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·论著·

基于秩和比法的不同临床科室医院感染风险评估

甘泳江，陆芸芸，梁丹燕

（广西医科大学第三附属医院，广西 南宁　５３００３１）

［摘　要］　目的　通过运用秩和比法对某三级甲等综合性医院临床科室进行风险评估，筛选出医院感染高风险的

科室，为制定医院感染控制策略提供依据。方法　运用秩和比法，选择７项指标对某院２０１６年临床部门的医院感

染控制进行风险评估，划分出高度、中度、低度风险的界定线。结果　２０１６年２８个临床科室各评价指标完成情况

中未出现全优或全差的现象。秩和值与概率单位存在高度相关性（相关系数狉＝０．９４４，犘＜０．０１，直线回归方程

ＲＳＲ＝－０．０２２＋０．１０６Ｙ）。对各科室的ＲＳＲ值进行频数分析，结果符合正态分布（ＫＳ检验，犘＝０．８７３），大部分

科室处于中度风险，只有少数科室处于高度或低度风险。处于高度风险的６个科室及 ＲＳＲ值分别为神经内科

（０．７１６５）、重症医学科（０．６７６３）、创伤手外科（０．６６５２）、神经外科（０．６４０６）、关节外科（０．６３１７）和呼吸内科

（０．６２０５）。结论　运用秩和比法可以真实、客观、科学地评估医院感染风险，明确医院感染防控工作的重点，提高

高风险科室的资源配置，降低医院感染的发生。

［关　键　词］　医院感染；风险评估；秩和比法
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　　２００３年起，国外开始尝试将风险评估从金融保

险业和制造业引入医疗行业［１］，对医院感染高风险

部门和环节进行及时地识别、评估和干预。２０１２年

卫生部制定的《突发事件公共卫生风险评估管理办

法》［２］和中国疾病预防控制中心发布的《突发事件公

共卫生风险评估技术方案（试行）》［３］从法规和技术

层面确立了风险评估在公共卫生管理中的作用和实

施路径，医院感染管理也迅速引进了这个管理工具。

医院感染的风险评估一般分为全院层面和部门层

面［４］，目前使用广泛的是美国感染控制与流行病学

会专业协会（ＡＰＩＣ）提供的感染控制风险评估表，通

过对危险因素的频率、严重程度和目前体系进行综

合评分，从而计算出风险等级［５］。在国内，李六亿等

专家分别采用风险指标加权和赋值、ＦＭＥＡ法、风

险评估量化表等对医院感染风险评估进行了有益地

尝试［６９］。从目前的研究中，通过对全院多部门、多

指标进行综合评估，获得各科室的风险等级的方法

并不多，较为全面的如徐艳等［１０］通过系统评分得到

了外科系统各科室的风险等级。大部分方法在综合

评价和等级划分中使用统计学工具较少，影响了评

估的可比性。

秩和比法（ｒａｎｋｓｕｍｒａｔｉｏ，ＲＳＲ）可以对不同

单位的多个指标进行综合评价［１１］，甚至可以进行不

同区域、不同年度的对比［１２］。本次研究采用秩和比

法对２０１６年临床科室进行全院层面的医院感染风

险评估，划分风险等级分档线，以确定医院感染高风

险科室，为制定２０１７年医院感染管理计划时对高风

险科室采取针对性控制策略提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　某三级甲等综合教学医院，实际开

放床位数１０００张，２８个临床科室，研究数据截取时

间为２０１６年１—１２月。

１．２　风险指标　共分为三类风险指标，管理风险指

标包括消毒隔离检查评分（满分１５分）、抗菌药物使

用强度（千日ＤＤＤｓ）；过程风险指标包括手卫生依

从率，速干手消毒剂平均消耗量，手术、呼吸机、留置

中心静脉导管和导尿管等高风险操作的例数；结果

风险指标包括医院感染日发病率、多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）感染日发病率、医院感染超限次数。各指

标均为可量化指标，其中消毒隔离检查评分和手卫

生依从率为医院感染专职人员每月现场检查所得，

其余指标来源于医院感染管理信息系统，各项率的

计算方法参照《医院感染监测基本数据集及质量控

制指标集实施指南》［１３］。

１．３　秩和比值和回归方程计算　将上述指标分别

按高优指标和低优指标进行编秩，并计算秩和比值

（ＲＳＲ值），ＲＳＲ值＝∑
狀

狉＝１

犚
犿×狀

，并通过《百分率与

概率单位对照表》获得各ＲＳＲ值的概率单位，建立

秩和比值与概率单位直线回归方程［１４］。

１．４　风险等级分档　根据各科室ＲＳＲ值分布，采用

最佳分档原则将风险等级划分为高、中、低三档［１１］，

通过查表从《Ｐｒｏｂｉｔ界值表》获得各档次的概率单位

值Ｙ，然后从回归方程计算出ＲＳＲ值分档线。

１．５　统计分析　应用统计软件ＳＰＳＳ２０．０进行数

据分析，采用ＲＳＲ值计算以及直线回归方程分析。

２　结果

２．１　各项指标完成情况　２０１６年２８个临床科室

各评价指标完成情况见表１，从表中可以看出各科

室不同指标完成错综复杂，并没有科室出现全优或

全差的现象。

２．２　秩和值计算和回归方程计算　对表１的各项

指标排序，并通过计算和查表获得各科室的秩和值、

概率单位、回归方程。结果显示秩和值与概率单位

存在高度相关性（相关系数狉＝０．９４４，犘＜０．０１，直

线回归方程ＲＳＲ＝－０．０２２＋０．１０６Ｙ）。各项指标

秩次及计算值见表２。

２．３　风险等级分档　从Ｐｒｏｂｉｔ界值表查得各档次

的概率单位Ｙ，使用直线回归方程从Ｙ计算出各档

次的 ＲＳＲ值，各风险等级分档的概率单位 Ｙ 与

ＲＳＲ值的分档线见表３。将各科室按其ＲＳＲ值所

处的分档区划分风险等级，具体等级见表３。
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表１　２８个临床科室２０１６年各评价指标结果

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅａｃｈａｓｓｅｍｅｎｔｉｎｄｅｘｏｆ２８ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１６

科室
消毒隔离

评分

抗菌药物

ＡＵＤ

手卫生

依从率（％）

快速手消毒剂

平均消耗量

（ｍＬ／人·天）

高风险

操作次数

医院感染

日发病率

（‰）

ＭＤＲＯ感染

日发病率

（‰）

医院感染

超限次数

呼吸内科 １４．５８ １１４２．０ ５６．１７ ８．２０ １３３５ ０．５２ ０．１５ ０

消化内科 １４．８０ ３１８．１ ６２．４１ ５．２１ ９３８ １．８８ ０．００ ０

神经内科 １４．６５ ２３８．７ ５６．７６ １０．０１ ２５８８ ５．０６ ０．０６ ３

心血管一区 １４．７７ ２２６．１ ６１．０７ ２．７４ ４５９ ０．９１ ０．００ ０

心血管二区 １４．７３ １６７．６ ６４．０５ ５．６１ １２６７ ０．５４ ０．０１ ０

老年病科 １４．８０ １９５．８ ７２．９２ １２．９８ ３０３ ０．７９ ０．０１ ０

肿瘤科 １４．６８ １３４．５ ６６．４１ ５．８２ ４６５９ １．７５ ０．０１ １

肾内科 １４．６６ ２９６．１ ６４．４７ ９．３６ ８４０ ２．９５ ０．０４ ２

内分泌科 １４．７５ ３２８．０ ７４．７４ ３．９２ １４８ １．５８ ０．０１ ０

胸心外科 １４．７３ ２９７．６ ６３．７５ １５．６６ ２１９ ３．１２ ０．０２ ４

乳腺外科 １４．８３ ６０．５ ５３．１６ ５．５０ ８４８ １．８４ ０．０１ ０

胃肠外科 １４．８０ ６５８．３ ５３．１６ ５．８７ ３４３７ ０．６７ ０．００ ０

肝胆外科 １４．７５ ６８０．２ ６３．７５ ６．６８ １１３１ １．１１ ０．００ １

泌尿外科 １４．８３ ２８７．５ ６１．６４ ２．０９ １５３１ １．８４ ０．０２ ０

关节外科 １４．６３ ２３８．０ ５５．２６ ５．４３ １２５９ １．１９ ０．０２ １

脊柱外科 １４．６９ ２０２．４ ６２．５８ ３．２７ １５６４ １．７３ ０．００ ０

创伤手外科 １４．６６ ３７５．８ ６１．５４ ３．５６ １４０５ ０．７３ ０．０２ １

烧伤整形科 １４．７９ ４６８．６ ４９．６８ ３．５２ １１２ ０．７０ ０．０６ ０

神经外科 １４．５４ ７１３．９ ７２．１１ １３．８０ ４５２０ １．４４ ０．２０ ０

妇科 １４．８０ ３３２．２ ６６．８８ ４．０９ ２５９６ ０．８４ ０．０１ ０

产科 １４．６８ ２６６．９ ６３．１９ ６．５２ ４３８９ ０．２１ ０．００ ０

口腔科 １４．８３ ３４０．３ ４９．６８ ３．５２ ２６８ ３．２２ ０．００ １

眼科 １４．９２ １８０．７ ６１．６４ １９．２２ ２８７ ０．００ ０．００ ０

耳鼻喉科 １４．７６ ３２２．８ ４９．６８ ３．５２ ２５６ １．１８ ０．０１ １

中医科 １４．８３ ９６．０ ７２．２２ ３．７１ ５８２ １．１１ ０．０１ ０

儿科 １４．７９ ５１１．４ ７６．４０ ５．３７ １２６ １．４３ ０．０３ ３

新生儿科 １４．８１ ３３４．８ ８７．６４ ６．９６ １９２１ １．７６ ０．０７ １

重症医学科 １４．７４ １５４４．９ ８５．３８ ２５．２５ ２７７５ ９．５２ ０．２３ ２

２．４　各科室风险评估值的分布分析　对各科室的

ＲＳＲ值进行频数分析，结果符合正态分布（ＫＳ检

验，犘＝０．８７３），大部分科室处于中度风险，只有少

数科室处于高度或低度风险。

２．５　高度风险科室风险因素分析　处于高度风险

的６个科室分别是神经内科、重症医学科、创伤手外

科、神经外科、关节外科和呼吸内科。这些科室风险

指标的特点各不相同，但均有秩次低的指标，如神经

外科、关节外科、呼吸内科和神经内科的消毒隔离检

查评分在２８个科室中排２５～２８位。

３　讨论

秩和比法是综合效应的量化指标，也是非参数

统计与参数统计相互融通的接口、切入点，在统计管

理与统计研究中兼有描述性与推断性［１４］。该方法

依赖于第一手资料，不需要作任何变换，能迅速反映

出考核指标在评价中的作用，可以很快地完成多指

标的综合评价［１５］，因此，适合应用于需要进行多个

科室、多个指标的全院性风险评估，而且既可以用于
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表２　２８个临床科室指标秩次与ＲＳＲ值

犜犪犫犾犲２　ＲａｎｋｏｒｄｅｒａｎｄＲＳＲｖａｌｕｅｓｏｆ２８ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室

消毒

隔离

评分

秩次

ＡＵＤ

秩次

手卫生

依从率

秩次

快速手

消毒剂

消耗量

秩次

高危

操作

秩次

医院感染

日发病率

秩次

ＭＤＲＯ

感染日

发病率

秩次

医院感染

超限次

秩次

ＲＳＲ值
概率

单位

风险

等级

眼科 １．０ ５ １７．０ ２ ７ １ ４．５ ８．５ ０．２０５４ ３．２５ 低度风险

老年病科 ８．５ ６ ５．０ ５ ８ ８ １２．５ ８．５ ０．２７４６ ３．５２ 低度风险

中医科 ３．５ ２ ６．０ ２１ １０ １１ １２．５ ８．５ ０．３３２６ ３．７２ 低度风险

心血管二区 １８．５ ４ １１．０ １４ １６ ４ １２．５ ８．５ ０．３９５１ ３．９２ 低度风险

内分泌科 １５．５ １７ ４．０ ２０ ３ １７ １２．５ ８．５ ０．４３５３ ４．０８ 中度风险

乳腺外科 ３．５ １ ２４．５ １５ １２ ２１ １２．５ ８．５ ０．４３７５ ４．１９ 中度风险

产科 ２１．５ １１ １４．０ １１ ２６ ２ ４．５ ８．５ ０．４３９７ ４．３３ 中度风险

心血管一区 １３．０ ８ ２０．０ ２７ ９ １０ ４．５ ８．５ ０．４４６４ ４．４５ 中度风险

消化内科 ８．５ １５ １６．０ １８ １３ ２３ ４．５ ８．５ ０．４７５４ ４．５３ 中度风险

妇科 ８．５ １８ ８．０ １９ ２３ ９ １２．５ ８．５ ０．４８６４ ４．６４ 中度风险

胃肠外科 ８．５ ２４ ２４．５ １２ ２５ ５ ４．５ ８．５ ０．５０００ ４．７２ 中度风险

肝胆外科 １５．５ ２５ １３．０ １０ １４ １２ ４．５ ２０．０ ０．５０８９ ４．８２ 中度风险

儿科 １１．５ ２３ ３．０ １７ ２ １５ ２１．０ ２６．０ ０．５２９０ ４．９０ 中度风险

脊柱外科 ２０．０ ７ １５．０ ２６ ２０ １８ ４．５ ８．５ ０．５３１３ ５．００ 中度风险

新生儿科 ６．０ １９ １．０ ９ ２１ ２０ ２５．０ ２０．０ ０．５４０２ ５．１０ 中度风险

胸心外科 １８．５ １４ １２．０ ３ ４ ２５ １８．５ ２８．０ ０．５４９１ ５．１８ 中度风险

烧伤整形科 １１．５ ２２ ２７．０ ２４ １ ６ ２３．５ ８．５ ０．５５１３ ５．２８ 中度风险

肿瘤科 ２１．５ ３ ９．０ １３ ２８ １９ １２．５ ２０．０ ０．５６２５ ５．３６ 中度风险

泌尿外科 ３．５ １２ １８．０ ２８ １９ ２２ １８．５ ８．５ ０．５７８１ ５．４７ 中度风险

口腔科 ３．５ ２０ ２７．０ ２４ ６ ２６ ４．５ ２０．０ ０．５８４８ ５．５５ 中度风险

耳鼻喉科 １４．０ １６ ２７．０ ２４ ５ １３ １２．５ ２０．０ ０．５８７１ ５．６７ 中度风险

肾内科 ２３．５ １３ １０．０ ７ １１ ２４ ２２．０ ２３．５ ０．５９８２ ５．８１ 中度风险

呼吸内科 ２７．０ ２７ ２２．０ ８ １７ ３ ２６．０ ９．０ ０．６２０５ ５．９２ 高度风险

关节外科 ２６．０ ９ ２３．０ １６ １５ １４ １８．５ ２０．０ ０．６３１７ ６．０８ 高度风险

神经外科 ２８．０ ２６ ７．０ ４ ２７ １６ ２７．０ ８．５ ０．６４０６ ６．２３ 高度风险

创伤手外科 ２３．５ ２１ １９．０ ２２ １８ ７ １８．５ ２０．０ ０．６６５２ ６．４８ 高度风险

重症医学科 １７．０ ２８ ２．０ １ ２４ ２８ ２８．０ ２３．５ ０．６７６３ ６．７５ 高度风险

神经内科 ２５．０ １０ ２１．０ ６ ２２ ２７ ２３．５ ２６．０ ０．７１６５ ８．０９ 高度风险

表３　各风险等级分档概率单位与ＲＳＲ值

犜犪犫犾犲３　ＰｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｕｎｉｔｓａｎｄＲＳＲｖａｌｕｅｓｏｆｅａｃｈｒｉｓｋｇｒａｄｅ

分档 概率单位Ｙ分档线 ＲＳＲ值分档线

低度风险 ＜４ ＜０．４０２

中度风险 ４～６ ０．４０２～０．６１４

高度风险 ＞６ ＞０．６１４

某一年度的横向比较，也可用于多个时间单位的纵

向比较［１６］。

本次医院感染风险评估的结果符合正态分布，

说明大部分科室处于中度风险的状态，仅神经内科、

重症医学科、创伤手外科、神经外科、关节外科和呼

吸内科是高风险科室。通过风险评估，还获得了这

些科室的高危指标或薄弱环节，如神经内科的消毒

隔离检查评分、医院感染发病率和医院感染超限次

数；重症医学科的抗菌药物应用和 ＭＤＲＯ感染；创

伤手外科和关节外科的消毒隔离检查评分、手卫生；

神经外科和呼吸内科的抗菌药物使用、ＭＤＲＯ感染

和医院感染发病率等，尽管也有表现优异的指标如

重症医学科和神经外科的手卫生依从率及速干手消

毒剂消耗量，但综合评估的结果仍不能抵消高风险

因素的影响。我们可以根据这个评估结果对上述科

室采取针对性措施，发扬其做得好的方面，对薄弱环

节进行干预，并通过评估和干预的不断循环，降低发

生医院感染的风险。

本次评估还发现部分科室如新生儿科、肿瘤科

等并没有预想的高风险，主要原因是这些科室在手

卫生或者消毒隔离等方面完成较好，降低了整体的

分值。说明本次风险评估采用的方法和结果比医院

感染专职人员按印象打分的方法更为客观，同时也

说明只要加强医院感染的环节管理，医院感染高风

险是可以控制和降低的。

利用秩和比法，通过使用数据证明风险评估结

果，具有循证依据，使评估结果具有客观、可比性、可

持续性及科学性。可以据此积极主动地改善管理，通
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过不断的再评估、再干预，促使医院感染管理逐步走

上规范化、科学化的轨道。医院感染风险评估的方法

还在不断探索中，本次评估所采用的指标还不能完整

地反映医院感染的所有方面，如何对主观指标和客观

指标进行综合评价，以及如何使用指标权重系数和多

因素相互影响等方面都需要进一步研究。
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