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摘  要 

新型冠状病毒感染的肺炎疫情当下，医院感染管理与就诊人员的安全和医疗质量密切相关，开展医院感

染风险评价工作显得的尤为重要。为了快速识别医院感染高风险人群和环境，避免或降低院内感染的发

生。本研究从医院感染风险评价的定义、评价方法、应用领域、效果分析、讨论与展望5个方面介绍医

院感染风险评价的相关研究进展。 
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Abstract 
At present, nosocomial infection management is closely related to the safety of patients and med-
ical quality, so it is particularly important to carry out nosocomial infection risk assessment. In 
order to quickly identify the high-risk population and environment of nosocomial infection, avoid 
or reduce the occurrence of nosocomial infection, this study introduces the research progress of 
nosocomial infection risk evaluation from five aspects: definition, evaluation method, application 
field, effect analysis, discussion and prospect. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(COVID-2019)的全球大流行增加了医院感染的风险，也对医院感染管理人员的工

作提出了新的挑战。国家卫健委官方网站公布的数据显示，截至 10 月 13 日 24 时累计报告确诊病例 96478
例，输入现有确诊病例 489 例，尚在医学观察的无症状感染者 370 例(境外输入 358 例) [1]。随着核酸检

测技术的发展以及主动筛查和疫苗接种工作的开展，国内疫情已基本控制，但是部分地区疫情仍出现局

部暴发的情况。 
目前，疫情最棘手的问题是潜伏期患者与无症状感染者的临床症状常较为隐匿，但他们仍有排出病

毒的风险[2]，这类人群的就诊活动增加了院内感染的风险，目前几起新冠肺炎聚集与暴发疫情多由这两

种情况引起。因此，在各级医疗机构开展医院感染风险评价工作十分必要。 
针对新冠肺炎疫情的紧张态势，为保障患者的健康，严防院内感染，政府颁布了一系列措施预防和

控制院内感染的发生。《关于进一步做好常态化疫情防控下医疗机构感染防控工作的通知》(联防联控机

制综发[2020] 269 号) [3]要求必须高度重视医疗机构感染防控工作。国务院应对新冠肺炎疫情联防联控机

制医疗救治组发布[2021] 25 号文件[4]要求医疗机构在保障群众基本医疗服务的同时，必须做好感染防控

工作并全面落实各项感控措施。国务院应对新冠病毒肺炎疫情联防联控医疗救治组于 2021 年 8 月 14 日

下发了《关于进一步完善医疗机构感染预防与控制工作机制的通知》(联防联控机制医疗发[2021] 71 号) 
[5]，工作组决定建立“四项机制”，即建立健全专业团队年度评价机制，建立健全卫生健康行政部门每

月抽查检查机制，建立健全医疗机构一把手负责制、每月研究机制和建立健全追责问责机制。 
新冠肺炎疫情的发展局势仍不明朗，在医院疫情防控过程中，应尽量避免人员的流动和接触，这就

要求院感工作者应具备更加精准的医院感染风险识别和评价能力。风险评价作为风险管理工具最初应用

于保险和工业部门[6]，现如今已被广泛应用于各个领域。已有研究将风险评价应用于医院感染管理领域，

且证实风险评价确实能够识别高风险环节，降低医院感染风险[7]。 

2. 相关定义 

2003 年，非寿险精算学会[7]在传统风险管理流程的基础上，着重强调了环境分析的基础性意义，提

出了企业权限管理(ERM)流程为环境分析、风险识别、风险量化、风险整合、风险优化和利用、风险控

制与评价等步骤的循环。欧盟健康和消费者保护总局将风险定义为在确定的条件下暴露于一种或多种危

险源后，对人或环境产生的不利影响/事件的概率和严重程度[8]。医疗保健相关感染风险(the risk of 
healthcare-associated infection)是患者在进入医疗机构后感染的概率和严重程度[9]。更有学者提出：为不

确定条件下的决策制定提供技术支持是唯一能够对风险评价多重用途进行统一界定的定义[10]。因此，本

研究结合上述概念，拟提出医院感染风险评价的概念：对进入医疗机构的人群可能出现感染的概率和严

重程度进行评价，并提供相应措施和决策。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/mm.2021.1111142
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


艾春月 等 
 

 

DOI: 10.12677/mm.2021.1111142 1142 现代管理 
 

3. 风险评价方法与模型 

大多数风险评价概念模型的图表都是采用流程图的形式，实际上，流程图也是概念模型中最有效的

形式。在研究中风险评价常用的方法包括失效模型和效应分析法(FMEA)法、脆弱性分析、风险矩阵法、

德尔菲法、评分表法等。 
失效模式和效应分析是一种预见性的分析管理工具，包括风险发生的可能性(P)、风险的严重性(S)

和风险的可测性(D)三个因素[11]。2002 年，美国国家患者安全中心[12]提出将 FMEA 用作医疗体系中流

程改进的工具，称为医疗失效模式和效应分析。该模型主要由组建 FMEA 项目管理团队、查找失效模式、

计算失效模式的风险评分和提出改进策略 4 个步骤形成一个完整的调查流程[13]。 
风险矩阵法[14]采用定量与定性方式，根据评价风险的影响程度和概率将风险划分为 5 个等级(很低、

低、中、高、很高)，然后，通过分析判断各项风险事件的风险级别来高效识别医院感染的高风险指标，

从而及时准确地进行预防和干预，最大程度地保障患者的健康。 
美国感染控制与流行病学专业协会专门制定了感染风险评价表格[15]。在风险评价过程中需要为风险

点的权重进行赋值，为权重进行赋值的常用方法有两种，即德尔菲法(Delphi method)和排序归一法。德尔

菲法是一种常见的研究方法，它包括几轮调查问题，邀请专家匿名就某一特定话题发表意见，并形成共

识。假设多数人的意见超过个人的意见，因此，产生的任何共识都可能被认为是有效的专家意见[16]；排

序归一法则首先分析评价指标的脆弱度和风险系数，然后，通过归一化处理得到相应的权重[17] [18]。各

医疗机构在风险评价过程中，应当根据自身情况制定适用于本机构的风险评价表，其评价指标应包括医

院感染管理工作的方方面面。 

4. 风险评价应用领域 

医院感染管理风险评价应用的领域主要涉及医院感染的重点科室如手术室[19]、重症监护室[20]、消

毒供应中心[21]、护理[22]和内镜中心[23]等。陈慧婷等[24]将风险评价应用在泌尿外科术后带管患者发生

导管脱落的不良事件分析中，应用评分表法，针对患者导管脱落进行了危险因素分析及风险评价，结果

证实多数泌尿外科术后带管患者并发症与双Ｊ管长度及留置时间有关，且导管脱落风险评价表能及时发

现导管脱落高风险患者。丁梦媛等[25]通过构建医院感染风险评分表，利用 Logstic 分析评价综合重症监

护病房 3年内入住的 950例患者感染多重耐药菌的风险，结果证实风险评价模型可用于高危人群的识别。

周水红等[26]应用风险评价 Kaiser 模型对医院重点科室患者的感染风险进行评价，结果显示，该模型可

以明确感染风险的高危因素。 

5. 风险评价效果分析及现实意义 

已有不少研究将风险评价应用在医院感染管理的不同领域。黄华等[27]关于在医院内应用医院感染风

险评价与常规医院感染管理方法进行比较的研究中显示，应用风险评价的医院感染管理方法具有统计学

意义且效果更优。邓慧等[28]在医院感染管理工作中应用风险评价工具对医院感染管理的重点环节、重点

人群和重点部位实施风险评价管理，结果显示各科室不同部位的感染率较风险评价管理前下降，且有统

计学意义。谭莉[29]等应用德尔菲法进行风险评价，在全院确定了 19 个风险指标，并对指标进行风险评

价后明确了该院的医院感染管理重点为综合 ICU、神经内科、心胸外科和神经外科。 
在精准医疗的大背景下，风险评价应用于医院感染管理工作中不仅能够帮助管理者高效地识别风险

点，从而及时有效的采取干预措施，而且更加能够满足医疗技术飞速发展的需要，真正做到以患者为中

心，达到促进人群健康的目的。 
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6. 讨论与展望 

如今，新冠肺炎疫情形势变幻莫测，这对医院感染风险的识别和评价工作提出了更高的要求。为了

更精准地识别高危因素，及时有效地给予有效干预措施，从而切实有效地保障患者健康，医院感风险评

价工作的开展成为疫情防控尤为重要的一个环节。 
目前，在风险评价过程中仍然有一些问题需要进一步讨论。在医院感染评价文献中，大多数研究都

是只针对某一个科室开展的风险评价研究，这在研究过程中很能出现样本量不足和阳性例数较少等问题。

随着医院建设的不断发展，每家医院的诊疗特色与重点科室不同，这就要求研究人员在确定风险点及权

重的时候慎之又慎。特别是针对新冠肺炎这类传染病疫情的时候，风险点的识别和制定也是关键。目前，

全国各家医院使用的医院感染诊断标准(试行)是 2011 年出版发行的，10 年内并未随着诊疗科目的发展发

行最新的版本，该标准关于感染的界定在有些地方较模糊，且有些地方存在互相矛盾的地方，这对我们

风险点的建立提出了更高的要求。 
各项文献中有关风险评价的应用方法与领域各异，但想要真正地建立一套符合自己医院实际情况的

切实可行的风险评价体系，不仅要求院感专职人员不断根据临床各学科的发展与时俱进的更新感染相关

知识库，还要求院感人员提高在本领域的风险点的制定和识别能力，医院感人风险评价工作任重而道远。 
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