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ｔｒｅｎｄａｎａｌｙｓｉｓ

　　医院感染防控是医疗工作中的重要内容，影响就

医患者的安全和治疗效果，与医疗质量和安全密切相

关，也是评估医院整体医疗服务水平的重要指标［１２］。

在目前医学发展水平和感染防控能力下，患者在医

院诊疗过程中常常伴随感染相关危险因素，难以避

免发生医院感染，国际上也主要以控制医院感染发

病率水平和考核医院感染发病率下降水平的方式进

行医院感染防控，定期调查医院感染现状是制定感

染防控措施的基础［３４］。２０１４年以来我国医院感染

现患率为２．３％～２．７％，略低于美国（３．２％～４％）

和欧洲（５．９％）
［５］。此外，在临床医疗实践中，往往

还存在漏报等问题，会影响医院感染病例报告的准

确性，进而直接影响医院感染防控管理工作和患者

所获得的医疗服务质量［６７］。目前我国医院感染研

究主要集中在小范围的现状研究、影响因素分析和

管理质量评价等，尚缺少全国范围内持续性的横断

面研究［８１０］。通过评估我国三级公立医院医院感染

现状，对评价不同地区医院感染现状及指导医院感

染防控工作，以及感染措施落实情况具有重要实际

意义。本研究总结分析２０１８—２０２０年全国１４２所

三级公立医院连续３年的横断面评估结果，以了解

我国医院感染现状及变化趋势，进而评价我国三级

公立医院医院感染防控措施实施情况，为相关部门

制定有效的医院感染防控措施提供参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象　资料来源于第４次和第５次“全国

进一步改善医疗服务行动计划第三方评估”机构组

调查数据，包含全国３１个省／自治区／直辖市及新疆

生产建设兵团的１４３所样本三级公立医院。

１．２　调查工具　采用统一设计的《医疗机构调查表

一》，在正式调查前按照《医院感染诊断标准（试行）》

《医院感染管理质量控制指标（２０１５年版）》和《国家

感染监测基本数据集及质量控制指标集实施指南

（２０１６版）》
［１１１３］要求，对上报的医院感染指标数据

进行标准的定义（见表１）。《医疗机构调查表一》由

医院负责人按照指标定义自行在线填报至“全国改

善医疗服务调查”系统，纸质调查结果从系统打印后

样本医院盖章，交予领衔专家审核并邮寄至中央项

目组。主要收集样本医院２０１８、２０１９、２０２０年全年

的运行概况、医疗服务情况和管理运行等数据，具体

包括人员、床位、收入、支出、服务提供情况、医院感

染和应急设置等信息，本研究主要选用医院感染相

关指标数据。

表１　医院感染相关指标计算公式及单位

犜犪犫犾犲１　Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｍｕｌａａｎｄｕｎｉｔｏｆｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

指标 计算公式 单位

医院感染现患（例次）率 　确定时段或时点住院患者中医院感染患者（例次）数　
同期住院患者总数 ×１００％

％

医院感染病例漏报率 　应当报告而未报告的医院感染病例数　
同期应报告医院感染病例总数 ×１００％

％

血管导管相关血流感染发病率 血管导管相关血流感染例次数

　同期患者使用血管导管置管总日数　
×１０００‰

例／千导管日（‰）

呼吸机相关肺炎发病率 呼吸机相关肺炎例次数

　同期患者使用呼吸机总日数　
×１０００‰

例／千机械通气日（‰）

导尿管相关泌尿系统感染发病率 导尿管相关泌尿系统感染例次数

　同期患者使用导尿管置管总日数　
×１０００‰

例／千导尿管日（‰）

医务人员手卫生依从率 　受调查医务人员实际实施手卫生次数　
同期调查医务人员应实施手卫生次数 ×１００％

％

１．３　调查时间　２０１９年３—４月（第４次评估）和

２０２１年１—３月（第５次评估），以北京协和医学院

卫生健康管理政策学院领衔的中央项目组，在全国

３１个省／自治区／直辖市及新疆生产建设兵团的１４３

所样本三级公立医院开展改善医疗服务行动计划

（２０１８—２０２０）第三方评估调查。

１．４　统计学分析　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６整

理数据库，使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。医
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院基本信息等分类变量采用频数表示。不符合正态

分布的定量资料，如医院感染发病（例次）率、医院感

染现患（例次）率和医院感染漏报率等采用中位数

（犕）和四分位数（犘２５，犘７５）表示，不同年份组间比较

采用独立样本犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊检验，所有检验采取

双侧检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　样本医院基本信息　１４３所样本公立三级医

院中，１所委（局）属直管综合医院在２０１８年调查中

数据缺失，最终纳入１４２所医院的数据。其中委

（局）属直管医院４９所，地方属管医院９３所；综合医

院５６所，中医院３８所，妇幼保健院３３所，其他类型

专科医院１５所；东部地区医院６５所，中部地区医院

３４所，西部地区医院４３所。见表２。

２．２　医院感染主要指标现状及趋势　２０１８—２０２０

年医院感染现患（例次）率中位数分别为１．９１％、

１．８６％、１．６５％，医院感染漏报率中位数分别为

２．３９％、１．２３％、１．４４％，见表３。血管导管相关血

流感染发病率分别为０．４８‰、０．３５‰、０．３１‰，导尿

管相关 泌 尿 系 统 感 染 发 病 率 分 别 为 ０．７１‰、

０．６６‰、０．５３‰，呼吸机相关肺炎发病率分别为

２．７２‰、２．６８‰、１．８２‰。３年来呼吸机相关肺炎发

病率呈下降趋势，但与其他医院感染指标比较，仍处

于较高水平。

表２　样本医院地区及类别分布

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｇｉｏｎａｌａｎｄｃａｔｅｇｏｒｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓａｍｐｌｅｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ

类别
东部地区

（狀＝６５）

中部地区

（狀＝３４）

西部地区

（狀＝４３）

合计

（狀＝１４２）

委（局）属直管医院 ３２ １０ ７ ４９

　综合医院 １２ ９ ３ ２４

　中医医院 ７ ０ ０ ７

　妇幼保健院 ２ ０ １ ３

　其他类型专科医院 １１ １ ３ １５

地方属管医院 ３３ ２４ ３６ ９３

　综合医院 １１ ８ １３ ３２

　中医医院 １１ ８ １２ ３１

　妇幼保健院 １１ ８ １１ ３０

２．３　医院感染现患、漏报情况　２０１８—２０２０年不

同地区医院中，中部地区医院医院感染现患（例次）

率和医院感染漏报率变化最大，医院感染现患（例

次）率中位数分别为２．１７％、２．１１％、１．６３％，医院

感染漏报率下降明显，但仍处于较高水平（分别为

３．６９％、２．１４％、１．９１％）；在不同类型医院中，综合

医院医院感染现患和漏报率水平高于各专科医院；

在不同主管单位中，医院感染现患（例次）率３年中

委（局）属直管医院较高，２０１８年医院感染漏报率委

（局）属直管医院较高，但２０１９、２０２０年地方属管医

院较高。见表３。

表３　２０１８—２０２０年样本医院医院感染现患（例次）率和医院感染漏报率结果

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｍｉｓｓｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓａｍｐｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１８－２０２０

分类
医院感染现患（例次）率（％）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

医院感染漏报率（％）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

地区

　东部医院 １．９０（０．８９，３．５０）１．６０（０．２７，２．６３）１．５９（０．７３，３．１５） ３．１０（０．００，７．６８）２．００（０．００，７．６０）１．４７（０．００，６．２４）

　中部医院 ２．１７（１．５２，３．６２）２．１１（０．８６，２．９６）１．６３（０．６３，２．９８） ３．６９（０．６９，７．５８）２．１４（０．１３，８．３４）１．９１（０．００，５．６１）

　西部医院 １．９５（０．７３，２．７９）１．９１（０．８１，３．３７）１．７０（０．５８，３．２６） １．９８（０．００，５．００）０．７１（０．００，４．１７）１．１７（０．００，５．５２）

医院类型

　综合医院 ３．１８（２．１０，３．９０）２．６７（１．８７，３．８７）３．０３（１．５９，３．７５） ３．７７（０．７４，７．５６）３．７５（０．０３，８．３２）３．５１（０．３８，７．６７）

　中医医院 １．４０（０．５７，２．０５）１．２２（０．３４，２．０２）１．２４（０．４７，２．０１） ３．８７（０．００，７．５４）１．８３（０．００，８．２７）１．６１（０．００，５．９３）

　妇幼保健院 １．２０（０．７４，２．１４）１．０９（０．５３，２．１０）０．９８（０．５１，１．９２） ０．７５（０．００，４．０７）０．２４（０．００，１．８９）０．００（０．００，１．６０）

　其他类型专科医院 １．４１（０．７７，２．４４）０．６０（０．００，３．０９）０．６６（０．００，２．０９） ０．００（０．００，５．８８）０．００（０．００，０．５５）０．００（０．００，２．５３）

主管单位

　委（局）属直管医院 ２．０２（１．１６，３．７１）１．９７（０．００，２．９８）２．０８（０．５３，３．１４） ３．１０（０．００，７．２４）０．２９（０．００，７．６０）０．９４（０．００，５．８４）

　地方属管医院 １．９０（０．９３，３．０９）１．７３（０．７７，２．７９）１．５０（０．７３，３．１０） ２．２７（０．０３，６．６４）１．４７（０．００，５．６９）１．４９（０．００，５．５９）

合计 １．９１（０．９９，３．２０）１．８６（０．５９，２．８７）１．６５（０．７１，３．１３） ２．３９（０．００，６．８８）１．２３（０．００，７．０６）１．４４（０．００，５．６１）
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２．４　呼吸机和导管相关感染情况　２０１８—２０２０年

相比东部和西部地区医院，中部地区医院呼吸机相

关肺炎发病率和导尿管相关泌尿系统感染发病率下

降明显；相比东部和中部地区医院，西部地区医院血

管导管相关血流感染发病率下降明显。相比专科医

院，综合医院血管导管相关血流感染发病率和呼吸机

相关肺炎发病率３年均处于较高水平，但中医院有明

显的下降；导尿管相关泌尿系统感染发病率，３年中

中医医院均处于较高水平。地方属管医院３项医院

感染指标水平均高于委（局）属直管医院。见表４。

表４　样本医院呼吸机、血管导管和导尿管相关感染情况

犜犪犫犾犲４　Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ，ｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒ，ａｎｄｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓａｍｐｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

分类
血管导管相关血流感染发病率（‰）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

呼吸机相关肺炎发病率（‰）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

导尿管相关泌尿系统感染发病率（‰）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

地区

　东部医院 ０．４１

（０．０３，１．００）

０．３８

（０．１２，１．１８）

０．３３

（０．００，１．１０）

２．４０

（０．００，５．６１）

１．９５

（０．００，５．１５）

１．７１

（０．００，４．０９）

０．５８

（０．１２，１．５３）

０．６７

（０．２２，１．５０）

０．５６

（０．１０，１．２２）

　中部医院 ０．４４

（０．００，１．３５）

０．２６

（０．０２，１．３４）

０．２７

（０．００，０．８５）

５．０４

（１．１３，９．８３）

４．１４

（１．５１，７．５９）

２．９５

（０．９３，５．６６）

１．００

（０．４０，１．６７）

０．６７

（０．２８，１．５５）

０．４６

（０．１８，１．１１）

　西部医院 ０．６８

（０．０１，１．０９）

０．２８

（０．００，０．７６）

０．３０

（０．０５，０．８１）

２．５９

（０．００，６．４９）

２．１４

（０．００，４．４０）

０．９０

（０．０９，３．７４）

０．５３

（０．０２，２．００）

０．５０

（０．００，１．５０）

０．７９

（０．０６，１．９９）

医院类型

　综合医院 ０．６４

（０．３２，１．１０）

０．３９

（０．２４，１．１６）

０．４４

（０．１４，０．８８）

４．６１

（２．４２，８．５１）

４．４５

（３．１３，７．１７）

３．９８

（２．１８，５．５６）

０．９２

（０．４２，１．７３）

０．７５

（０．４２，１．６１）

０．６５

（０．３８，１．３０）

　中医医院 ０．５１

（０．００，１．５９）

０．２５

（０．０９，１．３６）

０．２９

（０．００，１．２２）

２．７９

（０．００，８．８３）

１．５９

（０．００，３．３７）

０．６２

（０．００，３．８４）

１．０２

（０．１１，３．１７）

１．１０

（０．２７，２．２２）

０．９４

（０．２８，１．８１）

　妇幼保健院 ０．３７

（０．００，０．９４）

０．４２

（０．００，０．８３）

０．４０

（０．０４，１．８０）

１．１９

（０．００，５．１２）

１．０９

（０．００，３．６０）

０．７５

（０．００，２．１８）

０．４４

（０．００，１．３９）

０．３２

（０．００，０．９７）

０．４２

（０．００，１．１１）

　其他类型专科

　医院

０．００

（０．００，０．０５）

０．００

（０．００，０．０６）

０．００

（０．００，０．００）

０．００

（０．００，０．８１）

０．００

（０．００，０．３４）

０．００

（０．００，１．７２）

０．００

（０．００，０．６９）

０．００

（０．００，０．３３）

０．００

（０．００，０．２４）

主管单位

　委（局）属直管医院 ０．２４

（０．００，０．６９）

０．２４

（０．００，０．７４）

０．２０

（０．００，０．７５）

１．８９

（０．００，４．８７）

２．４４

（０．００，５．１０）

１．７６

（０．００，３．９８）

０．５３

（０．００，１．２９）

０．５７

（０．０７，１．４７）

０．３９

（０．００，０．９８）

　地方属管医院 ０．５８

（０．１０，１．１６）

０．３８

（０．１２，１．２０）

０．３５

（０．１１，１．０５）

３．９３

（０．８４，７．２４）

２．７３

（０．６０，５．３６）

１．８６

（０．３９，４．６７）

０．９２

（０．１８，１．９７）

０．７４

（０．２０，１．５２）

０．７４

（０．３２，１．７１）

合计 ０．４８

（０．０１，１．０７）

０．３５

（０．０６，１．０２）

０．３１

（０．００，０．８５）

２．７２

（０．２３，６．５０）

２．６８

（０．２３，５．１７）

１．８２

（０．１５，４．４４）

０．７１

（０．１３，１．６８）

０．６６

（０．１２，１．５０）

０．５３

（０．１１，１．３４）

２．５　医务人员手卫生依从和专职医院感染管理人

员设置情况　２０１８—２０２０年样本医院医务人员手

卫生依从率逐年上升，差异具有统计学意义（犘＜

０．００１），东部医院、中部医院、委（局）属直管医院和

地方属管医院３年医务人员手卫生依从率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；与中部和西部地

区医院、综合和中医医院、地方属管医院比较，东部

地区医院、妇幼保健院和其他类型专科医院、委（局）

属直管医院医务人员手卫生依从率３年均处于较高

水平。调查样本医院专职医院感染管理人员数，

２０１９、２０２０年较２０１８年平均增加１人，与东部和西

部地区医院、专科医院和地方属管医院比较，中部地

区医院、综合医院和委（局）属直管医院专职医院感

染管理人员数量稍多。见表５。
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表５　样本医院医务人员手卫生依从率和专职医院感染管理人员配置情况

犜犪犫犾犲５　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｓａｍｐｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

分类
医务人员手卫生依从率（％）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

专职医院感染管理人员数（人）

２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

地区

　东部医院 ８０．２０（６５．３５，９０．４２） ８１．６０（６５．７６，９２．１９） ８７．１８（７５．００，９４．３３） ５．００（３．５０，７．００） ５．００（３．００，７．００） ６．００（４．００，８．００）

　中部医院 ６４．２９（５８．９２，７５．４８） ７１．２３（５９．５０，８５．２２） ８０．１３（７０．３１，９２．３５） ５．５０（４．００，８．５０） ６．５０（４．００，１０．５０）７．００（４．００，１０．５０）

　西部医院 ７６．６２（６１．２２，８５．５６） ７６．００（６８．００，８６．６２） ８３．３８（７２．５８，９２．３０） ５．００（３．００，７．００） ５．００（３．００，８．００） ６．００（３．００，８．００）

医院类型

　综合医院 ７３．７２（６５．０６，８５．４９） ７７．８２（６５．２０，８６．３７） ８３．０６（７２．０３，８９．８４） ７．５０（５．２５，１０．００）８．００（６．００，１１．７５）８．００（６．００，１２．００）

　中医医院 ６８．４５（５２．２３，８０．１２） ７４．０９（５９．３３，８２．３０） ８０．１３（６９．５７，８９．３５） ４．５０（３．００，６．００） ５．００（３．００，７．００） ５．５０（３．７５，７．００）

　妇幼保健院 ８０．２０（６０．６１．８９．７１） ８３．６９（７０．９５，９１．７４） ８８．３０（７４．１９，９４．７０） ４．００（３．００，５．００） ４．００（３．００，５．５０） ４．００（３．００，６．００）

　其他类型专科医院 ８２．９０（６１．９２，９３．１９） ８８．６４（６５．７１，９４．６４） ９４．０８（８５．００，９７．１６） ３．５０（２．００，４．２５） ３．００（２．００，５．００） ４．００（２．００，６．００）

主管单位

　委（局）属直管医院 ７８．８８（６６．３６，８９．９７） ８１．７０（６８．２８，９２．７６） ８８．３０（８０．８６，９５．０２） ５．００（３．００，７．００） ６．００（３．００，８．００） ６．００（３．００，８．００）

　地方属管医院 ７０．７０（６０．０２，８３．６９） ７５．９０（６４．３４，８６．７１） ８０．８０（７１．１３，９２．００） ５．００（４．００，７．００） ５．００（４．００，８．００） ６．００（４．００，８．５０）

合计 ７４．６６（６１．４５，８６．４４） ７８．６０（６５．２０，８８．７４） ８３．５５（７２．４０，９３．０２） ５．００（３．００，７．００） ６．００（４．００，８．００） ６．００（４．００，８．００）

３　讨论

医院感染调查和监测是医疗质量评价最重要的

指标，能充分显示医院感染现状并反映医院感染危

险因素及防控措施实施情况等［１４１５］。全国医院感

染监测网数据显示，医院感染现患率从２０１２年的

３．２２％下降至２０１８年的１．９８％，呈下降趋势
［１６］。

本研究显示，２０１８—２０２０年样本医院主要医院感染

指标逐年下降，医院感染现患（例次）率３年中位数

分别为１．９１％、１．８６％、１．６５％，与全国医院感染监

测网医院感染现患率变化趋势一致，与樊雯婧等［１７］

研究结果一致。不同地区之间主要医院感染指标下

降幅度不同，中部地区下降幅度最大，针对全国各地

区开展的相关研究［１８１９］也说明不同地区间医院感染

存在一定的差异。

呼吸机相关肺炎发病率３年下降明显，从２０１８年

的２．７２‰下降至２０２０年的１．８２‰，低于李振香等
［２０］

２０１７年的研究结果（４．２４‰），但与本组调查的其他

医院感染指标比较，仍处于较高水平。呼吸机相关

肺炎可导致高发病率、高病死率，延长住院时间，增

加医疗花费。自新型冠状病毒肺炎疫情发生以来，

各级医院呼吸机使用率明显上升，容易发生呼吸机

相关肺炎，提示我国三级公立医院未来应重点关注

呼吸机相关肺炎发病率的防控。

本调查显示，综合医院连续三年医院感染现患

（例次）率、血管导管相关血流感染发病率和呼吸机

相关肺炎发病率高于中医医院、妇幼保健院及其他

类型专科医院，与相关研究［２１２２］结果一致；可能是因

为综合医院科室全面且复杂，尤其包含重症监护病

房、儿科、神经外科等医院感染高发科室，收治患者

多为基础疾病严重或多发伤患者，病情进展迅速，侵

入性操作频繁，同时存在开放性创伤、手术、气管切

开或放置引流管等高危因素［７，２３］。专科医院收治病

种单一，医院感染高危科室少于综合医院，涉及医院

感染各环节的危险因素相对较少，因而发生医院感

染的可能性较低。地方属管医院医院感染发病（例

次）率、血管导管相关血流感染发病率、呼吸机相关

肺炎发病率和导尿管相关泌尿系统感染发病率３年

均高于委（局）属直管医院，提示地方属管医院需进

一步加强医院感染防控工作。

医院感染病例漏报是医院感染管理工作中的常

见问题，如何减少感染病例漏报一直是医院感染管

理工作的难点［７］。本调查结果显示，２０１８—２０２０年

样本医院医院感染漏报率下降明显，分别为２．３９％、

１．２３％、１．４４％，但仍处于较高水平，尤其是中部地

区医院。与东部和西部地区医院比较，中部地区医

院呼吸机相关肺炎发病率和导尿管相关泌尿系感染

发病率３年下降明显，提示中部地区医院医院管理

措施已见成效。但本研究也发现，中部地区医院医
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院感染漏报率连续３年均处于较高水平，提示其医

院感染漏报现象较为严重，不能因为各项医院感染

指标下降而忽视医院感染漏报情况。

医院感染管理部门工作质量直接影响医院感染

管理整体水平［２４］。本组调查结果显示，专职医院感

染管理人员数从２０１８年的５人增加至２０２０年的

６人，高于白雪等
［２５］对天津市三级医疗机构和张

宇辉等［２６］对三级中医医疗机构的调查结果（均为

３人）。手接触是医院感染最常见的传播途径，也是

引起医院感染的主要途径，医务人员手卫生是预防

医院感染最有效，也是最基本的措施［２７］。本组调查

结果显示，２０１８—２０２０年医务人员手卫生依从率分

别为７４．６６％、７８．６０％、８３．５５％，与２０１９年全国医

院感染监控管理培训基地和全国医院感染监测网的

调查结果（８２．７７％）相近
［２８］。自新型冠状病毒肺炎

疫情发生以来，我国各级医院医院感染管理也逐渐

成为医疗质量中重要的环节。本研究发现，２０１８—

２０２０年样本医院专职医院感染管理人员数量增加，

医务人员手卫生依从率逐年上升，主要医院感染指

标逐年下降，提示我国三级公立医院正逐步加强医

院感染管理防控工作，并取得一定成效，但各项指标

仍有提升空间。

针对本调查结果，建议：①持续加强医院感染的

管理和防控。我国三级公立医院医院感染总体防控

成效较好，但各项指标仍有提升空间。在医院感染

管理的日常工作中应持续加强医院感染的防控工

作，尤其是中部地区医院、综合医院和地方属管医

院，相关部门应严格按照《医院感染管理办法》等相

关文件要求，加强医院感染相关政策和措施落实的

监管力度，根据各类医院特点多部门协作共同防控

医院感染的发生，提高医疗质量，保障患者安全。②

加强医院感染的监测，探索医院感染多系统信息化

协同平台的建设。在常规的医院感染监测中，诊断

依据信息主要来源于病例和其他检查结果，常出现

漏记、漏诊情况。研究［２９３０］显示，增加床旁调查，采

取多系统网络信息化平台、实时监控系统、根因分析

法等可明显降低医院感染漏报率，提高医院感染控

制效率。未来应重点关注中部地区医院医院感染漏

报情况，加强综合医院和地方医院医院感染防控能

力的培养，应按照医院感染诊断标准及时诊断医院感

染病例，建立有效的医院感染监测制度，健全医院感

染管理体系，落实感染预防与控制措施。卫生行政主

管部门可探索将医院信息系统（ＨＩＳ）、实验室信息管

理系统（ＬＩＳ）、电子病例（ＥＭＲ）和办公自动化（ＯＡ）等

与医院感染监测系统进行多系统协同管理［２９］，以提

高医院感染防控的力度和效率。③完善医院感染管

理人才队伍的建设。医院感染防控水平的高低，与

医院感染管理人才队伍密切相关，医疗卫生机构及

其专业技术人员感染防控意识薄弱，风险防控意识

和能力不足，是医院感染发生尤其是医院感染暴发

的重要原因［３１］。我国医院感染管理专业人才队伍

的培养，目前还没有形成规范化、系统化、专业化的

体系［３２３３］。卫生行政主管部门应建立专门的医院感

染管理人才队伍培训体系，加强医院感染管理人才

的培养及储备，科学推进医院管理学科建设，促进医

院感染管理持续发展。

本研究的局限性在于：首先，本研究采用的数据

均为医院自报数据，可能存在一定的主观性，未来可

开展基于医院信息系统监测数据的医院感染评估研

究；其次，本研究的数据主要来源于全国各省较好的

三级公立医院，未来可继续开展各级医院医院感染研

究，促进我国医疗机构医院感染监测水平的提升。
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