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［摘　要］　目的　通过评价医院感染实时监控系统（简称“院感系统”）病例预警策略的准确性和效率，为预警策略

改进提出科学建议。方法　通过调查某三级甲等综合医院２０１７年全年院感系统产生的医院感染预警信息及最终

确认情况，计算医院感染预警灵敏度、医院感染预警阳性预测值和感染预警阳性预测值，评价其准确性及效率。

结果　该院２０１７年确认的医院感染８３２例次，其中院感系统有效预警的医院感染７１５例次，灵敏度为８５．９４％。

全年院感系统共预警８４６８例，其中感染病例为２８１７例，感染病例数预警阳性预测值为３３．２７％，医院感染病例为

７７２例，医院感染病例数预警阳性预测值为９．１２％。全年院感系统共预警１４８５７条，其中确认为感染的４１３５条，

感染预警阳性预测值为２７．８３％，确认为医院感染的１１９９条，医院感染预警阳性预测值为８．０７％。结论　院感系统

是识别医院感染病例的重要技术手段，在病例识别的特异性及效率上还有待提高，另外预警感染高风险病例能力

还需加强。
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　　医院感染监测是医院感染预防与控制的一项关

键措施，通过监测可以了解医院感染发生的规律，防

控的重点，以及评价防控措施的效果［１２］。医院感染

病例的识别与诊断是医院感染各项监测的基础。近

年来，随着医院信息系统的构建与逐步完善，信息技

术也开始应用到医院感染监测中。利用医院感染实

时监控系统（以下简称院感系统）自动筛查和智能判

断医院感染病例成为提高医院感染监测效率，减少

医院感染漏报的重要技术手段［３］。评价院感系统对

医院感染病例预警的能力以及其准确性，再依据评

价结果针对性调整预警策略，可以提高院感系统的

病例识别能力，是提高该系统预警准确性和效率的

重要方法［４］。国内此类研究较少，本文对某三级甲

等综合医院进行了预警策略评价，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年北京市某三级甲等综合医

院住院时间≥４８ｈ的患者。调查内容为院感系统

２０１７年产生的医院感染预警信息及人工判断情况。

１．２　方法　

１．２．１　医院感染监测方法　借助院感系统对全院

入院时间≥４８ｈ的患者进行前瞻性监测。具体监

测方法如下：（１）院感系统自动识别医院感染预警

病例，由临床医生与医院感染管理专职人员对预警

病例双处理，确认医院感染和社区感染。（２）临床医

生主动上报医院感染病例，主动上报病例由临床医

生在院感系统中上报，医院感染管理专职人员核实

并确认。（３）通过医院感染目标性监测发现医院感

染病例，包括新生儿重症监护病房、外科重症监护病

房、呼吸重症监护病房、老年重症监护病房的目标性

监测和开腹子宫切除术、髋关节置换术、乳房切除

术、开腹结肠切除术的手术部位目标性监测；目标监

测中发现的医院感染病例，由医院感染管理专职人

员在院感系统中添加并确认。（４）通过出院病例病

案首页查询医院感染漏报病例。发现的漏报病例由

医院感染管理专职人员在院感系统中添加并确认。

１．２．２　医院感染病例诊断　依据２００１年原卫生部

发布的《医院感染诊断标准（试行）》［５］进行诊断。

１．２．３　实时监控系统病例预警策略　使用杏林医

院感染实时监控系统（１２．７．６．０）对医院感染病例进

行预警，系统综合了医院信息管理系统、实验室信息

管理系统、手术麻醉信息管理系统、电子病历管理系

统、移动护理信息系统等，从患者入院到出院进行全

过程监测，并通过以下诊断策略预警疑似医院感染

病例：（１）病原菌培养结果阳性，包括血、尿、粪便、

痰、伤口分泌物等标本的微生物培养阳性结果；（２）

抗菌药物使用升级，包括抗菌药物种类的增加和抗

菌药物级别上升；（３）常规实验检测中感染相关指标

异常，包括血、尿、粪便、脑脊液、胸腔积液、腹腔积液

常规中的白细胞异常；（４）非特异性的感染相关指

标，包括降钙素原和 Ｃ 反应蛋白升高；（５）感染症

状，包括连续发热３ｄ及以上。

１．２．４　预警策略评价方法与统计分析　从院感系

统中导出相关数据，用 Ｅｘｃｅｌ２０１０进行整理与

分析。

采用以下指标评价院感系统预警策略，主要指

标有：（１）医院感染预警灵敏度，评价院感系统识别

医院感染病例的能力，医院感染预警灵敏度＝某时

期院感系统正确预警的医院感染病例例次／同期医

院感染病例例次×１００％。（２）医院感染病例数预警

阳性预测值＝某时期预警正确识别的医院感染病例

数／同期预警患者总病例数×１００％。（３）医院感染

预警阳性预测值＝某时期确定为医院感染病例的预

警条目数／同期预警条目总数×１００％。（２）和（３）两

个指标用于评价院感系统预警医院感染病例的准确

程度。次要指标有：（１）感染病例数预警阳性预测值

＝某时期预警正确识别的感染病例数／同期预警患

者总病例数×１００％；（２）感染预警阳性预测值＝某

时期确定为感染病例的预警条目数／同期预警条目

总数×１００％，两个次要指标用于评价院感系统预警

感染病例的准确程度。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７年该院共出院患者８６３６７例，

医院感染７７２例，医院感染发病率为０．８９％。医院

感染８３２例次，医院感染例次率为０．９６％。

２．２　院感系统预警灵敏度分析　全年确认的医院

感染８３２例次，其中院感系统有效预警的医院感染

７１５例次，漏报调查发现医院感染８例次，临床自行

上报医院感染９３例次，目标监测发现医院感染病例

１６例次，院感系统预警灵敏度为８５．９４％。不同感

染部位的预警灵敏度不同，灵敏度最高的是骨、关节

感染和生殖道感染，最低的是中枢系统感染和皮肤

软组织感染。详见表１。不同科室院感系统医院感

染预警灵敏度以妇产科最高，达１００％；以儿科最

低，为７５．６２％。见表２。
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表１　不同医院感染部位院感系统预警灵敏度分析

犜犪犫犾犲１　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｏｆＨＡＩＳＳｆｏｒＨＡＩａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ

医院感染

部位

医院感染

例次

系统有效

预警例次

医院感染

预警灵敏度（％）

生殖道 ７ ７ １００．００

骨、关节 ２ ２ １００．００

手术部位 ６８ ６６ ９７．０６

泌尿系统 １４５ １３７ ９４．４８

血液系统 ９０ ８４ ９３．３３

呼吸系统 ３０７ ２５６ ８３．３９

腹部和消化系统 １４１ １１４ ８０．８５

口腔 １７ １２ ７０．５９

皮肤和软组织 ２９ １９ ６５．５２

中枢神经系统 ３ １ ３３．３３

其他感染 ２３ １７ ７３．９１

合计 ８３２ ７１５ ８５．９４

表２　不同科室院感系统医院感染预警灵敏度分析

犜犪犫犾犲２　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｏｆＨＡＩＳＳｆｏｒＨＡＩｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
医院感染

例次

系统有效

预警例次

医院感染

预警灵敏度（％）

妇产科 ２８ ２８ １００．００

外科 ２３２ ２１５ ９２．６７

内科 ３７１ ３２０ ８６．２５

儿科 ２０１ １５２ ７５．６２

合计 ８３２ ７１５ ８５．９４

２．３　院感系统预警阳性预测值　全年院感系统共

预警８４６８例，其中感染病例数为２８１７例，感染病

例数预警阳性预测值为３３．３１％，医院感染病例数

为７７２例，医院感染病例数预警阳性预测值为

９．１２％。院感系统产生预警条目１４８５７条，其中确

认为感染的４１３５条，感染预警阳性预测值为

２７．８３％，确认为医院感染的１１９９条，医院感染预

警阳性预测值仅为８．０７％。各科室的阳性预测值

指标差异也较大，其中儿科的四项指标均最高，而妇

产科均最低，详见表３。不同感染预警指标其感染

预警阳性预测值差别较大，最高的为病原学检测阳

性（４１．９７％），最低的为手术后抗菌药物使用升级

（８．７９％）。医院感染预警阳性预测值普遍较低，其

中较好的是粪便常规异常（１６．６７％），最低的是血常

规异常（３．９６％）。见表４。

３　讨论

３．１　院感系统在医院感染监测中发挥了重要作用

　对院感系统医院感染预警灵敏度进行分析，发现

８５．９４％的医院感染病例能通过系统预警，说明院感

系统能预警出大多数的医院感染病例。相关研究结

果显示，借助信息系统能有效降低医院感染的漏

报［６９］，因此借助信息系统进行医院感染监测能有效

提高监测质量。同时与传统的现场查阅病例和床旁

调查的监测方式相比，院感系统有效提高了监测工

作效率。

表３　不同科室院感系统阳性预测值分析

犜犪犫犾犲３　ＰｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＨＡＩＳＳｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 预警病例数

医院感染

例数

医院感染病例数

预警阳性预测值

（％）

感染

例数

感染病例数

预警阳性预测值

（％）

预警

总条目数

医院感染

确认

条目数

医院感染

预警阳性预测值

（％）

感染

确认

条目数

感染

预警阳性预测值

（％）

儿科 １５２２ １９３ １２．６８ ７９８ ５２．４３ ２４０１ ２４３ １０．１２ ９８７ ４１．１１

内科 ２９７８ ３３９ １１．３８ １１５８ ３８．８９ ５６９７ ４４９ ７．８８ １６３７ ２８．７３

外科 ２３７０ ２１４ ９．０３ ７１０ ２９．９６ ４５９３ ４４９ ９．７８ １２６１ ２７．４５

妇产科 １５９８ ２６ １．６３ １５１ ９．４５ ２１６６ ５８ ２．６８ ２５０ １１．５４

合计 ８４６８ ７７２ ９．１２ ２８１７ ３３．２７ １４８５７ １１９９ ８．０７ ４１３５ ２７．８３
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表４　院感系统不同预警指标医院感染预警和感染预警阳性预测值分析

犜犪犫犾犲４　ＰｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｏｆＨＡＩａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎＨＡＩＳＳ

预警指标 预警总条目数
医院感染

确认条目数 医院感染预警阳性预测值（％）

感染

确认条目数 感染预警阳性预测值（％）

病原学检测阳性 ５６９５ ５５３ ９．７１ ２３９０ ４１．９７

脑脊液常规异常 ６５ ３ ４．６２ ２４ ３６．９２

连续发热３ｄ及以上 ６４８ ７８ １２．０４ ２２９ ３５．３４

非特异性感染指标 １９０３ ９４ ４．９４ ５１８ ２７．２２

抗菌药物使用升级 １５３９ １６５ １０．７２ ３３６ ２１．８３

特殊类抗菌药物使用升级 ７９６ ７３ ９．１７ １６１ ２０．２３

粪便常规异常 ９０ １５ １６．６７ １８ ２０．００

手术后特殊类抗菌药物使用升级 ５６３ ４４ ７．８２ ７２ １２．７９

血常规异常 １１３７ ４５ ３．９６ １３９ １２．２３

尿常规异常 １４５４ ７７ ５．３ １６３ １１．２１

手术后抗菌药物使用升级 ９６７ ５２ ５．３８ ８５ ８．７９

合计 １４８５７ １１９９ ８．０７ ４１３５ ２７．８３

３．２　正确设置院感系统的预警策略，评价指标十分

重要　预警策略的设置是院感系统的核心技术，理

想的预警策略能有效识别出医院感染病例，且最大

程度减少对非医院感染病例的预警。常用来评价预

警指标准确性的指标是灵敏度和特异度。本研究中

由于医院感染可能在同一患者发生多次，因此，灵敏

度和特异度的计算应以发生感染的例次为单位。发

生感染的例次容易获得，故灵敏度可以准确计算，而

未发生感染的例次难于确定，导致了特异度无法准

确计算。本研究还选用了阳性预测值作为评价预警

指标的指标，一方面因为阳性预测值与特异度呈正

相关［１０１１］，可以反映预警指标特异度的高低，弥补了

特异度无法计算的问题；另一方面由于阳性预测值

越高说明院感系统需要后续人工处理和排除的无效

预警越少，所以阳性预测值不仅可以反映预警的准

确性，也是评价院感系统效率的一个良好指标。

３．３　预警指标的设置还有待进一步完善　

３．３．１　分科室针对性设置医院感染预警指标　分

析各科室灵敏度、阳性预测值指标，发现目前的预警

指标对妇产科、外科等手术科室的灵敏度较高，对儿

科灵敏度较低；分析阳性预测值，发现不同科室医院

感染阳性预测值差别较大，分析原因为各科室患者

由于基础疾病及诊疗操作的不同，血常规结果、抗菌

药物使用原则均不同。目前使用相同的预警指标

难以适用于不同的科室，因此研究结果提示以科

室分层对医院感染预警进行设置或许效果会

更好。

３．３．２　“串联”预警指标，提高特异度和阳性预测值

　阳性预测值分析结果显示，目前院感系统感染病

例阳性预测值和感染预警阳性预测值均不高，医院

感染病例阳性预测值和医院感染预警阳性预测值也

均偏低，导致医务人员和医院感染管理专职人员人

工排除非感染预警的工作量大。预警指标中单纯的

血常规、尿常规异常和单纯的手术后抗菌药物使用

的升级等预警效率低。预警指标“串联”则可以提高

预警指标的特异度，同时也提高阳性预测值［１０］。可

通过与临床医务人员共同制定合理的“串联”预警条

件，如将血常规异常与发热“串联”，或者将抗菌药物

使用升级与血常规异常“串联”等。

３．３．３　规范临床诊疗行为，提高预警指标的准确性

　预警指标中阳性预测值最高的为病原检测阳性，

可见病原菌结果对于感染的诊断是最强的证据［１２］，

因此，提倡临床送检病原学标本，规范送检提高阳性

率等均能有效提高诊断策略的阳性预测值。与抗菌

药物使用升级相关的４个预警指标阳性预测值均不

高，反映临床未诊断新发感染而升级使用抗菌药物

的现象还较为普遍［１３］。进一步规范临床对抗菌药

物使用，减少预防性使用抗菌药物，不仅对减少细菌

耐药大有裨益，也能有效提高预警策略的准确性。

３．３．４　探讨新的感染预警指标　本研究的预警指

标主要包括诊断感染的常用指标，尚未将影像学诊

断结果，针对特定病原微生物的免疫学检验指标等

纳入预警，而这些指标对发现医院感染病例均有重

要作用，增加新的预警指标可以提高预警的准确性。
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分析医院感染部位的灵敏度，发现目前的预警指标

对口腔、皮肤软组织等局部感染的灵敏度较低，与目

前使用的预警指标不能有效识别局部感染有关，因

此针对这些部位的感染也需探索更好的预警指标。

３．４　院感系统发展趋势分析

３．４．１　人工智能技术在院感系统中的应用将有效

提高准确性　目前，院感系统的技术基础是基于计

算机信息技术，设置确定的预警指标对所有的患者

进行逻辑判断［１４］，因此预警策略是静态的，没有自

我学习与调适能力。使用人工智能技术能赋予院感

系统“学习”能力，每一次人工进行的预警处理结果

及原因即可作为系统自动调整预警策略的依据，以

达到持续自动改进预警指标的效果［１５１６］。

３．４．２　院感系统为实现感控关口前移和“精准感

控”提供技术支持　目前，院感系统设计目的是发现

医院感染患者，协助临床和医院感染管理人员确定

病例完成监测，并发现聚集性发生事件，以便及时有

效控制。而从医院感染管理学科发展来看，针对未

发生医院感染的高风险患者提前采取防控措施的理

念和针对不同个体采取针对性的防控措施的“精准

感控”才是发展的方向，新的目标也赋予了院感信息

化工作新的任务。因此，探索识别医院感染高风险

病例的方法，再利用信息技术实现，是将来临床中实

现高风险病例针对高风险因素进行个体化防控的重

要技术手段，也将是医院感染实时监控系统发展的

方向。
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