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·论著·

基于系统化智能信息体系持续改进某三级医院建院初期医院感染漏报

情况

季　琴，乔美珍，王秀珍

（苏州大学附属第四医院感染管理处，江苏 苏州　２１５０００）

［摘　要］　目的　基于系统化智能信息体系监测医院感染，通过持续改进措施阶段性降低某新建三级医院感染漏

报率。方法　分析某三级医院建院初期的基线期（２０２１年３—１２月）医院感染漏报率，在系统化智能信息体系的监

测下，实施以告知系统的使用路径与督促及时上报为主的一阶段（２０２２年１—１０月）干预措施和以完善预警策略与

增加现场监测频次为主的二阶段（２０２２年１１月—２０２３年６月）干预措施，比较采取干预措施前后医院感染漏报率

的差异。结果　基线期医院感染漏报率高达２９．１４％，干预一阶段的医院感染漏报率下降至５．４８％，干预二阶段医

院感染漏报率进一步降低至１．８４％，３个阶段的医院感染漏报率比较差异具有统计学意义（χ
２＝１２５．６５９，犘＜０．００１）。

一阶段持续改进目标达成率１２３．６２％，进步率８１．１９％；二阶段目标达成率１４２．６３％，进步率９３．６９％。结论　基于

系统化智能信息体系，采取系列持续改进措施可有效降低某新建三级医院建院初期的医院感染漏报率。
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　　医院感染管理是医疗质量管理的重要组成部

分，而医院感染漏报率是重要质量控制指标之一。

最新行业标准《医院感染监测标准》（ＷＳ／Ｔ３１２—

２０２３）的２０条主要变化中就较２００９版增加了“医院

感染漏报率（见３．８）”与“漏报率调查（见６．２．２）”的

内容，同时指出应使用医院感染漏报率评估医院感

染发病率监测的质量［１］。

以戴明循环（Ｄｅｍｉｎｇｃｙｃｌｅ）、品管圈、根本原因

分析法等为主的持续质量改进（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｑｕａｌｉｔｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＣＱＩ）是质量管理的重要方法。新建

医院建院初期由于短期内骤然增加的大量新入职医

务人员医院感染意识淡薄，保洁人员对医院感染知

识和技能也相对匮乏，无法正确执行感染控制的标

准操作程序，存在较多感染隐患，甚至出现感染聚集

暴发的现象［２］。现大量医院引进智能化信息平台体

系，开展医院感染信息化监测试点，代替传统人工上

报，取得一定成效［３］。

本研究基于某院系统化智能信息体系，利用现

代信息化网络技术，建立医院感染实时监测系统，开

展了一系列持续改进措施干预该院建院初期以来的

漏报情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取杏林医院感染实时监测系统

中２０２１年３月—２０２３年６月的医院感染监测信息。

１．２　医院感染诊断与漏报判断标准

１．２．１　医院感染诊断标准　参照《医院感染诊断标

准（试行）》（卫医发〔２００１〕２号），符合相应纳入排除

标准。纳入标准：（１）入院时不存在也不处于潜伏期

而在住院期间发生感染的住院患者；（２）在医疗机构

内感染而出院后发病的住院患者；（３）为新发医院感

染。排除标准：（１）慢性感染急性发作的住院患者；

（２）新生儿经胎盘获得（出生后４８ｈ发病）的感染，

如单纯疱疹病毒、弓形虫、水痘病毒和巨细胞病毒感

染的住院新生儿；（３）在皮肤黏膜开放性伤口或分泌

物中只有细菌的定植而没有临床感染症状的住院患

者；（４）由损伤引起的炎症反应或由非生物因子如化

学性或物理性刺激而产生炎症的住院患者。

１．２．２　医院感染漏报判断标准　参照《医院感染监

测标准》（ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３）３．８条，医院感染漏报

率＝应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％。说明：（１）同期新发

感染病例的判断，只对出院前产生且感染控制专职

人员确认的预警做判断。即：若预警在患者出院后

才产生（如个别培养时间或检查结果所需时间太

长），该预警即不在漏报的筛查范围；一个感染例次

可能包含感染控制专职人员确认、排除、未处理的预

警，漏报仅筛查经感染控制专职人员在信息系统上

确认后的预警。（２）确定预警筛查范围后，满足以下

任意一种情况的即记为漏报：临床医生未处理；临床

医生在出院前上报，但上报内容是“排除”。（３）以医

院感染例次的医院感染日期作为归属统计时段的标

准。（４）住院患者医院感染时间应在患者一次住院

期间，否则应视为错误数据不纳入统计。

１．３　监测方法　临床医生通过杏林医院感染监测

系统对医院感染预警信息进行识别与判定，上报医

院感染病例。感染管理处专职人员通过智能信息化

平台实时监测每日医院感染病例，导出并统计相应

数据。感染管理处专职人员查看临床医生已处置的

预警病例，未处置的预警病例进行提醒督促。

１．４　评分标准及效果评估　国家目标值：医院感染

病例漏报率≤１０％ ［参照《三级综合医院医疗服务

能力指南（２０１６版）》］。效果评估：计算两组漏报

率，结合国家目标值，计算目标达成率和进步率。

目标达成率＝（基线率－干预期率）／（基线率－目

标率）×１００％，进步率＝（基线率－干预期率）／基

线率×１００％。

１．５　智能信息体系　该院使用的信息平台包括：杏

林医院感染实时监控系统、Ｈｉｓ东软医疗信息管理

系统、Ｌｉｓ瑞美临床管理系统、东软影像诊断系统

等。其中Ｈｉｓ东软医疗信息管理系统，即电子病历

系统中内嵌院感调阅板块，方便医生查阅。具体路

径为：打开Ｈｉｓ东软医疗信息管理系统，双击科室
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内任一患者信息条，左侧临床调阅→院感调阅→进

行院感预警信息处理。

１．６　持续改进措施　２０２１年３—１２月为基线期，

２０２２年１—１０月为干预一阶段，２０２２年１１月—

２０２３年６月为干预二阶段。

１．６．１　干预一阶段　告知医务人员系统的使用路

径，督促临床医生及时上报。（１）感染管理处对全院

科室进行杏林医院感染监测系统的操作培训，感染

控制专职医生与管床医生须熟悉系统的操作使用流

程。（２）同时通过企业微信等信息联络平台积极提

醒各科室感染控制医生及时处理预警信息并上报医

院感染病例，对漏报率排名前３位的科室重点督促，

加强医生上报意识。（３）督促感染控制护士协助发

现医院感染危险因素。（４）感染管理处专职人员对

各科室的数据进行统计，每月公布漏报率。（５）将医

院感染漏报率纳入对临床科室的绩效考核中，通过

与科主任沟通促进其对医院感染的重视。（６）每季

度召开一次感染管理小组会议，就执行过程中发现

的问题进行讨论分析，修订医院感染管理考核方案，

并制定改进措施。

１．６．２　干预二阶段　完善预警策略，增加现场监测

频次。（１）联合医务部、质量管理处、微生物室对全

院各临床科室进行强化培训，对感染诊断标准、感染

病历书写、微生物送检项目及标本采集运送要求等

进行专项学习，提升诊断水平。（２）感染管理处专职

人员通过其他信息平台（Ｈｉｓ东软医疗信息管理系

统、Ｌｉｓ瑞美临床管理系统、东软影像诊断系统等）

对杏林医院感染监测系统的预警数据进行校验，不

断补充微生物库以及抗菌药物词库，以抓取更多预

警信息。（３）增加现场督查，对可疑感染病例进行现

场监测，走访至床旁了解患者真实情况并与临床医

生当面沟通患者病情。（４）开展现患率调查，将其与

杏林医院感染监测系统的感染病例进行核对。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进

行统计分析，计数资料采用卡方检验进行比较，犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染漏报情况　基线期医院感染漏报率

高达２９．１４％，干预一阶段医院感染漏报率下降至

５．４８％，干预二阶段医院感染漏报率进一步降低至

１．８４％，３个阶段的医院感染漏报率比较差异具有

统计学意义（χ
２＝１２５．６５９，犘＜０．００１），见表１。

表１　干预前后医院感染漏报情况

犜犪犫犾犲１　ＵｎｄｅｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｒａｔｅｏｆＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时间段
住院患者

例数

医院感染

例数

漏报率

［％（例）］

医院感染

例次数

例次

漏报率

［％（例次）］

出院２４ｈ内

漏报率

［％（例）］

出院２４ｈ内

漏报例次率

［％（例次）］

医生未处理的

漏报率

［％（例）］

医生未处理的

漏报例次率

［％（例次）］

干预一阶段 ２１２９４ ３４７ ５．４８（１９） ４００ ４．７５（１９） ３７．４６（１３０） ３３．５０（１３４） ２．３１（８） ２．００（８）

干预二阶段 ２００５９ ２７２ １．８４（５） ３１１ １．６１（５） ３４．５６（９４） ３２．８０（１０２） 　　０（０） 　　０（０）

基线期 １５００４ ３２６ ２９．１４（９５） ３６７ ２７．５２（１０１） ４８．４７（１５８） ４５．５０（１６７） ２７．６１（９０） ２６．１６（９６）

　　注：出院２４ｈ内漏报率的上报截止时间为患者出院２４ｈ内，即不以患者出院时间为统计时限。医生未处理漏报指临床医生对预警的病例

未进行处理。

２．２　医院感染漏报病例类型　基线期漏报例次数

最高的感染类型分别为下呼吸道感染（３１例次）、导

尿管相关尿路感染（１９例次）、其他泌尿道感染（１３

例次）、呼吸机相关肺炎（８例次）、其他类型医院感

染（９例次，包括阴道穹窿部感染、男女生殖道感染

等）。见表２。

２．３　目标达成效果评估　医院感染漏报率基线期

为２９．１４％，干预一阶段漏报率为５．４８％，目标达成

率＝［（２９．１４％－５．４８％）／（２９．１４％－１０％）］×

１００％＝１２３．６２％，进步率＝［（２９．１４％－５．４８％）／

２９．１４％］×１００％＝８１．１９％。干预二阶段漏报率

为１．８４％，目标达成率＝［（２９．１４％－１．８４％）／

（２９．１４％－１０％）］×１００％＝１４２．６３％，进步率＝

［（２９．１４％－１．８４％）／２９．１４％］×１００％＝９３．６９％。
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表２　干预前后医院感染漏报病例类型分布（例次）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｔｙｐｅｓｏｆｕｎｄｅｒｒｅｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

感染类型
干预

一阶段

干预

二阶段
基线期

呼吸道感染 １２ ５ ４０

　上呼吸道感染 １ ０ １

　下呼吸道感染（排除呼吸机相关肺炎） １１ ５ ３１

　呼吸机相关肺炎 ０ ０ ８

泌尿道感染 ３ ０ ３２

　导尿管相关尿路感染 ２ ０ １９

　泌尿道感染（排除导尿管相关尿路感染） １ ０ １３

血流感染 １ ０ １１

　导管相关血流感染 ０ ０ ４

　菌血症（排除导管相关血流感染） １ ０ ７

手术部位感染 １ ０ ３

　深部切口感染 １ ０ １

　表浅切口感染 ０ ０ ２

胃肠道感染 １ ０ ０

皮肤软组织感染 ０ ０ ３

中枢神经系统感染 ０ ０ ３

其他部位感染 １ ０ ９

合计 １９ ５ １０１

３　讨论

漏报率作为一个显性指标的背后隐藏着许多隐

性的深层含义。漏报率对应的是主动上报、及时上

报，完整规范地上报医院感染病例有助于通过系统

化智能监测系统在横向联合纵向的不同维度中，综

合比对发现暴露于全院不同科室的感染危险因素，

避免单一科室上报带来的局限性；同时在不同的时

间跨度中，找到漏报率变化的节点与要因［４］，可以进

一步提升医院感染管理质量，加强新建三级医院的

感染管理制度建设。

医院感染病例漏报率是医院质量管理重要的评

价指标，自国卫办医函〔２０１５〕２５２号文件发布以来

就将其作为重要质量控制指标之一，２０２３版《医院

感染监测标准》也增加了相关内容。其包含对潜在

的感染暴发预警的及早监测，也侧面体现出临床医

生对于感染病例和医疗安全质量的重视程度，上报

医院感染病例以及持续改进上报的及时性和准确

性，对防范医院感染暴发至关重要。通过将漏报率

作为牵头指标，也可以联动性提升对抗菌药物、手术

切口、三管相关感染等其他相关重要指标的重视［５］。

漏报率不仅是形式上的上报，其意义在于折射

出对感染情况的动向掌握以及背后感染暴发的警

惕，是对医疗安全底线的重视。目标是提高感染管

理质量，一方面是显性数据如漏报率的降低，挖掘医

院感染出现背后的隐患，通过降低漏报率来预防医

院感染暴发的出现。另一方面是监控质量内涵的提

升，如感染策略的严谨，监测漏洞的补全，持续改进

并非是单纯的数字降低，而是背后整体感染控制能

力和质量的全面提升［６］。

持续质量改进是近现代国内外医疗机构应用于

医院管理和临床的管理手段［７］。医院如缺乏对感染

管理措施的监测和反馈机制，就无法及时发现和解

决感染问题，缺乏有效的数据分析和反馈系统，则难

以进行持续改进，新建医院更为缺乏和需要这种持

续改进的发展策略。建立有效的监测系统，有利于

及时识别和解决感染问题。本研究以“告知路径－

及时措施、预警信息－明确诊断、现场监测－找出漏

洞”为主要思路进行持续改进。

在基于科学、理论、循证、标准化开展工作的基

础上，将医院感染的文化氛围“润物细无声”地融入

感染控制群体和诊疗活动中，从而自觉有效地执行

感染控制相关规范与标准，营造感染控制氛围，促进

医疗质量管理。临床医生为上报主体，感染控制专

职、兼职人员为监测主体，护理人员作为与患者直接

接触者，也在医院感染控制中发挥重要的作用。在

医院感染管理体系中形成共识，更好地推动工作深

入落实。

信息化条件提升了上报感染病例的便捷性［８］，

但是也存在小部分的系统疏漏。例如囿于系统词库

的初级性，部分出现频率较少的病原体、病原体名称

不标准或人工书写的手工单存在不能识别的情况。

通过医院感染管理系统以外的信息系统获取患者诊

疗的真实信息，如 Ｈｉｓ病历系统或者与药学部进行

确认。在每次阅读病例的过程中发现未识别病原

体，第一时间向工程师反馈并请工程师加载到系统

词库中，如火鸡沙门菌、皮特不动杆菌、嗜麦芽窄食

单胞菌、单核细胞增生李斯特菌、非结核分枝杆菌

等。在不断监测和校验的过程中，丰富感染病原体

及抗菌药物的词库，为优化数据质量和平台经验奠
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定基础。

抓取过程中丰富预警内涵，提升监测质量。某

类抗菌药物（如限制级抗菌药物头孢他啶／阿维巴坦

钠）未抓取到将会影响“抗菌药物升级使用”预警条

款的出现。信息人员缺乏对医疗知识的认识而导致

相应的抓取失误，如“多黏菌素Ｂ”误写成“注射用多

黏菌素Ｅ甲磺酸钠”。病历文书抓取不全，其他科

室会诊记录未抓取，请求增加会诊记录的端口。患

者发热、中心静脉插管等映射缺少，添加后重新加

载，患者拔管后重新插管，摘要界面不显示。通过信

息化系统进行医院感染监测是发展的必然方向，这

就要求感染控制人员在处理预警信息的过程中应更

加严谨、考虑周全，同时与临床医生保持密切联系，

临床的一线反馈始终是医院感染管理的重要信息来

源。与此同时，并非仅重视数据表面医院感染漏报

率的下降，而是在后续系统使用和智能化自动抓取

的过程中找到监测漏洞和感染隐患并不断完善。

人工智能在医院感染管理中的应用初探已有较

多尝试，中国疾病预防控制中心在新型冠状病毒感

染大流行期间通过结合大数据、人工智能、云计算、

模型算法等数据方法，建立了标准化、关联化和模型

化的一站式数据分析及风险评估平台，通过可视化

的形式以及模型进行预测和仿真模拟，弥补了系统

化监测的空白［９］。外来医疗器械的管理中也有相应

应用，从外来医疗器械交接流程的关键质控指标出

发，为外来医疗器械交接建立一种全流程智能信息

化管理的新模式，从而进一步改善医疗器械的全流

程质量管理以及对国家相关行业标准的依从性，具

有一定的应用效果［１０］。

该院现有的监测平台分为杏林医院感染实时监

控系统、Ｈｉｓ东软医疗信息管理系统、Ｌｉｓ瑞美临床

管理系统、东软影像诊断系统等，各平台侧重于不同

角度监测和反馈感染相关指征和预警信息，难以满

足多元或重复的需求。本研究主要研究对象聚集于

漏报率相关指标群体，不能够全面体现医疗质量，有

待与其他指标协同进行研究。通过人工智能系统的

成熟发展，植入医院感染管理质控体系，将临床症状

体征、病原学培养结果、影像学结果、操作记录，护理

记录以及医院感染监测网、细菌耐药监测网、抗菌药

物使用监测网等现阶段相对独立的平台整合到一

起，进行“多网融合”，互相参照。促进区域内整合感

染监测数据，提高质量控制水平，为常态化开展信息

化感染监测提供技术支持，为科学监测和循证决策

提供数据保障。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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