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基于犎犉犕犈犃预防犐犆犝多重耐药菌医院感染暴发的效果评价
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［摘　要］　目的　分析基于医疗失效模式与效应分析（ＨＦＭＥＡ）的医院感染防控管理应用于预防多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）医院感染暴发的效果。方法　成立多学科项目实施小组，对某院重症监护病房（ＩＣＵ）２０２０年６—１２月收

治的患者进行回顾性分析，运用 ＨＦＭＥＡ模式对 ＭＤＲＯ医院感染暴发防控进行风险评估，对高风险失效模式进行

原因分析，制定针对性防范措施并于２０２１年１月开始实施。比较实施前后工作人员手卫生、穿脱隔离衣情况及患

者 ＭＤＲＯ医院感染发生情况。结果　ＨＦＭＥＡ实施后，ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染暴发潜在失效模式风险系数明显下

降；工作人员手卫生依从率较实施前提升了１０．９８％～１４．１２％；接触 ＭＤＲＯ患者及床单位时工作人员使用隔离衣

的依从率较实施前提升了８．６１％～１５．２１％；穿脱隔离衣正确率较实施前提升了１０．７３％～１８．４３％；ＩＣＵ医院感

染率、ＭＤＲＯ日医院感染率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率、中央导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率、导尿管相关

尿路感染（ＣＡＵＴＩ）发病率与实施前比较均有下降。结论　应用 ＨＦＭＥＡ前瞻性评估并对 ＭＤＲＯ医院感染防控措

施进行干预，可以有效降低 ＭＤＲＯ医院感染率，从而预防 ＭＤＲＯ医院感染的暴发。

［关　键　词］　医疗失效模式与效应分析；医院感染；暴发；多重耐药菌；预防与控制
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　　医院感染一旦暴发，对医疗质量和患者安全造

成重大威胁。多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）是医院感染的重要病原菌，发生

ＭＤＲＯ感染，不仅增加诊疗难度和医疗费用，还可

能造成医院感染暴发［１２］。重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）主要收治疑难、危重、病情复杂的患

者，是医院感染管理风险评估的高风险科室［３］，更容

易出现医院感染暴发流行；如何预防和控制 ＭＤＲＯ

感染的发生，阻断 ＭＤＲＯ在医院内的传播，已成为

ＩＣＵ医院感染管理的重要工作。医疗失效模式与

效应分析法（ｈｅａｌｔｈｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙ

ｓｉｓ，ＨＦＭＥＡ）是一种基于小组的、系统的、用于医疗

工作中高风险程序的前瞻性评估分析方法。在医疗

风险事件发生之前进行预测评估，识别出高风险环

节、影响因素并进行干预，从而降低医疗风险事件的

发生［４］。为减少ＭＤＲＯ医院感染，避免 ＭＤＲＯ医院

感染暴发，某院ＩＣＵ应用 ＨＦＭＥＡ对ＩＣＵ住院患者

进行 ＭＤＲＯ医院感染防控并实施前瞻性风险评估和

干预，取得了良好的效果，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对该院ＩＣＵ２０２０年６—１２月收治

的患者进行回顾性分析，运用 ＨＦＭＥＡ 模式对

ＭＤＲＯ医院感染暴发防控进行风险评估，对高风险

失效模式进行原因分析，制定针对性防范措施并于

２０２１年１月开始实施。

１．２　ＨＦＭＥＡ研究方法

１．２．１　小组组建　以有效控制 ＭＤＲＯ医院感染、

预防 ＭＤＲＯ医院感染暴发为主题，成立多学科项

目实施小组。小组成员共有１０名，包括质量管理科

副主任１名，神经创伤ＩＣＵ护士长１名，感染管理

科质控护士１名、质控医生１名，检验科技师１名，

神经创伤ＩＣＵ感染控制医生１名、感染控制护士１

名、护理组长２名、责任护士１名；小组成员均具有

６年以上工作经验。

１．２．２　梳理防控流程　ＨＦＭＥＡ项目管理小组成

员采用头脑风暴法，对ＩＣＵ 患 者住院过程中

ＭＤＲＯ医院感染风险因素进行充分讨论和分析，共

确定３个主流程、１０个子流程。见表１。

１．２．３　失效模式与危害分析　根据澳大利亚临床

医疗风险分级，将失效严重度和失效概率分为４级，

表１　住院患者 ＭＤＲＯ医院感染风险环节筛查

犜犪犫犾犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆＭＤＲＯＨＡＩｒｉｓｋｌｉｎｋｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

主流程 子流程

１入科 １Ａ风险评估

１Ｂ主动筛查

１Ｃ患者安置

２住院 ２Ａ诊疗操作

２Ｂ手卫生

２Ｃ诊疗设备清洁消毒

２Ｄ环境日常清洁消毒

２Ｅ接触隔离措施实施

３转科／出院 ３Ａ转运工具消毒

３Ｂ床单位终末消毒

评分标准结合本次主题及科室实际情况进行修订，

见表２、３。ＨＦＭＥＡ危险评分总分为１～１６分，失

效风险指数（ｒｉｓｋｐｒｉｏｒｉｔｙｎｕｍｂｅｒ，ＲＰＮ）＝失效严

重程度（Ｓ）×失效概率（Ｏ）。应用 ＨＦＭＥＡ决策

树进一步分析，ＲＰＮ≥８分代表该失效模式为高危

模式［５］，不需要判别“单一弱点”；ＲＰＮ＜８分则需先

评估该失效点是否为整体流程中的“单一弱点”，再

根据管控措施及侦测性进行决策。见表４。

表２　失效严重程度分级

犜犪犫犾犲２　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆａｉｌｕｒｅｓｅｖｅｒｉｔｙｌｅｖｅｌ

等级 描述 分值

灾难性 患者因 ＭＤＲＯ医院感染暴发导致死亡或永久

性功能丧失，或发生以下情形之一：①５例以上

ＭＤＲＯ医院感染暴发；②因 ＭＤＲＯ医院感染

暴发导致３例及以上患者出现人身损伤后果

４

重大 ＭＤＲＯ医院感染暴发 ３

中等 ＭＤＲＯ医院感染 ２

轻微 发生隐患事件；未发生 ＭＤＲＯ医院感染 １

　　注：隐患事件为由于及时发现错误，未形成事实。

表３　失效概率分级

犜犪犫犾犲３　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆａｉｌｕｒｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

等级 描述 分值

经常 常常发生或短期内发生过 ＭＤＲＯ医院感染（１

年内发生若干次）

４

偶尔 可能会发生 ＭＤＲＯ医院感染（１～２年内发生

若干次）

３

不常见 可能会发生 ＭＤＲＯ医院感染（２～５年内曾经

发生过）

２

罕见 几乎不会发生 ＭＤＲＯ医院感染（５～３０年内曾

经发生过）

１
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表４　ＭＤＲＯ医院感染失效风险评估与原因分析

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＭＤＲＯＨＡＩｆａｉｌｕｒｅ

流程

步骤
潜在失效模式 潜在失效原因 潜在失效影响

危害分析

严重

程度

失效

概率
ＲＰＮ

决策树分析

单一

弱点

有效

管控

可侦

测性

是否

继续

１Ａ １Ａ１未能识别 ＭＤＲＯ医院

感染高风险患者

１Ａ１ａ缺乏 ＭＤＲＯ医院感

染风险评估流程及规范

ＭＤＲＯ医院感染高风险

患者未及时给予隔离措施

３ ４ １２ － 否 否 是

１Ａ１ｂ未进行 ＭＤＲＯ医院

感染风险评估

ＭＤＲＯ医院感染高风险

患者未及时给予隔离措施

３ ４ １２ － 否 否 是

１Ｂ １Ｂ１标本送检率低 １Ｂ１ａ医生未及时开具标

本采集医嘱

病原体检出率低 ２ ３ ６ 是 否 是 否

１Ｂ１ｂ接诊医务人员未进

行主动筛查

未及时识别医院感染高风

险患者

２ ３ ６ 否 － － 否

１Ｂ２标本不合格 １Ｂ２ａ缺乏清晰的标本采

集指引

标本采集不符合规范 ２ ４ ８ － 是 － 否

１Ｂ２ｂ标本在留取过程中

污染

检测结果不准确 ２ ３ ６ 是 是 － 否

１Ｂ２ｃ标本采集后未及时

送检

影响检测结果正确率 ２ ３ ６ 是 否 是 否

１Ｃ １Ｃ１医院感染高风险患者未

及时采取干预措施

１Ｃ１ａ缺乏“预隔离”标准

流程

潜在医院感染风险 ３ ３ ９ － 否 否 是

１Ｃ２感染／定植者与留置各

种管道、有开放伤口或免疫

力低下等易感者床位相邻

１Ｃ２ａ 缺 乏 紧 急 收 治

ＭＤＲＯ感染患者安置指

引

患者安置不规范 ３ ３ ９ － 是 － 否

１Ｃ２ｂ床位紧张 床位安置不合理 ２ ３ ６ 否 － － 否

１Ｃ２ｃ各部门配合不足，无

充足时间协调床位

床位安置不合理 ２ ３ ６ 否 － － 否

２Ａ ２Ａ１诊疗流程不规范 ２Ａ１ａ诊疗流程中医院感

染防控指引不清晰

存在医院感染风险 ２ ３ ６ 是 是 － 否

２Ａ１ｂ工作忙碌 存在医院感染风险 ２ ３ ６ 否 － － 否

２Ａ１ｃ缺乏有效的医院感

染控制监测

存在医院感染风险 ２ ３ ６ 否 － － 否

２Ａ２医务人员未正确穿戴防

护用品

２Ａ２ａ未掌握防护用品的

使用指征

存在医院感染风险 ３ ３ ９ － 否 是 否

２Ａ２ｂ防护用品使用指引

不清晰

防护用品使用不当 ２ ３ ６ 是 是 － 否

２Ａ２ｃ面部防护用品配备

不足

无法正确执行医院感染防

护措施

２ ２ ４ 是 是 － 否

２Ａ２ｄ危重患者多，工作量

大

防护措施不到位 ２ ３ ６ 否 － － 否

２Ａ３工作服污染后未及时更

换

２Ａ３ａ工作服换洗流程不

合理

工作服污染后无法及时更

换

２ ４ ８ － 是 － 否

２Ｂ ２Ｂ１手卫生执行不规范 ２Ｂ１ａ不了解手卫生时机 手卫生执行不正确 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｂ１ｂ工作忙碌，优先考虑

患者需求

未及时进行手卫生 ３ ３ ９ － 是 － 否

２Ｂ１ｃ认为戴手套可以代

替洗手

脱手套后未洗手 ２ ３ ６ 否 － － 否

２Ｂ１ｄ手卫生知识与技能

培训不到位

手卫生不规范 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｂ１ｅ缺乏全面的手卫生

依从率调查、质控

手卫生不规范 ３ ２ ６ 是 是 － 否

２Ｃ ２Ｃ１诊疗设备消毒不规范 ２Ｃ１ａ诊疗设备消毒流程

不全面

消毒不规范 ３ ３ ９ － 是 否 否

２Ｃ１ｂ消毒效果监测方法

单一

消毒效果监测不准确 ３ ３ ９ － 否 否 是
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

流程

步骤
潜在失效模式 潜在失效原因 潜在失效影响

危害分析

严重

程度

失效

概率
ＲＰＮ

决策树分析

单一

弱点

有效

管控

可侦

测性

是否

继续

２Ｃ２辅诊设备消毒不规范 ２Ｃ２ａ辅诊设备消毒流程

不健全

消毒不规范 ３ ４ １２ － 否 否 是

２Ｃ２ｂ防护用品、消毒用具

不齐全

消毒不及时 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｃ２ｃ存在管理盲区，缺乏

质控

消毒不合格 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｄ ２Ｄ１环境清洁消毒不规范 ２Ｄ１ａ分工不明确，存在消

毒死角

消毒不合格 ３ ３ ９ － 是 － 否

２Ｄ１ｂ部分环境清洁消毒

方法不正确

消毒不合格 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｄ１ｃ消毒频次执行不到

位

消毒不合格 ３ ３ ９ － 是 － 否

２Ｄ１ｄ缺乏环境消毒效果

的有效监测

消毒不合格 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｅ ２Ｅ１未及时建立接触隔离 ２Ｅ１ａ未能及时识别医院

感染风险

存在医院感染风险 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｅ１ｂ未及时开具隔离医

嘱

未及时建立隔离预防措施 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｅ２隔离措施落实不到位 ２Ｅ２ａ未及时悬挂隔离标

识

未及时执行隔离措施 ３ ２ ６ 否 － － 否

２Ｅ２ｂ对医院感染暴发认

知不足

隔离措施落实不到位 ３ ３ ９ － 是 － 否

２Ｅ２ｃ防护用品配备不足 隔离措施不规范 ２ ２ ４ 是 是 － 否

２Ｅ２ｄ缺乏对隔离措施的

有效质控

隔离措施效果不确定 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｅ３隔离衣穿脱不正确 ２Ｅ３ａ未正确掌握穿脱隔

离衣的方法

存在医院感染风险 ３ ２ ６ 是 是 － 否

２Ｅ３ｂ缺乏规范的隔离衣

穿脱流程及示意图

穿脱隔离衣不规范 ３ ３ ９ 是 是 － 否

２Ｅ３ｃ图方便未穿脱隔离

衣

存在医院感染风险 ３ ２ ６ 是 否 是 否

２Ｅ３ｄ缺乏对穿脱隔离衣

的质控

隔离衣污染未被发现 ３ ３ ９ － 否 否 是

２Ｅ４ＭＤＲＯ 感染患者检查

转运不规范

２Ｅ４ａＭＤＲＯ感染患者转

运流程不完善

存在 ＭＤＲＯ医院感染风

险

２ ３ ６ 是 是 － 否

２Ｅ４ｂ未通知相关科室做

好防护

存在 ＭＤＲＯ医院感染风

险

３ ２ ６ 是 是 － 否

３Ａ ３Ａ１转科／出院患者消毒不

规范

３Ａ１ａ终末消毒流程不全

面

消毒不规范 ３ ２ ６ 是 是 － 否

３Ａ１ｂ终末消毒效果监测

方法单一

消毒效果不确定 ３ ３ ９ － 否 否 是

　　注：－代表危险评分＜８分，无需纳入决策树分析。

１．３　制定行动改进方案并实施　确定１６个风险点

为实施重点，２０２０年１２月开始对风险评估、患者安

置、诊疗操作、手卫生、诊疗设备消毒、环境日常清洁

消毒、接触隔离措施实施、床单位终末消毒等潜在失

效点采取针对性改进措施。

１．３．１　制定 ＭＤＲＯ医院感染风险评估制度　根据

失效模式，建立 ＭＤＲＯ 医院感染风险评估制度。

２０２０年１２月起，对所有入住ＩＣＵ（包括新入和转

入）患者进行 ＭＤＲＯ医院感染风险评估，通过对患

者的标本（如痰、血、脑脊液等）进行培养、检测，发现

ＭＤＲＯ定植／潜在感染者。筛查时机：①入院／入

ＩＣＵ４８ｈ内采样，以区分是否为输入性感染；②在

床患者一周筛查一次［６］，或患者出现医院感染的相

关症状、体征时进行筛查。筛查人群：①半年内曾检
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出耐药菌者；②携带侵入性管道／开放气道，且从其

他医疗机构转入者；③自医院感染风险评估的高风

险科室（如ＩＣＵ）转入者；④与耐药菌感染／定植患

者同住一室有免疫力低下或开放气道或有大面积创

面者［６］。筛查内容：①临床症状及体征：发热、咳嗽、

痰液黏稠，肺部出现湿音等；②检验、检查结果：白

细胞总数、中性粒细胞总数、降钙素原、肺部Ｘ线检

查等；③病原学检查：痰、血、尿、脑脊液、胸腔积液等

培养。

１．３．２　建立“预隔离”制度　对以下患者按照接触

隔离的标准给予隔离措施：①经 ＭＤＲＯ医院感染

风险评估，筛查结果为 ＭＤＲＯ医院感染高危风险。

②检验系统发出病原菌警报，且患者存在 ＭＤＲＯ

医院感染症状，但未明确具体菌种。

１．３．３　患者安置　制定ＩＣＵ紧急收治 ＭＤＲＯ感

染／定植患者安置指引。尽量单间安置 ＭＤＲＯ感

染／定植患者，并避免其与留置各种导管、有开放伤

口或免疫功能低下等易感患者床位相邻。

１．３．４　手卫生　项目管理小组依据国家规范，针对

科室现状制定提高手卫生依从率及正确率的干预措

施。①开展针对不同工作人员的手卫生知识培训，

现场采用荧光笔标记联合紫外线灯照射，检测手卫

生效果；②２０２０年１２月起采用不定期手卫生依从

率及正确率调查，暗中观察所有工作人员（含康复、

影像等工作人员），实名登记；③按月分析手卫生监

测效果，定期在科室工作群内公示，并对依从率高的

工作人员给予肯定和赞赏，营造良好的手卫生文化。

１．３．５　诊疗设备消毒　辅诊（影像、Ｂ超、康复等）

设备消毒：①与相关科室沟通，明确各仪器设备的消

毒方法，一用一消毒。不适合消毒剂反复擦拭的设

备使用一次性保护套，一用一丢弃（如 ＭＤＲＯ 感

染／定植患者进行床边ＤＲ检查前，采用一次性无纺

布袋包裹面板，检查完毕后丢弃）。②为辅诊科室提

供合适的消毒剂及消毒工具。

１．３．６　环境清洁消毒　环境清洁消毒包括地面、床

单元及各种物体表面的清洁与消毒，重点是床单元

及高频接触的物体表面。①改进了部分消毒方法，

如床垫消毒，既往采用床单位消毒机臭氧消毒，经对

比采样检测，该方法消毒后细菌超标；改进后采用先

清洁擦拭床单位，再采用臭氧消毒枕芯、被褥及床垫

的方式，经采样后，符合床单位消毒后菌落数要求。

②无明显污染时，部分环境采用消毒湿巾进行清洁

与消毒。③改变清洁工具的清洁消毒方法。床单位

擦拭后的毛巾及使用后的拖布，送至保洁公司集中

清洁消毒，进行机械清洗、热力消毒、机械干燥后装

箱备用的处理方法［７］。

１．３．７　接触隔离措施实施　对实施接触隔离的患

者进行诊疗护理时，医务人员接触患者及其周围环

境中可能受污染的区域时穿隔离衣、戴手套［６］。优

化 ＭＤＲＯ医院感染管理流程：①诊疗用品专人专

用，设置专用治疗盒：放置消毒剂、棉签、胶布等常用

治疗物品。②对 ＭＤＲＯ感染／定植患者使用后的

诊疗设备／环境采用至少含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒

剂的无纺布进行擦拭，３次／ｄ。③每年开展 ＭＤＲＯ

医院感染暴发演练１～２次，并邀请后勤人员（护工

和保洁人员）参与，确保后勤人员在 ＭＤＲＯ医院感

染暴发应急处置中与医务人员衔接顺畅，保证清洁

消毒效果和接触隔离措施的落实。

１．３．８　患者转科／出院　修订本专科患者转运流

程，明确转运前、中、后各环节的消毒处置细节。制定

专科《ＭＤＲＯ医院感染患者转运流程》，外出检查、转

科前提前告知相关科室及部门，做好接触隔离措施。

患者出院后，由责任护士督导床单位的消毒处置，护

理组长采用荧光粉迹法［７］不定期抽查消毒效果。

１．３．９　质量控制　①风险评估制度落实质控：当值

护理组长每日对在院患者进行评估，核查其是否进

行医院感染风险评估，对高风险患者给予筛查并落

实相关防控措施。②修订专科环境、物体表面、诊疗

设备消毒标准及细则，并分清区域及责任人。③护

理组长采用荧光标记法与荧光粉迹法混合监测消毒

效果。④将每周二常规监测改为不定期监测消毒效

果，对既往检查中高频遗漏区域及责任人重点监测。

⑤加强对辅诊仪器设备的消毒依从率及消毒效果监

测，并将结果及时反馈给相关科室，持续质量改进。

⑥感控小组成员轮流监测穿脱隔离衣依从率及正确

率，每月在工作会议上反馈。⑦保洁员环境消毒效

果监测：设立保洁质量标准及细则，每日完成后由护

理组长签名并督导。

１．４　数据分析　将监测数据录入Ｅｘｃｅｌ表格进行

分析。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染高风险评分比较　ＨＦＭＥＡ

实施后 ＭＤＲＯ医院感染高风险环节ＲＰＮ值较实

施前明显下降，均＜８分。见表５。

２．２　手卫生依从率比较　ＨＦＭＥＡ实施后的手卫生

依从率较实施前提升了１０．９８％～１４．１２％。见表６。
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表５　ＨＦＭＥＡ实施前后高风险环节ＲＰＮ对比

犜犪犫犾犲５　ＲＰＮｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｌｉｎｋｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＨＦＭＥＡｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

高风险环节 实施前 实施后

１Ａ１ａ缺乏 ＭＤＲＯ医院感染风险评估流程及规范 １２ ４

１Ａ１ｂ未进行 ＭＤＲＯ医院感染风险评估 １２ ４

１Ｃ１ａ缺乏“预隔离”标准流程 ９ ６

２Ｂ１ａ不了解手卫生时机 ９ ６

２Ｂ１ｄ手卫生知识与培训不到位 ９ ６

２Ｃ１ｂ消毒效果监测方法单一 ９ ６

２Ｃ２ａ辅诊设备消毒流程不健全 １２ ３

２Ｃ２ｂ防护用品、消毒用具不齐全 ９ ３

高风险环节 实施前 实施后

２Ｃ２ｃ存在管理盲区，缺乏质控 ９ ６

２Ｄ１ｂ部分环境清洁消毒方法不正确 ９ ３

２Ｄ１ｄ缺乏环境消毒效果的有效监测 ９ ６

２Ｅ１ａ未能及时识别 ＭＤＲＯ医院感染风险 ９ ６

２Ｅ１ｂ未及时开具隔离医嘱 ９ ３

２Ｅ２ｄ缺乏对隔离措施的有效质控 ９ ６

２Ｅ３ｃ缺乏对穿脱隔离衣的质控 ９ ６

３Ａ１ｂ终末消毒效果监测方法单一 ９ ６

表６　ＨＦＭＥＡ实施前后工作人员手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲６　Ｓｔａｆｆ’ｓｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＨＦＭＥＡｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（％）

时间 医生 护士 医技 护工 合计

实施前

　２０２０年三季度 ６８．２５（４３／６３） ７３．４２（５８／７９） ３８．５７（２７／７０） ６１．５４（４０／６５） ６０．６５（１６８／２７７）

　２０２０年四季度 ６９．２３（３６／５２） ７３．０８（３８／５２） ４０．００（１８／４５） ５２．２７（２３／４４） ５９．５９（１１５／１９３）

实施后

　２０２１年一季度 ７２．８８（４３／５９） ８６．６７（３９／４５） ５７．７８（２６／４５） ６９．４９（４１／５９） ７１．６３（１４９／２０８）

　２０２１年二季度 ７５．４１（４６／６１） ８２．１４（４６／５６） ６４．８１（３５／５４） ７１．４３（３０／４２） ７３．７１（１５７／２１３）

２．３　隔离衣使用依从率比较　ＨＦＭＥＡ实施后，接

触ＭＤＲＯ患者及床单位时工作人员使用隔离衣的依

从率较实施前提升了８．６１％～１５．２１％。见表７。

表７　ＨＦＭＥＡ实施前后接触 ＭＤＲＯ患者及床单位时工作人员隔离衣使用依从率（％）

犜犪犫犾犲７　Ｓｔａｆｆ’ｓｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｗｅａｒｉｎｇｉｓｏｌａｔｉｏｎｃｌｏｔｈｉｎｇｗｈｅｎｃｏｎｔａｃｔｉｎｇＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｂｅｄｕｎｉｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＨＦＭＥＡｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（％）

时间 医生 护士 医技 护工 合计

实施前

２０２０年三季度 ３３．３３（６／１８） ７５．００（２１／２８） ３１．２５（５／１６） ５８．０６（１８／３１） ５３．７６（５０／９３）

２０２０年四季度 ４３．７５（７／１６） ７６．６７（２３／３０） ３６．８４（７／１９） ５９．２６（１６／２７） ５７．６１（５３／９２）

实施后

２０２１年一季度 ５６．５２（１３／２３） ８４．００（２１／２５） ５３．８５（７／１３） ６１．５４（８／１３） ６６．２２（４９／７４）

２０２１年二季度 ５８．８２（１０／１７） ８６．６７（２６／３０） ５２．９４（９／１７） ６５．２２（１５／２３） ６８．９７（６０／８７）

２．４　穿脱隔离衣正确率比较　ＨＦＭＥＡ实施后的穿

脱隔离衣正确率较实施前提升了１０．７３％～１８．４３％。

见表８。

２．５　ＭＤＲＯ医院感染发生情况比较　ＨＦＭＥＡ实

施后ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ医院感染率、ＭＤＲＯ日医院

感染率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率、中央导管相

关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率、导尿管相关尿路感染

（ＣＡＵＴＩ）发病率与实施前比较均有下降。见表９。
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表８　ＨＦＭＥＡ实施前后穿脱隔离衣正确率（％）

犜犪犫犾犲８　ＡｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｓｉｎｗｅａｒｉｎｇａｎｄｔａｋｉｎｇｏｆｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｃｌｏｔｈｉｎｇｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＨＦＭＥＡｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（％）

时间 医生 护士 医技 护工 合计

实施前

　２０２０年三季度 ７５．００（１５／２０） ７６．６７（２３／３０） ６８．７５（１１／１６） ６０．００（１５／２５） ７０．３３（６４／９１）

　２０２０年四季度 ７３．６８（１４／１９） ８０．００（２４／３０） ６６．６７（１０／１５） ６６．６７（１４／２１） ７２．９４（６２／８５）

实施后

　２０２１年一季度 ８６．６７（２６／３０） ８８．００（２２／２５） ８４．２１（１６／１９） ７５．００（１８／２４） ８３．６７（８２／９８）

　２０２１年二季度 ８９．６６（２６／２９） ９２．３１（２４／２６） ８４．６２（１１／１３） ８５．７１（１８／２１） ８８．７６（７９／８９）

表９　ＨＦＭＥＡ实施前后ＩＣＵ患者医院感染情况

犜犪犫犾犲９　ＨＡＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＨＦＭＥＡｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

时间

监测

患者

例数

患者住院

总日数

（ｄ）

医院

感染

例数

ＭＤＲＯ

医院感染

例数

医院

感染率

（％）

医院感染

日感染率

（‰）

ＭＤＲＯ

日医院

感染率

（‰）

ＶＡＰ

发病率

（‰）

ＣＲＢＳＩ

发病率

（‰）

ＣＡＵＴＩ

发病率

（‰）

实施前

　２０２０年三季度 ２３４ ７６２ ７ ４ ２．９９ ９．１９ ５．２５ ８．０６ ２．８６ ０

　２０２０年四季度 １８８ ７７８ １０ ３ ５．３２ １２．８５ ３．８６ ０ ０ １．４９

实施后

　２０２１年一季度 １５１ ７２４ ６ ２ ３．９７ ８．２９ ２．７６ ４．４８ ０ ０

　２０２１年二季度 １５３ ６９４ ５ ２ ３．２７ ７．２１ ２．８８ ０ ０ ０

３　讨论

医院感染暴发最常见的来源是患者本身、医护

人员或环境等。切断传播途径是控制医院感染暴发

的重点。ＨＦＭＥＡ作为一种前馈控制模式，有助于

医疗系统流程设计［８］，以及提升医疗质量安全。本

研究对ＩＣＵ 住院患者应用 ＨＦＭＥＡ 进行 ＭＤＲＯ

医院感染风险管理，对患者从入科、住院、转科／出院

三大主流程环节进行优化。在入科主流程的风险评

估子流程中，建立了ＩＣＵ ＭＤＲＯ风险评估制度，筛

查入科患者中医院感染高风险者，并建立“预隔离”

制度；在医院感染管理科指导下，根据ＩＣＵ的硬件

设施，建立ＩＣＵ ＭＤＲＯ患者安置指引。手卫生是

预防和控制医院感染最基本的措施，也是最经济、最

有效的措施［６］，正确的手卫生可以避免医务人员的

手成为传播 ＭＤＲＯ的传染源与传播媒介。提高手

卫生依从率，能有效切断 ＭＤＲＯ的传播途径，降低

医院感染发病率。在住院主流程的诊疗操作子流程

中，使用实名制调查的方法，提高了医务人员手卫生

依从率及正确率；环境物体表面的清洁消毒是控制

ＭＤＲＯ医院感染暴发的关键，在住院子流程环境消

毒中，通过采样检测对比不同方法消毒床单位的消

毒效果，改进了环境物体表面的消毒方法：先擦拭后

采用臭氧消毒床单位，集中清洗使用后毛巾、地拖

布，有效地改善了环境物体表面的清洁消毒效果。

在转科／出院的主流程中，修订了患者转运流程，明

确转运前、中、后各环节的消毒处置细节及消毒效果

监测，从而降低了交叉感染的风险。ＨＦＭＥＡ实施

后，医务人员手卫生依从率明显上升，接触 ＭＤＲＯ

患者前隔离衣使用依从率、穿脱隔离衣的正确率均

明显上升，ＭＤＲＯ医院感染发生风险指数值明显下

降，ＶＡＰ发病率、ＣＲＢＳＩ发病率、ＣＡＵＴＩ发病率、

ＭＤＲＯ医院感染率均有所下降。通过 ＨＦＭＥＡ进

行 ＭＤＲＯ医院感染风险管理，对医院感染发生的

各环节进行流程优化，从而有效预防了 ＭＤＲＯ医

院感染暴发。

综上所述，ＨＦＭＥＡ的应用能有效评估诊疗护理

过程中潜在的风险，在事件未发生前找到潜在风险因

素，有效防范不良事件的发生，对提高医疗护理水平

与服务质量、保障医疗安全具有良好的应用前景［９］。

本研究基于 ＨＦＭＥＡ前瞻性管理
［１０］，对ＩＣＵ医院

感染防控的各个环节进行前瞻性风险评估，发现

ＭＤＲＯ医 院 感 染 防 控 中 的 薄 弱 环 节，从 导 致
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ＭＤＲＯ医院感染发生的环境因素、工作人员因素、

流程因素等多角度、多维度针对性地采取预防措施，

大大降低了 ＭＤＲＯ 医院感染的风险，进而防止

ＭＤＲＯ医院感染暴发。

本研究的不足之处在于仅探讨了 ＭＤＲＯ医院

感染主要存在的高风险环节，对于流程中ＲＰＮ较

低的失效模式未进行探讨、改善；其次，本次研究中

未将科室平均住院日和环境的经济费用进行统计核

算，评价指标不够丰富。本研究有效降低了医院感

染率及 ＭＤＲＯ医院感染率，但 ＭＤＲＯ医院感染的

发生例次下降不明显，与研究中ＩＣＵ接收患者病情

重、住院时间长，近年公立医院改革后大量接收基层

医院转入的重症患者等原因有关。此外，本研究对

现有的 ＭＤＲＯ医院感染发生的各个流程，在今后

的实践中还可能出现新的问题，需要不断地运用

ＨＦＭＥＡ管理工具进行分析和改进，以提高 ＭＤＲＯ

医院感染防控水平。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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