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［摘　要］　目的　研发医院感染实时监控系统，实现疑似医院感染病例的自动筛查与智能判断。方法　依据《医

院感染诊断标准（试行）》中的感染诊断条件，参考手工查阅病历的诊断经验，制订出疑似医院感染病例的筛查策略

和预警条件。从医院管理信息系统中实时提取感染相关信息，系统根据各类信息与感染发生相关程度进行自动排

序、整合、分析，按科室输出疑似感染病例预警信息。与手工查阅病历的回顾性调查结果作比较，验证系统的灵敏

度与准确性。结果　３６００张床位的医院应用该监控系统后，每日发现疑似医院感染病例３０～４０例，针对每例病

例生成直观形象的感染相关信息时序图，１名感染管理专职人员每日处理所有病例时间只需１～１．５ｈ；同时可自

动生成各种感染数据报表。与回顾性调查数据比较，该监控系统确认的医院感染病例数增加２０％，包含率＞９５％。

结论　该医院感染实时监控系统具有实时、高效、准确等特点。疑似医院感染病例的智能判断节约了感染管理专

职人员病例筛查与感染诊断的时间，为临床干预赢得最佳时期。
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　　近年来，医院感染发病呈上升趋势，暴发事件频

发，警示我们采用当前以依靠医生上报和回顾性调

查为主的工作模式进行医院感染监测，不能有效避

免医院感染的发生。自２０世纪９０年代末开始，国

内不少医院相继开发出自己的监测软件［１］，从最初

的单机录入辅助统计分析，到目前依托医院信息系

统建立的医院感染监测系统，均不同程度地提高了

感染监测效率。从２００８年开始，我们进行文献检索

与现场调研，学习借鉴国内外１０余所医院监控系统

的研发思路与使用经验，自主研发“医院感染实时监

控系统”，实现了住院患者疑似感染病例的自动筛查

与智能判断，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　设计思路　如何利用计算机从所有住院患者

中自动筛查出疑似感染病例，将人的诊断思路转化

成计算机“智能判断”条件？如何确定筛查条件之间

内在的逻辑性，使“智能判断”更为科学合理，保证筛

查出的疑似感染病例具有较高的特异性和灵敏度。

感染病例筛查策略的制订和实现尤为重要，这是系

统研发的难点和核心问题。所有的疑似感染病例得

到医院感染管理专职人员确认后，系统进行统计分

析得到各种感染相关数据报表，用于反馈、干预临床

科室及为感染管理提供数据支持。具体的设计结构

与流程见图１。
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　　ＨＩＳ：医院信息管理系统；ＬＩＳ：实验室信息管理系统；ＲＩＳ：放射

信息管理系统；ＥＭＲ：电子病历管理系统

图１　感染病例的自动筛查与智能判断设计流程图
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１．２　运行模式　采用医院局域网浏览器运行模式，

独立的服务器不影响院内局域网络的运行速度；系

统根据设置每天定时自动启动数据加载，也可任意

时间手动加载。３６００张床位的医院，每天的感染

相关数据３～５ｍｉｎ采集、分析完毕。

１．３　专业策略的制订　根据《医院感染诊断标准

（试行）》和《医院感染监测规范》设定的感染诊断条

件和危险因素，参考手工查阅感染病例的诊断经验，

实时提取医嘱、检验结果、影像学结果、病程记录与

护理记录中各种患者感染相关信息，如抗菌药物使

用、培养出病原菌、血白细胞升高、发热、影像学检查

结果、病程记录等。感染关键词，利用计算机“爬虫”

技术抓取，即利用链接自动获取相关电子病历的文

本内容，并采用中文分词技术提取特定主题及与该

主题相关的关键词［２］。

按某感染部位诊断条件进行策略的设定，如“腹

泻”的筛查预警策略为：大便常规白细胞异常升高；

或５ｄ内送检大便常规＞３次（除去入院４８ｈ内送

检第１次大便常规）；或病程记录中出现感染关键词

“腹泻”二字；或护理记录每日大便＞３次。根据各

信息与感染发生的相关程度进行权重排序，整合分

析后输出疑似感染病例预警信息。各个筛查条件

“或”“与”组合其他筛查条件，运行后筛查出疑似病

例，进行特异性与灵敏度分析，不断调整筛查策略。

２　结果

２．１　预警展示方式　系统将自动筛查出的疑似感

染病例预警按患者所在病区展示。系统将感染信息

（病原菌、发热、血白细胞升高、抗菌药物使用等）和

感染危险因素（呼吸机、导尿管、大静脉插管使用情

况）集中在一起，组成针对患者感染部位的简单明了

的预警展示图（图２）。简单的病例，通过此预警展

示图，可根据相关的感染信息和危险因素直接点击

操作按钮进行诊断或排除。新预警为红色，确认后

变黑色，排除后变灰色。既往已确认的感染部位和

病原菌，以黑色标识，新预警中不再出现；出现新的

感染部位及病原菌则重新预警；重点病原菌通过加

“星标”进入重点关注预警栏，用于感染管理专职人

员关注及临床干预处理。３６００张床位的医院每日
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产生疑似感染病例３０～４０例，１名感染管理专职人 员处理时间只需１～１．５ｈ。

图２　疑似感染病例个案预警展示图

犉犻犵狌狉犲２　Ｐｒｅｗａｒｎｉｎｇｄｉａｇｒａｍｏｆｏｎｅｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅ

２．２　疑似感染病例预警的诊断　为方便感染管理

专职人员处理预警病例，提高感染诊断的效率和准

确性，系统设置不同的感染诊断判别方式，用于诊断

不同复杂程度的感染病例。稍复杂的病例，可以查

看病例的感染相关信息时序图（图３）。各种感染信

息以不同的形象化图标绘制成时序图（各项感染指

标发生的时间、合并出现情况、演变动态情况），一目

了然，感染管理专职人员能对患者的感染病情迅速

作出判断。如发热、病原菌、抗菌药物使用、呼吸机

等侵入性操作，分别以不同的图识标识出来，以时间

为横坐标绘制成时序图。将鼠标放在图识上可以显

示具体信息，如鼠标放在抗菌药物图标上，会显示抗

菌药物的具体名称。

图３　病例感染相关信息时序图

犉犻犵狌狉犲３　Ｔｉｍｉｎｇｄｉａｇｒａｍｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｏｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅ
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　　更为疑难的感染，如需查看同一项检验指标（如

Ｃ反应蛋白）变化情况，双击即可查看该指标的多次

检查结果动态变化时序图，了解患者住院期间感染

动态变化；如需查阅患者电子病历，系统可自动链接

病程记录，“爬虫”技术标识的感染关键词，使感染管

理专职人员翻阅病程记录时可以“一目十行”，大大

节约其判断感染病例的时间，并提高诊断准确性。

２．３　感染统计分析　本系统对确认后的感染病例

另行存储和统计分析，同时自动生成各种医院感染

数据报表，如日报、周报、月报，主要内容包括：医院

感染现患率、发病率、漏报率、病原菌、感染部位构成

比、医生的感染专率等。并可分层次进行统计分析

与结果展示，即对全院、每个病区均能提供任何时

点、任何时段的分析结果，同时可提供感染发病率周

变化趋势。各类统计分析结果均以表格、图形等多

种方式展示，并可随时导出Ｅｘｃｅｌ、Ｗｏｒｄ等格式，方

便专职人员使用，并为上报至上一级医院感染管理

部门预留数据上传接口。

２．４　系统灵敏度与准确性验证　为验证系统的敏

感度与准确性，我们随机抽取２００９年２个月的病

例，与手工查阅病历回顾性调查方式获得的数据进

行比较，结果显示，系统获得确认的感染病例数增加

约２０％，包含率＞９５％。

３　讨论

在医院感染管理工作中，监测是基础，管理是手

段，防控是目的，组成一个循环，不断地减少医院感

染的发生。而更重要的是我们如何做到早发现、早

诊断、早干预，减少感染的发生，将损失降至最低。

已有的国内监测系统［３－４］感染病例的获取大多来自

临床医生上报，这依赖于临床医生的上报自觉性，而

国内感染病例的漏报率较高，大大影响了监测的敏

感度与有效性；或者有些监测系统［５］依靠条件查询

筛查出疑似感染病例，而查询条件较单一（如：体温

＞３７．５℃），得到的疑似病例特异性差，灵敏度低；同

时诊断时仍需手工查阅病历或检验结果，没有将感

染相关信息作计算机系统形象化处理。因此，监测

和诊断效率低、实时性差的问题未得到很好解决。

我们研发的“医院感染实时监控系统”对住院患

者感染相关因素进行实时主动监测，自动预警，使用

灵活方便，获取信息及时、准确，实现疑似医院感染

病例的自动筛查与智能判断。系统具备快速确诊或

排除界面、病例感染相关信息时序图、“爬虫”技术标

识病程记录中的感染关键词等功能，方便感染管理

专职人员迅速判断患者感染情况；与手工诊断方法

比较，每例判别速度提高９倍以上，大大提高了工作

效率和准确性。同时，系统强大的数据采集及统计

分析功能，可以得到大量的手工查阅病历无法获取

的感染数据，如：每日现患率、全院及各病区导管（呼

吸机、导尿管、大静脉置管）使用率、千日发病率等。

与手工查阅病历的回顾性调查数据相比，系统

确认的病例包含率＞９５％，系统未筛查出约５％的

病例（多为上呼吸道感染），查找原因为：痰中检出草

绿或奈瑟菌———这一筛查策略，由于特异性太低，假

阳性太高，且感染多为上呼吸道感染，对医院感染控

制关系不大，系统删除了这一策略，漏掉了部分上呼

吸道感染病例。难以解决的感染病例医生漏报率高

的问题，自本系统应用以来，由７０％下降至１０％以

下。我们的工作经验证实，感染管理专职人员带着

感染数据对临床进行督导，容易取得医生的重视和

信任，同时医生感染防控意识得到不断提高。系统

研发的最终目标是为降低医院感染率，但由于本系

统应用时间较短，尚未进行医院感染率数据变化的

比较；同时，本系统的筛查感染病例策略依赖于微生

物送检率及医生病程记录，而目前国内医院病原微

生物学送检率较低及临床病程记录不完善等现实情

况影响筛查灵敏度的进一步提高。
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