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［摘　要］　目的　对全院各临床科室进行医院感染风险评估，明确感染风险控制优先项目，应用企业风险管理整

合框架（ＣＯＳＯＥＲＭ）构建极高风险科室优化管理体系。方法　根据２０２１年４—６月监测数据，２０２１年７月对某院

３７个临床科室进行风险识别、确立风险指标、赋予权重系数，从三个方面（即发生风险的可能性、后果严重程度、当

前管理体系）对科室医院感染进行风险评估，再采用百分位数按普通科室和重症监护病房（ＩＣＵ）系列科室分层进

行风险评价，划分风险等级，对极高风险科室和项目采取风险控制措施，并构建ＣＯＳＯＥＲＭ优化管理体系，评价风

险评估前后效果。结果　普通科室和ＩＣＵ系列科室各评出极高风险科室１个，分别为神经外科和综合ＩＣＵ。构建

神经外科和综合ＩＣＵＣＯＳＯＥＲＭ优化管理体系，评价其干预效果，结果显示，与２０２１年４—６月风险指标值比较，

２０２２年４—６月手卫生指标中的手卫生依从率和正确率均有所提高，各器械使用率有所降低，住院患者 ＶＡＰ发生

率降低，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　神经外科和综合ＩＣＵ为医院感染极高风险科室，应优先进

行风险控制，构建风险优化管理体系有助于控制感染风险。
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　　风险评估是在风险事件发生之前或发生之后

（但还未结束）进行量化分析与测评的过程［１］。开展

医院感染风险评估是有效识别和控制医院感染风险

的重要方式。研究［２３］表明，应用科学的风险评估方

法可有效发现并减少医院感染潜在风险因素。通过

风险评估可以找出影响医疗机构发生医院感染的内

外部薄弱环节，明确医院感染管理工作重点，为全面

的风险管理提供依据，提高工作效率。《企业风险管

理－整合框架》（ＣＯＳＯＥＲＭ）是目前公认的全面风

险管理框架，在综合评估和分析企业内部控制方面

具有一定的权威性，可有效提升企业风险管理水平。

自１９９２年由美国企业风险管理（ＣＯＳＯ）委员会颁布

以来，ＣＯＳＯＥＲＭ在许多领域得到广泛的应用
［４５］，

但很少有研究将其应用于医院感染控制领域。为有

效控制医院感染，实施精准化感染控制，本研究对重

庆市某三级甲等医院３７个临床科室实施风险评估，

明确医院感染重点科室，应用ＣＯＳＯＥＲＭ 从四大

层面、四大目标和八大要素构建三维视角下的极高

风险科室优化管理体系，为医院感染防控提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将重庆市某三级甲等综合性教学

医院３７个科室纳入风险评估，其中包括普通临床科

室３２个和重症监护病房（ＩＣＵ）系列科室５个。

ＩＣＵ系列科室包括综合ＩＣＵ、神经外ＩＣＵ（ＮＩＣＵ）、

呼吸内科ＩＣＵ（ＲＩＣＵ）、儿童ＩＣＵ（ＰＩＣＵ）和心脏

ＩＣＵ（ＣＣＵ）。

１．２　风险评估方法

１．２．１　组建多学科风险管理小组　多学科风险管

理小组由医院感染控制科、医务科、护理部负责人、

感染控制专职人员，以及临床科室感染监控员组成，

共４５人。该小组依据２０２１年４—６月全院临床科

室医院感染监测数据，于２０２１年７月开展风险评估

工作，根据风险评估结果制定风险控制措施，并探讨

极高风险科室优化管理体系的构建方法。

１．２．２　风险识别　运用查阅文献法、头脑风暴法和

专家咨询法对医院感染管理风险指标进行识别，结

合医院实际情况（根据风险指标涉及范围、重要程度

和影响力）确定风险指标相应的权重系数，分为管

理、过程、结果风险指标。见表１。

表１　风险指标及权重系数

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋｉｎｄｉｃａｔｏｒａｎｄｗｅｉｇｈｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

风险指标 权重系数

管理风险指标 医院感染管理规章制度流程健全程度 ０．６

医院感染管理制度落实情况 ０．６

感染控制知识掌握情况 ０．６

过程风险指标 手卫生依从性 ０．８

手卫生正确性 ０．８

手消毒剂使用量 ０．８

呼吸机使用率 ０．８

中心静脉导管使用率 ０．８

导尿管使用率 ０．８

结果风险指标 住院患者医院感染发生率 ０．８

住院患者 ＭＤＲＯ医院感染发生率 １．０

住院患者ＶＡＰ发生率 １．０

住院患者ＣＬＡＢＳＩ发生率 １．０

住院患者ＣＡＵＴＩ发生率 ０．８

　　注：ＭＤＲＯ为多重耐药菌，ＶＡＰ为呼吸机相关肺炎，ＣＬＡＢＳＩ为

中央导管相关血流感染，ＣＡＵＴＩ为导尿管相关尿路感染。

１．２．３　风险评估　从三个方面（发生风险的可能

性、后果严重程度、当前管理体系）对各项风险指标

进行量化评定。

１．２．３．１　发生风险的可能性赋分　对风险指标发

生的可能性按照“大、较大、小、罕见、无”５个等级分

别赋予分值为８、６、４、２、０。风险指标中，管理指标

为定性指标，根据科室医院感染管理现状进行赋分；

过程指标和结果指标为定量指标，根据各科２０２１年

４—６月感染监控指标数据结果与全院平均水平进

行比较后进行赋分。赋分标准：呼吸机、中心静脉导

管、导尿管使用率，住院患者医院感染，ＭＤＲＯ医院

感染，ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ发生率按“＞２倍均

值、＞１．５倍均值且≤２倍均值、＞０．５倍均值且≤

１．５倍均值、＞０且≤０．５倍均值、无发生”分别赋予

分值为８、６、４、２、０，手卫生相关指标赋分标准详见

表２。
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表２　手卫生相关指标发生风险的可能性赋分标准

犜犪犫犾犲２　Ｓｃｏｒｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｒｉｓｋｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

风险指标

发生风险的可能性

大

（８分）

较大

（６分）

小

（４分）

罕见

（２分）

无

（０分）

手卫生依从率（％） ＜６０ ≥６０且

＜８０

≥８０且

＜８５

≥８５且

＜９０

≥９０

手卫生正确率（％） ＜８５ ≥８５且

＜９０

≥９０且

＜９５

≥９５且

＜１００

１００

手消毒剂使用量

（ｍＬ）
＜１０ ≥１０且

＜２０

≥２０且

＜３０

≥３０且

＜４０

≥４０

１．２．３．２　后果严重程度赋分　后果严重程度是对

医院感染事件发生所造成损失的评估。按照５个等

级“重大、严重、较轻、轻微、极小”分别赋予分值为

“５、４、３、２、１”。

１．２．３．３　当前管理体系赋分　当前管理体系主要

是指针对该危险因素，医院或科室当前是否有相关

制度或控制措施。按照５个等级“无、较差、一般、较

好、完备”分别赋予分值为“５、４、３、２、１”。

１．２．３．４　风险评价　计算各科室风险评估得分，风

险评估得分＝（发生风险的可能性＋后果严重程度

＋当前管理体系）×权重系数，各科室风险评估总分

为管理、过程、结果指标风险评估得分之和，得分越

高，说明该科室医院感染的风险越大。

１．２．３．５　风险等级划分　将各科室风险评估分值

导入ＳＰＳＳ２３．０，进行百分位数统计分析。普通临

床科室风险等级划分标准：极低风险（分值＜犘５）、

低风险（犘５≤分值＜犘２５）、中低风险（犘２５≤分值＜

犘５０）、中风险（分值＝犘５０）、中高风险（犘５０＜分值≤

犘７５）、高风险（犘７５＜分值≤犘９５）、极高风险（分值＞

犘９５）。ＩＣＵ系列科室划分等级标准：低风险（分值＜

犘２５）、中风险（犘２５≤分值＜犘５０）、高风险（犘５０≤分值

≤犘７５）、极高风险（分值＞犘７５）。

１．３　极高风险科室ＣＯＳＯＥＲＭ优化管理体系构建

　对评出的医院感染极高风险科室从三个维度进行

ＣＯＳＯＥＲＭ优化管理体系构建。第一维度：包括

医院感染管理委员会和各临床科室的管理目标（即

四大目标：战略、经营、报告、合规目标）；第二维度：

构成医院全院科室医疗护理活动要素以及产生诸多

风险的危险因素（即八大要素：内部环境、目标设定、

事项识别、风险评估、风险应对、控制活动、信息与沟

通、监督）；第三维度：医院各级感染管理的主体层面

（即四大层面：主体层面、分布、业务单位、子公司）。

基于ＣＯＳＯＥＲＭ 框架模型的四大目标、八大要素

和四大层面构建风险优化体系，形成医院感染风险

管理体系的备选条目池。

１．４　根据风险评估结果采取的管理措施

１．４．１　管理指标措施　根据国家颁布的医院感染

预防与控制基本制度和相关规范、指南，结合各科室

的特色，修改完善各科室医院感染制度及流程，医院

感染控制科专职人员负责审核，直至确定最终稿。

同时充分发挥临床科室感染监控员的作用，由感染

监控员负责科室的培训，确保科室人人知晓，医院感

染控制科专职人员定期深入临床科室抽查感染管理

制度落实情况。

１．４．２　过程指标和结果指标措施　将科室手卫生

相关指标（依从率、正确率）、器械使用率（呼吸机、中

心静脉导管、导尿管）、医院感染发生率等指标纳入

医院感染监测目标管理，制定各科室预期目标，与科

室主任和护士长签订目标责任书，将目标完成情况

纳入科室绩效和中层干部年度考核管理；根据监测

结果对两项指标得分高的科室开展研讨会，分析高

分值监测指标的影响因素，提出个性化、目标化、可

持续性质量改进方案，每季度反馈监测指标结果，评

价质量改进方案的有效性。

１．５　风险评估效果评价　风险评估结束后，针对高

风险项目制定管理措施进行风险控制，评价风险评

估前（２０２１年４—６月）和风险评估后（２０２２年４—

６月）医院感染风险指标的变化，主要指标有手卫生

相关指标（依从率、正确率）、器械使用率（呼吸机、导

尿管、中心静脉导管）、感染发生率（医院感染发生

率、ＭＤＲＯ发生率、ＶＡＰ发生率、ＣＬＡＢＳＩ发生率、

ＣＡＵＴＩ发生率）。

１．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２３．０进行统计分

析，将手卫生依从率和正确率、器械使用率、医院感

染发生率等风险指标导入统计软件，风险评估前后

比较采用χ
２ 检验。以犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　普通临床科室

２．１．１　风险评估结果　在３２个普通临床科室中，

评出极高、高、中高、中低、低、极低风险科室分别为

１、６、９、８、７、１个。见表３。
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表３　普通临床科室风险评估分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室

风险评估分值（分）

管理

指标

过程

指标

结果

指标
合计

风险

等级

口腔颌面外科 １４．４０ ４１．６０ ２８．００ ８４．００ 极低

全科医学科 １３．８０ ４１．６０ ３３．００ ８８．４０ 低

产科 １３．８０ ４１．６０ ３３．００ ８８．４０ 低

急诊科 １９．８０ ３８．４０ ３３．００ ９１．２０ 低

眼科 １６．２０ ３９．２０ ３６．００ ９１．４０ 低

儿科 １０．８０ ４５．７０ ３６．００ ９２．５０ 低

耳鼻咽喉－头颈外科 １８．６０ ４１．６０ ３３．００ ９３．２０ 低

肛肠科 １６．２０ ４５．６０ ３３．００ ９４．８０ 低

消化内科 １３．８０ ４２．４０ ３９．００ ９５．２０ 中低

新生儿病房 １０．８０ ４８．００ ３８．００ ９６．８０ 中低

心内科 １６．８０ ５０．４０ ３３．００ １００．２０ 中低

肿瘤科 ９．６０ ５０．４０ ４１．００ １０１．００ 中低

妇科 １３．２０ ５６．８０ ３３．００ １０３．００ 中低

肾病风湿科 ９．００ ４９．６０ ４５．００ １０３．６０ 中低

泌尿外科 １２．６０ ５３．６０ ３８．００ １０４．２０ 中低

康复科 １２．００ ４６．４０ ４８．００ １０６．４０ 中低

科室

风险评估分值（分）

管理

指标

过程

指标

结果

指标
合计

风险

等级

神经内科 １２．６０ ５２．８０ ４２．００ １０７．４０ 中高

乳甲疝血管外科 １８．６０ ５２．８０ ３６．００ １０７．４０ 中高

感染科 １８．００ ４８．８０ ４１．００ １０７．８０ 中高

儿外科 １６．８０ ４３．２０ ４８．００ １０８．００ 中高

呼吸内科 １８．００ ５４．４０ ３６．００ １０８．４０ 中高

骨科（创伤） １８．００ ４２．４０ ５０．００ １１０．４０ 中高

血液内科 １２．６０ ５１．２０ ４８．００ １１１．８０ 中高

骨科（脊柱） １３．８０ ４８．００ ５２．００ １１３．８０ 中高

胸心外科 ２２．２０ ５３．６０ ３８．００ １１３．８０ 中高

肝胆外科 １９．８０ ５１．２０ ４３．００ １１４．００ 高

内分泌科 ９．００ ４８．００ ５８．００ １１５．００ 高

烧伤科 １８．００ ４１．６０ ５８．００ １１７．６０ 高

骨科（关节） １４．４０ ５２．８０ ５２．００ １１９．２０ 高

老年病科 １８．００ ５６．２０ ４８．００ １２２．２０ 高

胃肠外科 １０．８０ ５８．４０ ５７．００ １２６．２０ 高

神经外科 １２．６０ ６０．００ ５６．００ １２８．６０ 极高

２．１．２　神经外科医院感染ＣＯＳＯＥＲＭ 优化管理

体系构建　神经外科在普通临床科室风险评估中分

值最高，为极高风险科室。对神经外科构建医院感

染优化管理体系，包括一级指标３个，二级指标１６

个，三级指标２５个。见表４。

表４　基于ＣＯＳＯＥＲＭ的神经外科医院感染优化管理体系

犜犪犫犾犲４　ＯｐｔｉｍａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｏｆＨＡＩｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎＣＯＳＯＥＲＭ

一级指标 二级指标 三级指标

四大目标 战略 降低神经外科患者医院感染的发生率

经营 医院感染管理组织体系

报告 医院感染风险报告（医务人员发现医院感

染风险后填报，医院感染控制科审核确认

后录入风险报告系统，制定策略，由医院

感染管理委员会审核后实施）

合规 医务人员依法执业、患者及家属知情同意

四大层面 主体层面 医院感染管理委员会

分布 医院感染控制科

业务单位 协作部门：医务科、护理部、药剂科、检验

科、后勤部等

子单位 神经外科医院感染管理小组、科室主任及

护士长

八大要素 内部环境 硬件设施设备

专业素质及能力

感染控制意识和文化

医务人员人力资源

一级指标 二级指标 三级指标

目标设定 神经外科患者医院感染发生率下降

事项识别 发生医院感染

ＭＤＲＯ患者多

侵入性操作多

风险评估 医院感染危险因素评估

风险应对 甘特图分析原因，建立高风险环节的制度

及流程，强化培训并考核

控制活动 针对高风险环节进行干预，采取ＰＤＣＡ模

式进行

信息沟通 神经外科与医院感染控制科积极沟通

神经外科和协作部门医院感染信息共享

定期对医院感染不良事件进行分析并改进

监督 内部监督（神经外科院感管理小组督导）

外部监督（医院感染控制科专职人员督导）

持续监督，反馈总结
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２．２　ＩＣＵ系列科室

２．２．１　风险评估结果　在５个ＩＣＵ系列科室中，

综合ＩＣＵ分值最高被评定为极高风险科室，高风险

科室为ＲＩＣＵ和ＮＩＣＵ，中风险科室为ＰＩＣＵ，低风

险科室为ＣＣＵ。见表５。

２．２．２　综合ＩＣＵ 医院感染ＣＯＳＯＥＲＭ 优化管理

体系构建　综合ＩＣＵ风险评估得分为１３８．００分，

居所有临床科室首位，为最高风险科室。对综合

ＩＣＵ构建医院感染优化管理体系，包括一级指标３

个，二级指标１６个，三级指标２５个。见表６。

表５　ＩＣＵ系列科室风险评估分析结果

犜犪犫犾犲５　ＲｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＩＣＵｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
风险评估分值（分）

管理指标 过程指标 结果指标 合计

风险

等级

ＣＣＵ １８．００ ３６．８０ ３３．００ ８７．８０ 低

ＰＩＣＵ １８．６０ ４６．４０ ３３．００ ９８．００ 中

ＲＩＣＵ １６．２０ ５６．００ ４３．００ １１５．２０ 高

ＮＩＣＵ １４．４０ ５９．２０ ５０．００ １２３．６０ 高

综合ＩＣＵ １８．００ ４８．００ ７２．００ １３８．００ 极高

表６　基于ＣＯＳＯＥＲＭ的综合ＩＣＵ医院感染优化管理体系

犜犪犫犾犲６　ＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｏｆＨＡＩｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｂａｓｅｄｏｎＣＯＳＯＥＲＭ

一级指标 二级指标 三级指标

四大目标 战略 降低综合ＩＣＵ住院患者医院感染发生率

经营 医院感染管理组织体系

报告 医院感染管理信息系统（报告制度、流程、

报告系统操作指南）

合规 依法执业、知情同意

四大层面 主体层面 医院感染管理委员会

分布 医院感染控制科

业务单位 协作部门：医务科、护理部、药剂科、检验

科、后勤部等

子单位 综合ＩＣＵ 医院感染管理小组、综合ＩＣＵ

科室负责人

八大要素 内部环境 建筑布局

专业素质

感染监控意识

人力资源

一级指标 二级指标 三级指标

目标设定 综合ＩＣＵ住院患者医院感染率下降

事项识别 发生医院感染

ＭＤＲＯ感染

器械相关感染（ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ）

风险评估 医院感染危险因素评估

风险应对 确定医院感染的应急预案、处理流程和

措施

控制活动 医院感染应急预案、处理流程和措施的

落实

信息沟通 综合ＩＣＵ与医院感染控制科积极沟通

综合ＩＣＵ和协作部门医院感染信息共享

定期对医院感染事件进行分析并改进

监督 内部监督（综合ＩＣＵ医院感染管理小组督导）

外部监督（医院感染控制科专职人员督导）

持续监督，反馈总结

２．３　风险评估效果　与２０２１年４—６月风险指标

值比较，２０２２年４—６月手卫生指标中的手卫生依

从率和正确率均有所提高，各器械使用率有所降低，

差异均具有统计学意义（均犘＜０．０１）；结局指标中

住院患者 ＶＡＰ发生率降低，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表７～９。

表７　风险评估前后医院手卫生指标比较

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

组别
手卫生

时机数

手卫生

次数

依从率

（％）

手卫生

正确数

正确率

（％）

２０２１年４—６月 ５６１０ ３８６１ ６８．８２ ３４００ ８８．０６

２０２２年４—６月 ９６５４ ８２５０ ８５．４６ ７９５４ ９６．４１

χ
２ ５９８．９５ ３１３．０９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

表８　风险评估前后住院患者各器械使用率比较［％（ｄ）］

犜犪犫犾犲８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（％［ｄ］）

项目
住院

日数
呼吸机

中心静脉

导管
导尿管

２０２１年

４～６月

１３０９４２ １．０７（１４０５） ８．８８（１１６２７） １０．４９（１３７４０）

２０２２年

４～６月

１０６６２２ ０．８５（９０９） ８．３７（８９２７） １０．０１（１０６７３）

χ
２ ３０．５０７ ９．１０９ １４．８７３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：表中小括号内数值为各器械使用日数。
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表９　风险评估前后住院患者结局指标比较

犜犪犫犾犲９　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

结局指标 ２０２１年４—６月 ２０２２年４—６月 χ
２ 犘

住院患者医院感染发生率（％） ０．７１（１１５／１６１８９） ０．６８（９８／１４４４８） ０．１１４ ０．７３６

住院患者 ＭＤＲＯ感染发生率（％） ０．１５（２５／１６１８９） ０．０８（１２／１４４４８） ３．２４４ ０．０７３

住院患者ＶＡＰ发生率（‰） １４．９５（２１／１４０５） ５．５０（５／９０９） ４．４３３ ０．０３０

住院患者ＣＬＡＢＳＩ发生率（‰） ０．１７（２／１１６２７） ０．３４（３／８９２７） ０．５５９ ０．４５５

住院患者ＣＡＵＴＩ发生率（‰） １．２４（１７／１３７４０） １．４１（１５／１０６７３） ０．１３０ ０．７１９

３　讨论

３．１　综合ＩＣＵ、神经外科是医院感染极高风险科室

　本研究发现，综合ＩＣＵ风险评估得分高达１３８．０

分，为ＩＣＵ系列科室中医院感染极高风险科室，也

是所有临床科室中风险评估得分最高的科室，与吴

增华等［６］研究结果一致。综合ＩＣＵ 患者病情危

重，各种侵入性操作机会多，使用抗菌药物级别

高，发生 ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ等器械相关感染

风险极高［７８］，也是 ＭＤＲＯ感染发生的高危场所
［９］。

ＩＣＵ患者一旦发生医院感染，病死率增加２～６倍
［１０］。

根据常规经验，ＩＣＵ系列科室医院感染风险远高于

普通临床科室，但此次评估发现，ＰＩＣＵ、ＣＣＵ的感

染风险不高，处于中低水平，与谭莉等［１１］的风险评

估结果一致。ＰＩＣＵ、ＣＣＵ患者病情严重程度低于

综合ＩＣＵ，ＣＣＵ患者侵入性操作以心脏介入手术治

疗为主。介入手术创伤小、恢复快，感染风险相对较

低。此次医院感染风险评估结果显示，神经外科得

分为１２８．６０分，在普通临床科室中居第一位，在所

有临床科室中居第二位，也是医院感染极高风险科

室。据报道，神经外科患者术后颅内感染发生率为

２．６％～１０．５％
［１２１３］，ＭＤＲＯ检出率为３５．５１％

［１４］，

肺部感染发生率可高达４８．７％～５０．８％
［１５１６］。该

院２０２１年４—６月医院感染监测数据显示，医护人

员手卫生依从性不高，住院患者医院感染发生率、

ＭＤＲＯ医院感染发生率、ＣＡＵＴＩ发生率均较高。

究其原因，神经外科患者住院时间长，常伴有不同程

度的意识障碍，侵入性操作较多［１７１８］，抗菌药物使用

率与使用强度高，手卫生等感染防控标准预防措施

执行存在薄弱环节，非必要导尿与非卫生专业技术

人员完成导尿管日常维护的现象仍然存在。以上因

素均可增加神经外科医院感染风险。ＭＤＲＯ感染

增加治疗难度，ＣＡＵＴＩ病原菌入血导致的血流感

染，均可危及患者生命安全，增加患者病死率。综合

ＩＣＵ器械相关感染、ＭＤＲＯ医院感染，以及神经外科

ＣＡＵＴＩ、ＭＤＲＯ医院感染风险急需得到有效控制。

３．２　优先干预极高风险科室　风险评估可以使医

院感染管理者抓住重点，极大地提升医疗卫生资源

的效益［１９］。风险评估后，只有通过采取风险控制措

施，降低或消除风险，才能体现医院感染风险评估的

真正意义。综合ＩＣＵ、神经外科为极高风险科室，

被列为医院感染管理重点监控科室。针对风险因

素，积极制定感染控制工作计划和措施，同时胃肠外

科、ＮＩＣＵ、ＲＩＣＵ等高风险科室的感染控制也不容

忽视，应作为次优项目予以风险控制。医院通过修

订完善院科两级感染防控工作制度及流程，加强过

程、结果指标管理，将提高侵入性诊疗器械或操作感

染防控措施、ＭＤＲＯ感染防控措施、感染防控标准

预防措施的执行率作为主要目标，制定与落实“提高

认识、规范操作、加强监管”等风险控制措施。经过

一年的努力，预防与控制侵入性诊疗器械或操作相

关感染、ＭＤＲＯ感染等医院感染标准操作规程已比

较完善。２０２２年４—６月数据显示，医院医务人员

手卫生依从率、手卫生正确率提高，说明医务人员对

感染防控的重视程度和执行力得到提升；器械使用

率、住院患者ＶＡＰ发生率降低，表明过程指标和结

果指标得到有效改善。通过风险评估，构建优化管

理体系，制定风险控制措施，达到降低医院感染风险

的目的。

３．３　构建ＣＯＳＯＥＲＭ 优化管理体系有助于感染

风险控制　当今世界公共卫生领域，医院感染管理

面临严峻挑战，一旦发生医院感染，将会导致患者安

全缺失和医疗质量下降。医院感染涉及医院各个层

面，各层面的管理者重视程度不一，导致医院感染控

制成效不够满意。因此，构建一个“多层次、全方位”

的优化管理体系显得极为重要。本研究基于ＣＯＳＯ

ＥＲＭ框架，以综合ＩＣＵ和神经外科为干预对象，从

四个层面出发，围绕四大目标，以八大要素为核心要

点，构建优化管理体系。其中，ＣＯＳＯＥＲＭ 三维立
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体框架的四大目标、四大层面和八大要素之间紧密

相连，相互影响，每个层面的四大目标都要从八大要

素出发，每个要素均适用于四大目标，不同层面的管

理者都要从战略、经营、报告、合规目标上关注医院

感染的八大要素［２０］。该框架有利于不同领域、不同

规模的单位部门共同探讨医院感染管理方法，优先

实现风险控制。通过构建优化管理体系，可以使各

个层面的管理者充分重视医院感染，自上而下形成

一个严密完整的框架组织体系，在各个环节和过程

中都能对医院感染进行风险管理，且在管理过程中

可信息互享和有效监督，形成良好的医院感染风险

管理文化，最终有效控制医院感染，从而最大化降低

住院患者医院感染发生率。

八大要素中，首先评估综合ＩＣＵ和神经外科的

内部环境，应充分考虑建筑布局和设施设备等医院

感染问题，ＭＤＲＯ患者应单间隔离；加强专业素质，

规范各项操作；培养感染防控意识，形成“人人皆是

感控员”的良好氛围；合理规划人力资源，发挥高

职称、高学历的医务人员在医院感染防控中的积

极作用［２１］。其次，根据现阶段的实际情况确定科学

合理的目标，根据目标识别医院感染发生的潜在因

素，开展风险评估，然后对风险评估的结果采取相应

的策略，进而作出有效的风险控制和管理，如通过内

部环境管理可有效保证内部环境安全，最大化减少

内部环境问题引起的医院感染。其中，信息沟通和

监督贯穿于整个优化管理体系的全过程，是风险管

理的生命线和基石，发挥着举足轻重的作用。监督

是对内部控制实施情况进行及时反馈并加以改进的

过程，内部监督即科室内医院感染管理小组的监督，

外部监督是指医院感染控制科专职人员对科室医院

感染防控的监督。持续监督是指对需要整改的风险

问题进行追踪调查，持续全程监督和反馈总结，以确

保整改措施落实到位。通过建立分级监督风险管理

体系，以及实施全方位监督，可有效提升医院感染核

心防控措施的落实率，实现良性循环。八大要素和

四大目标的有效落实依赖四大层面的相互配合，其

中最重要的为子单位———科室医院感染管理小组、

科室负责人。

本研究的局限性在于对于定性风险指标的数据

收集和风险评估，涉及各个临床科室的感染监控员

及医院感染控制科专职人员，可能带有一定的主观

性，凭借个人的直觉、经验，或者行业的标准和惯例

对风险指标的高低程度进行定性分级，在今后的研

究中应通过统一科学的培训尽量缩小主观差异。其

次，风险指标调查数据基于一个季度的指标，对于某

些科室可能会存在患者“淡旺季”的情况，对评估结

果会有一定的影响，在今后的研究中应延长感染监

控数据收集的时间。

综上所述，风险评估可有效识别风险极高科室，

明确工作重点，降低医院感染发生率。基于ＣＯＳＯ

ＥＲＭ的优化管理体系是一种“全方位、多层次”的

风险管理，可以对医院感染进行提前干预和控制，从

而有效降低医院感染发生率，保证患者安全和提升

医疗质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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