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基于医院感染监测数据的医院感染管理质量评价

张树敬１，张　燕
１，蔡黎霞１，庄亦晖２，胡晓文３

（复旦大学附属肿瘤医院 复旦大学上海医学院肿瘤学系１．医院感染管理科；２．检验科；３．药剂科，上海　２０００３２）

［摘　要］　目的　分析基于医院感染监测数据的医院感染管理指标，评价医院感染管理质量，为评估医院感染管

理水平提供客观依据。方法　采用ＴＯＰＳＩＳ法、秩和比法和灰色关联分析法３种综合评价方法对２０１４—２０２０年

医院感染质量管理指标进行分析，利用模糊Ｂｏｒｄａ法对单一综合评价结果进行组合评价，获得模糊Ｂｏｒｄａ数犅犻值

进行排序，犅犻值越高管理质量越好。结果　评价结果显示，２０１４—２０１７年医院感染质量管理较差，２０１６年医院感

染质量管理水平最低，２０１７年下半年实施精细化管理后，２０１８—２０２０年医院感染质量管理明显改善，２０２０年医院

感染管理质量最好，２０１８年和２０１９年分别位列第２、３位。结论　完善专业的医院感染监测信息化系统是医院感

染管理的基础，可为医院感染管理质量评价及发现管理薄弱点提供数据支撑。

［关　键　词］　医院感染；质量管理；监测；综合评价方法；模糊Ｂｏｒｄａ法
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　　医院感染监测是实施医院感染管理，开展医院

感染防控的核心内容和基本手段［１］。医院感染管理

作为医院质量管理和医疗安全不可分割的部分，直

接关乎患者安全。高质量的医院感染防控可以减少

患者因感染造成的痛苦和不良预后，提高医疗资源

利用度和服务质量。医院感染质量管理与控制指标

包含感染率、手术部位监测、细菌耐药性监测、抗菌

药物使用监测、器械相关治疗监测等［２］。国家卫健

委已将医疗机构感染监测基本数据集作为行业标准

发布［３］，强化监测数据集的建设。一项美国的调查［４］

报告显示，佐治亚州仅４４％的医院利用医院感染预

防和控制的监测结果制定有针对性的改进计划。利

用医院感染监测数据，既能全面了解医院感染管理

控制质量水平的总体状态，也可以了解医院管理改

善情况和发现管理的薄弱环节。本研究尝试基于医

院感染监测数据，选用ＴＯＰＳＩＳ法、秩和比法和灰色

关联分析［５］分别评价医院感染管理质量，利用模糊

Ｂｏｒｄａ法
［６］对３种单一综合评价结果进行组合分

析，评价医院感染管理综合质量。

１　资料与方法

１．１　数据来源　根据数据客观、真实、准确和易获

取的原则，从医院感染管理监测信息系统、医院在线

考核系统和上海市医院感染监测报告系统提取

２０１４—２０２０年医院感染监测数据。

１．２　评价指标　经过文献查询，结合医院感染管理

质量控制指标（２０１５年版）和医院感染监测基础数

据集及质量控制指标集实施指南（２０１６版）
［７８］，选

择８个维度，共计２０个监测指标作为综合评价指

标，见表１。Ｘ１、Ｘ２和Ｘ１５—Ｘ１９为高优指标（越大

越好），Ｘ３—Ｘ１４为低优指标（越小越好）。

１．３　研究方法

１．３．１　ＴＯＰＳＩＳ法　 ① 对２０１４—２０２０年的原始

数据进行归一化处理，本研究数据均为相对数指标，

选用差值法对低优指标进行处理，犣犻犼＝
１００－狓犻犼

∑
狀

犻＝１
狓２犻槡 犼

（犻＝

１，２，…，狀；犼＝１，２，…，犿），高优指标处理公式：犣犻犼＝

狓犻犼

∑
狀

犻＝１
狓２犻槡 犼

，得到矩阵犣。② 确定各评价指标的最优向

量（犣＋）和最劣向量（犣－），犣＋ ＝（犣犿犪狓１，犣犿犪狓２，…，

犣犿犪狓犿）；犣
－＝（犣犿犻狀１，犣犿犻狀２，…，犣犿犻狀犿）。③ 计算评价

对象与最优方案的接近程度犆犻＝
犇犻

＿

犇犻
＋＋犇犻

＿，其中

犇＋
犻 ＝ ∑

犿

犼＝１

（犣犿犪狓犼－犣犻犼）槡
２，犇－

犻 ＝ ∑
犿

犼＝１

（犣犿犻狀犼－犣犻犼）槡
２。

表１　医院感染管理质量评价指标

犜犪犫犾犲１　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｑｕａｌｉｔｙ

评价维度 评价指标

手卫生 手卫生依从性（Ｘ１）

医院感染知识 医院感染防控知识掌握程度（Ｘ２）

抗菌药物使用指标 住院患者抗菌药物使用强度（Ｘ３）

住院患者抗菌药物使用率（Ｘ４）

医院获得性感染 医院获得性感染现患率（Ｘ５）

多重耐药菌指标 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率（Ｘ６）

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率（Ｘ７）

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出率（Ｘ８）

耐碳青霉烯类大肠埃希菌检出率（Ｘ９）

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌检出率（Ｘ１０）

耐万古霉素粪肠球菌和屎肠球菌检出率（Ｘ１１）

多重耐药菌感染率（Ｘ１２）

Ⅰ类切口手术指标 Ⅰ类切口手术部位感染率（Ｘ１３）

预防用药率（Ｘ１４）

２４ｈ停药率（Ｘ１５）

卫生学监测 手消毒效果的监测（Ｘ１６）

空气和物体表面卫生学监测（Ｘ１７）

无菌物品消毒、灭菌效果监测（Ｘ１８）

住院患者治疗性

使用抗菌药物微

生物送检率

接受限制级抗菌药物微生物送检率（Ｘ１９）

接受特殊级抗菌药物微生物送检率（Ｘ２０）

１．３．２　秩和比法　 ① 对各评价指标按每年度实

际值进行编秩，高优指标从小到大编秩，最小值为

１；低优指标从大到小编秩，最大值为１。② 计算每

年度的犚犛犚值：犚犛犚＝
∑
犿

１
犚

犿·狀
。

１．３．３　灰色关联分析法　① 确定参考序列，选用评

价指标的最优值（高优指标的最大值和低优指标的最

小值）构成评价指标参考序列犡０｛犡０（１）犡０（２）…

犡０（犼）｝。② 选用初值化法对数据进行无量纲化处

理，犡
’
犻（犼）＝

狓犻（犼）

狓０（犼）
。③ 计算不同年度指标序列与对应

参考序列的绝对差值△狓犻（犼）＝│犡
’
０（犼）－犡

’
犻（犼）│，

并确定犕犻狀｛△狓犻（犼）｝；犕犪狓｛△狓犻（犼）｝。④ 关联系数

狉犻（犼）＝
犕犻狀｛△狓犻（犼）｝＋ζ·犕犪狓｛△狓犻（犼）｝

△犻（犼）＋ζ·犕犪狓｛△狓犻（犼）｝
，分辨系数ζ
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在（０，１）内取值，通常取ζ＝０．５。⑤ 计算关联度狉犻＝

１

狀
∑
犿

犼＝１
狉犻（犼）。

１．３．４　模糊Ｂｏｒｄａ组合评价法　 ①单一综合评价

方法原理和结果存在差异，组合评价前需要对３种

单一综合评价法进行相关性检验，因此，利用犚 软

件进行犽犲狀犱犪犾犾和谐系犠 一致性检验。不同方法

评价一致时可以进行模糊Ｂｏｒｄａ法组合评价。②

计算第ｉ个评价指标在第ｋ种评价方法下得分值属

于“优”的隶属度μ犻犼，μ犻犼＝
狓犻犼－犿犻狀｛狓犻犼｝

犿犪狓｛狓犻犼｝－犿犻狀｛狓犻犼｝
。③

计算模糊频数犘犻犺，犘犻犺＝∑
犽

犻＝１
δ
犺
犻犼μ犻犼（犺＝１，２，…，狀；犽为

评价方法数），其中当第犻个项目在第犽种评价方法

中排在第犺位时δ
犺
犻犼＝１；其他情况δ

犺
犻犼＝０。④ 模糊

频率犠犻犼＝
犘犻犺
犉犻
，其中犉犻＝∑

狀

犺＝１
犘犻犺。⑤ 计算各年度的

模糊 Ｂｏｒｄａ 数 犅犻，将 排 序 转 化 为 得 分 犙犻犺 ＝

（狀－犺）（狀－犺＋１）

２
；模糊 Ｂｏｒｄａ数犅犻＝ ∑

狀

犺＝１
犠犻犺犙犻犺。

⑥ 组合评价后，利用犚软件进行犛狆犲犪狉犿犪狀事后检

验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染监测数据　提取２０１４—２０２０年医院

感染监测数据，根据评价指标构建有狀个评价对象，

犿个评价指标的评价原始数据矩阵Ｘ（犿＝２０，狀＝

７）。矩阵Ｘ的第１列至第７列依次为２０１４—２０２０

年７个年度各指标的数据，第１行至第２０行每行依

次对应表１中医院感染管理质量评价指标 Ｘ１—

Ｘ２０监测值，即第１行对应指标Ｘ１监测值，第２行

对应指标Ｘ２监测值，……，第２０行对应指标Ｘ２０

监测值。
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２．２　单一综合评价法结果　经过ＴＯＰＳＩＳ法、秩

和比法和灰色关联分析法综合评价２０１４—２０２０年

医院感染管理质量，分别对３种评价方法的评价值

进行排序，值越大管理质量越好。结果显示前两种

方法各年排序一致，与灰色关联分析排序稍有差异。

３种评价方法均显示２０１８、２０１９、２０２０年医院感染

管理质量较好，２０１４—２０１７年是医院感染质量管理

水平相对较低的年份，见表２。

２．３　模糊Ｂｏｒｄａ组合评价法结果　利用犽犲狀犱犪犾犾和

谐系数犠 进行检验，犠＝０．８２５，犘＝０．０２１４（犘＜

０．０５），方法间相关性较高，可以进行组合评价分析，

评价结果见表２。进行犛狆犲犪狉犿犪狀事后检验，ＴＯＰ

ＳＩＳ法、秩和比法和灰色关联法与模糊Ｂｏｒｄａ法相

关系数分别为０．９２９（犘＝０．００６７）、０．９２９（犘＝

０．００６７）、０．７８６（犘＝０．０４８０），Ｂｏｒｄａ综合评价法

的结果具有统计学意义。模糊Ｂｏｒｄａ组合评价显示

２０１４—２０１７年医院感染质量管理水平较差，２０１６年

医院感染质量管理水平最低。２０１８—２０１９年医院

感染质量管理明显改善，２０２０年医院感染管理质量

最好，犅犻值为１９．００００，２０１８年和２０１９年分别为

位列第２、３位，犅犻 值非常接近，分别为１３．６６６７

和１３．３３３３。

表２　单一综合评价方法和组合评价法结果

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｉｎｇｌｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

年份
ＴＯＰＳＩＳ

犆犻 排序

秩和比

犚犛犚 排序

灰色关联

分析

狉犻 排序

模糊ｂｏｒｄａ

组合评价

犅犻 排序

２０１４ ０．４３１４ ４ ０．６０００ ４ ０．９０３３ ５ ４．３３３３ ４

２０１５ ０．２０４５ ６ ０．５０００ ６ ０．９０８４ ４ ２．６６６７ ５

２０１６ ０．１４８５ ７ ０．４６４３ ７ ０．９０２４ ６ １．００００ ７

２０１７ ０．３１１４ ５ ０．５２８６ ５ ０．８８７８ ７ ２．００００ ６

２０１８ ０．７４６８ ３ ０．６４２９ ３ ０．９６４０ １ １３．６６６７ ２

２０１９ ０．７８９１ ２ ０．６７８６ ２ ０．９５２３ ３ １３．３３３３ ３

２０２０ ０．８６８５ １ ０．７３５７ １ ０．９５６４ ２ １９．００００ １

３　讨论

医院感染质量管理控制涉及的内容广、指标多，

单一指标难以判断整体的医院感染质量控制是否有

提高。综合评价法适合对多指标评价体系进行整体

和全面的评价，在卫生统计学领域的应用已经比较

成熟。综合评价法根据指标实际值经过数据分析获
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取综合评价值，由于原理不同，不同方法评价结果存

在差异，可进一步组合分析多种综合评价的结果，获

得更客观、科学、全面的评价结果。常用的组合评价

有平均值法、Ｂｏｒｄａ法、Ｃｏｐｅｌａｎｄ法、模糊Ｂｏｒｄａ法

等。其中模糊Ｂｏｒｄａ法既考虑了单一综合评价的评

价值得分差异，也考虑排序位次因素。本研究选取

８个维度２０个指标进行整体评价，选用 ＴＯＰＳＩＳ

法、秩合法和灰色关联法进行单一评价，选用模糊

Ｂｏｒｄａ法组合评价，位于前３位的均为２０１８—２０２０

年，位次稍有差异，经过组合评价事后检验，组合评

价法与单一评价法结果一致性好。

多指标综合评价结果显示近３年医院感染质量

水平得到提升，２０１４—２０１７年医院感染管理质量较

低，其中２０１６年医院感染质量管理水平最低，２０１８—

２０１９年医院感染质量管理明显改善，２０２０年医院感

染管理质量最好。近年来医院感染管理质量提高，

考虑与２０１７年下半年开始实施医院感染防控精细

化管理有关。精细化管理过程中，通过分析日常监

测数据和现场检查，发现风险点和流程缺陷等问题，

依据医院感染管理相关的法律、法规、标准，完善管

理制度、流程和程序再造。夯实培训，让工作人员知

道自己需要做什么、怎么做、什么时间做等。制定明

确可行的目标，以目标导向的方式进行持续改进，分

解目标、限定期限、反馈绩效，以最终实现质量管理

体系指标要求。采用与绩效考核奖金挂钩的激励制

度，医院感染管理科负责每月督查、考核，并在全院

科主任会议对科室存在的问题及时反馈，一方面也

属于一种负性强化，激发好胜心和内驱力；另一方面

形成“监督－反馈－改进－再核查”的不断改进模式。

综合评价结果显示，医院感染管理向精细化模式的转

变，提高了医院感染管理质量。

利用监测数据可以促进精细化管理，为管理决

策提供客观依据。本组监测数据显示，耐碳青霉烯

类鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌检

出率呈下降趋势。与我国２０２０年ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药监测［９］报告一致，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌等在多年升高的情况下，近年呈现下降

趋势。加强监测结合医院感染预防控制措施，对控

制耐药菌的流行和播散是有效的。耐药菌防控不能

松懈，微生物科室负责病原学检测和细菌耐药监测，

医院感染管理科负责医院感染预防和控制，感染信

息化能及时实时查看感染相关指标，临床科室采用

综合措施预防和控制感染［１０］，重视抗菌药物合理应

用和病原学送检。２０２１年国家医疗质量安全改进

目标要求医院提高住院患者抗菌药物治疗前病原学

送检率，有利于提高抗菌药物使用的科学性和规范

性，对遏制细菌耐药具有重要意义［１１］。本院住院患

者抗菌药物治疗性使用的微生物送检率提高，符合

国家卫健委管理要求，在今后管理过程中保持送检

率达标的同时，进一步加强病原学标本送检质量的

管理，提高无菌标本的送检比例。Ⅰ类切口手术部

位感染率比精细化管理之前降低，抗菌药物预防使

用率降至１７．７０％，优于上海市围手术期抗菌药物监

测的总体水平［１２］。２４ｈ停药率提高至５２．７０％，与同

类型医院，如北京大学肿瘤医院预防使用＜２４ｈ（比

率８６．７７％）相比存在一定差距
［１３］。监测数据每月

反馈给临床医生，医生知道自身需要改进的点以及

改进效果，医院管理层面知道需要着重管理的问

题点［１４］。对Ⅰ类切口手术预防用药维持时间管控

需要作为医院下一步管理重点，避免因过度延长抗

菌药物预防使用而导致患者耐药菌感染机会增加。

手卫生是医院感染防控标准预防和降低医院感染的

重要措施之一，但手卫生依从性一直是医院感染管

理的难点。本研究中手卫生依从性采用隐蔽式观

察，手卫生依从率逐年上升至７０．０２％，与北京大学

李六亿教授团队的研究矫正后２０１８年手卫生依从

性６９．１０％ 接近
［１５］。与２０１９年全国手卫生依从率

７９．５４％
［１６］相比，该院手卫生依从性仍需要作为重

点管理项目进行持续改进。在日常监测过程中可以

借助科技化手段减少人力和时间成本，如手卫生电

子化监测设备是医院感染监测和管理可借助的电子

化手段，获取更加真实的连续实时数据，不仅记录手

卫生的依从性，也起到促进手卫生执行的作用［１７］。

本次研究不足之处是导管相关感染未纳入评价

指标，该指标目前仅在重症监护病房展开，全院范围

的相关监测信息化系统在调试完善中，科学、精准的

信息化系统是高效完整地收集医院感染监测数据和

医院感染质量管理的基础。医院感染管理应当充分

利用信息技术，加强对危险因素的监测，对工作流程

进行梳理和改进［１８］。医院感染监测为有效控制医院

感染提供有力的技术支持［１］，有效利用监测数据，发

现管理的薄弱环节和关键点，针对性地进行持续改

进，有利于加强医院感染的精准管理，降低医院感染

的发生［１９］。医院感染监测基本数据集的建立保证了

医疗机构数据抽取的同质化，提高数据与真实情况的

符合度［１］，基于监测数据的管理质量评价能够衡量医

院感染管理水平，可以纵向评价医院管理质量变化，也

可以实现不同医院、不同地区间的管理水平的比较。
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