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［摘　要］　目的　通过比较医疗机构在贵州省医院感染监测数据平台上报的过程类数据和结果类数据，了解医疗

机构医院感染质量控制指标真实情况。方法　采用回顾性调查方式，分别采集加入贵州省医院感染监测平台的医

疗机构上报的２０１９年１月１日—１２月３１日医院感染管理质量控制指标过程类数据和结果类数据，并进行统计分

析。结果　共收集贵州省１２所医疗机构医院感染监测过程类数据和结果类数据，医院感染发病率分别为１．０３％、

１．１５％，医院感染现患率分别为１．３７％、２．３１％，抗菌药物使用率分别为５０．３３％、４８．６５％，住院患者抗菌药物治

疗前病原学送检率分别为１３．９０％、３７．７０％，Ⅰ类切口的手术部位感染率分别为０．１３％、０．２９％，中央导管相关血

流感染（ＣＲＢＳＩ）日发病率分别为０．０６‰、０．５０‰，导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）日发病率分别为１．１１‰、

１．６０‰。１２所医疗机构的ＣＲＰＡ和ＣＲＫＰ检出率、住院患者抗菌药物使用率过程类数据较结果类数据高，差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　医院感染监测过程类数据比结果类数据更准确，各地区应积极推动过程类

数据的上报工作，加强医院感染管理质量控制指标真实性上报工作。
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　　医院感染监测是医院感染管理中最重要也是最

基础的工作［１］。通过分析医院感染监测相关指标，

可以反映医院感染管理的质量控制工作。２０１５年，

国家卫生计生委颁发了医院感染管理质量控制的

１３个指标
［２］，用于评价医院感染管理质量控制工

作。近年来，随着医院感染信息化的发展，医院感染

实时监测系统是医疗信息化发展的必然趋势，其能

够提高医院感染监测的效率，目前已在国内得到广

泛的应用［３４］，具有效率高和准确性高等优点。

区域化医院感染监测信息平台的建立能够收集

区域内医疗机构医院感染管理质量控制指标，通过

统计分析了解所在地区的医院感染质量控制情况，

为卫生行政部门制定医院感染管理相关决策提供依

据。目前，区域性医院感染监测信息平台收集数据

方式分为两种：一种为结果类数据，是由医疗机构自

行填写质控指标的分子分母；另一种为过程类数据，

是通过医疗机构医院感染实时监测系统，导出经过

标准化去除个人信息的患者全过程医疗数据，通过

向区域性医院感染监测信息平台上传数据，由平台

统计分析医疗机构质量控制指标。本文对２０１９年

贵州省医疗机构同时上报的医院感染管理质量控制

指标结果类数据和过程类数据进行对比分析，旨在

了解这两类数据的区别。

１　资料与方法

１．１　资料来源　１２所通过贵州省医院感染监测信

息平台上报的２０１９年１月１日—１２月３１日医院

感染相关质量控制指标的过程类数据和结果类数

据，涉及指标包括：医院感染发病（例次）率、医院感

染现患（例次）率、部分特殊耐药菌［包括耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类肺炎克雷

伯菌 （ＣＲＫＰ）、耐 碳 青 霉 烯 类 鲍 曼 不 动 杆 菌

（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）、耐

碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）、耐万古霉素屎肠

球菌和粪肠球菌］检出率及其医院感染发病率、住院

患者抗菌药物使用率、抗菌药物治疗前病原学送检

率、Ⅰ类切口手术部位感染率、Ⅰ类切口手术抗菌药

物预防使用率、中央导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）日

发病率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）日发病率及导尿管

相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）日发病率。

１．２　调查方法　贵州省医院感染管理质量控制中

心（以下简称省院感质控中心）根据《国家感染监测

基本数据集及质量控制指标集实施指南（２０１６

版）》［５］的要求对上报的数据进行标准化定义、统一

各类数据的统计方法。各医疗机构通过贵州省区域

感染监控结果上报平台的网址（１０．２０７．３２．３８：７０７０／

ｎｉｒｃ）进入平台，在规定的时间内规范上报结果类和过

程类数据，省院感质控中心对上报数据进行统一审核

和分析。

１．３　上报指标要求

１．３．１　过程类数据上报要求　采用医院感染实时

监测系统开展医院感染监测工作，按照《医院感染监

测基本数据集及质量控制指标集实施指南（２０１６

版）》［５］及《医院感染管理信息系统基本功能规范》

ＷＳ／Ｔ５４７—２０１７
［６］将基本数据集进行标准化，通过

加密移动硬盘在每月中旬上传上月数据，上传至贵

州省区域性医院感染信息监测（过程类）平台。省院

感质控中心每月定期对上报数据进行审核，定期对

数据进行统计分析。

１．３．２　结果类数据上报要求　通过区域医院感染

监测（结果类）上报平台，分别填报全年医院感染质

量控制指标数据的分子、分母，省院感质控中心对数

据进行统计分析。

１．３．３　医院感染病例判定　医疗机构按照２００１年

发布的《医院感染诊断标准（试行）》［７］判定医院感染

病例。

１．４　统计分析　数据导出后应用Ｅｘｃｅｌ２０１７建立
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数据库，应用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行统计分析，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医疗机构基本情况　本次上报数据的医疗机

构共１２所，分别按照医院级别和开放床位数进行分

类，从医院开放床位数来看，开放床位数＜１０００

张的医疗机构７所（５８．３３％），开放床位数１０００

～２０００张的医疗机构３所（２５％），开放床位数＞

２０００张的医疗机构２所（１６．６７％）。

２．２　过程类数据与结果类数据比较　过程类数据

中的医院感染发病（例次）率、医院感染现患（例次）

率、ＣＲＫＰ医院感染发病率、ＣＲＡＢ和ＣＲＥＣ检出

率、住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、Ⅰ类切

口手术抗菌药物预防使用率、Ⅰ类切口手术部位感

染率、ＣＲＢＳＩ日发病率和ＣＡＵＴＩ日发病率较结果

类数据低；而ＣＲＰＡ和ＣＲＫＰ检出率、住院患者抗

菌药物使用率较结果类数据高；差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１９年贵州省１２所医疗机构过程类和结果类质量控制指标比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆ１２ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１９

质量控制指标 过程类数据 结果类数据 χ
２ 犘

医院感染发病率（％） １．０３ １．１５ ３１．００９ ＜０．００１

医院感染例次率（％） １．０４ １．２５ ８４．７２４ ＜０．００１

医院感染现患率（％） １．３７ ２．３１ ４４．０４９ ＜０．００１

医院感染例次现患率（％） １．５９ ２．６５ ４８．１９３ ＜０．００１

ＭＲＳＡ医院感染发病率（％） ０．０２ ０．０２ ０．２３６ ０．６２７

ＣＲＡＢ医院感染发病率（％） ０．０３ ０．０３ ０．６７１ ０．４１３

ＣＲＰＡ医院感染发病率（％） ０．０１ ０．０１ １．１３９ ０．２８６

ＣＲＥＣ医院感染发病率（％） ０ ０ － －

ＣＲＫＰ医院感染发病率（％） ０．０２ ０．０４ ８３．２９０ ＜０．００１

耐万古霉素屎肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

耐万古霉素粪肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

ＭＲＳＡ检出率（％） ３６．４９ ３６．２２ ０．０４３ ０．８３６

ＣＲＡＢ检出率（％） ５７．０２ ７０．６４ １０９．９１１ ＜０．００１

ＣＲＰＡ检出率（％） ３４．６７ ２７．７８ ２３．５６０ ＜０．００１

ＣＲＥＣ检出率（％） １．６８ ２．７６ １４．１３５ ＜０．００１

ＣＲＫＰ检出率（％） ２５．５５ １８．２８ ６２．７８４ ＜０．００１

耐万古霉素屎肠球菌检出率（％） ０．８４ ０．２６ １．４１１ ０．２３５

耐万古霉素粪肠球菌检出率（％） ０ ０．１８ ０．０８３ ０．７７３

住院患者抗菌药物使用率（％） ５０．３３ ４８．６５ ２７３．３２１ ＜０．００１

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（％） １３．９０ ３７．７０ ２２６８４．５０９ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率（％） １８．５９ ２１．００ ９０．３８１ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术部位感染率（％） ０．１３ ０．２９ ２７．８８１ ＜０．００１

ＣＲＢＳＩ日发病率（‰） ０．０６ ０．５０ １０９．８８４ ＜０．００１

ＶＡＰ日发病率（‰） ２．９４ ３．０４ ０．００４ ０．９４９

ＣＡＵＴＩ日发病率（‰） １．１１ １．６０ １７．６９２ ＜０．００１

２．３　不同床位数医疗机构过程类数据与结果类数

据比较

２．３．１　开放床位数＜１０００张的医疗机构过程类

数据与结果类数据比较　开放床位数＜１０００张的

医疗机构共７所，ＭＲＳＡ检出率、住院患者抗菌药

物使用率表现为过程类数据高于结果类数据；医院

感染现患（例次）率，ＣＲＰＡ、ＣＲＥＣ及 ＣＲＫＰ检出

率，住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、Ⅰ类切
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口手术部位感染率，ＣＲＢＳＩ、ＶＡＰ及ＣＡＵＴＩ日发

病率，结果类数据均高于过程类数据；差异均具有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　开放床位数＜１０００张的医疗机构过程类和结果类质量控制指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｔｈｂｅｄｎｕｍｂｅｒ＜１０００

质量控制指标 过程类数据 结果类数据 χ
２ 犘

医院感染发病率（％） ０．５３ ０．５３ ０．０８５ ０．７７１

医院感染例次率（％） ０．５９ ０．５８ ０．１３４ ０．７１４

医院感染现患率（％） ０．８５ １．５４ １６．２３９ ＜０．００１

医院感染例次现患率（％） ０．９４ １．６５ １５．８３３ ＜０．００１

ＭＲＳＡ医院感染发病率（％） ０．０１ ０．０１ １．３０４ ０．２５３

ＣＲＡＢ医院感染发病率（％） ０．０１２ ０．０１２ １．９３４ ０．１６４

ＣＲＰＡ医院感染发病率（％） ０．００６ ０．００７ ０．２５９ ０．６１１

ＣＲＥＣ医院感染发病率（％） ０ ０．００２ ０．９５５ ０．３２５

ＣＲＫＰ医院感染发病率（％） ０ ０．００３ ０．０１１ ０．９１８

耐万古霉素屎肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

耐万古霉素粪肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

ＭＲＳＡ检出率（％） ３８．４９ ３３．５５ ４．８２７ ０．０２８

ＣＲＡＢ检出率（％） ４１．８２ ４７．３６ ３．３４３ ０．０６７

ＣＲＰＡ检出率（％） ２６．１６ ３８．７９ １１．６１０ ０．００１

ＣＲＥＣ检出率（％） ０．９３ ７．４３ １０７．４０８ ＜０．００１

ＣＲＫＰ检出率（％） ４．３６ ７．３８ ８．０３０ ０．００５

耐万古霉素屎肠球菌检出率（％） ０ ０ － －

耐万古霉素粪肠球菌检出率（％） ０ ０ － －

住院患者抗菌药物使用率（％） ４９．１６ ４７．８１ ７１．０８６ ＜０．００１

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（％） １１．７２ ３１．３９ ９０２２．５６２ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率（％） １８．９９ １９．３４ ２．２４７ ０．１３４

Ⅰ类切口手术部位感染率（％） ０．１０ ０．３８ ３２．４８０ ＜０．００１

ＣＲＢＳＩ日发病率（‰） ０．０３ ０．５７ １１４．５６７ ＜０．００１

ＶＡＰ日发病率（‰） ２．５８ ４．４８ ６．８２９ ０．００９

ＣＡＵＴＩ日发病率（‰） ０．８９ ２．１６ ３４．９９１ ＜０．００１

２．３．２　开放床位数１０００～２０００张的医疗机构过

程类数据与结果类数据比较　开放床位数为１０００

～２０００张的医疗机构共３所，过程类数据中的医院

感染现患（例次）率，ＭＲＳＡ、ＣＲＫＰ及ＣＲＡＢ医院

感染发病率，住院患者抗菌药物治疗前病原学送检

率，均较结果类数据低；而医院感染例次率、ＣＲＰＡ

及ＣＲＥＣ医院感染发病率、ＣＲＰＡ检出率、住院患

者抗菌药物使用率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使

用率均较结果类数据高；差异均具有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表３。

２．３．３　开放床位数＞２０００张的医疗机构过程类

数据及结果类数据比较　开放床位数＞２０００张的

医疗机构有２所，过程类数据中ＣＲＡＢ检出率、住

院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、Ⅰ类切口手

术抗菌药物预防使用率及ＣＲＢＳＩ日发病率均较结

果类数据低；而过程类数据中的医院感染发病（例

次）率、ＣＲＰＡ检出率及其医院感染发病率、ＣＲＫＰ

检出率及其医院感染发病率、ＣＲＡＢ医院感染发病

率均高于结果类数据；差异均具有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表４。
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表３　开放床位数为１０００～２０００张的医疗机构过程类和结果类质量控制指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｔｈ１０００－２０００ｂｅｄｓ

质量控制指标 过程类数据 结果类数据 χ
２ 犘

医院感染发病率（％） １．７０ １．４３ ３．２２５ ０．０７３

医院感染例次率（％） １．８５ １．５３ ４．２４４ ０．０３９

医院感染现患率（％） １．１４ ２．７０ １１．３６０ ０．００１

医院感染例次现患率（％） １．２８ ３．２０ １４．５５５ ＜０．００１

ＭＲＳＡ医院感染发病率（％） ０ ０．０２ ２６３．０６５ ＜０．００１

ＣＲＡＢ医院感染发病率（％） ０．０２ ０．０３ ２７４．３１６ ＜０．００１

ＣＲＰＡ医院感染发病率（％） ０．０３ ０．０１ １９３．３８３ ＜０．００１

ＣＲＥＣ医院感染发病率（％） ０．０２ ０．００５ ６．２４７ ０．０１１

ＣＲＫＰ医院感染发病率（％） ０ ０．０４ ２５．３００ ＜０．００１

耐万古霉素屎肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

耐万古霉素粪肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

ＭＲＳＡ检出率（％） ４１．３２ ３７．５１ ０．７０７ ０．４０１

ＣＲＡＢ检出率（％） ７８．７９ ６６．４５ ２．２０１ １．０３７

ＣＲＰＡ检出率（％） ４３．７５ ２４．４７ １８．７８８ ＜０．００１

ＣＲＥＣ检出率（％） １．８６ １．５９ ０．０７２ ０．７８９

ＣＲＫＰ检出率（％） １１．１１ ６．７８ ３．７９３ ０．０５１

耐万古霉素屎肠球菌检出率（％） ０ ０ － －

耐万古霉素粪肠球菌检出率（％） ０ ０ － －

住院患者抗菌药物使用率（％） ５４．５７ ４８．５６ ７３５．６２６ ＜０．００１

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（％） ２９．１９ ３６．６５ ６８．９０１ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率（％） ３３．３３ １５．２５ ４．５４１ ０．０３３

Ⅰ类切口手术部位感染率（％） ０ ０．３９ ０．０７０ ０．７９２

ＣＲＢＳＩ日发病率（‰） ０ ０．３１ １．２１５ ０．２７０

ＶＡＰ日发病率（‰） ０ ２．６９ ２．７６６ ０．０９６

ＣＡＵＴＩ日发病率（‰） ０．４９ １．４０ ２．３４５ ０．１２６

表４　开放床位数＞２０００张的医疗机构过程类和结果类质量控制指标比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｔｈｂｅｄｎｕｍｂｅｒ＞２０００

质量控制指标 过程类数据 结果类数据 χ
２ 犘

医院感染发病率（％） １．９３ １．４７ ９９．５１７ ＜０．００１

医院感染例次发病率（％） ２．１６ １．６１ １２３．５５６ ＜０．００１

医院感染现患率（％） ２．５２ ２．６２ ０．１３２ ０．７１６

医院感染例次现患率（％） ３．０４ ３．０２ ０．００４ ０．９５２

ＭＲＳＡ医院感染发病率（％） ０．０３ ０．０３ ４．２４９ ０．０３９

ＣＲＡＢ医院感染发病率（％） ０．０６ ０．０４ １１．８５６ ０．０１１

ＣＲＰＡ医院感染发病率（％） ０．０２ ０．０１ １０．９４８ ０．００１

ＣＲＥＣ医院感染发病率（％） ０．０１ ０．００５ ２．２３５ ０．１３５

ＣＲＫＰ医院感染发病率（％） ０．０７ ０．０６ ５．９１６ ０．０１５

耐万古霉素屎肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

耐万古霉素粪肠球菌医院感染发病率（％） ０ ０ － －

．ＭＲＳＡ检出率（％） ３２．９４ ３５．８２ ２．７３８ ０．１２３
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

质量控制指标 过程类数据 结果类数据 χ
２ 犘

ＣＲＡＢ检出率（％） ６４．２９ ７８．６４ ８２．２７９ ＜０．００１

ＣＲＰＡ检出率（％） ３７．８７ ２６．６３ ３４．９１８ ＜０．００１

ＣＲＥＣ检出率（％） ２．３１ １．４７ ３．２７３ ０．０７０

ＣＲＫＰ检出率（％） ３９．８１ ３１．５６ ３１．４４１ ＜０．００１

耐万古霉素屎肠球菌检出率（％） １．０７ ０．４１ １．４８５ ０．２３３

耐万古霉素粪肠球菌检出率（％） ０ ０．２８ １．３００ ０．２５４

住院患者抗菌药物使用率（％） ４９．５７ ４９．４５ ０．５０６ ０．４７７

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（％） １６．７２ ４４．０９ １０６８７．０７０ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率（％） １８．２５ ２６．３８ ４６５．４２１ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术部位感染率（％） ０．１６ ０．１７ ０．０８６ ０．７７０

ＣＲＢＳＩ日发病率（‰） ０．５３ １．０９ ４．５８８ ０．０３２

ＶＡＰ日发病率（‰） ３．３２ ２．８９ ０．７１４ ０．３９８

ＣＡＵＴＩ日发病率（‰） １．３０ １．４９ １．２０６ ０．２７２

３　讨论

医院感染监测是获取医院感染质量控制指标的

主要手段，通过监测可监控医疗机构医院感染的类

型与严重程度，可发现医院感染防控中存在的问题，

并加以干预。我国医院感染监测起步较晚，但是得

到了迅速的发展［８］。特别是信息系统在医院感染监

测工作中的应用，为医院感染管理质量控制工作的

改善提供了革命性的工具［９１０］。２０１５年，国家卫生

计生委下发了医院感染管理质量控制指标，通过统

一的质量控制指标，各级卫生行政部门可以通过数

据的收集统计分析，在不同等级医疗机构和不同区

域之间开展质量控制指标数据的比较。

由于医院自身的发展及区域经济的限制，各级

医疗机构医院感染信息化监测发展不一，部分医疗

机构利用医院感染信息化监测软件开展监测工作，

而另一部分医疗机构仍然采用手工监测的方式开展

监测工作。而采用信息系统监测的医疗机构，其数

据的准确性受到医疗机构基础信息化建设（如ＨＩＳ、

ＬＩＳ等系统）的建设情况及医院感染信息监测软件

数据的提取方式等因素的影响。本研究中上报数据

的医疗机构均使用相同的医院感染信息监测系统，

从而保证了数据提取规则的统一性。

本研究中１２所医疗机构上报的过程类和结果类

医院感染质量控制指标数据均有一定差异。医院感

染发病率分别为１．０３％、１．１５％，医院感染例次率为

１．０４％、１．２５％，与新疆地区报道的结果相近
［１１］，略

低于任南等［８］报道的三级医疗机构数据（１．５８％），

说明该省医院感染病例监测可能存在漏报及信息系

统漏抓的现象，应加强对信息系统的维护。本研究

中医院感染现患率分别为１．３７％、２．３１％，医院感

染例次现患率为１．５９％、２．６５％，与任南等
［８］报道

的数据（１．９１％、３．２８％）有一定差异。住院患者抗

菌药物使用率，无论是过程类数据还是结果类数据，

均达到了卫生部办公厅要求的医疗机构住院患者抗

菌药物使用率低于６０％的要求
［１２］。但值得注意的

是，住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率过程类

数据为１３．９０％，远远低于国家要求的不低于３０％

的要求，而结果类数据是３７．７０％，表明该省在提取

过程类数据时可能存在数据提取规则不一致的情况。

Ⅰ类切口手术部位感染率分别为０．１３％、０．２９％，

远低于任南等［８］报道的１．０１％和新疆地区报道的

１．７１％
［１１］，说明该地区Ⅰ类切口手术部位感染可能

存在漏报现象，医院感染管理专职人员及临床医生

应加强对Ⅰ类切口手术部位感染诊断相关知识的学

习。“三管”相关数据中，过程类数据和结果类数据

略有差异，各医疗机构应该严格遵照“三管”相关预

防与控制技术指南的要求，认真落实到临床各科室

以降低感染率。

不同规模的医疗机构数据分析显示，无论医院

规模如何，结果类数据与过程类数据都存在不同程

度的差异。首先，随着医疗机构规模的扩大医院感

染发病（例次）率升高，小规模医疗机构（＜１０００张

开放床位）和中等规模医疗机构（２０００～３０００张开

放床位）医院感染发病率无明显差异，过程类数据结
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果与其他省份结果［１１］差异不大。其次，在小规模医

疗机构和中等规模医疗机构中，上报的医院感染现患

（例次）率数据有差异，主要表现为结果类数据高于过

程类。查阅相关文献发现，此次调查的结果类数据与

全国其他部分省份的医院感染现患率差异较大［１３１４］，

有可能是由于结果类数据来源于全国横断面调查统

计时间段内，故与医院感染信息系统提取存在误差。

不同规模医疗机构的耐药菌检出率及其医院感染

发病率均有差异，与某些省份报道的结果一致［１５１６］。

小规模医疗机构的过程类数据与结果类数据在特殊

耐药菌检出率这一指标上有较大差异，究其原因是

医院感染信息监测系统与临床检验系统的对接可能

存在问题，导致耐药菌检出数据提取存在误差，在后

续调查询问中发现，部分医疗机构在实际工作中未

使用信息系统开展多重耐药菌管理工作，而是仍使

用手工统计方法完成工作，因此这一指标的结果类

数据更为准确。而对于中等规模和大规模医疗机构

（＞３０００张开放床位）而言，医院感染信息监测系

统与临床检验系统对接良好，故在多重耐药菌检出

率的数据上报中差异较小。在特殊耐药菌医院感染

发病率这一指标上，中等规模和大规模医疗机构的

上报数据在判定上可能存在一定误差，且与医院感

染发病率情况相同，过程类数据与结果类数据因统计

时间不同可导致误差，且对多重耐药菌医院感染的判

断和同期在院人数的统计上均可能存在差异。

住院患者抗菌药物使用相关指标方面，在小规

模和中等规模医疗机构中，住院患者抗菌药物使用

率的过程类数据高于结果类数据，说明其数据提取

更为精确。而不同规模医疗机构的住院患者抗菌药

物治疗前病原学送检率均为结果类数据高于过程类

数据，认为其原因可能有以下几点：一是数据统计规

则不同，是否将检测降钙素原和白介素－６纳入计

算可导致分子数据存在差异；二是过程类数据在进

行数据传输时存在丢失的可能；三是由于该数据通

过人工统计只能采用抽样调查，所以导致结果类数

据也存在较大误差。

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率，中等规模

医疗机构过程类数据为３３．３３％，不符合≤３０％的

要求［１２］。提示该省中等规模医疗机构在执行国家

关于抗菌药物合理应用相关要求时存在一定的欠

缺，需要加强对Ⅰ类切口手术患者抗菌药物合理使

用的联合管理，开展专项督导检查，规范用药，从而

降低Ⅰ类切口手术部位感染率，也侧面反映了过程

类数据比结果类数据更能反映实际情况。Ⅰ类切口

手术部位感染相关指标方面，小规模医疗机构和中

等规模医疗机构的感染率均具有差异性，整体来看，

无论规模大小，无论是过程类数据还是结果类数据，

均远远低于陈谷等［１７］４．２６％的研究结果和王鹏等
［１１］

报道的２．５３％，可能与该地区医务人员诊断水平、

上报积极性、医院感染管理专职人员的审核有关，需

要警惕发生漏报情况。

在小规模和中等规模医疗机构的“三管”相关数

据中，ＣＲＢＳＩ日发病率和ＣＡＵＴＩ日发病率数据有

差异，而过程类数据和结果类数据未体现明显的规

律性。ＣＲＢＳＩ日发病率无论是过程类还是结果类

数据，大规模医疗机构均高于小规模医疗机构，而中

等规模医疗机构居中，但与许川等［１８］报道的湖北地

区的１．４５‰结果相比差距较大。ＶＡＰ日发病率，

大规模医疗机构的过程类数据高于小规模医疗机

构，而结果类数据则是小规模医疗机构最高，其次是

大规模医疗机构，比张秋萍等［１９］报道的低。ＣＡＵ

ＴＩ日发病率的过程类数据表现为大规模医疗机构

高于中等规模医疗机构，而小规模医疗机构居中，低

于周宏等［２０］报道的２．０８‰，而结果类数据表现为小

规模医疗机构最高，高于周宏等［２０］的报道，其次是

大规模医疗机构。可能的原因主要为过程类数据由

全院医院感染信息监测系统提取，临床医嘱开具时

可能存在不规范的情况，导致数据提取有误，从而造

成数据可能存在误差。而结果类数据上报结果主要

源于重症监护病房的目标监测，数据来源不同导致。

综上所述，本研究通过已经建立的区域化医院

感染监测指标上报平台，完全实现结果类数据的信

息化上报，部分医疗机构实现过程类数据的上报。

通过对不同规模医疗机构医院感染相关质量控制指

标分析发现，该省不同规模的医疗机构过程类数据

和结果类数据进行比对时，部分指标差异较大，因

此，在收集质量控制指标前，应先了解各医疗机构各

项指标信息系统提取的准确性，避免因数据提取不

完整导致的误差，确保区域性质量控制指标的真实

性。另外，该平台的建立必将推动全省各级医疗机

构医院感染监测信息化建设，促进全省各级医疗机

构医院感染监测水平的提升，同时也为实现更多医

疗机构参与过程类数据的监控提供了技术保障，打

下了坚实的基础。
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