
　医院感染管理软件不仅能及时预警医院感染病例，而且具有

强大的统计分析功能，对医院、科室、病区等不同范围患者的医

院感染情况进行统计分析，并以趋势图显示，便于医院感染管

理专职人员对感染爆发或流行趋势进行判断，必要时采取干预

措施，避免医院感染暴发。２０１３年１～９月，本院共发现８个

疑似感染暴发趋势，均在２４ｈ内通知相应临床科室，及时查找

原因，及时采取相应干预措施，有效避免了医院感染暴发事件

的发生。

２．６　医院感染管理软件优化了医院感染管理工作模式　传统

的医院感染管理模式需要专职人员收集、录入感染病例的信息

资料、查阅病历资料，耗费了大量管理人力。管理软件使用后，

本院３０００名左右的住院患者，平均每日新增感染预警病例约

６０～７０例，分析判断只需１名专职人员在２～３ｈ内就能处理

完毕，大大节约了人力资源。解放出来的医院感染管理力量可

投入到临床现场督导工作中，加大对多重耐药菌患者管理，

“三管”防护措施落实、临床医务人员手卫生依从性等方面的现

场督察力度。

３　讨　　论

早在２０世纪７０年代，医院感染监测系统就已开始在发达

国家应用。其在医院感染发生率监测、医院感染目标监测以及

医院感染病原学监测等方面发挥了积极作用［３］。目前，国内医

院规模不断扩大、病房床位激增，抗菌药物滥用、多重耐药菌感

染患者日益增多等问题给医院感染管理带来了严峻挑战。传

统的医院感染监测手段已无法满足医院感染管理的要求，引入

信息化管理模式成为医院感染管理工作发展的新方向。上世

纪９０年代，随着计算机的逐步普及，医院数字化、信息化建设

步伐的加快，国内许多医院使用了医院感染监测系统［３］。资料

显示，医院感染管理信息化系统在医院感染管理中发挥了积

极、有效的作用［４６］。

医院感染管理的根本目的是及早发现问题、及早进行干

预［７］。通过信息化管理手段，医院感染专职人员能及时、准确、

全面掌握全院或某科室、病区的医院感染现况，有利于对感染

暴发趋势进行早期预测、早期干预，可有效避免医院感染的流

行暴发［５］。从本院２０１２年９月至２０１３年９月这一年来使用

ＲＴＮＩＳＳ系统管理软件的情况看，医院感染管理软件不仅使

医院感染监测更加准确、及时，而且实现了专职管理人力资源

的优化利用，医院感染管理工作模式也从数据统计转向临床现

场督查，有利推动了医院感染管理工作的科学化、正规化发展。

参考文献

［１］ 史峰庆，高建宏，韩雪玲，等．医院感染监测系统研制进展［Ｊ］．中

医药管理杂志，２０１０，１８（１）：２９３１．

［２］ 杜明海，邢玉斌，索继江，等．医院感染实时监控系统中疑似感染

病例智能判断的实现［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（３）：１１５

１１８．

［３］ 石岩．医院感染监测系统研究进展［Ｊ］．职业与健康，２０１１，２７

（１０）：１１６２１１６４．

［４］ 梅卫玲，博政，杨永丰．医院感染管理信息系统在提升多药耐药菌

管理质量中的应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１５）：３２９３

３２９４．

［５］ 杜明梅，刘运喜，索继江，等．医院感染爆发实时监测预警的实现

及临床应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１４）：３１０４３１０６．

［６］ ＭｃＬａｗｓＭＬ，ＣａｅｌｌｉＭ．Ｐｉｌｏｔｔｅｓｔｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ：

ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ（ＨＩＳＳ）．Ｏｎｂｅｈａｌｆｏｆ

ｔｈｅＨＩＳＳＲｅｆｅｒｅｎｃｅＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０００，２８（６）：

４０１４０５．

［７］ 李超，闫洪泉，袁崇光，等．信息化系统在医院感染管理中的应用

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１１）：２３６２２３６３．

（收稿日期：２０１３０９２０）

·检验科与实验室管理·

３款医院感染监测软件的应用体会


刘　英
１，吴　昊

２，邹　英
１，甘　露

１，王　婷
１，张　波

１△

（第三军医大学西南医院：１．医院感染管理科；２．院医教部，重庆４０００３８）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．００７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３２８４０３

　　目前，医院感染管理已经成为评价综合医疗质量的核心指

标之一，越来越受到医院管理者的高度重视。随着计算机和信

息化技术的快速发展，极大地推动了医院感染管理的信息化进

程，国内许多医疗机构已经完成或者正在进行医院感染的信息

化管理平台建设。目前，医院感染监测软件可以由医疗机构自

身设计开发或者直接进行商业购买。常见的市售医院感染监

测软件以解放军总医院和杭州杏林信息科技有限公司开发的

“医院感染实时监控系统”［１４］、中南大学湘雅医院开发的“蓝蜻

蜓感染管理软件”［５６］为主。同时，由于国内各医疗机构使用的

医院信息系统（ＨＩＳ）各不相同，信息化水平高低不一，商业购

买的医院感染监测软件未必能满足其需要。因此，许多医院根

据自身需求自行开发医院感染监测软件，如：北京市医院感染

管理质量控制和改进中心专家组［７］、浙江省绍兴市人民医

院［８］、青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院［９］和徐州医学院附

属医院［１０］等都先后研发了各自的医院感染监测软件。本院在

医院感染监测信息化建设中，先后使用了三款医院感染监测软

件，现将应用体会总结如下。

１　应用背景

１．１　病案附带的医院感染病例上报软件　２００４年，为简化医

院感染病例上报工作，实现医院感染病例的无纸化报告，本院

在病案质控系统中添加了医院感染报告功能模块，成为了本院

第一款医院感染监测软件，简称病案附带软件。该软件采用

ＣＳ（客户服务器结构）架构，虽然存在不易更新、功能简单的

缺点，但与当时不完善的 ＨＩＳ系统相适应。

１．２　茂森软件　随着医院感染正规化、规范化管理步伐的加

快，２００９年卫生部颁布了《医院感染监测规范》，规范明确要求

开展２年以上医院感染综合性监测的医院应开展目标性监测，

如：手术部位感染监测、成人及儿童重症监护病房（ＩＣＵ）的医

·４８２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（７１３７３２８０）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｂｏｃｑ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。



院感染监测、新生儿病房医院感染监测和细菌耐药性监测等，

同时每年至少开展一次医院感染患病率调查。由于医院感染

管理的任务越来越繁重，而当时医院感染管理专职人员数量不

足。为了解决人力不足的问题，我院与北京茂森技术有限公司

合作开发了“医院感染监测分析系统”，即第二款医院感染监测

软件，简称茂森软件。茂森软件独立于病案质控系统，于２０１１

年１０月开始培训并投入使用。茂森软件采用ＢＳ架构（即网

页浏览器结构），具有安装简单、更新维护方便的特点。

１．３　杏林软件　军队《三级甲等医院评审标准》对医院感染信

息化管理提出了明确要求。为了更好地迎接等级医院评审，

２０１２年９月，本院购买了杭州杏林信息科技有限公司开发的

“医院感染实时监控系统”，即第三款医院感染监测软件，简称

杏林软件。杏林软件也独立于病案质控系统，同样采用ＢＳ

架构。

２　软件功能

２．１　功能的比较　病案附带软件仅具备医院感染病例上报功

能，需手工完成医院感染率的统计工作。该软件通过出院时临

床医生在 ＨＩＳ系统的医生工作站，填写病案首页中医院感染

信息的形式（感染部位、感染日期、治疗转归和治疗天数）完成

上报。另外，该软件可通过查询功能查看临床科室或病区住院

患者的感染部位和医院感染病例数，也可通过链接查看感染患

者的基本信息。

茂森软件具备医院感染病例上报、现患率调查、清洁切口

手术部位感染调查、医院感染管理专职人员与临床医师信息交

流等功能平台。该软件的医院感染病例上报分为在院上报与

出院上报。在院上报是指在医院感染发生２４ｈ内，通过经管

医生在软件网页上主动填写患者的ＩＤ、病原菌检验标本类型

和医院感染临床信息等项目来完成上报。出院上报是指在医

院感染患者出院后，通过经管医生在软件网页上主动填写患者

ＩＤ、感染时间、感染部位和危险因素等信息，软件自动提取该患

者相应的细菌培养结果和抗生素使用信息后完成上报。茂森

软件还设计了现患率调查表及清洁切口手术部位感染调查表。

现患率调查表及清洁切口手术部位感染调查表同样需要临床

医师填写感染病例的基本信息后，软件才能自动提取病原菌监

测阳性结果和抗菌药物使用情况，但能减少收发纸质调查表和

数据录入需要的时间。

杏林软件具备医院感染病例上报、医院感染暴发预警、每

日现患率、ＩＣＵ“三管”相关感染目标性监测、细菌耐药性监测、

医院感染管理科与临床的信息交流等功能平台。杏林软件的

医院感染病例上报方式较前两款软件不同，杏林软件的医院感

染预警病例先由医院感染管理专职人员根据患者的临床表现、

检验和影像学检查等相关资料进行甄别，然后将筛选出的医院

感染疑似病例预警信息推送到患者经管医生用户端。临床医

师严格按照《医院感染诊断标准》，根据患者的临床资料，及时

做出是否为医院感染的诊断。如同意医院感染的诊断，在医院

感染病例上报系统中点击“确认”来完成上报。如不同意医院

感染的诊断，点击“排除”来完成预警信息的处理，但必须说明

理由。如果双方观点不统一，还可通过信息交流平台来进一步

讨论。这种医院感染病例报告模式既减轻了专职人员和临床

医师的工作负担，又保证了医院感染病例诊断的准确性和及时

性。另外，临床医师发现的医院感染病例，也可通过病例上报

模块主动上报。此外，该软件以医院感染病例数据为基础，还

能自动进行医院感染暴发预警，也可随时统计每日现患率、“三

管”相关感染目标监测等重要医院感染信息。与前两款软件相

比，杏林软件具有操作简单、功能完整、界面友好、监测结果及

时准确等优点，可大大节省管理人力。三款软件的功能见

表１。

表１　　三款医院感染监测软件的功能

项目 病案附带软件 茂森软件 杏林软件

医院感染病例上报 出院时经管医

生填写

在院和出院时经管医生填报，能自动采集检出

病原菌和抗菌药物使用情况

在院时专职人员甄别，经管医生确认感染诊断

后，能自动上报感染相关信息

医院感染目标性监测 无 现患率调查、清洁切口手术部位感染监测 医院感染暴发预警、每日现患率、ＩＣＵ“三管”

相关感染监测、细菌耐药性监测

医院感染数据统计 无 有 有

信息交流平台 无 无 有

临床医师使用指南平台 无 无 有

表２　　三款软件的医院感染漏报情况

软件名称 报告感染（狀）漏报感染（狀） 漏报率（％） 犘

病案附带软件 １４８ ３１ １７．３２ －

茂森软件 １６３ １８ ９．９４ ０．０２９△

杏林软件 ２６１ １ ０．３８ ＜０．００１＃

合计 ５７２ ５０ ８．０４ －

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率值计算法的单侧检验结果；△：茂森软件

比病案附带软件；＃：杏林软件比茂森软件。－：该项无数据。

２．２　应用评价　医院感染监测软件虽不能降低医院感染发生

率，但能更准确、及时、快速统计其发生率，有效降低医院感染

漏报率。为此，笔者回顾性分析了２０１１年１月（病案附带软

件）、２０１２年１月（茂森软件）和２０１３年１月（杏林软件）等本院

３年同期的医院感染漏报率，比较三款软件对医院感染漏报的

影响。３年同期的医院感染漏报率见表２，功能完善的茂森软

件和杏林软件均能显著降低医院感染漏报率，且软件功能越齐

全，医院感染漏报率降低越显著。

３　讨　　论

医院感染信息化管理是医院感染管理的任务需求与信息

技术相结合的必然产物，是提高医院感染管理效能的重要手

段［５］。医院感染信息化管理水平的高低直接受制于医院感染

监测软件的功能。任何一款医院感染监测软件都必须依赖整

个医院的信息化水平，如：ＨＩＳ系统、ＬＩＳ系统、ＰＡＣＳ系统等基

础数据库的功能，并且必须与其匹配，才能发挥最佳监测效果。

因此，随着国内医疗机构管理信息化、运行数字化水平的快速

发展，医院感染管理监测软件功能也是从简到繁，从医院感染

病例的信息化填报，逐步发展到软件自动监测［３，８，１０１４］。

在本院医院感染管理信息化的发展过程中，先后使用了三

款功能不同的医院感染监测软件。病案附带软件，以病案质控
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系统为依托，实现了医院感染病例的无纸化上报，虽然功能简

单，但减轻了临床医师和专职管理人员的工作负担。随着医院

检验科ＬＩＳ系统、抗菌药物管理系统数据库的建成，为茂森软

件的设计开发奠定了基础。茂森软件能自动采集病原菌监测

结果和抗菌药物使用情况，医院感染管理水平得到了进一步提

升。近年来，随着 ＨＩＳ系统的升级，ＬＩＳ、ＰＡＣＳ系统、手术麻醉

管理系统等基础数据的完善和优化，为使用功能更加完善的医

院感染管理软件奠定了基础。因此，本院于２０１２年开始使用

了功能更强大的杏林软件。该软件实现了医院感染病例的预

警监测，通过感染管理专职人员和临床医师共同完成感染病例

的实时预警、准确诊断、及时上报，不仅提高了医院感染监测的

准确性和时效性，使感染漏报率显著降低［１５１６］，而且减少了临

床医师和管理专职人员的工作负担，使医院感染管理模式从病

例监测为主向重视现场督察的前瞻性干预转变，大大推动了医

院感染管理的科学化、规范化发展。

总之，医院感染监测软件是医院感染信息化管理的重要载

体，但必须与医院整体信息化水平相适应。因此，在医院感染

管理信息化建设中，必须根据自身实际情况，选择合适的检测

软件，逐步升级和完善，不能盲目冒进。
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织机构，配备了高素质的医院感染管理专门人才，投入大量资

金进行医疗硬件设施建设和医疗流程的优化。这无疑大大促

进了医院感染管理的正规化、科学化发展，给医院感染管理带

来了前所未有的发展机遇。

２．３　医疗市场日趋激烈的竞争必将推动医院感染管理快速发

展　随着我国医疗体制改革的不断深入，鼓励外资和民营资本

进入健康服务产业。外资医院进入国内医疗市场，必将给国内

医院带来一定的竞争压力。双方将从医疗质量、医疗费用、医

疗设备和医疗安全等各方面进行激烈竞争。其中，医院感染管

理就是衡量医院管理水平，评价医疗质量的重要指标之一。尽

管在现有医疗技术条件下，医院感染属于医疗缺陷范畴，不可

完全避免，但通过合理的管理、采用科学的干预措施，医院感染

发生率是可以被显著降低的。如果医院感染管理力度不够，防

控措施执行不力，不仅可能造成医院感染频繁发生，增加临床

治疗难度、延长住院日，影响医疗质量与效益，甚至可导致医疗

安全事件，造成不良的社会影响，毁损医院的声誉度，使医院在

竞争激烈的医疗市场中处于不利地位。因此，在竞争压力下，

医疗机构及其管理者必将从医院生存和发展的高度出发，加大

医院感染管理的力度，从而更好地推动医院感染管理的快速

发展。

２．４　医院感染学科的技术进步为医院感染科学管理奠定了坚

实基础　近年来，随着医院感染学理论的日趋成熟以及医院感

染防控相关技术的进步，许多管理新理念、新手段、新的监测技

术和干预措施逐步应用于医院感染管理。目前，医院感染管理

已经不再局限于医院感染病例数据的监测统计，先后提出了医

院感染“零容忍”、“循证感控”的管理新理念，实现了医院感染

的信息化监测，保证了医院感染管理的及时性和准确性。同

时，在“循证”的基础上，提出了手卫生管理、多重耐药菌管理、

病区分区保洁等方面的许多前瞻性干预措施，为医院感染的科

学管理奠定了坚实基础，必将有力地推动医院感染管理的正规

化、科学化发展。

总之，医院感染伴随医院而存在，虽不可完全避免，但科

学、有效的管理可以显著降低医院感染发生率。在我国医疗体

制改革不断深入和医疗市场急剧变化的大背景下，医院感染管

理既面临严峻挑战，又面临诸多发展机遇。如何把握机遇，迎

接挑战是每个医院感染管理者都必须认真面对、认真思考的

问题。
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