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Abstract 

Objective: To explore the best practice for multi-department collaboration and continuous quality 
improvement with management tools, providing the best practice experience for the intervention 
and management of nosocomial infections. Methods: In January 2016, we started tracking patients 
in intensive care unit in a local teaching hospital. Meanwhile, we used management tools devel-
oped by a company in Chongqing to perform monitoring and analysis, producing interventions 
and workflow strategies, as well as education & training. 49 patients’ clinical records were col-
lected in December 2017 for epidemiological analysis of infections. Results: The number of new 
infections and cases of infection in the second year were significantly different from the first year 
(p < 0.05). The incidence rate of VAP and CAUTI in 2017 had a significant decrease from the 2016 
(p < 0.05). Through the improvement of quality management, the correct rate of using sharps car-
tridges increased from 83.8% to 92.8% (p = 0.01), the correct rate of correctly treating the con-
densate water in ventilator pipes increased from 96.4% to 98.4% (p < 0.01), and the correct rate 
of treatment for venous catheter application increased from 88% to 95.6% (p = 0.02). Conclusion: 
Using effective tools in combination with multi-department collaboration, continuous quality im-
provement process management, and enhanced education and training can lead to practical and 
efficient infection intervention and control program. 
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摘  要 

目的：借助质量管理工具，探索适用于重症医学病房院感质量持续改进的方法，为临床预防和控制医院

感染提供最佳实践经验。方法：于2016年1月开始跟踪某三甲教学医院重症监护病房感染的患者，同时

利用重庆某研发机构的管理工具执行管理监控和分析，调整干预措施和工作流程等。并于2017年12月
收集上述患者资料共计49例，用于感染的流行病学特征分析。结果：第二年新发感染人数和感染例次较

第一年有显著差异(p < 0.05)。VAP，CAUTI在2017年的千日发病率较2016年的数据有显著差异(p < 
0.05)。通过质量管理改进，正确使用锐器盒的合格率从83.8%上升到92.8% (p = 0.01)，正确处理呼吸

机管道冷凝水的正确率从96.4%上升到98.4% (p < 0.01)，正确处理静脉置管敷贴的正确率从88%上升

到95.6% (p = 0.02)。结论：利用有效的工具结合多部门协作，质量持续改进进程管理，加强教育培训，

可形成灵活高效的感染干预和控制方案。 
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1. 引言 

医院感染正在成为威胁住院患者安全的重要因素之一，我国医院感染现患率约为 4.77% [1]，成人 ICU
感染现患率为 27.76% [2]。据相关文献报道，重症监护病房(Intensive care unit, ICU)医院感染发生率比普

通病房高 3 倍以上[3]。在加强微生物送检，抗菌药物合理应用，严格执行手卫生，标准指南的同时，质

量管理工作也同样重要，利用质量持续改进(Plan Do Check Act, PDCA)进行医疗流程管理以及干预能获得

事半功倍的效益，同时越来越多的最佳实践表明运用有效的工具进行 PDCA 循环，将有效的控制医院感

染的发生[4] [5]。本文持续两年跟踪住院患者，摸索出适用于 ICU 的多学科合作和持续质量改进新模式，

应用于重症监护病感染的干预和控制，现报道如下。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象   

调查某院 2016 年 1 月 1 日至 2017 年 12 月 31 日，新入重症监护病房发生医院感染患者共计 49 例，

包含基础信息：年龄、性别、APACHE-II 评分、感染部位等，以及手卫生、感染管理与控制相关环节质

量信息。 

2.2. 质量管理   

于 2016 年 10 月开始加强护理质量监管：三管核查与维护、现场督查等管理工作利用该工具，每天

由感染管理科人员和 ICU 当班护士进行跟踪记录和汇总分析；培训、质量评估和改进定期进行。 

2.3. 执行与诊断标准   

手卫生依从性检查根据 WHO 关于手卫生观察法执行。呼吸机相关肺炎(Ventilator associated pneu-
monia, VAP)诊断依据中华医学会呼吸病学分会制定的医院获得性肺炎诊断和治疗指南。导尿管相关泌尿

路感染(Catheter-associated urinary tract infections, CAUTI)诊断标准依据美国疾病控制与预防中心/国家医

疗保健安全网(CDC/NHSN)相关标准。中央导管相关血流感染(central line-associated bloodstream infection, 
CLABSI)诊断标准依据是 2013 年美国疾病控制与预防中心颁布的最新定及相关研究实践[6]。医院感染诊

断依据 2002 年《医院感染诊断标准》执行。急性生理学与慢性健康状态(APACHE-II)评分[7]为急性生理

学评分、年龄评分和慢性健康状态评分的总和。 

2.4. 统计学分析   

所有统计学处理在 SPSS 10.0 软件上完成。排除相同患者的同部位同药敏谱重复分离菌，WHONET 
5.4 系统分析细菌耐药率。 

2.5. 伦理   

本研究已获得相应的伦理许可。 

3. 结果 

共调查感染人数 49 人，其中男性 16 人、女性 33 人，APACHE-II 评分为 24.1 ± 4.2。感染病例从 2016
年1月至2017年12月，第二年新发感染人数和感染例次较第一年有显著差异(t < 0.05) (图1)。VAP，CAUTI
在 2017 年的千日发病率较 2016 年的数据有显著差异(t < 0.05) (图 2)。 

医生和护士手卫生依从性均在 90%以上，其中医生在接触病人前，无菌操作前和将诶出体液后的依

从性达到 100%，但接触病人后、接触环境后的依从性下降到 98%、94%。医生在接触病人前、接触病人

后、接触环境后的手卫生正确率略低，其中接触环境后的手卫生正确率不足 80% (图 3)。护士在接触病

人前，接触病人后的手卫生正确率仅 80%和 68% (图 4)。 
质量管理工具自 2017 年 1 月开始使用，总共 26 个管理项目(图 5)，使用近 2 个月，发现锐器盒未正

确使用、吸痰时未佩戴个人防护装备、双手回帽等问题较为突出。三管的维护核查中，未正确处理呼吸

机管道冷凝水、未正确处理静脉置管敷贴等较为突出，将所有问题项目整理为鱼骨图(图 6)。 
针对感染情况和质量问题，首先增加护理人数 10 人，并且每天使用浓度为 2%的药房自制洗必泰为

患者擦身，病房环境的清洁和消毒所用的消毒液的有效氯浓度为 1000 mg/L，清洁消毒频率更改为常规 2
次/24 小时。感染患者必须专人专组护理，医护人员接触隔离执行结果与绩效挂钩，每天医疗和护理交班

https://doi.org/10.12677/acm.2019.93046


王政 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.93046 304 临床医学进展 

 

详细介绍患者感染情况、用药情况、质量管理和改进情况等。每月对质量改进重评估，并重新设立新目

标。于 2017 年 12 月统计 26 个管理项目中的不合格率均有下降，其中正确使用锐器盒的合格率从 83.8%
上升到 92.8% (p = 0.01)，正确处理呼吸机管道冷凝水的正确率从 96.4%上升到 98.4% (p < 0.01)，正确处

理静脉置管敷贴的正确率从 88%上升到 95.6% (p = 0.02)，详见表 1。 
 

 
Figure 1. Infection rate, infection number and case curve of ICU inpatients 
图 1. ICU 住院患者感染率、感染人数、例次曲线图 
 

 
Figure 2. ICU three-tube infection population curve 
图 2. ICU 三管感染人数曲线 
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Figure 3. Compliance and accuracy of hand hygiene among doctors 
图 3. 医生手卫生依从性与正确率情况 

 

 
Figure 4. Compliance and accuracy of hand hygiene among nurses 
图 4. 护士手卫生依从性与正确率情况 
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Figure 5. Qualification of quality management projects 
图 5. 质量管理项目合格情况 

 
Table 1. Comparison of quality management projects before and after improvement 
表 1. 质量管理项目改进前后比较 

管理项目 首次核查合格结果(2017.2) 末次核查合格结果(2017.12) P 

锐器盒正确使用 16.2% (11/68) 7.2% (32/444) 0.01 

医疗废物加盖管理 8.6% (6/70) 3.1% (14/404) 0.02 

医疗废物分类处理 10.8% (8/74) 4.7% (24/501) 0.03 

吸痰时佩戴防护装备 30.8% (8/26) 13.9% (33/238) 0.02 

禁止双手回帽 11.4% (5/44) 3.7% (18/487) 0.02 

床头抬高 5.8% (27/463) 2.9% (47/1570) <0.01 

正确处理冷凝水 3.6% (17/467) 1.6% (41/2503) <0.01 

正确处理导管接头和辅料 12% (6/50) 4.4% (19/432) 0.02 
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Figure 6. Analysis of fishbone diagram of unqualified quality management projects 
图 6. 质量管理不合格项目鱼骨图分析 

4. 讨论 

重症监护病房是医院感染高发科室，其住院病人通常有较重的基础疾病、手术、免疫力低下，接受

如有创机械辅助通气、中心静脉留置导管等各种介入性治疗，并暴露在危险的多重耐药细菌环境下，有

研究结果证明 ICU 内患者的感染几率较其他病房高 5~10 倍[8]，约 24%的感染病例可并发严重脓毒血症

[9]，死亡率则高出 2.48 倍[10]。全面掌握病房患者流行病学特征，耐药菌流行情况，干预措施执行情况，

质量管理执行改进情况，才有可能系统性地降低医院感染发生率[11]。 
该重症监护病房患者以中老年为主，且基础疾病较多，2017 年感染人数和感染例次均比 2016 年有

所下降，三管的千日发病率也略有下降。下降原因可能和采取干预措施有关，但是否具有统计学意义，

有待深入的大规模的对照试验研究。 
医生的手卫生依从性和正确率在接触病人后和环境后较差，在无菌操作前和接触体液后能达到 100%

的依从性和正确率。护士的手卫生依从性在五个吸收时刻均达到 100%，但是洗手正确率在接触病人前和

后明显下降。这可能和手卫生的意识、防止耐药菌传播和个人防护等有关。手卫生的教育和培训需要长

期进行，不断强化医护人员的意识，才有可能阻断耐药菌传播途径[12]。 
医院管理学强调在医疗工作中，采用质量改进循环进行管控，虽国内外优秀的管理团队报道过成功

的质量管理案例，但是依然存在质量管理无力、存在真空地带的实际情况[13]。运用工具辅助质量管控，

或成为临床医护人员“帮手”。本报道有效地利用工具对手卫生、三管核查等项目进行管理和分析，并

利用失效模式分析(Root Cause Analysis, RCA)对结果进行梳理，可提高医护人员的工作效率和准确性。当

发现感染病例上升和管理问题后，及时采取相应措施、严格执行并评估干预的有效性，执行一年后，各

质量监控项目合格率有明显提升，新发感染人数明显下降。感染人数的下降是否与采取新措施和加强了

质量管控有关，还需要进一步深入地研究。 
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