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［摘　要］　目的　以提升全流程管理成效为导向构建传染病与多重耐药菌感染的智能识别防控系统，研究其应用

效果。方法　基于实时精准反映感染状态与传播风险的个性化逻辑解析规则，搭建具有自动识别、动态标记、实时

共享、前置预警及可视化指引功能的智能识别防控系统。选取２０２３年１０月—２０２４年５月某三级甲等医院开展侵

入性诊疗操作的两个平台科室的就诊患者为研究对象，采用自身对照法，按照传统人工模式管理为对照组，应用智

能系统管理为试验组，比较系统应用前后识别防控效果的差异。结果　共纳入研究对象２１４６例患者，应用智能系

统后的感染者识别防控率和感染者识别准确率均较人工模式明显提升（分别从５．３％、７２．４％提高至１００％），差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１）。感染信息中位前置预警时间达８５．２０ｄ，且实现１００％前置预警。医护人员在感

染信息识别管理环节的平均耗时节省４．７１ｈ／ｄ。结论　本研究搭建的智能系统可显著改善传染病与多重耐药菌

感染者从识别到防控环节的全流程管理成效，有效降低交叉感染风险，提高诊疗服务效率。
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　　传染病与多重耐药菌感染因其传播风险高、感

染后果严重、社会危害大等特点，一直以来不仅是医

疗机构内医院感染预防与控制工作的重中之重，更

是国家层面高度关注的公共卫生问题［１３］。尽管如

此，近年来医疗机构仍然不断发生医院感染暴发事

件。因此，如何实现实时监测、早期识别、前置预警

并迅速采取标准化防控措施是现阶段医院感染防控

工作的核心任务和探索方向，具有不可或缺的公共

卫生意义［４６］。然而，目前对感染信息的识别仍停留

在“人工时代”，主要包括检查单标记［７１０］、人工问

询、被动等待电话通知［１１１３］等形式，少数医疗机构的

重点部门虽具备追踪标记功能［１４１５］，却无法自动判

定、动态标记、实时共享，且标记规则尚不完善，导致

识别与防控全流程管理效率低、成效差。本研究基

于实时精准反映感染状态与传播风险的个性化逻辑

解析规则，搭建具有自动识别、动态标记、实时共享、

前置预警及可视化指引功能的智能识别防控系统，

以期实现感染信息应显尽显、医护人员应知尽知的

智慧感染控制新模式。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２３年１０月—２０２４年５月

某三级甲等医院开展侵入性诊疗操作的两个平台科

室的所有就诊患者为研究对象，采用自身对照法，针

对同一研究对象分别采用两种方法开展医院感染信

息识别防控工作，其中按照传统人工模式管理设为

对照组，应用智能系统管理设为试验组。

１．２　系统构建

１．２．１　制定个性化逻辑解析规则

１．２．１．１　传染病　标识赋码、解码原则主要基于患

者目前有无传染性及其交叉感染传播风险制定。对

于部分需要一定时间才能确诊的传染病［如获得性

免疫缺陷综合征（艾滋病）、丙型病毒性肝炎（丙肝）

等］，考虑到其潜在危害，在确证试验结果出来前优

先选择赋码标记。若确证试验为外送检测（如艾滋

病确证试验），则需人工确认后手动解码。若确证试

验为医院内检测［如丙型病毒性肝炎病毒核酸

（ＨＣＶＲＮＡ）、乙型病毒性肝炎病毒核酸（ＨＢＶ

ＤＮＡ）］，则采用如下逻辑解析规则动态判定，见

表１。

１．２．１．２　多重耐药菌感染　根据《医院感染管理医

疗质量控制指标（２０２４年版）》
［２０］文件规定，将以下

五大类重点监测的多重耐药菌作为纳入标记的类

型，包括耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）、耐碳青霉烯类肠

杆菌目细菌（ＣＲＥ，如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌）、

耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ，如粪肠球菌、屎肠球菌）、

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。具体逻辑解

析规则见表２。

１．２．２　构建感染信息动态标记系统　通过多源异

构数据融合技术，构建通用型动态赋码、解码系统，

见图１。

１．２．３　感染信息实时同步共享至临床科室业务应

用系统　在门急诊、住院部及平台科室的业务应用

系统中，感染信息会在患者预约列表中被添加特殊

标记（如颜色、符号、文字说明等）。

１．２．４　构建感染信息后台常态化标识数据维护管

理系统　主要功能包括数据查询与核对、人工质控

与追溯（核对自动生成的数据、查看赋码／解码的历

史记录）、人工赋码与解码（指定专职人员、交叉审核

机制）、数据统计与评估等。

１．２．５　搭建标准化感染防控措施指引模块　标准

化感染防控指引数据库包括但不限于传播途径、隔

离方式、个人防护要求、环境清洁消毒、医疗废物管

理、职业暴露处理、疾病感染窗口期、医嘱相关内容、

注意事项等。
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表１　传染病标识的逻辑解析规则

犜犪犫犾犲１　Ｌｏｇｉｃｐａｒｓｉｎｇｒｕｌｅｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

疾病名称 标识赋码规则 标识解码规则

艾滋病［１６］ 抗体初筛阳性即赋码。确证试验结果出来前／明确为既往感染前，暂时

标记为“ＨＩＶ感染待确定”
①确证阳性：永久赋码，标记为“ＨＩＶ感染”；②确证

阴性：且经流行病学调查确认近３个月内无可疑接

触史，解除标记；③既往感染：永久赋码，标记为

“ＨＩＶ感染”

乙型病毒

性肝炎

（乙肝）［１７］

步骤１：乙型病毒性肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性则先标记为“乙肝”。

步骤２：（１）若 ＨＢＶＤＮＡ阴性，则暂时解码。（２）若满足以下三个条件

之一，则永久赋码为“乙肝”。①同步到传染病报卡系统中的乙肝报卡；

②ＨＢＶＤＮＡ阳性；③乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性。步骤３：曾有过乙肝

解码记录者，则直接自动进入［步骤２（２）三个条件］的循环之中，直到

触发永久赋码条件之一

因病情反复且目前暂无法治愈，故证据充分后将永

久标记

丙肝［１８］ 丙型病毒性肝炎抗体阳性则先标记，若 ＨＣＶＲＮＡ为阴性，立即解除

标记。除非之后 ＨＣＶＲＮＡ再次异常，否则永不标记

ＨＣＶＲＮＡ为阴性

梅毒［１９］ 梅毒螺旋体血清学试验与非梅毒螺旋体血清学试验二者同时阳性 ①非梅毒螺旋体血清学试验转阴性；②对部分低滴

度的非梅毒螺旋体血清学试验阳性已治愈患者，可

核实专科医院相关证明后手动解码

其他传染病 ①根据快速抗原或抗体等初筛项目优先赋码；②根据核酸检测等确证

结果再次更新标记状态；③遇到新发、突发等特殊复杂类传染病，也可

根据实际情况调整赋码规则，如抓取影像、病理、超声、体液标本等资

料，如肺结核

①根据实际情况抓取某项报告转阴，如核酸、抗原、

影像、病理、体液标本等；②根据疾病的隔离观察期

限解码，如部分呼吸系统疾病自赋码之日起满７～

１４ｄ后自动解除标记；③出院后自动解除标记

　　注：ＨＩＶ为人类免疫缺陷病毒。

表２　多重耐药菌感染标识的逻辑解析规则

犜犪犫犾犲２　Ｌｏｇｉｃｐａｒｓｉｎｇｒｕｌｅｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

感染标识 具体内容

标识名称 标本名称＋多重耐药菌株类型（如腹腔引流液ＣＲＥ、痰ＣＲＰＡ、尿ＭＲＳＡ）

标识赋码规则 （１）检验科：作出多重耐药判定时勾选标本名称和多重耐药菌株类型，触发标识系统信息抓取机制；（２）信息中心：

实时抓取检验科的多重耐药判定信息，包括标本名称＋多重耐药菌株类型，据此赋码

标识解码规则 （１）同一次住院：①医生停止接触隔离医嘱；或②出院；（２）下次住院：不标记，与上次住院期间的标识不作关联。

若有新送检的标本检出多重耐药菌，则重新赋予新的标记

分子诊断系统 传染病上报系统检验系统
!"!

网络服务

多源集成层

视图
#$%

消息队列

数据源层

数据层

业务层

应用层

输入

输出

规则库 数据表

存储过程 数据缓存 自定义函数

赋码模块 患者管理模块

规则管理模块 解码模块

标识展示 标识提醒 标识共享

日志

记录

权限

控制

注：ＥＴＬ代表数据抽取、转化、加载、ＣＤＣ代表疾病预防控制中心。

图１　通过多源异构数据融合技术构建动态标记系统

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｙｎａｍｉｃｌａｂｅｌｉｎｇｓｙｓｔｅｍｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｖｉａｍｕｌｔｉ

ｓｏｕｒｃｅｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｄａｔａｆｕｓｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

１．３　资料收集

１．３．１　对照组　以盲法为原则，采用双重核对法。

一方面由感染控制专员汇总填写本科室的《传染病

与多重耐药菌感染患者每日登记表》，记录就诊信

息、感染疾病类型、识别途径、判定耗时及防控措施

落实情况等信息；另一方面由医院感染管理科工作

人员汇总收集临床科室每天在检验检查单上备注的

感染信息，并对两份名单中有出入的信息进行二次

核对后，建立人工模式管理的基线数据。

１．３．２　试验组　根据临床科室每日就诊患者名单，

筛选出经智能系统自动识别出的传染病与多重耐药

菌感染者，并统计系统标记时间、患者就诊时间，标

记耗时及是否前置预警等信息，针对同科室同日就

诊患者，建立应用智能系统管理后的干预数据。

１．４　评价方法　参照２０１９年《国家卫生健康委办

公厅关于进一步加强医疗机构感染预防与控制工作

的通知》（国卫办医函〔２０１９〕４８０号）
［３］构建评价指

标，见表３。
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表３　系统评价指标的构建

犜犪犫犾犲３　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｉｃｅｓｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍ

指标名称 指标说明

感染信息识别率／防控率（％） ①对照组：科室自行识别感染例数／当日就诊人数×１００％；②试验组：系统自动标记感染例数／

当日就诊人数×１００％

感染信息识别准确率（％） ①对照组：科室识别感染例数／当日就诊患者中实际感染例数×１００％；②试验组：系统自动标

记感染例数／当日就诊患者中实际感染例数×１００％

感染信息中位前置预警时间（ｄ） 系统中感染信息中位前置预警时间（ｄ）＝（系统预警标记时间－科室检查报告时间）的中位数

（ｍｉｎ）／（６０×２４）

感染信息识别管理环节理论节省

时间（ｈ／ｄ）

科室的感染信息识别管理环节理论节省时间（ｈ／ｄ）＝科室人工识别感染信息的平均用时

（ｍｉｎ／人次）×累计接诊人次／（开诊日数×６０）。根据所选取两个科室的登记情况，１号科室人

工识别感染信息的平均用时为２．４ｍｉｎ／人次，共开诊１５４ｄ，累计接诊３２０５３人次；２号科室人

工识别感染信息的平均用时为２．０ｍｉｎ／人次，共开诊１５４ｄ，累计接诊５０６１人次

１．５　统计学方法　应用Ｒ软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ４．３．１）进

行统计学分析。根据数据类型与数据特点，分别采

用χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析对照组与试验组

各指标间的差异，犘≤０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　感染信息识别率／防控率　应用系统后，两科

室的感染信息识别率／防控率分别从５．６％、３．７％

提高至１００％，两科室感染信息总识别率／防控率从

５．３％提高至１００％，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表４。

表４　应用系统前后感染信息识别率／防控率的变化情况

［例（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

科室 对照组 试验组 χ
２ 犘

科室１（狀＝１８１９） １０１（５．６）１８１９（１００） ３２５１．５０ ＜０．００１

科室２（狀＝３２７） １２（３．７） ３２７（１００） ６０３．８５ ＜０．００１

合计（狀＝２１４６） １１３（５．３）２１４６（１００） ３８５８．８０ ＜０．００１

２．２　感染信息识别准确率　应用系统后，两科室感

染信息识别准确率分别从７６．５％、５０．０％提高至

１００％，两科室感染信息总识别准确率从７２．４％提

高至１００％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表５。

表５　应用系统前后感染信息识别准确率的变化情况（％）

犜犪犫犾犲５　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｓｙｓｔｅｍ（％）

科室 对照组 试验组 χ
２ 犘

科室１ ７６．５（１０１／１３２）１００（１８１９／１８１９） ４１９．２０ ＜０．００１

科室２ ５０．０（１２／２４） １００（３２７／３２７） ／ ＜０．００１

合计 ７２．４（１１３／１５６）１００（２１４６／２１４６） ５８７．８４ ＜０．００１

　　注：组间比较采用校正检验，／表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．３　感染信息中位前置预警时间　应用系统后，两

科室的感染信息中位前置预警时间分别为８４．８５

（７．７６，３０９．８９）ｄ、８８．７８（５．６３，３０４．４４）ｄ，两科室感

染信息总中位前置预警时间为８５．２０（６．９９，３０９．８６）ｄ。

２．４　感染信息识别管理环节理论节省时间　应用系

统后，１号科室的医务人员在感染信息识别管理环节的

理论节省时间达８．３２ｈ／ｄ，２号科室的医务人员在感染

信息识别管理环节的理论节省时间达１．１０ｈ／ｄ，医务

人员在感染信息识别管理环节的理论节省时间达

４．７１ｈ／ｄ，即同样对每位就诊患者逐一进行核实且

严格按照“搜索病历号→查看病历及实验室检查结

果→结果解读与判定→人工标记与医务人员对接”

进行识别管理的情况下，应用系统可节省４．７１ｈ／ｄ

的人力成本。

３　讨论

长期以来，医院交叉感染的预防与控制都是全

球瞩目的公共卫生问题，常导致医疗资源浪费、患者

·２０５· 中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



住院时间延长、经济负担加重、病死率升高等一系列

问题，而传染病与多重耐药菌感染因其传播力和致

病性的高风险特点，更是重中之重［１］。近年来，尽管

医务工作者在疾病的诊断、监测与认知等方面已取

得长足进步，但医院交叉感染甚至医院感染暴发事

件仍时有发生。目前各医疗机构在感染信息识别环

节存在诸多问题，比如感染信息主要通过手动标记

或电话通知传递。本研究结果显示，高强度诊疗工作

中人工模式识别方式的感染信息识别率仅为５．３％，

感染信息识别准确率也仅为７２．４％，说明现有模式

会出现信息滞后、信息错漏、信息不对等问题，同时

也提示医院交叉感染风险普遍存在。而对传染病与

多重耐药菌感染的识别管理，又恰恰最需要及时、准

确。事实上，感染控制科、检验科及临床科室等相关

部门已经付出大量时间和精力尽可能保障感染信息

及时准确地报告、提醒到位，但仍收效甚微。针对这

一现状，本研究从解决医患双方问题、保障诊疗活动

安全出发，融入大数据人工智能管理理念，开创性研

发具有自动跟踪识别、精准动态标记、实时共享显示

功能的智能识别防控系统，以直观、实时、便捷、醒

目、准确、形象的优势，在感染信息识别管理模式上

实现由“人工时代”向“人工智能时代”的巨大跨越，

帮助医务人员从繁琐的识别管理工作中彻底解放，专

注于诊疗服务工作。结果显示，智能系统的应用使感

染信息识别率提升约１８倍，识别准确率提升约３８％，

感染信息中位前置预警时间达８５．２０ｄ，且实现

１００％前置预警，同时也帮助医护人员在感染信息识

别管理环节平均节省４．７１ｈ／ｄ，这对医疗机构传染

病与多重耐药菌感染识别管理工作的优化是革命性

提升，值得推广使用。

实现感染信息“应显尽显”、医务人员“应知尽

知”只是医院交叉感染防控工作的第一步，如何进一

步提高后续感染防控措施有效落实的执行度更是全

流程管理中的核心内容［１５］。本研究针对每种传染

病与多重耐药菌感染制定了个性化、精细化的感染

控制处置指引数据库，同时在各临床科室的业务应

用系统中融入可视化的标记和指引功能，医务人员

可随时根据指引提前做好个人防护、环境－设备清

洁消毒、职业暴露处理、必要的隔离等准备，扫除任

何实体化指引的覆盖盲区，同时也便于一目了然地

获取全部感染信息，提前合理安排预约就诊顺序，从

而科学有效地减少清洁消毒与个人防护频次，降低

医院感染风险，提高诊疗服务效率，使得“知道需要

防控措施，但不知从何做起”“知道如何做防控，但却

不知道要做”“既不会做防控，而且也不知道要做”等

问题迎刃而解，将医疗机构“人人都是感染防控实践

者”的医院感染预防与控制理念落到实处。

本研究在研究设计中系统应用效果评价部分采

用了自身对照法，即对照组与试验组为同一研究对

象。此方法的优势在于能够有效排除非同期对照偏

倚，从而更客观地体现系统应用前后的真实差异，增

加研究结果的可信度。而在对照组的资料收集阶

段，本研究采用了双重核对法，最大限度还原高强度

快节奏诊疗工作中医护人员感染信息识别现状的真

实情况，从而有效避免霍桑效应。本研究的不足之

处包括：（１）作为单中心研究，可能存在选择偏倚，条

件允许时应开展涉及多中心、多类型医疗机构的前

瞻性大样本研究，进一步验证研究结果的外推性；

（２）系统应用效果评价指标不够全面，仅设置了个别

能够直观体现系统应用效果的关键指标，尚需同时

设置更多的过程指标和结果指标进行综合评价［２１］。

综上所述，本研究医疗机构将原本低效率、高风

险的传染病与多重耐药菌感染识别防控模式优化为

高效率、低风险的高质量发展新模式，而且综合研究

设计与系统应用效果评价结果也证明，这是一套可

复制、可推广，并值得广泛应用的感染防控管理新范

式。对于医患双方而言，更是保障医疗安全、提高诊

疗服务效率的医院感染预防与控制新技术。
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