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院 感 管 理 定 位 逻 辑 图

基 础
支 撑

院感防控

医院等级

医疗质量

患者安全

 “目标：通过等级评审（高质量发展）”：高质
量的医疗管理通过评审，最终达成高等级的医院
资质。

“体现：医疗质量”：院感指标（如低感染率、
高依从性）是医疗质量最直观的体现。

 “手段：院感防控（保底工程）”：院感防控是
守护患者安全最具体、最核心的手段。

“基石：保障患者安全”：这是所有医疗活动的
出发点和归宿。没有患者安全，一切都是空谈。

2、导向变革：
Ø 评审导向转变： 从“你做了没有”（台

账检查） ➡“你做得好不好、数据真不
真、持续改没改”（数据驱动）。

3、参数引用：
Ø 权重占比： 新版评审标准中，院感相关

条款约占评审总分的 10%-15%。
Ø 交叉特性： 且与护理、重症、手术室等

多专业交叉评审，是现场评审的重点追踪
环节。

1、定位：
Ø 核心观点：院感管理不是“扣分项”，而

是 “一票否决项” 与 “质量底线”。
Ø 保底工程： 院感是医疗质量的“保底工

程”。



医院感染管理指标
12.7%

其他医院质量指标
（护理、医务、药事等）

87.3%

        

7 项 / 5 5 项 = 1 2 . 7 %

补 充 说 明 ：  现 场 评 审 中 ， 院 感 组 访 谈 时 间 最 长 、
                  查 看 资 料 最 多 、 追 踪 法 应 用 最 频 繁 。

国 家 监 测 指 标 中 院 感 相 关 指 标 占 比

数据说话： 
从“定性评价”到“定量评价”

注解：专家不再问“有没有制度”，而是问“你的感染
率为什么比同级医院高0.5%？”关注数据背后的原因。

过程管控：
倒逼“日常监测”而非“突击迎检”

注解：数据需展现连续性（如过去3年趋势图），临时造
假无法通过系统溯源。

同频共振：
院感指标与全院质量体系打通

注解：院感数据不是“孤岛”，需与抗菌药物、微生物
送检、护理质量相互印证。

院 感 指 标 监 测 的  “ 三 重 核 心 价 值 ”



特色疗法 高频操作场景

针灸疗法 毫针刺入、电针、温针灸

拔管疗法 火罐、气罐、药罐、闪罐

推拿疗法 手法治疗、小儿推拿、正骨

熏洗/熏蒸 中药熏蒸床、局部熏洗、坐浴

中医微创 针刀、刃针（带血操作）

特 色 疗 法 — — 风 险 的 来 源

    【挑战一：环境复杂】
风险描述： 针灸、推拿、熏蒸室多为开放区域，病床间距小，人员流动大。
具体难点： 空气消毒难度高，熏蒸导致湿度大，易滋生霉菌。
关联疗法：熏蒸、推拿

    【挑战三：操作高频】
风险描述： 患者周转快，治疗频次高。
具体难点： 手卫生依从性在中医非手术科室普遍低于外科。推拿科连续接
触患者皮肤，洗手池距离远。
关联疗法：推拿、针灸

    【挑战二：器械特殊】
风险描述： 毫针、火罐、刮痧板等非标准手术器械。
具体难点： 材质多样（玻璃、竹、角、塑料），清洗消毒标准难统一。如：
竹罐易开裂、不耐高温；刮痧板棱角处易藏污纳垢。
关联疗法：拔罐、刮痧

    【挑战四：认知误区】
风险描述： 部分中医师存在认知偏差。
具体难点： 认为“针灸不出血即无菌”、“火罐烧过就是消毒了”，导致
职业暴露风险和交叉感染风险。
关联疗法：针灸、针刀

风 险 点 — — 具 体 挑 战

 中医 “简、便、验、廉” 的效率追求1 院感 “标准预防” 的刚性约束2
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等级评审对院感质
量的核心要求



三 级 医 院
评 审 标 准

院感相关条款
核心解析

      前置要求（一票否决）1

Ø 条款内容： 发生重大医院感染暴发事件
Ø 触发条件： 且隐瞒不报
Ø 后果： 评审直接否决（终止评审）
Ø 评审逻辑： 这是底线中的底线，没有整改
机会
Ø 补充说明： “重大”通常指同一科室发生
3例及以上同源感染

      现场评价（实地查看）2

Ø 查看重点1：手卫生设施配备
        洗手池数量、干手设施、洗手液、手消液
是否过期
Ø 查看重点2：多重耐药菌隔离措施
        隔离标识、防护用品配备、医疗废物处理
Ø 查看重点3：医疗废物分类
        针头入利器盒、感染性废物袋标识、暂存
点管理

      数据监测（核心指标）3

Ø 指标1：住院患者联合使用重点抗菌药物治
疗前病原学送检率（参数： 目标值 = 100%）
Ø 指标2：I类切口手术部位感染率（参数： 
目标值 < 1.5% 或 < 0.5%（根据手术风险分
级））
Ø 指标3：多重耐药菌检出率（参数： CRE、
MRSA、VRE等特定菌株的检出趋势）

传 统 模 式

过去（纸质迎检）： 
大量台账、复印制
度、突击补记录

新 模 式

现在/未来（数据说话）：
 “日常监测数据”直接代
入评审

核心结论： 取消大量纸质台账检查，数据真实性、连续性、趋势性
                 成为评审重点。



结果指标
过程指标

监测指标的分类

结果指标保底线

过程指标抓改进

定义：感染发生后的终末
数据
举例：感染发病率、SSI率、
多重耐药菌发现率
特点：反映整体水平，但
滞后

定义：防控措施执行情况
举例：手卫生依从性、清洁
消毒合格率、抗菌药物送检
率
特点：反映执行力，可干
预

中西医结合医院指标策略1

保底线
重点关注：感染发病率、
SSI率
目标：低于国家/省级平
均水平

抓改进
重点关注：手卫生、消毒
合格率
目标：每月追踪，持续提
升

显亮点
创新指标：中医操作感染
率、器具消毒合格率
目标：体现中西医结合管
理特色



中医医疗技术指南落实情况
依据： 《指南》2017版

检查要点：医院是否制定实施细则？

                 相关科室是否组织培训？

                 9大类技术是否有对应SOP？

现场评审形式： 查阅培训记录、访谈医师

中医操作职业暴露应急处置
重点场景： 针刺伤、药液喷溅、刀割伤

检查要点：针灸科是否配备锐器盒？

                 医务人员是否知晓暴露后流程？

                 有无模拟演练记录？

现场评审形式： 现场提问、查看演练记录

中药煎药室微生物监测
检查要点：煎药机内腔是否定期清洗消毒？

                 包装袋储存环境是否符合要求？

                 是否开展物体表面菌落监测？

参数： 物体表面菌落数 ≤10 CFU/cm²

现场评审形式： 现场采样、查看监测记录

可重复使用中医器具清洗消毒
重点关注： 罐具、刮痧板、针具（复用类）

检查要点：是否建立清洗消毒流程？

                 玻璃火罐：灭菌 or 高水平消毒？

                 牛角/玉质刮痧板：消毒方法是否适配材质？

现场评审形式： 查看消毒供应中心或科室处置区

核心依据： 国家中医药管理局《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南》覆盖 9大类
                  中医技术
具体包括： 针灸、拔罐、刮痧、敷熨熏浴、扎针、微创、中药灌肠、推拿、其他
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中西医结合医院院感
指标监测体系构建



基础感控（环境卫生学、消毒灭菌）

管理指标
（人员配比）

结果指标
（感染发病率、耐药菌）

过程指标（手卫生、送检率）
+目标性监测（三管、血透）

安 全 基 础

执 行 过 程
重 点 防 护

警 戒 线

体 系 保 障

基 于 国 家 2 0 2 4 版 质 控 标 准 的 基 础 感 控 框 架

筑 牢 院 感 监 测 基 石 ， 实 现 “ 数 据 驱 动 ” 的 精 准 感 控



医院感染发生率
• 定义：反映全院感染整体负担

• 国家/浙江省三甲要求：三级医院感染现患率≤10%

• 2023年浙江省调查：二级及以上医院感染发病率

0.99%

Ⅰ类切口手术部位感染率
• 定义：衡量外科无菌技术质量

• 国家/浙江省三甲要求：2025年目标进一步降低

• 2023年浙江省调查：Ⅰ类切口手术部位感染率

0.15%

多重耐药菌感染发病率
• 定义：重点监测CRE、MRSA、VRE等高致病性耐

药菌

• 国家要求：纳入医院感染管理质量控制核心指标

结 果 指 标 — — 反 映 最 终 质 量

手卫生依从率
• 定义：感控的基础，最经济有效的防控措施

• 浙江省三甲医院要求：普通科室≥80%，重点科室

≥90%

抗菌药物治疗前病原学送检率
• 定义：提升抗菌药物使用的精准性

• 国家/浙江省三甲要求：持续提升送检率

• 2023年浙江省调查：送检率54.05%       

Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率
• 定义：规范围术期用药，避免不必要的预防用药

• 国家要求：原则上≤30%

• 2023年浙江省调查：18.81%

过 程 指 标 — — 反 映 防 控 执 行 力



“三管”相关感染发病率
• 定义：呼吸机相关肺炎（VAP）、导管相关血流感染

（CLABSI）、导尿管相关尿路感染（CAUTI）

• 国家要求：纳入三级医院评审核心指标，持续监测改

进

血液透析相关感染发生率
• 定义：针对血透高风险人群的专项监测，包括血透相

关感染、乙肝/丙肝转阳率等

• 浙江省要求：各级透析质控中心定期督查，纳入质控

考核

环境卫生学监测合格率
• 定义：对重点部门（手术室、ICU、内镜室、血透室

等）的空气、物体表面、医务人员手部进行微生物监

测

• 国家要求：重点部门环境卫生学监测合格率≥95%

目 标 性 监 测 与 基 础 感 控

感控专职人员床位比
• 定义：感控人力资源配置保障

• 国家/浙江省三甲要求：每250张床位至少配备1名感控专职

人员

医院感染病例漏报率***
• 定义：反映感染病例上报的及时性与完整性

• 国家要求：漏报率应控制在最低水平，逐步实现“零漏报”      

管 理 指 标

建议：
✅ 对标新规：依据国家2024版质控指标，明确分子分母定义

✅ 信息化支撑：依托医院感染监测系统，实现数据自动抓取

与预警

✅ PDCA循环：定期分析监测数据，形成“监测-反馈-改进-

追踪”闭环 

实 施 路 径



中医技术操作相关感染发生率

分母：中医技术操作总例数

重复使用中医器具清洗消毒合格率

采用采样培养法进行检测

中药制剂使用不良反应中的感染事件

重点监测感染相关的不良反应

针灸相关皮肤软组织感染发生率

专项监测针灸引发的皮肤感染情况

建设意义

填补国家监测网空白，体现中西医结合管理精细化，形成
差异化竞争力。



科学性

有循证依据，与国际国内院感

质控指标接轨，确保数据的专

业与权威。

可操作性

数据可采集、定义明确、临床

不抵触，避免给一线工作带来

额外负担。

导向性

指标指向改进动作，能够引导

发现问题根源并推动质量持续

改进。
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重点指标解读
与监测方法



【核心定义】 监测期间，住院患者发生医
院感染的频率（按例次计），反映感染负
荷的动态变化。
【计算公式】 （医院感染新发病例例次数 
÷ 同期住院患者累计住院天数）× 1000‰
【评审意义】 剔除住院日长短的影响，更
科学地比较不同时间的感染风险。

中西医结合案例：
• 某院老年病科三季度千日感染率从2.5‰骤升至4.8‰。分层分析发现，感染主要发生在长期卧床、

接受中药药浴治疗的卒中患者中。调查原因为药浴后保暖不当导致受凉，且共用浴巾消毒不彻底。
整改措施：药浴毛巾一用一灭菌，药浴室温保持在26-28℃，感染率回落。

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月
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目 标 值



【核心定义】 监测重点耐药菌（如CRE、
MRSA、CRPA等）新发医院感染的频率。
【计算公式】 （特定耐药菌新发感染例次
÷ 数同期住院患者住院总天数）× 1000‰
【评审意义】 根据本院基线数据设定，上
升趋势即预警。

中西医结合案例：
• 某院ICU连续两周内发现3例CRE感染，千日发病率远超预警线。基因同源性检测显示菌株高度同源。

排查发现，共用的一台中药煎药壶内壁管路有生物膜形成，虽每日清洗但未达到灭菌标准。整改为：
取消共用煎药壶，改用一次性无菌中药液注入鼻饲管，暴发终止。
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耐药菌千日发病率‰
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VRE千日发病率



【核心定义】 在使用两种及以上重点抗菌
药物（如特殊级、限制级联用）之前，完
成病原学检查的比例。
【计算公式】 （联合用药前送检例数 ÷ 同
期联合使用重点抗菌药物总例数）× 100%
【评审标准】 通常要求达到100%。

中西医结合案例：
• 某院呼吸科对重症肺炎患者习惯采用“美罗培南（特殊级）静脉+莫西沙星（限制级） 口服”的联

合方案。检查发现，部分病历中医生认为“莫西沙星口服药”无需管控，故未送检。经培训明确：
只要是抗菌药物，无论静脉还是口服，均需在治疗前送检。同时信息化增加提示强制执行，整改后
送检率由85%提升至100%。

流 程 图

开具联合用重点
抗菌药物医嘱 系统强制弹窗 提示开具病原学

申请单

采样送检审核通过



【核心定义】 清洁手术（无炎症、无进入
呼吸道/消化道等）术后发生的深/浅切口
感染。
【计算公式】 （感染例数 ÷ 同期I类切口
手术总例数）× 100%
【标杆值】 根据国家监测网，一般<1.5%。

中西医结合案例：
• 某骨科开展“闭合骨折手法复位+经皮微创内固定术”（I类切口），术后常规给予中药贴敷活血化

瘀。监测发现连续2例浅层感染。排查发现，护士在为患者贴敷中药膏剂时，手指触碰了贴敷面，且
贴敷区域距离针眼过近。整改为：使用无菌棉签涂抹中药膏在无菌纱布上再敷贴，或使用一次性无
菌中药敷贴，感染归零。

柏 拉 图
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【核心定义】 工作人员在必须洗手的时刻
（两前三后）实际执行手卫生的频率。
【计算公式】 （实际执行手卫生次数 ÷ 观
察到的应执行手卫生时机总数）× 100%
【检测方法】 感控专员隐蔽观察 + 手消液
出库量/床位日佐证。

中西医结合案例：
• 某院领导带队进行晨间查房，发现中医科主任为患者切脉后（接触患者后），直接用这只手翻阅病

历夹（接触周围环境），然后到下一张床再次切脉（接触患者前），期间未执行手卫生。观察时段
依从率为0%。整改后，在每张病床床尾、每本病历车旁增设手消液，并将“切脉前后必消手”写入
科室质控条例。
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【核心定义】 针灸针、火罐、针刀、刮痧
板、中药灌肠器具等中医特色器械消毒/灭
菌后的微生物学检测合格率。
【计算公式】 （合格样品数 ÷ 采样监测总
数）× 100%
【硬性要求】 无菌物品合格率必须为
100%。

中西医结合案例：
• 感控科采用荧光标记法对针灸科重复使用的玻璃火罐进行清洗效果评价。清洗前在罐体内壁用荧光

笔标记，清洗后通过紫外灯检测。结果发现，手工清洗组的荧光清除率仅为60%，而采用全自动清
洗消毒机组的清除率为100%。医院随即购入清洗机，并规定罐体沾染血液、体液的按医疗废物处理，
不复用。
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【核心定义】 锐器伤发生率（职业暴露风险）
与医疗废物分类准确率（环境合规风险）。
【计算公式】 锐器伤发生率 = （发生职业暴
露人数 ÷ 同期工作人员总数）× 100% 或按
床位数统计。
【分类合格率】 抽查医疗废物包，计算分类
错误的比例。

中西医结合案例：

• 某院新入职针灸科医生在治疗结束后，习惯将用过的针灸针暂时插在治疗车的泡沫板上，待治疗全
部结束后再统一收集放入锐器盒。一次匆忙中，手部被泡沫板上突出的针尖刺伤。整改后，治疗车
必须配备移动式小锐器盒，要求“一针一弃”，严禁使用泡沫板、纸盒等代替锐器盒。
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【核心定义】 呼吸机相关肺炎（VAP）、
血管导管相关血流感染（CLABSI）、导尿
管相关尿路感染（CAUTI）。
【计算公式】 （感染例次数 ÷ 累计导管使
用日数）× 1000‰（千日感染率）
【检测范围】 ICU、EICU等重症监护单元，
逐步向全院推广。

中西医结合案例：
• 某院ICU为降低VAP发病率，在集束化护理基础上，引入中医技术：每日两次中药雾化吸入（鱼腥草、

黄芩提取物，无菌制剂）联合天突穴、膻中穴穴位按摩促进排痰。监测12个月数据显示，VAP千日
感染率由干预前的11.5‰降至6.2‰，且未发生呼吸道不良反应。

• 风险提示：另有一案例显示，某院使用自制中药汤剂进行保留灌肠时，因灌肠袋重复使用且消毒不
严，导致CAUTI（导尿管相关）与肠道菌群移位引起的继发性血流感染。
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第 五 部 分  

中西医结合特色
院感防控要点



通风要求
针灸室、推拿室首选自然通风，每日至少2次，每
次30分钟。

物表消毒
治疗床一患一巾，隔离帘定期清洗（每季度或污染
时）。

空气监测
普通诊疗室 ≤4 CFU/皿·5min，洁净治疗室按级别
执行。



煎药机清洗消毒

每日对煎药机内腔进行彻底
清洗与消毒，防止交叉污染。

包装袋密封性

检查药袋无渗漏，确保药液
储存安全，防止微生物侵入。

代煎药冷藏

严格控制储存温度在 2-8℃，
保证药液稳定性。

发放清洁检查

发放前确认外包装清洁完好，
杜绝二次污染风险。

监测指标：煎药室物体表面菌落数 ≤10 CFU/cm²，确保环境卫生学达标。



毫针 (针灸针)

属于高风险器械，必须严格执行

“一人一针一用一废弃”原则，

严禁复用。

玻璃火罐

首选压力蒸汽灭菌。若不耐高温，

可采用高水平消毒后进行干燥储

存。

竹罐 / 刮痧板

材质易开裂且吸附药液，难以彻

底灭菌。推荐使用一次性产品或

严格限制复用场景。



空气消毒：艾灸烟雾的双重效应
研究其对空气菌落的抑制作用，需平衡消毒效果与PM2.5超标
风险。

皮肤消毒：复方中药消毒剂研发
聚焦金银花、黄连等天然成分，探索高效低刺激的皮肤消毒新
方案。

口腔护理：ICU VAP预防应用
应用中药漱口液进行口腔清洁，作为呼吸机相关性肺炎(VAP)
的辅助预防手段。

应用定位：重要的“加分项”
中医药探索是有益补充，但不能替代标准预防
措施。



第 六 部 分  

数据管理
与持续改进机制



日监测 (Plan) - 数据收集

• 医生上报：临床科室每日上报院感病例
• 微生物室：实验室阳性结果实时报警

周分析 (Do) - 风险筛查

• 聚集性筛查：每周对多重耐药菌数据进行趋势分
析
• 风险识别：及时发现潜在的院感暴发苗头

月反馈 (Check) - 信息通报

• 数据图表化：发布院感简讯与质控通报
• 科室排名：公示各科室指标完成情况

季总结 (Act) - 绩效考核

• 委员会会议：季度院感委员会总结会议
• 绩效挂钩：将院感指标纳入科室绩效考核体系



实时预警系统

集成体温、抗生素使用及微生物检
测数据，建立多维度联动模型，实
现感染风险的早期识别与即时预警。

手术部位感染自动抓取

通过NLP技术自动解析病历文书，
精准抓取手术相关数据，大幅减少
人工填报工作量，确保数据完整性。

手卫生物联网监测 (IoT)

利用物联网技术实时采集手卫生执
行数据，客观量化依从性，为感控
管理提供精准的行为学数据支持。

信息化监测较人工上报检出率提升 30% - 50%????



案例：降低针灸后皮肤感染率

Plan 计划阶段

• 现状调查：分析手卫生、皮肤消毒及针具存放环节
• 原因分析：识别出消毒不彻底和储存不规范为主要

根因

Do 执行阶段

• 改进措施：全面换用含醇消毒液，提升消毒效率
• 规范管理：统一针具储存盒，确保无菌环境

Check 检查阶段

• 效果评价：感染率显著下降，从 0.5‰降至 0.1‰
• 数据验证：连续三个月数据监测显示改进效果稳定

Act 处理阶段

• 标准化：修订《针灸科院感防控规范》制度文件
• 推广：将成功经验在全院其他科室进行推广应用



01 制度层准备

• 近3年院感委员会纪要
• 应急预案演练记录归档

02 数据层准备

• 连续3年指标监测趋势图
• 必须体现持续改进拐点

03 现场层准备

• 重点访谈医生流程知晓率
• 聚焦“中医器械处置流程”

避坑指南：数据真实性与异常分析

切忌数据“漂亮得不像真的”，所有异常值必须要有分析记录，确保整改措施可追溯。



指标监测是基础

建立完善的数据监测机制，夯实院感管理的基石。

等级评审是契机

以评促建，将评审标准转化为提升院感质量的动力。

构建中西医特色体系
融合中西医优势，打造具有专科特色的院感监测体
系。

持续改进保安全

坚持闭环管理与持续改进，全方位保障患者安全。




