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·论著·

［编　者　按］　如何提升医院感染管理能力，减少医院感染危险因素，降低医院感染发病率，已经成为卫生行政部门、医疗机

构和医务人员在医院感染防控方面共同关注的焦点。展现在读者面前的“医院感染能力建设项目”论文专辑较好地回答了这

个问题。在医院感染防控中，充分利用循证医学证据，精心组织和设计方案，积极开展培训教育，将已获公认的医院感染预防

措施落实到位，可以减少医院感染的危险因素，降低医院感染发病率；同时，有利于准确评估当前医院感染情况，增强医院感

染防控意识，评价落实感控措施的效果，提升医院感染防控能力。我们希望项目提供的经验与数据对在更大范围推动医院感

染防控能力的建设中发挥积极借鉴作用。

加强医院感染防控能力建设，提升医院感染管理水平
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［摘　要］　目的　通过医院感染预防与控制能力建设项目的实施，加强我国医院感染的预防与控制能力，加大医

院感染防控措施的落实力度，提升医院感染管理工作水平。方法　整个项目包括呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、中央静

脉插管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、手术部位感染（ＳＳＩ）、新生儿病房和新生儿重症监

护室（ＮＩＣＵ）、血液透析中心（室）、多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染防控７个子项目，通过召开项目启动会、基线调

查、统一培训，参与项目的医院按照统一的要求、方法与内容进行调查。２０１３年１０月项目正式实施；２０１３年

１０月—２０１４年３月：进行医院感染流行病学及防控措施实施情况的调查；２０１４年４—９月：实施各项干预防控措

施，并监测干预措施的依从性。结果　全国共有５２所医院参与该项目，４９所医院上报数据。重症监护病房（ＩＣＵ）

器械插管相关感染，ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ和ＣＡＵＴＩ发病率分别为８．８９‰、１．３２‰和２．０２‰；综合ＩＣＵＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ和

ＣＡＵＴＩ发病率分别为９．６‰、１．４‰和２．２‰。干预前后ＩＣＵＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ发病率比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。ＩＣＵ手卫生依从率为７６．７３％（２９３６１／３８２６７），通过采取干预措施，总依从性和各类医务人员的手卫

生依从性均有提升，干预前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　该项目加大了医院感染各项防控

措施的落实力度，降低了相关医院感染发病率，提升了医院感染预防与控制能力，是一种值得推广的模式。

［关　键　词］　医院感染；能力；建设；管理；重症监护病房；呼吸机相关肺炎；中央静脉插管相关血流感染；导

尿管相关尿路感染；手术部位感染；多重耐药菌；手卫生；依从性
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　　医院感染直接影响医疗质量和患者安全，是现

代医院管理的难题和面临的重要挑战。而如何加强

我国医院感染的预防与控制能力，加大医院感染防

控措施的落实力度，提升医院感染管理工作水平，为

患者提供一个安全的就医环境是卫生行政部门、医

院管理者和广大医务人员的共同目标。为此，在中

国医院协会的领导下，医院感染管理专业委员会于

２０１２年５月正式启动为期两年半的 “医院感染预防

与控制能力建设”合作项目，现将有关工作总结报告

如下。

１　项目单位与研究方法

１．１　项目单位　在全国选取医院感染管理工作基

础良好的医院，同时考虑医院的地域分布、代表性、

医院的级别及参与项目的积极性，最终入选５２所医

院（包括军队医院），覆盖我国的中部、东部和西部

１３个省及直辖市（北京、上海、重庆、浙江、江苏、河

南、湖南、广东、山东、山西、贵州、四川、辽宁）。

１．２　研究方法

１．２．１　召开项目启动会　通过召开项目启动会，使

项目医院明了项目的目的、意义，以及参加项目的职

责与义务，为项目医院医院感染管理工作的推进及

能力的提升奠定基础，同时明确项目活动框架、目标

与任务。

１．２．２　基本情况调查　由经过统一培训的调查员，

按照事先设计的调查表，对项目医院医院感染管理

工作的基本情况进行调查，调查内容包括医院基本

信息；医院感染组织管理情况及其制度、监测和控制

措施的落实情况；感染高风险部门和主要感染部位

的医院感染防控工作；感染管理信息化建设情况等。

１．２．３　培训　按照项目开展的要求，根据讨论通过

的项目方案、方法、诊断标准［１－３］、实施路径和步骤、

进度和要求等，项目组的专家对项目医院相关部门

进行培训，以使项目医院的各项工作标准一致。培

训部门包括感染管理部门、感染高风险部门等的

骨干人员。

１．２．４　项目内容　包括呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、
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中央静脉插管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相

关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、手术部位感染（ＳＳＩ）、新生儿

病房和新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）、血液透析中心

（室）、多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染防控７个子项

目，对其进行流行病学调查，实施干预措施，监测干

预措施的依从性。ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、ＭＤＲＯ

感染的相关工作在各类重症监护病房（ＩＣＵ）中进

行，ＳＳＩ相关工作仅限于腹式子宫切除术、大肠手

术、股骨颈修复手术 、血管手术４类手术。

１．２．５　项目实施　项目医院按照统一的要求、方

法，于２０１３年１０月正式实施；２０１３年 １０月—

２０１４年３月：进行医院感染流行病学及防控措施实

施情况的调查；２０１４年４—９月：实施各项干预防控

措施，并监测干预措施的依从性。项目正式实施前，

确定医院参加项目的内容及科室，开展动员与培训，

按照统一方法监测、按月反馈开展相应感染的

“Ｂｕｎｄｌｅ”干预措施
［４－６］等流程，切实提升感控能力。

１．３　质量控制　项目医院实施过程中普遍存在的

问题由专人进行分类整理，由同一专家组统一解答，

答案通过公共邮箱、ＱＱ群的形式进行发布，问题解

答及时，标准一致。同时，项目医院报告的数据经专

人审核，发现问题及时反馈给各项目省负责人。

１．４　项目的组织管理　项目领导小组：由中国医院

协会、国家卫生和计划生育委员会医政医管局领导

组成，以更好地对项目进行管理和统筹设计，以及在

项目实施过程中提供技术支持；项目顾问委员会、项

目专家委员会及工作组：由医院感染管理专业委员

会主要专家组成，对项目的实施进行全程监管和业

务指导；首席专家：７个子项目分别设立了首席专

家，负责子项目的技术指导。

１．５　数据报告　项目医院的监测数据，按照统一要

求、定期、定时上报给项目省负责人，审核合格后报

各子项目数据审核人，经整理、汇总和初步分析后报

子项目首席专家，由子项目首席专家每季度统一反

馈给项目医院。

１．６　统计分析　所有数据录入ＥＸＣＥＬ表，并导入

ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，计数资料以频数百分比

进行统计描述，干预前、后医院感染发病率的比较应

用Ｓｔａｔａ９．０软件进行发病密度比较，计算犚犚（ｒａｔｅ

ｒａｔｉｏ）值，干预前后防控措施依从性比较采用χ
２ 检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　项目医院基本情况　全国共５２所医院参与该

项目，包括三级甲等医院４６所、三级乙等医院３所、

三级医院１所、二级甲等医院２所；其中综合性医院

５０所，专科医院２所（传染病专科、肿瘤专科各１所）；

其中床位数＜１０００张的医院９所，１０００～１９９９张的

医院２３所，２０００～２９９９张的医院１１所，≥３０００张

的医院９所，主要为大型医院。项目现场实施过程

中，２所医院退出，１所医院未上报数据，因此现场实

施结果为４９所医院的数据。详见表１。

表１　各项目参与医院及ＩＣＵ情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄＩＣＵｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎ

ｔｈｅｐｒｏｊｅｃｔ

项目
覆盖地区

数

参加医院

数

参加ＩＣＵ

数

ＶＡＰ监测与控制 １２ ４６ ５６

ＣＬＡＢＳＩ监测与控制 １２ ４１ ５４

ＣＡＵＴＩ监测与控制 １２ ４７ ６２

ＭＤＲＯ感染监测与控制 １２ ４６ ５７

ＳＳＩ监测与控制 １０ ２９ －

ＮＩＣＵ医院感染监测与控制 ９ １７ １７

新生儿病房医院感染监测与控制 ４ ６ －

血透事件监测 １１ ３３ －

合计 １２ ４９ ６２

　　：不同项目参与的医院覆盖地区和医院数量不完全相同

２．２　ＩＣＵ器械插管相关感染发病率　ＩＣＵ器械插

管相关感染，ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ和ＣＡＵＴＩ感染发病率

分别为８．８９‰、１．３２‰和２．０２‰，见表２。在各类

ＩＣＵ 中，主要为综合ＩＣＵ，其 ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ和

ＣＡＵＴＩ感染发病率分别为９．６‰、１．４‰和２．２‰，

与美国全国监测数据［７］相比，均处于中高位水平，见

表３。干预前后ＩＣＵＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ发病率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表２　ＩＣＵ各器械插管相关感染发病率

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＤＡＩｐｅｒ１０００ｄｅｖｉｃｅｄａｙｓｏｆＩＣＵｓ

感染部位 ＩＣＵ数 插管总日数 感染例数 发病率（‰）

ＶＡＰ ５８ ９１４４８ ８１３ ８．８９

ＣＬＡＢＳＩ ５４ １２０５９５ １５９ １．３２

ＣＡＵＴＩ ６２ ２０３１１４ ４１０ ２．０２
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表３　综合ＩＣＵ器械插管相关感染发病率及美国全国监测数据

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＤＡＩｐｅｒ１０００ｄｅｖｉｃｅｄａｙｓｏｆＩＣＵｓａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｅｄｄａｔａｏｆｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ

相关感染 ＩＣＵ数 发病率（‰）
美国ＮＨＳＮ数据（２０１２年）

均值 犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

ＶＡＰ ３５ ９．６ １．６ ０．０ ０．０ ０．９ ２．２ ３．９

ＣＬＡＢＳＩ ３５ １．４ １．２ ０．０ ０．０ １．０ １．８ ３．０

ＣＡＵＴＩ ３７ ２．２ ２．４ ０．０ ０．９ ２．０ ３．５ ５．２

表４　干预前后ＩＣＵ器械插管相关感染发病率比较

犜犪犫犾犲４　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＤＡＩｐｅｒ１０００ｄｅｖｉｃｅｄａｙｓｏｆＩＣＵｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

相关感染
干预前

插管总日数 感染例次数 发病率（‰）

干预后

插管总日数 感染例次数 发病率（‰）
犚犚（９５％犆犐） 犘

ＶＡＰ ３９０５７ ３７２ ９．５２ ５２３９１ ４４１ ８．４２ ０．８８（０．７７－１．０２） ０．０４

ＣＬＡＢＳＩ ５０８９８ ７５ １．４７ ６９６９７ ８４ １．２１ ０．８２（０．５９－１．１３） ０．１０

ＣＡＵＴＩ ７５３２２ １７７ ２．２３ １２３７９２ ２３３ １．８８ ０．８４（０．６９－１．０３） ０．０４

２．３　ＭＤＲＯ感染发病率　ＭＤＲＯ以耐碳青霉烯鲍

曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）检出率居高，分别为４４．０８％和２８．０２％；

ＭＤＲＯ感染／定植２８０３例次，医院发病的感染

（ｈｏｓｐｉｔａｌｏｎｓｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＯＩ）１１２２例次，ＨＯＩ日发

病率为３．７１‰，其中以ＣＲＡＢＨＯＩ日发病率最高，为

２．４７‰，详见表５。干预后ＭＤＲＯＨＯＩ日发病率低于

干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），详见表６。

表５　不同病原体 ＭＤＲＯ检出及 ＨＯＩ日发病率

犜犪犫犾犲５　 ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＯＩｐｅｒ１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓ

病原体
感染

／定植例次数

ＭＤＲＯ感染

／定植例次数

ＭＤＲＯ

检出率（％）

住院

总日数

ＭＤＲＯＨＯＩ

例次数

ＭＤＲＯ日

发病率（‰）

金黄色葡萄球菌 １３７４ ３８５ ２８．０２ ３０２８１８ １４２ ０．４７

肠球菌 ９３６ ３６ ３．８５ ２９８００７ ２６ ０．０９

大肠埃希菌 １５４３ ５２ ３．３７ ２９４７３８ ２２ ０．０７

肺炎克雷伯菌 １９６０ １４４ ７．３５ ２９４７３８ ７１ ０．２４

其他肠杆菌 ９３２ ３６ ３．８６ ２９４７３８ １８ ０．０６

铜绿假单胞菌 ２３８２ ４２１ １７．６７ ２７６９０９ １６０ ０．５８

鲍曼不动杆菌 ３９２２ １７２９ ４４．０８ ２７６９０９ ６８３ ２．４７

合计 １３０４９ ２８０３ ２１．４８ ３０２８１８ １１２２ ３．７１

表６　干预前后不同 ＭＤＲＯＨＯＩ日发病率比较

犜犪犫犾犲６　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＯＩｐｅｒ１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ
干预前

住院总日数 感染例次数 日发病率（‰）

干预后

住院总日数 感染例次数 日发病率（‰）
犚犚（９５％犆犐） 犘

ＭＲＳＡ １２２４０６ ８０ ０．６５ １８０４１２ ６２ ０．３４ ０．５３（０．３７－０．７４）＜０．０１

ＶＲＥ １２０７７８ ８ ０．０７ １７７２２９ １８ ０．１０ １．５３（０．６３－４．０８） ０．１６

ＣＲＥｃｏｌｉ １１９６３７ ７ ０．０６ １７５１０１ １５ ０．０９ １．４６（０．５６－４．２４） ０．２１

ＣＲＫｐ １１９６３７ ３３ ０．２８ １７５１０１ ３８ ０．２２ ０．７７（０．４８－１．２９） ０．１６

其他ＣＲＥ １１９６３７ １１ ０．０９ １７５１０１ ７ ０．０４ ０．４３（０．１４－１．２２） ０．０４

ＭＤＲＰＡ １１２８３６ ４９ ０．４３ １６４０７３ １１１ ０．６８ １．５６（１．１０－２．２３）＜０．００１

ＣＲＡＢ １１２８３６ ２９７ ２．６３ １６４０７３ ３８６ ２．３５ ０．８９（０．７７－１．０４） ０．０７

合计 １２２４０６ ４８５ ３．９６ １８０４１２ ６３７ ３．５３ ０．８９（０．７９－１．００） ０．０３

　　ＶＲＥ：耐万古霉素肠球菌；ＣＲＥｃｏｌｉ：耐碳青霉烯类大肠埃希菌；ＣＲＫｐ：耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌；其他ＣＲＥ：指除ＣＲＥｃｏｌｉ、ＣＲＫｐ外

耐碳青霉烯类其他肠杆菌；ＭＤＲＰＡ：多重耐药铜绿假单胞菌
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２．４　手卫生依从性　共观察ＩＣＵ３８２６７个手卫生

时刻，实际手卫生２９３６１例次，手卫生依从性为

７６．７３％。通过采取干预措施，总依从性和各类医务

人员的手卫生依从性均有提升，干预前后比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表７。

表７　干预前后医务人员手卫生依从性

犜犪犫犾犲７　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位
干预前

应执行例次数 执行例次数 依从率（％）

干预后

应执行例次数 执行例次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ４６２６ ３２９０ ７１．１２ ６９６０ ５３３７ ７６．６８ ４５．２０ ＜０．００１

护士 ７９２８ ６３３０ ７９．８４ １２１５３ １０１１１ ８３．２０ ３６．３７ ＜０．００１

护理员 １１２７ ７７５ ６８．７７ １８８５ １４０１ ７４．３２ １０．８６ ０．００１

保洁员 １４５４ ７６０ ５２．２７ ２１３４ １３５７ ６３．５９ ４５．８１ ＜０．００１

合计 １５１３５ １１１５５ ７３．７０ ２３１３２ １８２０６ ７８．７０ １２８．１６ ＜０．００１

３　讨论

此次研究参与医院数量多、覆盖面广，收集的

数据量大，一定程度上能够反映我国相关医院感

染发病情况；同时调查了各项防控措施的实施对

降低医院感染发病率的影响，为我国今后医院感

染防控政策的制定提供科学依据，并总结符合我

国国情的有效感控措施。多数具有循证医学证据

的“ｂｕｎｄｌｅ”措施多源于国外
［４，８－９］，本研究填补了

上述不足。

项目医院按照统一的诊断标准、监测方法，统一

设计的调查表及汇总表，在相同的时间内进行医院

感染及相关因素数据收集和上报，故各地区间、医院

间的数据具有可比性；同时也为其他同类医院提供

了参比数据。

本研究的诊断标准、监测方法与美国相应感染

的诊断标准和监测方法基本一致，因此数据结果可

以与美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）的相关数据进

行比较。研究结果显示，综合ＩＣＵＶＡＰ发病率高

于ＮＨＳＮ 的犘９０，ＣＬＡＢＳＩ和 ＣＡＵＴＩ位于犘５０～

犘７５，说明上述感染发病率仍有下降的空间。

项目开展了各项感染防控措施如手卫生依从性

的监测，为医院在日后医院感染的干预与改进提供

了科学依据，并填补了国内空白，且大数据依从性监

测国外鲜有报道。

研究结果显示，本项目通过采取干预措施，对防

控ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ和 ＭＤＲＯ均有良好的

效果，有效降低了相关感染，值得深入细致分析和进

一步扩大调查验证，以利今后推广。另外，感染发病

率的下降取决于防控措施的执行力度及依从性，本

研究中各项防控措施依从性均有不同程度的提升，

其中最有代表性的手卫生，通过项目的开展，整体及

不同人员依从性均明显提高，对医院感染发病率的

下降意义重大［９－１１］。

最终，参加项目研究的４９所医院分布在北京

市、湖南省、山东省等１２个省市，多为当地医院感染

管理中具有示范作用的地区性大医院，其医院感染

管理工作基础较好。通过此项目建立的医院感染标

准监控体系，对周边其他医院具有很好的标杆效应，

能够全面推进项目医院在医院感染监测、控制与管

理能力的提升。

本项目设计严谨、目标明确，首先通过基线调查

了解项目医院医院感染管理相关法规、规范和标准

的实施现状，以有针对性地提升和推进项目医院医

院感染防控工作，并提出可操作性强的实施方案；然

后通过培训与讨论，使项目医院更好地掌握国家医

院感染有关法规、文件、标准等，尤其是如何在医院

内按照统一标准、方法、进度与要求推进本项目需开

展的各项工作，标准化监测、控制方法及流程，使各

医院了解项目方案并且实施方法一致；最后在项目

医院现场实施，项目层面负责收集分析数据、指导与

督导，对每季度数据分析进行反馈，另外，在实施过

程中，对项目医院提出的问题进行分类整理，统一解

答，使问题得到及时解答，且标准一致；医院层面根

据项目的整体要求，通过选择开展的项目及科室，进

行培训与动员、监测、反馈、干预等，切实提升感控能

力。本项目通过连贯的推进流程，环环相扣，达到项

目目标，是一种值得推广的模式。

由于参与本研究的项目医院绝大多数为全国的

大医院，获得的感染发病率数据和推进效果是代表

我国高水平医院的状况，参考引用时应注意。
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