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［摘　要］　目的　探讨通过信息化技术实时标识与预警耐药菌的方法，以便临床及时获取耐药菌信息。

方法　２０１５年对 ＨＩＳ、ＬＩＳ、医院感染监测三方系统接口进行改造，以 ＨＬ７为接口框架设计标准、ＬＩＳ为基准数据

源以及 ＨＩＳ为患者信息库，在常用界面实现多方信息交互，对检出的耐药菌进行标识和预警，比较信息化前后耐药

菌识别情况。结果　通过信息化建设，信息化界面显示，耐药菌判定规则可以随意变动，数据结果更准确、及时。

每日人工审核判定时间由３０ｍｉｎ缩减至２ｍｉｎ，在任何内网计算机临床工作人员均可实时并方便地获得耐药菌信息。

对耐药菌进行及时标识及干预后，２０１５—２０１７年医院感染控制重点科室耐药菌检出株数分别为２８４、２８９、３０９株，耐

药菌床日获得率分别为９．２３‰（２８４／３０７７３）、８．９１‰（２８９／３２４２９）、８．３４‰（３０９／３７０３１），耐药菌床日获得率略有

下降。结论　利用信息化技术，实时发现耐药菌，并对新发耐药菌进行及时标识与干预，有效降低耐药菌感染率。

［关　键　词］　医院感染；软件；信息化；接口；耐药菌；标识；预警

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　

犚犲犪犾狋犻犿犲犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犲犪狉犾狔狑犪狉狀犻狀犵狅狀犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犫狔

犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔

犕犐犆犺犲狀狉狅狀犵
１，犠犃犖犌犙狌狀１，犠犃犖犌犢犻犮犺犲狀１，犖犐犢狌狓犻狀犵

１，２，犣犎犃犖犌犢犻犫狅１，犔犐犠犲狀犺狌犻１，

犛犎犐犇犪犽犲１，犠犃犖犌犆犺犲狀３，犎犃犖犔犻狕犺狅狀犵
２（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔；３．犆狅犿狆狌狋犲狉犆犲狀狋犲狉，犚狌犻犼犻狀犎狅狊狆犻狋犪犾，

犛犺犪狀犵犺犪犻犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，犛犺犪狀犵犺犪犻２０００２５，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ

ｔｈｒｏｕｇｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｔｉｍｅｌｙｏｂｔａｉｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｂｏｕｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｃｌｉｎｉｃ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ

ｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ（ＨＩＳ），ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍ（ＬＩＳ）ａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｎ２０１５，ＨＬ７ｗａｓｕｓｅｄａｓｉｎｔｅｒｆａｃｅｆｒａｍｅｗｏｒｋｔｏｄｅｓｉｇｎ

ｓｔａｎｄａｒｄ，ＬＩＳｗａｓａｓｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｓｏｕｒｃｅａｎｄＨＩＳａｓｐａｔｉｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｄａｔａｂａｓｅ，ｍｕｌｔｉｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｘｃｈａｎｇｅｗａｓ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｏｎｔｈｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ

ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｆａｃｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｕｌｅｓｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｃａｎｂｅｃｈａｎｇｅｄａｔｗｉｌｌ，ｄａｔａｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｔｉｍｅｌｙ．Ｔｈｅｊｕｄｇｍｅｎｔｔｉｍｅｏｆ

ｍａｎｕａｌｒｅｖｉｅｗｗａｓｒｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍ３０ｍｉｎｕｔｅｓｔｏ２ｍｉｎｕｔｅｓｅｖｅｒｙｄａｙ，ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｃａｎｂｅ

ｏｂｔａｉｎｅｄｔｉｍｅｌｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙｏｎａｎｙｉｎｔｅｒｎａｌｎｅｔｗｏｒｋｃｏｍｐｕｔｅｒｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｆｆ．Ａｆｔｅｒｔｉｍｅｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ，２８４，２８９ａｎｄ３０９ｓｔｒａｉｎｓｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｋｅｙｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｉｎ２０１５－２０１７，ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｐｅｒ１０００ｂｅｄｄａｙｗｅｒｅ９．２３‰（２８４／３０７７３），

８．９１‰（２８９／３２４２９），ａｎｄ８．３４‰（３０９／３７０３１）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈａｓｌｉｇｈｔｄｅｃｒｅａｓｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｒｏｕｇｈｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｃａｎｂｅｆｏｕｎｄｔｉｍｅｌｙ，ａｎｄｎｅｗｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｃａｎｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｄ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄｉｎｔｉｍｅ，ｓｏａｓｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ．

·５０１·中国感染控制杂志２０１９年２月第１８卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１９



［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｓｏｆｔｗａｒｅ；ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｆａｃｅ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ；

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ

　　随着耐药菌的检出增多，因耐药菌感染致死的病

例越来越多，耐药菌的种类也在悄然发生变化，据推

论，２０５０年耐药菌所致死亡病例比癌症所致死亡比

例高［１２］。人们开始意识到滥用抗菌药物的危害，并

越来越重视耐药菌的监测与防控。结合耐药菌判断

规则的变化，及时标识耐药菌，发现耐药菌感染病例，

针对性地进行治疗和防控是耐药菌防控工作的重中

之重。以往是通过微生物室对耐药菌化验单盖章标

识，医生、护士在繁多的化验单中查阅化验单结果，耐

药菌往往未被及时识别出。随着信息化的发展，利用

信息化手段及时辨识和预警耐药菌显得越来越重要。

国外学者在实行 ＡＭＳ（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ）管

理时的障碍之一是缺少信息化技术［３］。国内文

献［４１３］显示，不同学者开始关注信息化技术在耐药菌

防控中的应用与效果。本研究通过信息化技术实时对

耐药菌进行标识与预警，现将实现的方式阐述如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年、２０１５—２０１７年某院微生

物室临床标本培养分离的病原菌。

１．２　研究方法　２０１２年在化验单上人工标识耐药

菌，２０１５ 年 对 ＨＩＳ（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｙｓ

ｔｅｍ）
［１４］、ＬＩＳ（ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｓｙｓｔｅｍ）
［１５］、医院感染三方系统接口进行改造，以卫

生信息交换标准ＨＬ７（ＨｅａｌｔｈＬｅｖｅｌ７）
［１６］为接口框

架设计标准，ＬＩＳ为基准数据源，以及 ＨＩＳ为患者

信息库，在常用界面实现多方信息交互，对检出的耐

药菌进行标识和预警。标识时可以根据不同的耐药

菌判定规则（如耐亚胺培南的耐药菌，对三种及以上

不同抗菌药物耐药的多重耐药菌等）进行自由标识。

选用医院日常开展的重症监护病房监测的所有数据

进行统计分析，计算耐药菌千床日获得率，比较耐药

菌标识信息化前后相关数据的变化。

２　结果

２．１　耐药菌信息化标识界面　在ＬＩＳ中添加各类

耐药菌判定规则，微生物室发报告时，ＬＩＳ服务端自

行按照设置的规则进行后台运算和耐药菌判定（见

图１），对于危害大的耐药菌在微生物室发送报告前

自动提示，提请微生物室人员确认检验结果是否正确

（见图２），将符合判定规则的耐药菌数据在化验单报

告上进行标识。同步将耐药菌信息推送至ＨＩＳ，在患

者一览表上进行标识（见图３），同时将住院期间第一

次检出耐药菌的报告以邮件的方式发至耐药菌公共

邮箱，告知医院感染管理科专职人员。邮箱可自动维

护不同专职人员分管科室，从而使医院感染管理科专

职人员可及时在微生物室发报告的第一时间获得耐

药菌信息，及时采取隔离措施。

图１　耐药菌规则设定界面（模拟耐万古霉素金黄色葡萄球菌）
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图２　耐药菌报告发送时对微生物室的自动提示界面（模拟耐万古霉素金黄色葡萄球菌）

犉犻犵狌狉犲２　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅｏｆａｕｔｏｍａｔｉｃｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｔｏｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｒｏｏｍｗｈｅｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄ（ｓｉｍｕｌａｔｅｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊）

图３　ＨＩＳ患者一览表上耐药菌标识界面

犉犻犵狌狉犲３　ＩｎｔｅｒｆａｃｅｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｌｉｓｔｏｆＨＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ

２．２　耐药菌信息化标识前后获取相关数据的比较　

以往耐药菌标识是在微生物室审核发送并打印出纸

质报告时，对耐药菌进行人工判定，人工盖“耐药菌”

图章。医院感染管理科每周对微生物室报告导出原

始数据进行查询。耐药菌信息化标识前后获取相关

数据的比较见表１。

２０１５年进行耐药菌及时标识后，２０１５—２０１７年

医院感染控制重点科室（冠心病重症监护病房、急诊
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重症监护病房、呼吸重症监护病房、外科重症监护病

房、高干重症监护病房、骨髓移植科、心外重症监护病

房、移植重症监护病房）耐药菌检出株数分别为２８４、

２８９、３０９ 株，耐 药 菌 床 日 获 得 率 分 别 为９．２３‰

（２８４／３０７７３）、８．９１‰ （２８９／３２４２９）、８．３４‰

（３０９／３７０３１），获得率略有下降。见表２。

表１　耐药菌信息化标识前后获取相关数据的比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａｏｂｔａｉｎｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ

项目 信息化前 信息化后

耐药菌使用判定规则（条） ３ １８

每日人工审核判定时间（ｍｉｎ） ３０ ２

临床获得耐药菌信息在微生物报告发送后的时间（ｍｉｎ） １２０ １

查看耐药菌界面 每张化验单 任何计算机内网界面

医院感染管理科获得耐药菌信息在微生物报告发送后的时间 １ｄ～１ｗ １ｍｉｎ

医院感染管理科与微生物室对耐药菌界定人员 不统一 统一

医院感染管理科与微生物室每周对耐药菌界定不一致数（株） ０～５ ０

临床知晓耐药菌与采取隔离措施时间 ４ｈ～１周 ０ｈ～１ｄ

临床知晓耐药菌方法 看各病区患者化验单 刷新患者一览表

表２　２０１５—２０１７年瑞金医院医院感染重点科室获得性耐药

菌检出情况（株）

犜犪犫犾犲２　Ｏｂｔａｉｎｉｎｇｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ｏｆＨＡＩｉｎＲｕｉｊｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１５－２０１７（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏ

ｌａｔｅｓ）

项目 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 １９ １１ ３１

其他耐苯唑西林葡萄球菌 ２５ １２ ２８

耐万古霉素肠球菌 ２ ０ １

其他耐万古霉素细菌 １ ０ ０

耐碳青霉烯类的肠杆菌科和／或产超

广谱β内酰胺酶菌

７８ １０５ １３７

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 １２３ １０５ ９１

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌 ３３ ４６ １７

其他耐碳青霉烯类细菌 ３ １０ ４

合计 ２８４ ２８９ ３０９

　　数据来源：２０１５—２０１７年瑞金医院重症监护病房医院感染监测

报告

３　讨论

医院感染监测中的实验室数据包括：生化、免疫、

血、尿等各个实验室的各项检测项目，其中以微生物

室检测结果的耐药菌判定最为复杂、多变，耐药菌的

识别和预警最为重要。本次信息化的工作重点放在

微生物耐药菌判定过程的信息化处理和同步预警上，

主要包括：触发点、自定义规则、同步预警、检验报告

单标识显示、数据传输、ＨＩＳ与医院感染监测软件标

识、邮件发送邮箱。

３．１　耐药菌实时信息化标识实现的关键点

３．１．１　耐药菌标识的时间点　常规医院感染监测软

件往往在夜间读取ＬＩＳ内数据后进行处理，对耐药菌

的识别往往滞后２４ｈ，且无法与手机联系，无微生物

室专业人员判定。目前的耐药菌标识时间点选取微

生物室发报告时，且发邮件到公共邮箱。及时对耐药

菌进行识别和标识，以利于临床尽早发现耐药菌和采

取隔离措施。

３．１．２　耐药菌的判定维护界面宜用户自行界定和维

护　耐药菌分特殊抗菌药物耐药、多重耐药、泛耐药、

全耐药。随着微生物的进化，不断有新的耐药菌出

现，所以判定规则时常会发生变化，同一细菌可能会

产生不同的耐药机制，因此，在本信息化建设中设置

了灵活可变的后台判定规则。

３．１．３　特殊耐药菌的确定需考虑判定的正确性　特

殊耐药菌，如耐万古霉毒素的金黄色葡萄球菌（ＶＲ

ＳＡ）、耐万古霉素的肠球菌（ＶＲＥ）极少，相对危害也

较大。对此种耐药菌需在标识前进行拦截和重点提

示，确保结果正确和方便微生物室人员及时发现特殊

耐药菌，通知医院感染管理科和临床科室。

３．１．４　标识界面需方便临床医务人员查看，并提供

需要的信息　耐药菌信息化标识实现前以人工电话

通知临床为主，接电话的人员可能是不需要得知耐药

菌信息的人员，由他通知临床相关人员存在信息中断

和传递误差的可能。目前耐药菌标识—“耐”，与其他

临床常用信息标记汇总显示在一起，点开“耐”字，即
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可查看耐药菌名称、检出时间和标本来源。

３．１．５　通过多重信息化通信手段，做到风险自动及

时准确上报　利用电子邮件、微信、企业号等信息化

工具，做到信息多重发布，有效利用生活中的通信工

具，方便临床及时获得风险预警信息。通过预先设

置的上报流程，满足各阈值要求的风险信息传达到

临床，从而做到自动、及时、准确发送耐药菌信息。

３．２　耐药菌实时信息化标识的益处　全球对细菌

耐药性的关注推动了政府和医院管理部门对病原学

检测和抗菌药物使用政策化和法规化［１７］。耐药菌

的判断规则并非像其他检测项目一样，超出某个临

界值即可判定为耐药菌，而是需要将细菌培养结果

与使用的药物敏感性结合起来判定。多数规则在各

级菌（科／种／属／菌）、单个或多种药敏、唯一或同时

耐药，三者都发生时才能判定。

通过信息化建设建立了便捷的后台维护界面，

临床界面预警和邮件发送及时、准确。可按耐药菌

的发生和耐药程度发展情况，实时更新耐药菌判定

规则，可自由增加、删除、修改判定规则。可自定义

各耐药菌规则是否在触发点提示微生物检验人员对

耐药菌的复检，可自定义各耐药菌规则在触发判断

时的优先判断顺序，可自定义各耐药菌规则在打印

报告单时耐药菌标记显示的内容等。在耐药菌信息

化标识后，医院感染管理科专职人员不再需要将耐

药菌信息人工电话通知各病区医生、护士，可以将时

间放在关注耐药菌预警后消毒隔离措施的落实和治

疗方案的及时调整上，将耐药菌防控尽可能落到实

处；耐药菌的错判率及漏判率均为０，工作效率、数

据准确性、预警及时性大大提高。在信息化技术和

各系统软件平台的支持下，提升了医院感染管理科

的信息化管理水平，将数据从产生、同步提示、预警、

汇总到耐药菌标记报告单的输出打印，实现了不同

数据库全电子后台无干扰运行模式，简单有效地提

高了耐药菌的自动判别能力，保障了耐药菌精准的

辨识度，为及时有效地实现实验室、临床科室、医院

感染管理科多方同步提示提供了保障［１８］。

３．３　耐药菌信息化标识中需注意的问题　在信息

化运转过程中，需定期检查更新耐药菌的规则与抽

取查验数据的准确性，避免基础数据变更、数据库迁

移、数据库接口损坏、意外断网等因素对耐药菌标识

准确性和效率的影响。及时关注发现微生物的变迁

进程，对新发耐药菌及时进行标识和干预，是今后耐

药菌防控工作的新重点。

控制多重耐药菌感染的发生与传播，最重要的

是需要提高医护人员对控制措施的执行力［８］。在耐

药菌信息化标识的同时，还需要及时采取防控耐药

菌传播的措施，常规做好标准预防工作，降阶梯使用

抗菌药物，减少食物链中抗菌药物的使用，研发新型

抗耐药菌抗菌药物，研究传统抗感染中药在耐药菌

治疗中的应用等，才能真正有效减少耐药菌的产生

及降低其对人类的危害。

致谢：向上海腾程医学科技有限公司对本研究
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理观察，２０１６（１４）：１３６－１３８，１４１．

［１５］ＰａｎｔａｎｏｗｉｔｚＬ，ＨｅｎｒｉｃｋｓＷＨ，ＢｅｃｋｗｉｔｈＢＡ．Ｍｅｄｉｃａｌｌａｂｏｒａ

ｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬａｂＭｅｄ，２００７，２７（４）：８２３－８４３．

［１６］赵海宁，徐凌忠 ．实验室信息系统在医学检验中的应用探讨

［Ｊ］．中国卫生标准管理，６（２９）：１－２．

［１７］国家卫生和计划生育委员会．２０１３年全国抗菌药物临床应用

专项整治活动方案［Ｓ］．北京，２０１３．

［１８］沈定霞．实验室主任在临床微生物检验中的作用及培训途径探

讨［Ｊ］．中华临床实验室管理电子杂志，２０１５，３（２）：７２－７５．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：糜琛蓉，王群，王亦晨，等．采用信息化技术实时标

识与预警耐药菌［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（２）：１０５－１１０．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９３７０４．
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·信息·

全国医院感染监控管理培训基地２０１９年度

医院感染管理岗位培训计划

培训班名称及时间 培训目的 培训对象

第１４０届医院感染控制培训班—岗位基础知识班

（２０１９年３月１０日—３月１５日，医院感染管理岗

位培训合格证和国家继续医学教育Ｉ类学分证书）

提高转岗和新上岗医院感染管理专／

兼职人员医院感染的监控管理水平，

持证上岗

各级公立医院和民营医院的

医院感染监控专兼职人员和

新上岗及转岗尚未进行医院

感染专业知识培训人员

第１４１届医院感染控制培训班—多重耐药背景下

抗菌药物临床合理应用与管理新进展培训班

（２０１９年３月１５日—３月１９日，医院感染管理岗

位培训合格证和国家继续医学教育Ｉ类学分证书）

提高感染性疾病诊断和治疗的水平，

并能参与抗菌药物合理使用管理，推

动合理用药

参加 医 院 感 染 控 制 培 训 班

人员

第１４２届医院感染控制培训班—医院感染预防与

控制高级研修班（２０１９年６月１６日—６月２０日，

医院感染管理岗位培训合格证和国家继续医学教

育Ｉ类学分证书）

提高医院感染预防与控制的理论与

实际操作能力，推进医院感染管理工

作，优化医院感染控制队伍，培养复

合型医院感染管理专业人才

医院感染管理专／兼职人员的

临床科室主任

第１４３届医院感染控制培训班—检验专题培训班

（２０１９年下半年时间待定，医院感染管理岗位培训

合格证和国家继续医学教育Ｉ类学分证书）

提高学员对检验技术的实际工作和

操作能力（限制招生６０人）

医院感染管理科检验人员（通

知备索０７３１－８４３２７４２９）

第６８届医院感染进修培训班（２０１９年３月—６月

或２０１９年３月—９月）

提高医院感染监控管理工作水平 医院感染管理专／兼职人员

（１０人）

第６９届医院感染进修培训班（２０１９年９月—１２月

或２０１９年９月—２０２０年３月）

提高医院感染监控管理工作水平 医院感染管理专／兼职人员

（１０人）

预防医学住院医师规范化培训招生（每年９月

招生）

培养适合医院感染管理工作的预防医

学专业毕业生为主要目标

住院医师（通知备索０７３１－

８４３２７４２９）
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