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基于三级网络网底管理模式的医院感染监控队伍管理体系构建与效果
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［摘　要］　目的　探讨基于医院感染管理三级网络网底管理模式下医院感染监控医生、护士队伍建设及其在医院

感染管理中的作用。方法　采取科室推荐与个人自荐相结合方式选拔出医院感染监控医生与护士，通过明确职

责、构建系统化培训、量化履职考核标准，以及月度２００元专项津贴、职称晋升优先等激励待遇强化监控人员队伍

的管理，比较２０１４—２０１８年医院感染监控队伍建立前后医院感染管理监测指标情况，评价成效。结果　全院设立

医院感染监控医生５４名，护士６４名。随着管理的不断深入和精细化，监控医护人员得分显著提高，全院医院感染

发生率由设立前的２．４１％下降至１．１７％，医院感染漏报率由２０．６７％下降至８．４０％，多重耐药菌感染发现率由

０．２７％下降至０．１２％，手卫生依从率由３８．７０％提高至５８．２５％，抗菌药物使用前微生物标本送检率由４１．１８％

提高至７４．０８％，呼吸机相关肺炎及导尿管相关泌尿道感染发病率分别由１０．４７‰、３．１１‰下降至２．４２‰、１．１３‰，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　基于医院感染管理三级网络网底组织实施创新管理模式，能够有效提

升医院感染监控医生与护士的积极性，对于带动全院做好医院感染管理工作，提升医院感染管理质量具有积极作用。
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　　医院感染管理是现代医院管理的一项重大课

题，是医疗质量管理的重要组成部分，医院感染管理

的成效已成为评价医院综合医疗质量的重要

指标［１］。医院感染工作涉及面广、环节多、跨多学

科，发生因素多，并贯穿于患者诊疗的全过程，单靠

某一个部门很难完成，极易出现风险。广东顺德新

生儿感染事件，江苏东台血液透析丙型肝炎病毒感

染事件［２３］都再次证实，建立一个完整的组织管理系

统是首要的措施，也是管理的基础和保证。三级网

络是指医院感染管理委员会、医院感染管理科、医院

感染管理小组，作为三级网络中的网底组织，临床医

院感染监控医生和护士能否充分发挥职责，是医院

感染管理工作的组织保证［４６］，国家卫生和计划生育

委员会于２０１６年发布的《病区医院感染管理规范》

ＷＳ／Ｔ５１０—２０１６中也明确要求：应建立职责明确

的病区医院感染管理小组，负责病区医院感染管理

工作，小组人员职责明确，并落实。我院自２０１４年

起，率先探索逐步完善医院感染管理网络建设，创新

三级网络网底管理模式，实施一系列管理举措，取得

一定成效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　全院临床、医技等科室所有医院感

染管理监控医护人员，且以２０１４年１—１２月监控队

伍建立前阶段作为对照组，以２０１５年１月—２０１８

年１２月监控医护队伍建立并不断完善后对应阶段

作为干预组。

１．２　方法

１．２．１　设立医院感染管理监控医生与护士　医院

于２０１４年出台并实施《医院医院感染管理临床兼职

人员管理办法》（以下简称“管理办法”），通过自荐及

科室推荐，每个科室（病区）选拔出医院感染监控医

生、护士各１名，含有监护室的科室另增加监控护士

１名，要求必须取得主治或高年资住院医师以及护

师以上职称且在本科室工作１年以上。人员报送后

经人事处、医院感染科等部门对其进行任职资质审

核，系统化理论知识培训，统一规范化考核等程序

确认。

１．２．２　明确监控医护人员职责与工作内容　医院

感染管理委员会按照医院感染管理规范要求结合本

院年度感染管理重点工作及实际情况，通过召开专

题讨论会、采用头脑风暴法等设立医院感染质控指

标体系，涵盖培训宣教、手卫生、多重耐药菌管理、微

生物标本送检、医院感染监测等五大共性模块，重症

监护病房（ＩＣＵ）三管监测、外科手术部位感染（ＳＳＩ）

等个性模块，涉及手卫生依从率、手消毒剂床日消耗

量、多重耐药菌感染发现率、医院感染发生率、医院

感染漏报率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率、血管

导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率、导尿管相关泌

尿道感染（ＣＡＵＴＩ）发病率等２０项三级指标，以及

科室医院感染质量自查情况、科内医院感染监控

知识培训、小组活动及会议记录等内容，作为医院

感染监控医生、监控护士的基本岗位职责和工作

内容。见表１。
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表１　医院感染监控人员质控考核体系

犜犪犫犾犲１　ＱｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｔａｆｆ

一级指标 二级指标 三级指标 标准值 全院标准

医院感染控制指标 手卫生 知晓率 ≥９０％ ９０％

依从率、正确率 ≥６０％、７５％ ６０％、９０％

手消毒剂床日消耗量 － ＞１２ｍＬ

手卫生设施和用品配置合格率 ≥８０％ ８０％

多重耐药菌 多重耐药菌感染发现率和检出率 － ≤上年水平

微生物标本送检率 住院患者抗菌药物使用率 ≤６０％ ６０％

抗菌药物治疗前病原体送检率（总体、限制、特殊） ≥３０％、５０％、８０％ ４８％、６０％、８０％

三大管路 ＣＲＢＳＩ发病率 － ≤全省犘５０

ＶＡＰ发病率 － ≤全省犘５０

ＣＡＵＴＩ发病率 － ≤全省犘５０

相关监测 医院感染发病率 ≤１０％ ≤１０％

医院感染漏报率 ≤１０％（Ａ级） １０％

医院感染现患（例次）率 ≤１０％ ≤１０％

手卫生标本合格率 － ９８％

空气标本合格率 － ９５％

消毒剂染菌量合格率 － １００％

院感培训 医院感染知识培训覆盖率 １００％ １００％

考核合格率 － ≥９５％

手术切口 Ｉ类切口手术抗菌药物预防使用率 ≤３０％ ３０％

Ⅰ类手术手术部位感染率 ≤０．５％ ＜０．５％

　　注：－为项目指标每年随江苏省医院感染管理质量控制中心公布全省监测数据变动，故未列具体数值。

１．２．３　系统开展感染管理专业知识培训　医院感

染管理科采取集中授课为主，结合现场指导及相互

观摩互动交流等多种培训方式，包括上岗前专项培

训，如医院感染诊断标准、手卫生调查方法、耐药菌

防控措施、ＳＳＩ防控、医疗废物管理等知识，集中培

训后一周内医院感染管理小组需组织科室人员对相

关知识进行科内再培训，医院感染管理科将在培训

后一个月内对各科室相关感控措施落实情况进行追

踪，以准确评估培训效果；此外，每季度对医院感染

监控医生和护士进行医院感染管理定期培训，针对

本季度内督查存在的集中问题开展专项培训，如医

院感染预警信息处理、特殊级抗菌药物使用前病原

微生物标本送检等问题；同时，医院每年均选派重点

部门及部分优秀医院感染管理小组成员参加全国、

全省的医院感染管理培训，不断提高其医院感染专

业知识及认知水平。见图１。
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图１　医院感染监控队伍培训构成图

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｅａｍ

１．２．４　实施多维度多层面考核奖惩　为发挥医院

感染管理监控医护人员在医院感染管理中的作用，

医院在医护日常考核、年度考核等方面均设有对其

履职情况的管理考核指标，实施多层面多维度的
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管理考核。自管理办法实施起，医院感染管理科指

定专人负责，每月按照感控考核标准对各科室医院

感染监控医护人员工作履职，以百分制考核并将考

核结果报送人事、财务部门审核，根据考核得分对医

院感染监控医生、护士发放最高金额为２００元／月的

管理津贴；每季度召开医院感染监控人员会议，将考

核结果进行公示、反馈分析；年终按医院规定评选出

优秀医院感染监控医生、护士给予表彰，对于累计３

次被评为优秀医院感染监控人员者，医院在职称聘

任时将在同等条件下优先聘任。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ统计软件对相关数据

进行分析，计量资料为非正态分布，组间比较采用秩

和检验；计数资料用率表示，比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　全院临床、医技各科室共设立医院

感染监控医护人员１１８名，其中医生５４名，护士６４

名。职称构成方面，３８．８９％的医院感染监控医生为

主治医师，副高及正高共计１３人，占２４．０７％；医院

感染监控护士中，主管护师及副主任护师共３５名，

占５４．６９％。见表２。

表２　医院感染监控医护人员职称构成［名（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｓｔａｆｆ（Ｎｏ．ｏｆｓｔａｆｆ［％］）

人员 初级职称 中级职称 副高职称 正高职称

医生（狀＝５４） ２０（３７．０４） ２１（３８．８９） ８（１４．８１） ５（９．２６）

护士（狀＝６４） ２９（４５．３１） ２５（３９．０６）１０（１５．６３） ０（０．００）

合计（狀＝１１８） ４９（４１．５３） ４６（３８．９８）１８（１５．２５） ５（４．２４）

２．２　医院感染客观监测指标情况　质控指标方面，

对照组（２０１４年）医院感染发生率、医院感染漏报

率、多重耐药菌感染发现率、抗菌药物使用率、抗菌

药物使用前病原体送检率（总体）以及Ｉ类手术切口

感染率分别为２．４１％、２０．６７％、０．２７％、３７．８３％、

４１．１８％、０．３４％，而干预组（２０１５—２０１８年）相对应的

则分 别 为 １．６６％、１０．２５％、０．１５７％、３２．４４％、

６０．０８％、０．２４％，前后比较差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５），且随着医院感染监控队伍的建立和完善，

２０１４—２０１８年各监测指标呈现逐年下降趋势。见表３。

表３　医院感染监控队伍建立前后医院感染客观监测指标情况

犜犪犫犾犲３　ＯｂｊｅｃｔｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｅｘｅｓｏｆＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｅａｍ

分组
医院感染

发生率（％）

医院感染

漏报率（％）

多重耐药菌

发现率（％）

抗菌药物

使用率（％）

总体标本

送检率（％）

Ｉ类手术切口

感染率（％）

对照期

　２０１４年 ２．４１ ２０．６７ ０．２７ ３７．８３ ４１．１８ ０．３４

干预期

　２０１５年 ２．０５ １３．４４ ０．２４ ３５．４８ ４４．４４ ０．２４

　２０１６年 １．９６ ９．３８ ０．１４ ３２．４６ ５７．１８ ０．２７

　２０１７年 １．６５ １０．０４ ０．１４ ３１．６１ ６１．６７ ０．２５

　２０１８年 １．１７ ８．４ ０．１２ ３０．９ ７４．０８ ０．２１

χ
２ ３８２．７７ ７９．７５ ５４．９６ ８８３．３６ ６３９２．７２ ３．９１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４８＃

　　注：表示２０１４年与２０１８年、２０１４年与２０１５—２０１８年监测数据比较，差异均有统计学意义；＃表示仅２０１４年与２０１８年监测数据比较，

差异有统计学意义，２０１４年与２０１５—２０１８年监测数据比较，差异无统计学意义。

２．３　医护人员手卫生依从性　采用临床科室自查

手卫生与感染管理科主观督查、第三方暗访督查等

方式，每年集中调查医护人员手卫生依从率、正确

率，医院感染监控队伍建立前后，医护人员手卫生依

从率、正确率分别由２０１４年的３８．７０％、６７．５２％提

高至２０１８年的５８．２５％、８２．５９％，前后比较差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为１７７．６４、２５．３７，均犘＜

０．０５）；以手消毒剂床日消耗量作为客观对比指标，

手消毒剂床日消耗量由２０１４年的１０．６４ｍＬ／床日

（７１６９０００ｍＬ／６７３５９３床日）提高至２０１８年的

１４．９３ｍＬ／床日（１２５５４９２０ｍＬ／８４１１０８床日），手

卫生依从率提高与每床日手消毒剂使用量增加呈现
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高度正相关（狉＝０．９９，犘＝０．０１）。

２．４　ＩＣＵ器械相关感染发生情况　２０１４年１月—

２０１８年１２月，综合ＩＣＵ 累计监测住院患者２７３４

例，呼 吸 机、血 管 导 管、导 尿 管 使 用 率 分 别 为

５７．６０％、６１．２８％、８６．９９％，ＶＡＰ、ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ

发病率分别为５．５７‰、３．７２‰、１．８４‰。医院感染

监控医护队伍建立前后器械相关感染率相比，

ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ发病率均下降，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），ＣＲＢＳＩ发病率亦有所下降，但差异

无统计学意义。见表４。

表４　医院感染监控医护队伍建立前后ＩＣＵ器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲４　ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｄｅｖｉｃｅｓｕｓｅｄｉｎＩＣＵａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｔｅａｍ

分组
住院

总日数

呼吸机

使用

日数（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

ＶＡＰ

发病率（‰）

血管导管

使用

日数（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

ＣＲＢＳＩ

发病率（‰）

导尿管

使用

日数（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

ＣＡＵＴＩ

发病率（‰）

对照期

　２０１４年 ６１７６ ３６３１ ５８．７９ ３８ １０．４７ ２８７０ ４６．４７ １６ ５．５７ ５４６７ ８８．５２ １７ ３．１１

干预期

　２０１５年 ６７１３ ３７５６ ５５．９５ ２４ ６．３９ ３９２１ ５８．４１ １７ ４．３４ ６０７１ ９０．４４ １３ ２．１４

　２０１６年 ６３０２ ３７９９ ６０．２８ １９ ５．００ ４３２２ ６８．５８ １３ ３．０１ ５７６５ ９１．４８ ８ １．３９

　２０１７年 ６８２３ ３７８７ ５５．５０ １４ ３．７０ ４６６１ ６８．３１ １５ ３．２２ ５６２０ ８２．３７ ８ １．４２

　２０１８年 ６４３３ ３７１５ ５７．７５ ９ ２．４２ ４１０８ ６３．８６ １３ ３．１６ ５３０４ ８２．４５ ６ １．１３

χ
２ １８．６９ ２．３７ ４．９５

犘 ＜０．００１ ０．１２４ ０．０２６＃

　　注：使用率＝使用日数／ＩＣＵ同期患者住院总日数×１００％；发病率＝相关感染发生例数／使用日数×１０００‰；表示２０１４年与２０１８年、

２０１４年与２０１５—２０１８年监测数据比较，差异均有统计学意义；＃表示仅２０１４年与２０１８年监测数据比较，差异有统计学意义，２０１４年与

２０１５—２０１８年监测数据比较，差异无统计学意义。

２．５　医院感染监控人员得分情况　感染管理科对

４３个病区／科室的医院感染监控医护人员工作开展

情况进行督导，同时，结合各个科室／病区医院感染

质控指标的达标情况进行评分，综合得分＞９０分

者，可获得２００元／每月的感控津贴，每降低１０分，

津贴下降１０％，对于得分＜６０分者，不发放当月感

控津贴。结果显示，医院感染监控医生与护士

２０１５—２０１８年得分分别呈现逐年增高趋势，且得分

与医院感染漏报率（狉＝－０．９６，犘＝０．０３８）、多重耐

药菌感染发现率（狉＝－０．９４，犘＝０．０４９）、抗菌药物

使用率（狉＝－０．９６，犘＝０．０３９）呈现负相关，与抗菌

药物使用前病原体送检率（总体）呈现正相关（狉＝

０．９９，犘＝０．０１１），医院感染监控护士得分显著高于

医院感染监控医生（犘＜０．０５）。见表５。

表５　医院感染监控医护人员督导得分情况（分）

犜犪犫犾犲５　ＳｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｔａｆｆ（Ｐｏｉｎｔｓ）

人员 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

医生 ７６．２４±５．４５８２．４５±６．７２８３．７５±５．９５８５．４７±９．７７

护士 ８３．５０±４．５０８８．６１±５．２０８８．１６±３．２５９４．４５±６．７８

３　讨论

医院感染是一门涉及多学科交叉渗透的新兴学

科，医院感染管理作为提高医院质量、保障医疗安全

的重要组成部分，必须强化规范化管理。医院感染

的监控与管理需要依靠整个医院，上至领导，下至每

个医生、护士共同参与的一项工作［７］。医院感染监

控医生和护士是医院感染管理三级网络的网底组

织，是医院感染管理的一线和前沿，本研究改变以往

的“形式化”管理模式，通过引入月度专项津贴、职称

聘任优先等激励机制，充分调动其工作积极性，真正

发挥感染管理监控人员在医院感染管理中的作用，

国内已有研究［８９］表明，临床护理人员在医院感染管

理中发挥重要的作用，其参与医院感染防控措施的

具体执行和落实程度，将直接影响感染管理工作质

量，但鲜有关于医生参与的报道，本项工作在设置之

初即考虑将医院感染监控医生作为主要力量，充分

发挥临床医生主导感控的理念，尤其在质控指标体

系中诸多内容均与医生密切相关。在人员设置时充
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分考虑职称与工作时间要求，从而有效保障科室各

项医院感染防控制度的规范落实，及时发现医院感

染暴发和流行趋势，有效控制医院感染发生。医院

感染监控医生中主治及以上职称占比６２．９６％，高级

职称比率达２４．０７％，结果显示，随着医院感染监控

医生督导得分的不断提升，医院感染发生率、漏报率

等负向指标均显著下降，而抗菌药物使用前微生物

标本送检率等正向指标显著提高（均犘＜０．０５）。但

总体来说，医院感染监控护士得分仍然高于医院感

染监控医生，与邓俊等［９］研究结论一致。

手卫生是控制医院感染最简单、最经济、最有效

的手段之一［１０］，本研究中，随着医院感染监控医护

人员的设立与履职的不断改善，全院医护人员总体

手卫生依从率和正确率分别由３８．７０％、６７．５２％提

高至２０１８年的５８．２５％、８２．５９％，与此同时，医院

感染发生率等监测指标均呈现逐年下降趋势，且其

与手消毒剂的床日消耗量之间呈现正相关关系（狉＝

０．９９，犘＝０．０１），进一步验证了手卫生依从性提高

的真实性，也说明了医院感染监控人员发挥的作用，

与董叶丽等［１１］研究结果一致。手消毒剂的消耗量

可有效避免如专职人员调查而带来的“霍桑效应”，

从而使结果更为可靠［１２］。

ＩＣＵ患者由于病情较重，各种侵入性操作和抗

菌药物暴露较多等已经成为医院感染防控的重点，

这其中尤以ＶＡＰ等器械相关感染占比较大
［１３］，开

展ＩＣＵ器械相关感染的目标性监测历来都是医院

感染工作的重要内容。本研究结果显示，随着医院

感染监控医护人员的设立，ＶＡＰ以及ＣＡＵＴＩ的发

病率呈现出逐年下降趋势（犘＜０．０５），与贾建侠等
［１４］

研究结果一致，且低于高晓东等［１５］调查结果，可能

主要是因为医院感染监控医护人员的设立可以有效

缓解专职人员不足而导致的监督不到位有关。

综上所述，通过规范考核、量化绩效、奖惩并举

等措施，充分调动了医院感染管理监控人员的工作

积极性，可有效带动全院、全员、全面、全程地做好医

院感染管理工作，有效提升医院感染管理质量。但

管理过程中也发现尚存在医院感染监控医生与监控

护士履职不平衡、临床科室与医技科室管理不平衡

等问题有待持续改进。
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