ２０１７ａｎｄ２０１９

风险评估指标 ２０１７年 ２０１９年 χ
２／犚犚 犘

医院感染发生率（％） １．００（５２１／５１９１９） ０．８７（５２４／５９９７９） ５．０７ ０．０２

ＭＤＲＯ医院感染发生率（‰） １．４３（７４／５１９１９） ０．３２（１９／５９９７９） ０．２２ ＜０．０１

ＶＡＰ发生率（‰） ７．３８（４３／５８２６） ５．２８（３１／５８７５） ０．７１ ０．１５

ＣＬＡＢＳＩ发生率（‰） ２．１４（６／２８０２） １．６３（７／４３０２） ０．７６ ０．６２

ＣＡＵＴＩ发生率（‰） ０．８７（２３／２６３５１） ０．７９（２５／３１５７２） ０．９１ ０．７４

手卫生依从率（％） ５０．７４（１８３５１／３６１６７） ６９．８４（２２６９４／３２４９５） ２５９６．７０ ＜０．０１

手卫生正确率（％） ５１．１０（１００９７／１９７６０） ９２．９９（１７９１４／１９２６４） ８４５１．４９ ＜０．０１

　　注：表示统计量使用犚犚值。
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３　讨论

医院感染风险评估是指医疗机构及医务人员针

对感染控制风险开展的综合分析、评价、预判、筛查

和干预等活动，从而降低感染发生风险的规范性要

求。风险评估将感染控制关口前移，是事前预防的

重要管理方法。Ｕｇｕｅｎ等
［７］研究表明，采用风险评

估后神经外科ＩＣＵ等科室的医院感染率有不同程

度的下降。我国２０１１年颁布的《三级综合医院评审

标准实施细则》及２０２０年版《三级医院评审标准》均

明确规定，医疗机构应开展感染控制风险评估并持

续干预管理，相关规定促进了风险评估在我国医院

感染管理中的应用［７８］。目前国内关于风险评估在

医院感染管理方面的研究多数集中在特定病房或高

风险因素的研究，鲜少系统的应用该方法对全院层

面的医院感染管理风险进行评估［９１０］。结合实际工

作，２０１７年在贵州省医院感染培训基地统一部署

下，该院开展了全院层面医院感染风险评估的初步

探索，利用ＰＤＣＡ循环法对高风险环节采取共性及

个性化干预策略，２０１９年再次开展风险评估，风险

评估评分的分值频数分布显示绝大部分科室都处于

中等风险水平。

２０１９年风险评估结果显示，全院共有５个高风

险及以上科室。与２０１７年相比，高风险及以上科室

减少１个，中风险科室增加１个，其中产科为新增的

高风险科室。虽然大部分科室风险级别不断发生变

化，但新生儿科、重症医学科及神经外科ＩＣＵ的风

险级别未发生变化，仍然为高风险、极高风险科室，

说明还需要高度关注。高风险、极高风险科室患者

免疫力差、病情危重、合并多系统基础疾病、有创操

作多等原因导致感染率高；另一方面，因工作量和强

度大导致感染防控措施落实不到位也会使得感染风

险升高。高度关注风险级别升高或高居不下的临床

科室，进一步深入科室分析查找风险点并及早采取

干预措施。

本研究通过开展风险评估联合ＰＤＣＡ循环法，

对各科室发现的风险环节和影响因素采取共性及个

性的干预措施，整体上完善医院感染管理组织体系、

规范制度流程，全体人员逐步掌握医院感染基础知

识和技能，落实各项防控措施、日常三管监测及评

估，从而使医院感染相关指标降低，控制全院整体医

院感染的程度。与２０１７年相比，结合医院感染的相

关指标结合深入科室调查，深度剖析导致风险级别

升级的深层次原因。说明通过风险评估及ＰＤＣＡ

干预管理，影响科室感染的高风险因素得到有效控

制，主要体现在管理体系、制度、流程的不断完善，手

卫生设施完善，手卫生意识明显提升，手卫生依从

率、正确率明显提升，ＭＤＲＯ医院感染发生率、医院

感染发生率明显降低等。重症医学科、神经外科

ＩＣＵ虽然一直在极高风险等级，与相关报道
［１１１２］研

究结果一致，但是与２０１７年相比
［５］，风险评估分值

有所降低。说明通过风险评估、ＰＤＣＡ干预管理，上

述科室的感染风险亦降低，达到风险管控降低和化

解风险的目的。ｖａｎ等
［１３］研究结果表明，风险评估

和优化控制策略能有效预防 ＭＤＲＯ引起的感染及

传播风险。

开展风险评估的目的是找出医院感染预防和控

制工作的内部和外部薄弱环节［１］，确认优先干预级

别，并为感染监控管理工作计划及干预措施的制定

提供科学的参考依据。风险评估联合ＰＤＣＡ循环

法越来越多应用于医院感染管理工作，通过风险评

估明确重点关注的科室及环节，集中有限的资源达

到最大效果化，体现８０／２０法则
［１４］。本研究发现，

每年评估的科室风险等级有不同程度的变化，每次

评估相当于开启一轮新循环，每次评估都在完善风

险指标。若是全院存在的共性问题，从院级的层面

进行统一部署，个性化的问题则采取针对性的干预

策略。针对高风险科室及环节进行共性及个性化干

预，采用ＰＤＣＡ管理工具对风险控制情况进行管理

和完善，达到持续改进的目标。风险评估与ＰＤＣＡ

结合也体现了现代医学管理中持续改进的思想，持

续提升医院感染管理水平，提升医疗质量，最终实现

医院安全、患者安全、医务人员安全的三全目标。本

研究为风险评估联合ＰＤＣＡ循环管理改善医院感

染管理效果提供了科学的参考依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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