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湖北省４７６所医疗机构医院感染管理专职人员及医院感染信息化监测
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［摘　要］　目的　了解湖北省医疗机构医院感染管理专职人员配备情况及医院感染信息化监测能力，为全省医院

感染管理质控工作的开展提供基础。方法　２０２３年７月，由湖北省医院感染管理质量控制中心向该省地市县区质

控中心发布调研通知，对湖北省各地市州辖区内二级及以上医疗机构基本情况、医院感染管理专职人员情况及医

院感染监测情况开展问卷调查。结果　共调查４７６所医疗机构，其中３２８所（６８．９１％）医疗机构医院感染管理专

职人员配备达标。２１４所（４４．９６％）医疗机构采用医院感染信息系统开展监测。１３项医院感染质量控制指标的获

取能力调查中，采用医院感染信息系统开展监测的医疗机构高于手工监测方式。结论　湖北省医院感染专职人员

队伍建设有待进一步加强，医院感染信息化监测能力有待进一步提高，已实现医院感染信息化监测的医疗机构应

注重医院感染监测系统的更新迭代，不断完善监测功能。
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　　医院感染管理关系到患者安全和医疗质量，是决

定宏观医疗水平与医疗质量的基础性关键因素［１］。

研究［２３］表明，医院感染管理的成效与医疗机构的自

身情况及医院感染专职人员的配备密切相关。医院
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感染监测是降低医院感染的关键措施，也是医院感

染防控的重要环节。而医院感染监测的有效开展离

不开医院感染信息化监测系统这一有利工具。因

此，湖北省医院感染管理质量控制中心（以下简称质

控中心）对湖北省内医院感染专职人员的配备情况

及信息化监测能力开展调研，以找不足、补短板，推

动湖北省医院感染管理工作的长期发展。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２３年７月，以湖北省１６个地市

州内二级及以上医疗机构作为调查对象，主要包括

辖区内综合医院、中医医院、妇幼保健院以及其他专

科医院。每个医院指定１名医院感染专职人员填写

调查问卷。

１．２　调查方法　２０２３年７月，以质控中心名义，向

湖北省地市县区质控中心发布调研通知，要求各地

市县区质控中心组织辖区内二级及以上医疗机构参

与此次医院感染专职人员及信息化建设问卷调查。

本次调查采取问卷星电子问卷形式开展。调查内容

主要包括医院基本信息（所在地区、医院类型、性质、

等级、床位数等）、医院感染管理专职人员信息（数

量、专业、学历、职称等），以及医院感染监测能力（医

院感染监测方式、医院感染质控１３项指标能否获取

等）三方面。

１．３　统计学方法　调查结果核实无误后应用ＳＰＳＳ

２１．０软件进行统计分析。计量资料采用均数、标准

差及中位数进行统计描述，计数资料采用频数及百

分比进行统计描述。采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率法进行比较，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医疗机构基本情况　本次调查共收集调查问卷

５４３份，排除填写机构为基层医疗机构及重复填写问

卷的医疗机构６７份，纳入分析的调查问卷共４７６份，

即４７６所二级及以上医疗机构参与调查。根据《２０２２

年湖北省统计年鉴》报道的数据显示，湖北省共有

二级及以上医疗机构６５２家，问卷填写参与率为

７３．０１％。参与调查的医疗机构中，二级医疗机构

３２２所（６７．６５％），三级医疗机构１５４所（３２．３５％），

医疗机构的类型、属性及医疗机构规模（以床位数体

现）见表１。

表１　４７６所医疗机构基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ４７６ＭＩｓ

分类

二级医疗机构

（狀＝３２２）

数量

（所）

构成比

（％）

三级医疗机构

（狀＝１５４）

数量

（所）

构成比

（％）

合计

（狀＝４７６）

数量

（所）

构成比

（％）

医疗机构类型

　综合医院 １４３ ４４．４１ １０３ ６６．８８ ２４６ ５１．６８

　中医医院 ３４ １０．５６ １７ １１．０４ ５１ １０．７１

　妇幼保健院 ５０ １５．５３ １３ ８．４４ ６３ １３．２４

　其他专科医院 ９５ ２９．５０ ２１ １３．６４ １１６ ２４．３７

医疗机构属性

　公立医疗机构 ２１３ ６６．１５ １４１ ９１．５６ ３５４ ７４．３７

　民营医疗机构 １０９ ３３．８５ １３ ８．４４ １２２ ２５．６３

医疗机构规模（张）

　≤５００ ２８２ ８７．５８ ３４ ２２．０８ ３１６ ６６．３９

　５０１～１０００ ３６ １１．１８ ６２ ４０．２６ ９８ ２０．５９

　１００１～２０００ ４ １．２４ ３９ ２５．３２ ４３ ９．０３

　＞２０００ ０ ０　 １９ １２．３４ １９ ３．９９

２．２　医疗机构感染管理专职人员配备情况

２．２．１　医疗机构感染管理专职人员分布情况　４７６

所二级及以上医疗机构共配备医院感染管理专职人

员１３１９名，按照每２５０张床位配备医院感染管理

专职人员数量计算专职人数床位比。二级医疗机构

的专职人数床位比高于三级医疗机构，民营医疗机

构高于公立医疗机构，专科医疗机构（中医、妇幼、其

他专科）高于综合医疗机构，随着床位数的增加，医

院感染管理专职人数床位比有降低的趋势。不同等

级、属性、类型、规模医疗机构的医院感染管理专职

人员配备数量见表２。

从医疗机构医院感染管理专职人员专业分布

来看，以护理专业为主（６５．９６％），其次为医疗

（１５．９２％）及公卫专业（１０．６１％）；二级医疗机构中

护理专业人员占比高于三级医疗机构，而医疗、公卫

专业人员占比低于三级医疗机构。从学历分布来

看，医院感染管理专职人员以本科学历（５９．９７％）为

主；二级医疗机构中本科以下学历人员占比高于三级

医疗机构，而本科学历以上人员占比低于三级医疗机

构。从职称分布来看，以中级职称为主（４３．１４％），

其次是高级职称（３５．１０％）；二级医疗机构高级职称

人员占比低于三级医疗机构，而初、中级职称人员占

比高于三级医疗机构。见表３。
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表２　４７６所医疗机构医院感染管理专职人员配备情况

犜犪犫犾犲２　ＡｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ

４７６ＭＩｓ

分类

配备人数

［中位数

（犘２５，犘７５）］

专职人数床位比

（每２５０张床位）

平均数 中位数

医疗机构等级

　二级医疗机构 １（１，２） １．６０ １．４７

　三级医疗机构 ４（３，６） １．０９ １．０９

医疗机构属性

　公立医疗机构 ２（１，４） １．１６ １．３０

　民营医疗机构 １（１，２） ２．５６ １．７２

医疗机构类型

　综合医院 ３（２，５） １．１２ １．１４

　中医医院 ２（１．５，３） １．１８ １．２５

　妇幼保健院 １（１，２） １．８０ ２．０１

　其他专科医院 １（１，２） ２．２４ １．８３

医疗机构规模（张）

　≤５００ １（１，２） １．９７ １．６７

　５０１～１０００ ３（３，５） １．１７ １．１２

　１００１～２０００ ５（４，７） １．００ ０．９２

　＞２０００ １０（８，１２） ０．８６ ０．８５

表３　医院感染管理专职人员专业、学历及职称分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

ａｎｄｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎＨＡＩｍａ

ｎａｇｅｍｅｎｔ

分类

二级医疗机构

（狀＝５５０）

人数

（名）

构成比

（％）

三级医疗机构

（狀＝７６９）

人数

（名）

构成比

（％）

χ
２ 犘

专业 ７９．８３４ ＜０．００１

　医疗 ６２ １１．２７ １４８ １９．２５

　护理 ４２８ ７７．８２ ４４２ ５７．４８

　检验 ２０ ３．６４ ３３ ４．２９

　公卫 １９ ３．４５ １２１ １５．７３

　药学 １１ ２．００ １０ １．３０

　其他 １０ １．８２ １５ １．９５

学历 ２２６．４４６ ＜０．００１

　博士 ０ ０ ２４ ３．１２

　硕士 ２ ０．３６ １７１ ２２．２４

　本科 ３２５ ５９．０９ ４６６ ６０．６０

　专科 １８５ ３３．６４ ９７ １２．６１

　其他 ３８ ６．９１ １１ １．４３

职称 １２．８４４ ＜０．００５

　高级 １６３ ２９．６４ ３００ ３９．０１

　中级 ２５８ ４６．９１ ３１１ ４０．４４

　初级 １１０ ２０．００ １３９ １８．０８

　其他 １９ ３．４５ １９ ２．４７

２．２．２　医疗机构感染管理专职人员充足程度　按

照每２５０张床位配备１名医院感染管理专职人员的

要求，计算各医疗机构专职人员配备充足与否。４７６

所医疗机构中，３２８所（６８．９１％）医院感染管理专职

人员充足，１４８所（３１．０９％）专职人员配备不足。进

一步分析发现，三级医疗机构、综合医院、床位数越

多的医疗机构医院感染管理专职人员配备更为不

足。根据２０２２年人均ＧＤＰ，将湖北省各地市经济

发展水平分为三个等级（人均 ＧＤＰ＞１０万为高水

平，人均ＧＤＰ在７万～１０万为中水平，人均ＧＤＰ＜

７万为低水平），不同经济水平地市间医院感染管理

专职人员缺失程度差异无统计学意义。见表４。

表４　４７６所医疗机构医院感染管理专职人员配备充足程度

犜犪犫犾犲４　ＳｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎＨＡＩ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ４７６ＭＩｓ

分类

配备足够

（狀＝３２８）

数量

（所）

构成比

（％）

配备不足

（狀＝１４８）

数量

（所）

构成比

（％）

χ
２ 犘

医疗机构等级 ６．５７９ ０．０１０

　二级医疗机构 ２３４ ７２．６７ ８８ ２７．３３

　三级医疗机构 ９４ ６１．０４ ６０ ３８．９６

医疗机构类型 １３．５８７ ０．００４

　综合医院 １５６ ６３．４１ ９０ ３６．５９

　中医医院 ３５ ６８．６３ １６ ３１．３７

　妇幼保健院 ５５ ８７．３０ ８ １２．７０

　其他专科医院 ８２ ７０．６９ ３４ ２９．３１

医疗机构属性 ０．０４５ ０．８３２

　公立医疗机构 ２４３ ６８．６４ １１１ ３１．３６

　民营医疗机构 ８５ ６９．６７ ３７ ３０．３３

医疗机构规模（张） ４２．５４８＜０．００１

　≤５００ ２４６ ７７．８５ ７０ ２２．１５

　５０１～１０００ ５８ ５９．１８ ４０ ４０．８２

　１００１～２０００ １７ ３９．５３ ２６ ６０．４７

　＞２０００ ７ ３６．８４ １２ ６３．１６

经济发展水平 ２．６８８ ０．２６１

　高水平 １２８ ７１．９１ ５０ ２８．０９

　中水平 ８６ ７１．０７ ３５ ２８．９３

　低水平 １１４ ６４．４１ ６３ ３５．５９

２．３　医院感染监测情况

２．３．１　监测方法使用情况　参与调查的４７６所医

疗机构中，４４．９６％（２１４所）的医疗机构采用医院感

染信息系统开展医院感染监测，５５．０４％（２６２所）的

医疗机构采用手工方式。利用医院感染信息系统开
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展监测的医院中，二级医疗机构仅占２４．５３％，民营

医疗机构仅占９．８４％。不同等级、属性、类型及规

模医疗机构的医院感染监测方法构成比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　４７６所医疗机构医院感染监测方法使用情况比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ ＨＡＩｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ｍｅｔｈｏｄｓｉｎ４７６ＭＩｓ

分类

手工监测

（狀＝２６２）

数量

（所）

构成比

（％）

医院感染信息

系统（狀＝２１４）

数量

（所）

构成比

（％）

χ
２ 犘

医疗机构等级 １６７．７７０＜０．００１

　二级医疗机构 ２４３ ７５．４７ ７９ ２４．５３

　三级医疗机构 １９ １２．３４ １３５ ８７．６６

医疗机构属性 ８１．７７５＜０．００１

　公立医疗机构 １５２ ４２．９４ ２０２ ５７．０６

　民营医疗机构 １１０ ９０．１６ １２ ９．８４

医疗机构类型 ９２．１３１＜０．００１

　综合医院 ８８ ３５．７７ １５８ ６４．２３

　中医医院 ２９ ５６．８６ ２２ ４３．１４

　妇幼保健院 ４３ ６８．２５ ２０ ３１．７５

　其他专科医院 １０２ ８７．９３ １４ １２．０７

医疗机构规模（张） ２０９．８０１＜０．００１

　≤５００ ２４７ ７８．１６ ６９ ２１．８４

　５０１～１０００ １５ １５．３１ ８３ ８４．６９

　１００１～２０００ ０ ０ ４３ １００

　＞２０００ ０ ０ １９ １００

２．３．２　医院感染管理质控指标获取情况　医院感

染发病率、住院患者抗菌药物使用率、抗菌药物治疗

前病原学送检率等１３指标为医院感染质控指标，每

年全国医疗质量数据抽样调查（ＮＣＩＳ）也要求对此

１３项指标进行上报。１３项监测指标的可获取情况

一定程度上可反映医疗机构的医院感染监测能力。

对各医疗机构此１３项指标的完整获取情况进行分

析，仅１２７所（２６．６８％）医疗机构可获取全部指标，

７３．３２％的医院仅可获取部分指标或无法获取指标。

不同等级、属性、类型、规模及医院感染监测方法的

医疗机构能否完整获取１３项监测指标情况比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表６。

表６　４７６所医疗机构医院感染管理１３项质控指标获取情况

犜犪犫犾犲６　Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆ１３ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎ４７６ＭＩｓ

分类

全部获取

（狀＝１２７）

数量

（所）

构成比

（％）

部分或无法获取

（狀＝３４９）

数量

（所）

构成比

（％）

χ
２ 犘

医疗机构等级 ９０．３５８ ＜０．００１

　二级医疗机构 ４３ １３．３５ ２７９ ８６．６５

　三级医疗机构 ８４ ５４．５５ ７０ ４５．４５

医疗机构属性 ４２．７６５ ＜０．００１

　公立医疗机构 １２２ ３４．４６ ２３２ ６５．５４

　民营医疗机构 ５ ４．１０ １１７ ９５．９０

医疗机构类型 ４２．２８４ ＜０．００１

　综合医院 ９５ ３８．６２ １５１ ６１．３８

　中医医院 １５ ２９．４１ ３６ ７０．５９

　妇幼保健院 １１ １７．４６ ５２ ８２．５４

　其他专科医院 ６ ５．１７ １１０ ９４．８３

医疗机构规模（张） １０５．６４５ ＜０．００１

　≤５００ ３９ １２．３４ ２７７ ８７．６６

　５０１～１０００ ４９ ５０．００ ４９ ５０．００

　１００１～２０００ ２４ ５５．８１ １９ ４４．１９

　＞２０００ １５ ７８．９５ ４ ２１．０５

医院感染监测

方法

１４５．５０７ ＜０．００１

　手工监测 １２ ４．５８ ２５０ ９５．４２

　医院感染

　信息系统

１１５ ５３．７４ ９９ ４６．２６

２．３．３　手工监测与使用医院感染信息系统监测比

较　分析手工监测方式和使用医院感染管理信息系

统监测对１３项医院感染质控指标的获取情况，除医

务人员手卫生依从率外，使用医院感染信息系统的

医疗机构对于另外１２项质控指标的获取情况均优

于手工监测的医疗机构（犘＜０．０５）。采用手工监测

方式的医疗机构，对部分指标（如呼吸机相关肺炎

发病率、多重耐药菌感染发病率、多重耐药菌检出

率、抗菌药物治疗前病原学送检率等）的获取能力

低于３０％。使用医院感染信息系统的医疗机构，对

１３项质控指标的获取率为６９．６３％～９７．２０％。见

表７。
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表７　４７６所医疗机构１３项医院感染管理质控指标获取情况及两种不同获取方法的获取率比较

犜犪犫犾犲７　Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆ１３ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎ４７６ＭＩｓ

指标

可获取此项

指标的医疗

机构数量

（所）

获取率

（％）

手工监测获取

（狀＝２６２）

数量

（所）

获取率

（％）

医院感染信息系统监测

获取（狀＝２１４）

数量

（所）

获取率

（％）

χ
２ 犘

医院感染发病（例次）率 ３４８ ７３．１１ １４０ ５３．４４ ２０８ ９７．２０ １１４．７３９ ＜０．００１

住院患者抗菌药物使用率 ３４２ ７１．８５ １４１ ５３．８２ ２０１ ９３．９３ ９３．６８３ ＜０．００１

医务人员手卫生依从率 ３３５ ７０．３８ １８６ ７０．９９ １４９ ６９．６３ ０．１０５ ０．７４５

Ⅰ类切口手术部位感染率 ３０２ ６３．４５ １１６ ４４．２７ １８６ ８６．９２ ９２．３４７ ＜０．００１

医院感染现患（例次）率 ２９１ ６１．１３ ９７ ３７．０２ １９４ ９０．６５ １４２．５９２ ＜０．００１

医院感染病例漏报率 ２７４ ５７．５６ ８５ ３２．４４ １８９ ８８．３２ １５０．５４１ ＜０．００１

导尿管相关泌尿系统感染发病率 ２７３ ５７．３５ ７９ ３０．１５ １９４ ９０．６５ １７６．２７７ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率 ２６４ ５５．４６ ８５ ３２．４４ １７９ ８３．６４ １２５．０１４ ＜０．００１

血管导管相关感染发病率（含血流感染） ２４８ ５２．１０ ５８ ２２．１４ １９０ ８８．７９ ２０９．６５５ ＜０．００１

抗菌药物治疗前病原学送检率 ２４４ ５１．２６ ５３ ２０．２３ １９１ ８９．２５ ２２４．６１４ ＜０．００１

多重耐药菌检出率 ２３８ ５０．００ ５１ １９．４７ １８７ ８７．３８ ２１７．３３６ ＜０．００１

呼吸机相关肺炎发病率 ２３４ ４９．１６ ４３ １６．４１ １９１ ８９．２５ ２５０．０５３ ＜０．００１

多重耐药菌感染发病率 ２３３ ４８．９５ ５０ １９．０８ １８３ ８５．５１ ２０８．０１２ ＜０．００１

３　讨论

医院感染管理与患者安全及医疗质量密切相

关，是决定医院管理水平和医疗质量的基础因素［１］。

研究［４］表明，医院感染预防与控制工作是一项高效

益的工作，可以为患者、医院乃至整个社会体系创造

巨大的经济社会效益。然而，医院感染专职人员配

备不足一直是影响我国医院感染管理质量提升的一

个重要因素［５］。

２０２０年一项针对全国范围内３２０所医院的调查
［６］

显示，医院感染管理专职人员数量符合要求的比率

为６９．３８％。本研究结果显示，医院感染管理专职

人员配备充足的比率为６８．９１％，进一步分析发现

不同等级、不同规模的医疗机构间专职人员配备合

格率有差异。随着床位规模的扩大，专职人员配备

合格率有降低的趋势。规模较大的医疗机构多数为

三级医疗机构，三级医疗机构各医学学科、医疗项目

更为齐全，医疗业务量大，医院感染管理专职人员需

求更多，人员配备难度更高［７］。但是，医院感染管理

专职人员配备不足易导致专职人员工作负担加重，

医院感染管理成效降低［８］。通过对不同经济发展水

平地市的专职人员配备合格率进行比较，发现不同

地市之间的合格率差异无统计学意义，进一步说明

了医院感染管理专职人员配备不足的普遍性。本研

究以《医院感染监测规范》（ＷＳ／Ｔ３１２—２００９）
［９］对

医院感染管理专职人员的配备要求进行统计尚且如

此，以《医院感染监测标准》（ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３）
［１０］

的要求进行统计，医院感染管理专职人员配备合格率

将进一步降低。因此，呼吁卫生行政部门及医院管理

层对医院感染管理专职人员配备工作加以重视，以保

证医院感染管理工作的高效开展。

另一方面，从医院感染管理专职人员队伍专业

与学历结构来看，仍需优化。研究［６，１１］显示，医院感

染管理专职人员队伍中护理专业比例偏高，而临床

和公卫专业比例偏低的现象较为普遍。本研究显

示，专职人员队伍以护理人员为主，占６５．９６％，尤

其在二级医疗机构中，占比高达７７．８２％。护理人

员在医院感染管理工作中的重要性不言而喻，但是

其他专业人员比例过低易造成医院感染诊断、流行

病学调查、环境卫生学监测、抗菌药物合理使用等方

面管理职能效力的降低。从学历结构来看，以本科

（５９．９７％）、专科（２１．３８％）学历为主，硕士及博士学

历所占比率较低（１４．９４％），尤其在二级医疗机构研

究生学历所占比率仅为０．３６％。高学历感染控制

专职人员缺失可能造成医院感染管理教学培训及科

学研究能力不足［１２］，不利于医院感染管理工作的健

康可持续发展。因此，各医疗机构应结合自身特点，
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优化医院感染管理专职人员专业结构，提高专职人

员学历水平，加大引进公共卫生、临床检验、临床医

学等专业人员，丰富医院感染管理专职人员的知识

层面，更有效地发挥医院感染管理部门的职能作用。

近年来，多数医疗机构都在积极运用信息化监

测系统对患者住院期间开展全过程监测，提高医院

感染监测能力和干预措施的及时性［１３］。信息化监

测系统在医院感染病例早发现、医院感染聚集事件

早发现方面发挥着不可替代的作用，也为医院感染

防控措施的及早实施提供了依据与基础［１４］。大数

据时代，医疗机构只有利用信息化监测工具才能提

高医院感染监测水平。湖北省二级及以上医疗机构

医院感染信息化监测能力有待进一步提高。２０２１

年在其他省份开展的一项调查［１５］显示，５５．３９％的

医疗机构能够利用信息化手段开展医院感染监测。

而本研究调查显示，４４．９６％的医疗机构使用医院感

染信息系统开展监测。进一步分析发现未实现医院

感染信息化监测的医疗机构主要为二级、民营、专

科、规模较小的医疗机构，提示此类医疗机构应注重

加强信息化建设，也提示今后应加大对此类医疗机

构的医院感染信息化建设支持力度。

采用手工方式进行医院感染监测不仅费时费力，

而且在数据获取的时效性及可及性方面难以保证［１６］。

本研究显示，采用手工监测的医疗机构对医院感染

质控指标的可及性远低于运用信息化系统进行监测

的医疗机构，除医务人员手卫生依从率外，使用医院

感染信息系统的医疗机构对于另外１２项质控指标的

获取情况均优于手工监测的医疗机构（犘＜０．０５）。

另一方面，已经实现医院感染信息化监测的医

疗机构应注意监测系统监测功能的不断完善。本研

究调查显示，已实现医院感染信息化监测的医疗机

构中仅有２６．６８％的医疗机构对１３项医院感染管

理质控指标全部可获取，对于各项医院感染质控指

标，均有约１０％已实现信息化监测的医疗机构不可

获取。提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率

是２０２１、２０２２年的国家医疗质量安全改进目标，２０２３

年成为医院感染专业质量安全改进目标，也成为各级

卫生行政部门制定的三年医疗质量行动计划的效果

监测指标之一。部分医疗机构医院感染监测系统老

旧或功能不完善，应及时更新迭代，按照医院感染监

测数据采集规范采集数据，不断完善监测功能。

本研究全面调查湖北省二级及以上医疗机构医

院感染管理专职人员配备情况及信息化监测情况，

并将医院感染质控指标与监测方式相结合，分析医

院感染监测方式对质控指标获取能力的影响，有利

于指导湖北省医院感染管理工作的改进，对国内开

展相关调研具有借鉴意义。本研究存在的不足，对湖

北省二级及以上医疗机构的调研覆盖率为７３．０１％，

未达到全覆盖；另外对政策建议的系统性缺乏深入

研究，希望在后续研究中能弥补不足之处。

医院感染管理工作的高质量发展，离不开医院感

染管理专职工作人员这一重大基础，也离不开信息化

监测系统这一有力工具。综上所述，各级卫生行政部

门及各医疗机构自身应根据医疗机构规模及业务需

求配备充足的医院感染管理专职人员，积极建立和不

断升级医院感染信息化监测系统，合力推进医院感

染管理工作，进一步提高医院感染管理水平，为患者

安全、医疗安全及医疗事业的高质量发展保驾护航。
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