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中国医院感染监测工作的发展及变化趋势
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［摘　要］　目的　总结三十年来我国医院感染监测活动所取得的成效，探索医院感染监测的变化趋势，寻找适合

我国医院感染监测的新模式。方法　抽取１３个省（自治区、直辖市）及军队系统综合性医院１９４所，采用问卷调查

的方式调查其医院感染监测工作开展情况。结果　１９４所医院审核后数据可用医院为１８４所（９４．８５％）。二级、三

级医院医院感染发病率分别为０．７８％、１．５８％，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。以２００６年为界线分为

两个阶段，２００６年以前、２００６—２０１６年开展各项监测的医院累计比率：环境卫生学监测分别为７３．９１％、１００．００％，

消毒效果监测分别为６９．５７％、９７．２８％，全面综合性监测分别为６４．６７％、９８．９１％，手术部位感染监测分别为

１３．０４％、９４．５７％，ＩＣＵ医院感染监测分别为４．８９％、８７．５０％，新生儿医院感染监测分别为１．７５％、６０．８２％，多重

耐药菌监测分别为５．４３％、９５．６５％，手卫生依从性监测分别为２．１７％、９３．４８％，抗菌药物监测分别为１５．２２％、

８７．５０％。三级医院医院感染暴发事件报告的比率为３３．３３％（３７所），高于二级医院１６．４４％（１２所），差异有统计

学意义（犘＝０．０１）。结论　我国医院感染监测起步较晚，但发展较快。我国医院感染监测系统仍然存在缺陷，医院

感染病例漏报率仍较高，医院感染暴发报告率低。

［关　键　词］　医院感染；全面综合性监测；目标性监测；环境卫生学；多重耐药菌；手卫生
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｔａｒｇｅｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎ

ｔａｌｈｙｇｉｅｎｅ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（９）：６４２－６４７］

　　监测是降低医院感染的关键措施，可监控医院

感染的类型和规模，及时发现需要解决的问题，提示

所需的干预措施，并可对干预措施的效果进行评

估［１］。医院感染监测方法主要有全面综合性监测和

目标性监测两类。医院感染监测系统框架、硬件与

软件基础取得长足进步的同时，应根据我国医院感

染监测工作的发展历史、国际发展现状，以及监测系

统综合评估结果进行调整和改进。总结三十年来我

国医院感染监测活动取得的成效，及时发现当前存

在的问题和需改进的环节，对于探索医院感染监测

的变化趋势，寻找适合我国医院感染监测的新模式，

具有重要的现实意义。

１　资料与方法

１．１　抽样方法　按我国华北、东北、中南、华东、西

南、西北６个区域和军队系统共抽取１３个省（自治

区、直辖市）及军队系统１９４所医院，抽取医院兼顾

省（部）级综合性医院、地（市）级综合性医院、县（区）

级综合

性医院。

１．２　编制调查表　调查表分公共部分医院情况及

相关工作调查情况，医疗机构的医院感染监测历史

及现状调查两部分。前部分包括医院等级、医院类

型、医院类别、医院性质、实际开放床位数、重症监护

室病房（ＩＣＵ）数量、医院感染管理专职人员数、预防

医学专业人员数、２０１５年或最近年份医院感染发病

情况及医院感染现患率等内容；后部分包括开展的

监测项目及时间、近３年医院感染暴发或疑似暴发

发生情况、监测数据获取途径、监测数据管理、分析

和反馈情况等内容。编制统一设计的调查问卷。

１．３　调查方法　项目总负责组将统一设计的调查

问卷以 ＷＯＲＤ文件的方式发送到各调查医院，由

各医院的医院感染专职人员填写。统一回收

ＷＯＲＤ调查表后，发送给本项目组统计分析。

１．４　统计分析　调查表由专人进行审核，剔除不合

格调查表后，将 ＷＯＲＤ调查表转换成电子表格数据

库形式进行统计分析。计数资料以率或比表示，率的

比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般情况　共抽取１９４所综合性医院，审核后

剔除资料不合格医院１０所，数据可用医院１８４所

（９４．８５％）。

２．２　不同级别医院医院感染发病率及患病率　二

级医院医院感染发病率为０．７８％，例次发病率为

０．８１％；三级医院发病率为１．５８％，例次发病率为

１．８０％。二级医院和三级医院医院感染发病率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝６１０１．２９，犘＜０．０１）。

二级医院医院感染患病率为１．９１％，三级医院为

３．２８％，两者之间差异有统计学意义（χ
２＝１７５．７８，

犘＜０．０１）。按医院感染专职人员中有无预防医学

专业人员分组，无预防专业人员组和有预防专业人

员组二级医院医院感染发病率、二级和三级医院医

院感染患病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）。见表１。按医院有无医院感染实时监测系

统分组，不同等级医院有实时监测系统组和无实时

监测系统组患者的医院感染发病率、患病率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表２。

表１　不同等级医院是否有预防医学专业人员时医院感染发病及患病情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ

医院级别 出院例数 感染例数 发病率（％） 发病例次数 例次发病率（％） 实查例数 感染例数 患病率（％）

二级 １６６０８１９ １２９１９ ０．７８ １３５１７ ０．８１ ３３２２９ ６３４ １．９１

　无预防医学专业人员 １３６０９８６ ９８８８ ０．７３ １０２２２ ０．７５ ２７２３６ ５１４ １．８９

　有预防医学专业人员 ２９９８３３ ３０３１ １．０１ ３２９５ １．１０ ５９９３ １２０ ２．００

三级 ６６９８４７４ １０５７６２ １．５８ １２０８３０ １．８０ １６７１５０ ５４８４ ３．２８

　无预防医学专业人员 １３８４８１８ ２２７６８ １．６４ ２６３２７ １．９０ ３８２４２ １０５６ ２．７６

　有预防医学专业人员 ５３１３６５６ ８２９９４ １．５６ ９４５０３ １．７８ １２８９０８ ４４２８ ３．４４

合计 ８３５９２９３ １１８６８１ １．４２ １３４３４７ １．６１ ２００３７９ ６１１８ ３．０５

表２　不同医院等级是否有医院感染实时监测系统时医院感染发病及患病情况

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｒｅａｌｔｉｍｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

医院级别 出院例数 感染例数 发病率（％） 发病例次数 例次发病率（％） 实查例数 感染例数 患病率（％）

二级

　无实时监测系统 ９９４９５５ ７４４５ ０．７５ ７５７５ ０．７６ １９４５３ ３５９ １．８５

　有实时监测系统 ６６５８６４ ５４７４ ０．８２ ５９４２ ０．８９ １３７７６ ２７５ ２．００

三级

　无实时监测系统 １３４３４９４ １３１４５ ０．９８ １４１２４ １．０５ ３０１８０ ８０８ ２．６８

　有实时监测系统 ５３５４９８０ ９２６１７ １．７３ １０６７０６ １．９９ １３６９７０ ４６７６ ３．４１

合计 ８３５９２９３ １１８６８１ １．４２ １３４３４７ １．６１ ２００３７９ ６１１８ ３．０５

２．３　开展医院感染监测的时间分布　以２００６年为

界线分为两个阶段，２００６年以前、２００６—２０１６年开

展各项监测的医院累计比率：环境卫生学监测分别

为７３．９１％、１００．００％，消 毒 效 果 监 测 分 别 为

６９．５７％、９７．２８％，全面综合性监测分别为６４．６７％、

９８．９１％，手术部位感染监测分别为 １３．０４％，

９４．５７％，ＩＣＵ 医 院 感 染 监 测 分 别 为 ４．８９％、

８７．５０％，新生儿医院感染监测分别为 １．７５％、

６０．８２％，多重耐药菌监测分别为５．４３％、９５．６５％，

手卫生依从性监测分别为２．１７％、９３．４８％，抗菌药

物监测分别为１５．２２％、８７．５０％。见表３～５。

表３　开展环境卫生学、消毒效果及全面综合性监测的医院

时间分布

犜犪犫犾犲３　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｏｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａ

ｃｙ，ａｎｄｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

时间段

环境卫生监测

医院

数

累积比率

（％）

消毒效果监测

医院

数

累积比率

（％）

全面综合性监测

医院

数

累积比率

（％）

１９８６年之前 １ ０．５４ ７ ３．８０ １ ０．５４

１９８６～ １７ ９．７８ ２１ １５．２２ １２ ７．０７

１９９１～ ３７ ２９．８９ ２６ ２９．３５ ３２ ２４．４６

１９９６～ ３９ ５１．０９ ３４ ４７．８３ ２９ ４０．２２

２００１～ ４２ ７３．９１ ４０ ６９．５７ ４５ ６４．６７

２００６～ ４０ ９５．６５ ４５ ９４．０２ ５０ ９１．８５

２０１１～２０１６ ８ １００．００ ６ ９７．２８ １３ ９８．９１

　　注：截至２０１６年还有５所（２．７２％）医院未开展消毒效果监测，

２所（１．０９％）医院未开展全面综合性监测
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表４　开展手术部位、ＩＣＵ及新生儿医院感染监测的医院时

间分布

犜犪犫犾犲４　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｏｎＳＳＩ，ＨＡＩｉｎＩＣＵ，ａｎｄｎｅｏｎａｔａｌＨＡＩ

时间段（年）

手术部位监测

医院

数

累积比率

（％）

ＩＣＵ监测

医院

数

累积比率

（％）

新生儿监测

医院

数

累积比率

（％）

１９８６年之前 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

１９８６～ １ ０．５４ １ ０．５４ １ ０．５８

１９９１～ ４ ２．７２ １ １．０９ ０ ０．５８

１９９６～ ７ ６．５２ ２ ２．１７ ０ ０．５８

２００１～ １２ １３．０４ ５ ４．８９ ２ １．７５

２００６～ ７３ ５２．７２ ９０ ５３．８０ ４９ ３０．４１

２０１１～２０１６ ７７ ９４．５７ ６２ ８７．５０ ５２ ６０．８２

　　注：截至２０１６年还有１０所（５．４３％）医院未开展手术部位监测，

２３所（１２．５０％）医院未开展ＩＣＵ监测，６７所（３９．１８％）医院未开展

新生儿监测；：１３所医院无新生儿科

表５　开展多重耐药菌、手卫生依从性及抗菌药物监测的医

院时间分布

犜犪犫犾犲５　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｏｎＭＤＲＯｓ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ａｎｄａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

时间段（年）

多重耐药菌监测

医院

数

累积比率

（％）

手卫生依从性

医院

数

累积比率

（％）

抗菌药物监测

医院

数

累积比率

（％）

１９８６年之前 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

１９８６～ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ０．５４

１９９１～ ０ ０．００ ０ ０．００ ３ ２．１７

１９９６～ ５ ２．７２ ０ ０．００ ５ ４．８９

２００１～ ５ ５．４３ ４ ２．１７ １９ １５．２２

２００６～ ７９ ４８．３７ ３８ ２２．８３ ３９ ３６．４１

２０１１～２０１６ ８７ ９５．６５ １３０ ９３．４８ ９４ ８７．５０

　　注：截至２０１６年还有８所（４．３５％）医院未开展多重耐药菌监

测，１２所（６．５２％）医院未开展手卫生依从性监测，２３所（１２．５０％）医

院未开展抗菌药物监测

２．４　开展手卫生监测情况　６６所（９０．４１％）二级

医院开展手卫生监测，其中手卫生依从性、手卫生用

品消耗量均监测的医院４３所（５８．９０％）。１０６所

（９５．５０％）三级医院开展手卫生监测，其中手卫生依

从性、手卫生用品消耗量均监测的医院 ８４ 所

（７５．６８％）。三级医院的总监测和两者皆监测的比

例均较二级医院高（均犘＜０．０５）。见表６。

表６　不同级别医院手卫生监测情况（所）

犜犪犫犾犲６　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ）

医院

级别

手卫生

依从性

手卫生用品

消耗量

二者

皆有

二者

皆无
合计

二级 ２１ ２ ４３ ７ ７３

三级 ２２ ０ ８４ ５ １１１

合计 ４３ ２ １２７ １２ １８４

２．５　医院感染暴发情况　国家医院感染暴发报告

系统 二 级、三 级 医 院 使 用 率 分 别 为 ７１．２３％、

７２．０７％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。二级医院

中，１２所（１６．４４％）医院报告了１７起医院感染暴发

流行事件；三级医院中，３７所（３３．３３％）医院报告了

１２５起医院感染暴发流行事件，三级医院医院感染

暴发事件报告的比例较二级医院高（χ
２＝６．４３，犘＝

０．０１）。见表７。

表７　不同级别医院暴发报告系统使用及医院感染暴发情况

犜犪犫犾犲７　ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋａｎｄ

ｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｏｕｔｂｒｅａｋｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院

级别

暴发报告系统

使用 不使用 合计

医院感染暴发

报告

医院数

疑似

暴发

确诊

暴发
合计

二级 ５２ ２１ ７３ １２ １６ １ １７

三级 ８０ ３１ １１１ ３７ １１９ ６ １２５

合计 １３２ ５２ １８４ ４９ １３５ ７ １４２

２．６　医院感染监测资料的分析与利用　医院感染

监测资料分析频率主要为１次／月和１次／３个月，

分别占４８．３７％（８９所）、４７．２８％（８７所）。监测资

料向临床反馈的比率达９７．８３％（１８０所），医院采用

多种形式进行反馈，以发送监测报告和行政例会进

行通报为主。反馈时间：以每月反馈（５４．４４％）和及

时反馈者（２３．８９％）为主，部分医院针对不同内容选

择不同的反馈时间。见表８。

表８　不同等级医院医院感染监测资料分析频率及反馈临

床情况（所）

犜犪犫犾犲８　ＡｎａｌｙｔｉｃｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄａｔａａｎｄｃｈａ

ｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｆｅｅｄｂａｃｋｔｏｃｌｉｎｉｃｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ）

项目 二级（狀＝７３） 三级（狀＝１１１） 合计

分析频率

　１次／月 ３２ ５７ ８９

　１次／２个月 ０ １ １

　１次／３个月 ３８ ４９ ８７

　其他 ３ ４ ７

反馈临床 ６９ １１１ １８０

反馈形式

　例会 ３０ ４７ ７７

　发监测报告 ４４ ７５ １１９

　发送电子邮件 １７ ３０ ４７

　其他 １３ ２３ ３６

　不反馈 ４ ０ ４

反馈时间

　随时反馈 １８ ２５ ４３

　每周 ２ １ ３

　每月 ３５ ６３ ９８

　其他 ２１ ３５ ５６

　　：存在多种形式和不同时间反馈
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３　讨论

本组调查共抽取１９４所综合性医院，数据可用

医院１８４所，采用率９４．８５％，结果具有代表性和可

靠性。本调查中二级医院的发病率为０．７８％，例次

发病率为０．８１％；三级医院的发病率为１．５８％，例

次发病率为１．８０％；发病率较低，表明我国医院感

染病例监测中漏报情况依然较普遍。医院感染横断

面调查结果显示，二级医院医院感染患病率为

１．９１％，三级医院为３．２８％，日患病率较年发病率

高出许多，可以证实这一问题的存在。近年来，预防

医学专业人员逐步加入到我国医院感染管理专职人

员队伍，比较不同等级医院医院感染专职人员中有

无预防医学专业人员医院感染发病率和患病率，有

预防医学专业人员时监测结果更准确，说明预防医

学专业人员在其中能起到一定的积极作用。同时，

比较有无医院感染实时监测系统情况下医院感染发

病率和患病率，结果显示，有医院感染实时监控系统

一定程度上能提高监测的准确性，同时也需要更加

优化医院感染病例预警模型，以满足监测的准确性。

以２００６年为时间界线，我国早期医院感染相关

监测主要是环境卫生学监测、消毒效果监测、全面综

合性监测，特别是环境卫生学监测开展较早。早期

的医院感染控制实践中，认为无生命环境的污染物

对病原体的传播很重要，因此对物体表面和空气进

行采样和常规培养认为是可降低风险的一种必要措

施。尽管２０世纪７０年代美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）建议停止昂贵的环境培养，但我国一直沿用

至今。２００３年美国ＣＤＣ出版了医疗机构环境控制

指南，支持无生命环境对病原体传播具有一定作用，

转而又开始重视这一问题［２］。常规的环境培养在具

体实践中仍然有许多缺陷，建议发展快速、经济的环

境污染评估方式。我国手术部位感染监测［３］、ＩＣＵ

医院感染监测［４］、新生儿医院感染监测［５］属于目标

性监测范畴，立足于将有限的资源用在高风险部门

和人群，以取得较好的成本效益比。近年来，我国紧

跟国际医院感染研究进展，立足于我国医院感染控

制现状，将多重耐药菌监测［６］、手卫生依从性监

测［７８］和抗菌药物监测［９］纳入监测范畴，２０１１—

２０１５年开展上述监测的医院达９０％以上，监测工作

推进较快；现患率调查［９１１］、医务人员职业暴露监

测［１２］、细菌耐药监测［１３］基本已成为常规工作。调查

显示，２００９年发布的医院感染监测规范
［１４］中全面综

合性监测只要求不少于２年，但在人力不足的情况

下，１８４所医院中仅２４所医院在后续的监测中停止

全面综合性监测，从另一个角度说明医院感染专职

人员担心目标性监测的短板，需要靠全面综合性监

测来弥补。监测多重耐药菌的医院中，有１２５所医

院针对全部多重耐药菌进行监测，５１所医院则仅监

测特殊多耐药细菌，特殊多重耐药菌在全部多重耐

药菌种中所占比例较小，相关规范要求多重耐药菌

均需加强管理，仅监测特殊多耐药细菌的做法值得

商榷。

近年来，监测发生一大变化，从过去仅有结果监

测转向既有结果监测又有过程监测，手卫生监测是

过程监测的一项重要内容［１５］。依靠观察法进行手

卫生依从性的监测难以避免霍桑效应，导致监测结

果优于实际临床实践。为减少霍桑效应，本组调查

中部分医院采用志愿者、医学实习生等作为观察者，

评估手卫生的依从性；另外，与观察法进行手卫生依

从性监测相比较，对手消毒剂和洗手剂的消耗量进

行评估相对客观，因此采用两种方法评估手卫生依

从性是较好的选择。物联网技术的发展将会使手卫

生的监测变得简便、准确。

我国医院感染监测质量存在问题，医院感染暴发

流行的报告情况能得到佐证。调查２０１３—２０１５年

３年间医院感染暴发的发现情况，结果１３５所医院

３年未发现疑似医院感染暴发事件，说明监测系统

存在较大问题。近年来，医院感染信息化系统建立

医院感染暴发流行预警模型的研究有新进展，但还

需在具体工作实践中不断进行验证。

本组调查结果显示，医院感染监测资料分析频

率主要为１次／月和１次／３个月，反馈方式主要为

行政例会通报和发送监测报告，相关人员难以及时

掌握医院感染监测情况。医院感染监测资料的应用

是预防医院感染的重要措施之一，及时分析、反馈医

院感染情况，使相关人员及早掌握情况，促进相关人

员重视并落实医院感染控制措施非常重要。近年

来，有研发者利用移动互联网技术对改进医院感染

监测资料收集分析和反馈方式进行了积极有益的探

索，将会引领这一方面的发展。
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