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［摘　要］　目的　建立基于风险矩阵的重症医学科医院感染风险评估体系，明确其医院感染管理重点。方法　采

用文献回顾与复习的方法形成风险数据库，随后在专家咨询法的基础上明确风险评估量表及得分。在风险矩阵分

析法的基础上，通过风险序数、风险矩阵及风险带构建风险评估体系。结果　２５个重症医学感染风险纳入本次风

险评估中。医务人员（Ｒ＝１８．０６）、疾病程度（Ｒ＝１５．３３）、侵入性操作（Ｒ＝１５．３３）、物体表面（Ｒ＝１４．６９）是风险等

级较高的风险；医务人员（Ｐ＝４．１７）、侵入性操作（Ｐ＝４．００）、物体表面（Ｐ＝３．８３）等是风险发生概率较高的风险；经

器械传播（Ｃ＝４．８３）、“三管”（Ｃ＝４．６７）、经接触传播（Ｃ＝４．５０）等是风险发生严重性较高的风险。２５个风险中，１２

个风险位于高风险带（ＬＲ＝２０），１０个风险位于中风险带（ＬＲ＝１６），３个风险位于低风险带（ＬＲ＝４）。结论　医务

人员的标准预防措施执行不到位，患者的病情程度复杂，侵入性操作及环境物体表面清洁消毒不合格是重症医学

科发生医院感染的较高危风险。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（１０）：９１３－９１７］

　　因患者所患基础疾病重，接受侵入性操作多，以

及大量使用广谱抗菌药物，重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感染发病率较高的科室，其

医院感染发病率是普通科室的５～１０倍
［１］。国外研

究［２３］表明，１１２８１例接受调查的患者中，有４５２例

发生一种及以上的医院感染事件，而ＩＣＵ是医院感

染最容易发生的病区之一。全国医院感染监测网监

测数据显示，医院感染部位以下呼吸 道 为 主

（７０．３９％），其次为泌尿道（１２．７９％）和血流感染

（２．８６％），器械相关感染发病率较高
［４６］。《重症监

护病房医院感染预防与控制规范》（ＷＳ／Ｔ５０９－

２０１６）中明确对ＩＣＵ器械相关感染的预防和控制措

施进行了首次规范，但ＩＣＵ患者基础疾病复杂，病

情较重，病程较长，各种侵入性操作较多，由中央导

管、导尿管及呼吸机引起的器械相关感染发生风险

极高，是当今国内外医院感染控制的重点及难题［７］。

风险评估则是包括识别风险、分析风险和评价

风险的一系列完整过程。进行风险评估的目的是为

了发现机会，避免或减轻损失［８９］。我国医院感染风

险评估起步较晚，缺乏系统化与科学化的风险评

估［１０］。近年来，在国内外的各种学术会议上，多学

科专家号召建立医院感染风险评估体系，但目前国

内仅有北大医院等大型医院进行了实践［１１１２］。

基于以上医院感染管理国内外现状及医院感染

风险评估既往研究的局限性，本课题从医院感染防

控的重点部门（ＩＣＵ）为切入点，以风险矩阵法为主

要研究方法，对某院重症医学科医院感染进行系统

风险评估，旨在明确ＩＣＵ医院感染管理重点，有效

指导ＩＣＵ医院感染防控资源的合理配置，提升管理

效能。

１　资料与方法

１．１　文献回顾与复习　首先对国内外近十年公开

发表的重症医学医院感染的文献进行检索并导入文

献管理软件Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ。随后对文献进行集中分

析，将纳入研究的文献中所报告的重症医学医院感

染的危险因素进行数据提取并录入数据库形成风险

评估的基础———风险数据库。在指标筛选的时候，

遵循四大原则：易于评估、相对独立、代表性强及相

对稳定。

１．２　专家咨询　将风险数据库中的所有危险因素

按照流行病学病因、宿主、环境三角模型和风险要素

理论进行分组，构建重症医学医院感染风险评估评

价指标体系。随后，邀请６名重症医学、流行病学及

医学检验学的副高级及以上职称的专家进行咨询。

将风险评估表以电子邮件的形式发送至专家，并在

两周内完成回执。通过专家对风险评估指标体系中

的各项风险发生概率和影响后果按照一定的标准进

行量化评分。量化评分的标准包括：风险发生的可

能性和后果严重性（１～５个等级），等级的制定标准

参照 《风险管理—风险评估技术》中的方法及

要求［１３１５］。

１．３　风险矩阵定量分析　将专家回执的风险评估

表中的每一项风险因素的可能性（Ｐ）和后果严重性

（Ｃ）得分列入二维矩阵表进行乘法计算，得出相应

的风险等级（Ｒ），从而对项目的风险进行评估。风

险得分的中位数为１０分，第７５百分位数为１３分。

因此，本研究将风险得分＜５分划分为低风险带，

５～１０分为中风险带，＞１０分为高风险带。在此基

础上利用Ｏｒｉｇｉｎ软件进一步形成风险矩阵、风险带

及风险模型的构建。

２　结果

２．１　风险评估指标体系的构建　将基于文献复习

及临床经验的风险库按照因子层、一级指标层、二级

指标层及风险来源进行进一步归纳梳理。本研究的

因子层除涵盖流行病学三角模型的传染源、传播途

径、易感人群，还根据医院感染管理的鲜明特色纳入

了管理因子。一级指标包括８个评估指标，为方便

进一步量化评估，我们将一级指标细化为２５个二级

指标，每个二级指标均有一项或大于一项明确的风

险来源。所有支持二级指标的风险来源均必须有文

献或临床支持。参与风险评估指标体系构建专家咨

询的专家由高校教授、疾控中心质控管理专家及三

级甲等医院ＩＣＵ临床医护人员构成。专家从事重

症医学医院感染管理的研究及工作年限为（２３．５±

３．７８）年；正高级专家４名，副高级专家２名。专家

专业性较高，对该研究领域较为熟悉，确保了研究的

可信度。本研究风险评估的指标体系见表１。
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表１　重症医学相关感染风险评估指标体系

犜犪犫犾犲１　ＲｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒＩＣＵｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因子层（Ａ＝４） 一级指标层（Ｂ＝８） 二级指标层ａ（Ｃ＝２５） 风险源

Ａ１传染源 Ｂ１人 Ｃ１患者 院外带入，细菌定植，术后患者切口感染

Ｃ２医务人员 标准预防措施执行不到位，手卫生依从性差

Ｃ３探视者、其他人员 防护措施不到位，人员未进行限制

Ｂ２料 Ｃ４医疗废弃物 废弃物处理不规范

Ｃ５常用医疗物品 重复使用，消毒灭菌不合格，污染

Ｃ６“三管”ｂ 消毒灭菌不合格，污染

Ｂ３物 Ｃ７物体表面 物体表面卫生学监测菌落数超标

Ｃ８空气 空气培养菌落数超标

Ｃ９分区 分区不合理

Ｂ４机 Ｃ１０常用仪器 消毒不合格

Ａ２传播途径 Ｂ５常见感染传播途径 Ｃ１１经空气传播 环境卫生学监测不合格，呼吸系统疾病患者收治流程不规范

Ｃ１２经呼吸道传播 不明原因发热患者，传染病患者隔离、收治流程不规范

Ｃ１３经接触传播 消毒隔离措施落实不到位

Ｃ１４经器械传播 操作不规范，器械污染

Ｃ１５职业暴露 操作不规范，有职业暴露高风险操作

Ａ３易感人群 Ｂ６患者 Ｃ１６年龄 高龄（＞６０岁）

Ｃ１７住院时间 住院时间长（＞３０ｄ）

Ｃ１８免疫抑制剂 长期使用免疫抑制剂

Ｃ１９广谱抗菌药物 抗菌药物使用（＞２０ｄ）

Ｃ２０疾病程度ｃ 疾病复杂，病情危重

Ｃ２１侵入性操作 血管内置管，泌尿道置管，使用呼吸机，气管内插管，气管切开术

Ｂ７医务人员 Ｃ２２职业暴露 临床操作较多，接触患者体液较频繁

Ａ４管理 Ｂ８医院感染管理ｄ Ｃ２３监测 监测不到位

Ｃ２４执行 医院感染规章制度执行力较低

Ｃ２５培训 未定期开展医院感染相关培训

　　ａ：操作规范标准以《重症监护病房医院感染预防与控制规范》（ＷＳ／Ｔ５０９－２０１６）为标准；ｂ：指导尿管、呼吸机、血管内置管；ｃ：依据 Ａ

ＰＡＣＨＥ评分；ｄ：参照武汉大学中南医院重症医学医院感染管理制度

２．２　风险矩阵评分结果　参与本研究的６名专家

对２５个风险进行了发生可能性及发生后果严重性

的评判，因此可以计算每一个风险的风险坐标（Ｐ，

Ｃ），由此可以展现２５个风险的风险序数雷达图。

参与风险评分的６名专家２５个指标得分的一致性

分析较好，没有异数（犘＜０．０５）。２５个风险中，Ｃ１４

（Ｃ＝４．８３）、Ｃ６（Ｃ＝４．６７）、Ｃ１３（Ｃ＝４．５０）、Ｃ２（Ｃ＝

４．３３）及Ｃ５（Ｃ＝４．３３）风险若有发生则带来严重后

果。Ｃ２（Ｐ＝４．１７）、Ｃ２１（Ｐ＝４．００）、Ｃ７（Ｐ＝３．８３）、

Ｃ２０（Ｐ＝３．８３）、Ｃ１（Ｐ＝３．６７）风险在临床工作中是

最容易发生的前五位风险。风险雷达图显示，发生

概率最高的风险是标准预防不到位及手卫生依从性

较差，此外，其风险带来的后果也非常显著，排在第

４位。经器械传播的风险（Ｃ１４），虽发生的可能性较

低，但其严重性较高。Ｃ２１与Ｃ２风险在严重性与可

能性上表现较为一致，说明同时具有较高的发生概

率与较严重的后果，见图１。ＩＣＵ感染的２５个风险

指标具有高度的聚集性，Ｐ与Ｃ的得分具有一致性，

风险图谱见图２。
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图１　ＩＣＵ医院感染风险序数雷达图

犉犻犵狌狉犲１　ＲａｄａｒｃｈａｒｔｏｆｒｉｓｋｏｒｄｅｒｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵ

２．３　风险带及风险模型的建立　根据风险评估的

ＰＣ准则，计算出２５个评估风险的Ｒ值。将Ｒ值对

应在不同的风险带内。红色风险带表示上风险带，

Ｃ２、Ｃ１、Ｃ１３、Ｃ１９、Ｃ２２、Ｃ７、Ｃ１６、Ｃ１７、Ｃ２０以及Ｃ２１

位于上风险带，说明位于ＩＣＵ日常医院感染管理的

一类风险，应引起最高的重视。黄色风险带表示中

风险带，说明处于风险控制的中等水平。绿色风险
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图２　ＩＣＵ医院感染风险图谱

犉犻犵狌狉犲２　ＭａｐｏｆｒｉｓｋｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵ

带表示低风险带，相对风险较低，但仍然不容忽视。

Ｃ２（Ｒ＝１８．０６）、Ｃ２０（Ｒ＝１５．３３）、Ｃ２１（Ｒ＝１５．３３）、

Ｃ７（Ｒ＝１４．６９）是风险等级较高的风险。见图３。

在本研究中，为了更进一步的直观体现风险的

分布特征，利用风险等位线划分风险带，研究不同风

险等位线下风险带中风险的分布特征。本研究以

ＬＲ＝４、ＬＲ＝１６、ＬＲ＝２０为三条风险等位线划分风

险带，风险带的风险大小为 ＬＲ２０＞ＬＲ１６＞ＬＲ４。

等位线上的所有风险具有与等位线相同的等级数

值，等位线以上区域中任一风险的风险等级数值均

＞风险等位线，等位线以下区域中任一风险的风险

等级数值均＜风险等位线。本研究的２５个风险中，

１２个风险位于高风险带（ＬＲ＝２０），１０个风险位于

中风险带（ＬＲ＝１６），３个风险位于低风险带（ＬＲ＝

４）。见图４。
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图３　ＩＣＵ医院感染风险带

犉犻犵狌狉犲３　ＲｉｓｋｂａｎｄｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵ

３　讨论

早在２０世纪７０年代，美国就开始在医疗行业

应用风险管理，我国医疗行业的风险评估在慢性病、

传染病、公共卫生事件、临床压疮、跌倒等研究中应

用较多［１６１７］。研究［１８］指出，当前我国在医院感染管

理领域，很少有关于风险评估的系统化、科学化研
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图４　ＩＣＵ医院感染风险等位线风险图谱
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究，亟需在医院感染管理开展风险评估相关研究。

首先，我们需要的不仅仅是科学化、系统化的风险评

估，更需要将风险评估作为动态化医院感染日常管

理的工具［１９］。其次，我们不仅在重点科室进行风险

评估，更应在全院开展风险评估［２０］。本研究克服了

以往风险管理的主观化，应用风险矩阵这一经典风

险评估方法，在医院感染的重点防控科室（ＩＣＵ）进

行风险评估，今后，可进一步开展全院更大规模的医

院感染风险评估。

目前，应用较为广泛的有德尔菲法、风险矩阵

法、ｂｏｒｄｅｒ序数法、ＡＨＰ法及危险分析与关键控制

点法（ＨＡＣＣＰ）
［２１］。德尔菲法虽然应用非常广泛，

但是由于其主观性太强，产出数据较少，在今后应该

与风险矩阵法及ＡＨＰ法结合应用
［２２２３］。本研究基

于风险矩阵法，通过风险序数、风险图谱、风险带及

风险等位线将ＩＣＵ医院感染的风险进行深入的定

量风险评估。在我国既往研究中，较少有文献报道

类似研究，本研究在分析方法及结果产出上具有较

强的新颖性。

本研究加强了ＩＣＵ临床医生及护理人员在临

床工作中的风险意识。１２个高风险在日常工作中

应属于“零容忍”事件，一旦发生后，也是作为危急事

件处理的高危事件。“二八”管理法则为日常科室管

理工作提供强有力的依据，在人力、物力缺乏的情况

下，紧抓高危风险，将人力、物力集中投入在高风险

的防控上，则可以避免较严重的后果，临床管理更加

科学化、精益化，尤其是在ＩＣＵ科室人力、物力紧缺

的情况下，可以为卫生资源的优化配置提供参考

意见。

在医院感染管理层面上，实行风险评估的意义
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在于不仅仅关注“一次”横断面的风险评估。该院医

院感染管理层面借此重症医学风险评估，将在其他

重点科室开展以科室为基础的风险评估，在全院开

展院内风险评估。该院风险评估的精髓更落脚在动

态风险评估，是一种队列性质的风险评估，持续进行

科室及全院的动态评估，以动态的数据反映实际工

作情况，预测风险，防患于未然。

综上所述，随着医学技术的进步与发展，人类疾

病复杂多变，ＩＣＵ是医院危急患者的救治中心，医

院感染的防控与管理面临着挑战与机遇。作为医院

感染管理者，需具备风险管理意识与预警思维，将风

险管理的成果应用于临床工作，指导临床一线工作

者在医院感染防控工作中做到有的放矢，物资精力

集中化，为提高医疗质量保驾护航［１８］。
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