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犑犆犐标准下医院感染预防及控制质量持续改进的实践
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［摘　要］　目的　了解某院ＪＣＩ评审期间医院感染率与手卫生依从率情况，评价ＪＣＩ标准下医院感染控制措施实

施效果。方法　按该院ＪＣＩ标准实施前（评审前）、启动过程中（围评审期）、通过ＪＣＩ国际认证后（评审后）三阶段分

组，比较不同阶段医务人员手卫生依从率、医院感染率、手卫生用品消耗量等指标的差异。结果　全院医护人员的

手卫生依从率由ＪＣＩ标准评审前的７４．９９％，上升到围评审期的７８．６１％，再到评审后的９０．９５％，总体差异具有统

计学意义（犘＜０．００１）。ＪＣＩ评审后全院各病区洗手液、快速手消毒剂消耗量均有增加；评审后，心内科、肿瘤血液

科及全院医院感染发病率较评审前下降（犘＜０．０５），医院感染发病率较评审前也呈下降的趋势（犘＜０．０５）。医护

人员手卫生依从率与医院感染发病率呈负相关（狉＝－０．９９，犘＜０．０５）。结论　参照ＪＣＩ评审标准，实时改进，可有

效提高医护人员的手卫生依从率，降低医院感染发病率。

［关　键　词］　ＪＣＩ评审；标准；手卫生；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）１２－１０７５－０４

犆狅狀狋犻狀狌狅狌狊狇狌犪犾犻狋狔犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀

狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犫犪狊犲犱狅狀犑狅犻狀狋犆狅犿犿犻狊狊犻狅狀犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犪犮犮狉犲犱犻狋犪狋犻狅狀

狊狋犪狀犱犪狉犱狊

犕犃犗犌狌犪狀犵狓狌，犉犈犖犌犑犻犪狀犼狌狀，犢犃犖犆犺狌狀犿犻犪狅，犣犈犖犌犢犻狆犲狀犵（犛犺犪狀犵犺犪犻犘狌犱狅狀犵犎狅狊狆犻

狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻２０１３９９，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｒａｔｅａｎｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ

ｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ（ＪＣＩ）ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｓｔａｇｅ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｅｆｆｉｃａ

ｃｙｏｆＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂａｓｅｄｏｎＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

ｐｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（ｐｒｅａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ），ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ（ｐｅｒｉａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ），ａｎｄｐｏｓｔａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ（ｐｏｓｔａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ）

ｏｆＪＣＩｓｔａｎｄａｒｄｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ，ＨＡＩｒａｔｅ，ａｎｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓ

ａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ（ＨＣＷｓ）ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ａｍｏｎｇａｌｌＨＣＷｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ７４．９９％ｂｅｆｏｒｅＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｔｏ７８．６１％ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ａｎｄ

ｔｈｅｎｔｏ９０．９５％ａｆｔｅｒｔｈｅａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．００１）．ＡｆｔｅｒＪＣＩａｃ

ｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ，ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒａｎｄａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎａｌｌｗａｒｄｓｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ＨＡＩ

ｒａｔｅｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙａｎｄｏｎｃｏｌｏｇｙｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０５），ａｎｄ

ＨＡＩｒａｔｅｓａｌｓｏｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ（犘＜０．０５）．ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒ

ｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＨＡＩｒａｔｅ（狉＝－０．９９，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓ，ｒｅａｌｔｉｍｅｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＣＷｓａｎｄｒｅｄｕｃｅＨＡＩｒａｔｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ；ｓｔａｎｄａｒｄ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（１２）：１０７５－１０７８］

·５７０１·中国感染控制杂志２０１８年１２月第１７卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１８



　　美国医疗机构评审联合委员会国际部（Ｊｏｉｎｔ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ＪＣＩ）标准是国际上公认

的先进医疗服务标准［１］。伴随着全球化趋势的日益

明显，ＪＣＩ认证已经成为各医疗机构参与国际医疗

竞争的手段［２］。手卫生和感染预防与控制（ｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是ＪＣＩ标准中患

者安全目标之一，一方面，医务人员的手是传播医院

感染的主要途径，另一方面，手卫生是预防医院感染

最经济、最有效的方法［３］。本院自２０１４年引进ＪＣＩ

最新评审标准（第五版）以来，围绕手卫生和医院感

染制定了诸多措施，经过２年的探索与实践，医疗质

量持续改进，取得了一定的成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　资料来源于医院感染科每月手卫

生监测结果及各临床科室医院感染质控月报表，数

据真实可靠。（１）手卫生数据来源：依据２００９年国

家卫生部颁布的《医务人员手卫生规范》［４］，各科室

医院感染监控员及接受完手卫生培训的实习生对固

定被查科室进行每月３次的手卫生依从性调查，人

群包括医护人员、工勤人员、实习生、医技人员等，每

位被观察者每次调查不少于１０个手卫生时机，手卫

生用品（主要包含洗手液和快速手消毒剂）消耗量数

据主要来自库房系统；（２）医院感染发病率数据来

源：发现疑似或确诊的医院感染病例在２４ｈ内，经治

医生及时向本科室医院感染监控医生进行报告，并填

写《医院感染病例登记表》，报告医院感染管理科。

１．２　评价标准　（１）根据ＪＣＩ评审标准（第五版）实

施进度将资料分为三个阶段，第一阶段为医院ＪＣＩ

标准实施前（评审前）：２０１４年１０月１日—２０１５年

９月３０日；第二阶段为医院ＪＣＩ评审标准启动过程

（围评审期）：２０１５年１０月１日—２０１６年９月３０日；

第三阶段为通过ＪＣＩ国际认证后（评审后）的２０１６

年１０月１日—２０１７年９月３０日；（３）采用手卫生依

从率、重点科室及全院医院感染发病率等指标评价医

院感染预防及控制（ＰＣＩ）标准的实施成效。

１．３　统计方法　将资料整理后导入ＳＰＳＳ１８．０软

件进行分析，计量资料采用狓±狊表示，采用单因素

方差分析进行比较，总体有差异再采用ＳＮＫｑ检验

进行两两比较。计数资料采用百分数（％）表示，比

较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，多个率比较后

的两 两 比 较，采 用 卡 方 分 割 法，按 公 式 α′＝

α

κ（κ－１）

２
＋１

，调整检验水准α′＝０．０１２５。

２　结果

２．１　手卫生依从性比较　全院医务人员的手卫生

依从率由ＪＣＩ标准评审前的７４．９９％，上升到围评

审期的７８．６１％，再到评审后的９０．９５％，总体差异

具有统计学意义（χ
２＝２１９２．５０２，犘＜０．００１）。除医

生与医技人员围评审期和评审前差异无统计学意义

外（均犘＞０．０５），其余各组手卫生依从率均上升（均

犘＜０．００１）。见表１。

２．２　洗手液和快速手消毒剂消耗量比较　ＪＣＩ评

审后全院各病区手卫生用品的消耗量显著上升，洗

手液消耗量由评审前的（１２．２４±１．６５）ｍＬ／床日，增

长至评审后的 （１７．８７±１．０２）ｍＬ／床日 （犉＝

１４４．７１８，犘＜０．００１）；快速手消毒剂消耗量由（６．０９

±０．７８）ｍＬ／床日，提高至（９．３２±０．５６）ｍＬ／床日

（犉＝１７０．８１９，犘＜０．００１）。见表２。

２．３　ＪＣＩ不同评审阶段医院感染情况　与标准实

施前比较，ＪＣＩ评审中肿瘤血液科医院感染发病率

有所下降（犘＜０．０５），心内科、感染科及全院医院感

染发病率数值虽较前有所下降，但差异无统计学

表１　ＪＣＩ不同评审阶段全院医务人员手卫生依从情况对比

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｉｎａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ

组别

评审前

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

围评审期

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

评审后

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

评审前 ＶＳ围评审期

χ
２ 犘

评审前 ＶＳ评审后

χ
２ 犘

医生 ３９８５ ３０４４ ７６．３９ ４３９５ ３３９２ ７７．１８ ５６４７ ５２０４ ９２．１６ ０．７３６ ０．３９１ ４７２．１３７ ＜０．００１

护士 ５９９１ ５００６ ８３．５６ ６１４３ ５３３３ ８６．８１ ８６８８ ８１９５ ９４．３３ ２５．５０４ ＜０．００１ ４５３．７６４ ＜０．００１

工勤人员 ４２０６ ２６３８ ６２．７２ ４２６８ ２９６１ ６９．３８ ６２７６ ５３７０ ８５．５６ ４１．８７６ ＜０．００１ ７２８．８２３ ＜０．００１

实习生 ３２１８ ２３６７ ７３．５６ ３１８１ ２４８６ ７８．１５ ４４２９ ３９７１ ８９．６６ １８．４４６ ＜０．００１ ３４０．６９２ ＜０．００１

医技人员 ５０８ ３７５ ７３．８２ ６２１ ４５６ ７３．４３ ８０４ ７６６ ９５．２７ ０．０２２ ０．８８３ １２６．４２１ ＜０．００１

合计 １７９０８ １３４３０ ７４．９９ １８６０８ １４６２８ ７８．６１ ２５８４４ ２３５０６ ９０．９５ ６７．０７６ ＜０．００１２０５０．９３０ ＜０．００１

　　注：各组和对照组（评审前）比较为２×２分割卡方检验，犘＜０．０１２５
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意义（均犘＞０．０５）；评审后，心内科、肿瘤血液科医

院感染发病率较评审前下降（均犘＜０．０５），全院医

院感染发病率较评审前也呈下降趋势（犘＜０．０５）。

见表３。

２．４　ＪＣＩ评审前后医院感染发病率随季节变化同

比分析　ＪＣＩ评审标准实施前，医院感染发病率随

季节呈现较大波动，呈先上升（１０—１２月）后下降

（１２—９月）的趋势，ＪＣＩ标准实施及通过ＪＣＩ认证

后，各月份医院感染发病率逐渐趋于稳定，但９月份

仍有一定程度的上升。见图１。

表２　ＪＣＩ不同评审阶段全院各病区洗手液和快速手消毒剂消耗量的比较（ｍＬ／床日）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒａｎｄａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＪＣＩ

ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ（ｍＬ／ｂｅｄｄａｙ）

手卫生用品 评审前（狀＝２８） 围评审期（狀＝３２） 评审后（狀＝３４）
评审前 ＶＳ围评审期

狇 犘

评审前 ＶＳ评审后

狇 犘

洗手液 １２．２４±１．６５ １６．３１±１．２９ １７．８７±１．０２ １６．８０４ ＜０．０５ ２３．５７１ ＜０．０５

快速手消毒剂 ６．０９±０．７８ ９．１８±０．９１ ９．３２±０．５６ ２２．２４４ ＜０．０５ ２３．５７８ ＜０．０５

　　注：狀代表病区数，不包括ＩＣＵ

表３　ＪＣＩ不同评审阶段重点科室医院感染情况的对比

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＨＡＩｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ

科室

评审前

出院

例数

医院感

染例数

发病率

（％）

围评审期

出院

例数

医院感

染例数

发病率

（％）

评审后

出院

例数

医院感

染例数

发病率

（％）

评审前 ＶＳ围评审期

χ
２ 犘

评审前 ＶＳ评审后

χ
２ 犘

心内科 ２４７４ １４２ ５．７４ ２７２０ １４０ ５．１５ ２８８６ ９３ ３．２２ ０．８８６ ０．３４６ ２０．１３５ ＜０．００１

肿瘤血液科 １１２６ ９３ ８．２６ ９９２ ４７ ４．７４ １０４４ １２ １．１５ １０．５９４ ０．００１ ５９．４７３ ＜０．００１

老年科 ５４７ ９ １．６５ ７２７ １３ １．７９ ７３２ ９ １．２３ ０．０３７ ０．８４６ ０．３９０ ０．５３２

ＩＣＵ ３９８ ３１ ７．７９ ５１３ ４０ ７．８０ ４９４ ５５ １１．１３ ０．０００ ０．９９６ １２．８３ ０．００３

肾内科 ６３４ １４ ２．２１ ６５０ ２０ ３．０８ ６０７ １３ ２．１４ ０．９３９ ０．３３２ ０．００６ ０．９３６

脑外科 １０３９ １５ １．４４ １２３９ ２１ １．６９ １０７７ １７ １．５８ ０．２２９ ０．６３２ ０．０６４ ０．７９９

感染科 ３８９ ６ １．５４ ４６２ ６ １．３０ ８２３ ５ ０．６１ ０．０９ ０．７６４ １．６３３ ０．２０１

全院 ３３３１７ ３９０ １．１７ ３６１６５ ３７３ １．０３ ３８６１８ ２５６ ０．６６ ３．０９３ ０．０７９ ５１．７９７ ＜０．００１

　　注：各组和对照组比较（评审前）为２×２分割卡方检验，犘＜０．０１２５；：采用连续校正的χ
２检验
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图１　ＪＣＩ不同评审阶段全院医院感染发病率变化情况

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｅｉｎＨＡＩｒａｔｅｉｎａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａ

ｇｅｓｏｆＪＣＩａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ

２．５　手卫生依从率与医院感染发病率相关性　ＪＣＩ

评审前、围评审期、评审后医院感染发病率分别为

１．１７％、１．０３％、０．６６％，手 卫 生 依 从 率 分 别 为

７４．９９％、７８．６１％、９０．９５％，经分析，医院感染发病率

与手卫生依从率呈负相关（狉＝－０．９９，犘＝０．０３２）。

３　讨论

３．１　ＪＣＩ评审标准与医院实践　ＪＣＩ标准非常重视

医院内由健康照护而带来的医院感染风险，并将该

内容作为每个参评医院必须遵守的“国际病人安全

目标”之一。ＪＣＩ标准非常注重全院全员医院感染

知识教育，除提出具体的实施要素和方法，还要求制

定全院通行的手卫生指导原则和标准操作规程［５６］。

在实施过程中，通过收集不同科室的数据，可以分析

各临床科室的不足之处，辅以多种途径的反馈方式，

保持有效沟通。在数据收集方面，采用交叉检查、实

习生检查、社工观察等多种方式，避免因公开频繁的

检查而引起的霍桑效应［７］；在数据验证方面，本院培

训了一支数据观察验证队伍，以保证数据的客观真

实性；重视沟通与反馈工作，尽可能做到每次检查均

有反馈，以便有针对性的改进不足之处；公布全院目

标并将执行良好的科室设立为标杆科室，鼓励其他
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科室向标杆学习，激发后进科室改善的动力。医疗

服务质量管理没有终点［８］，将ＪＣＩ评审作为其改善

的过程。评审后仍保持评审时的状态，注重流程、注

重循证、量化指标，建立科学、全面的评价指标，及时

发现标准运行过程中暴露出的各种问题，针对问题，

再运用全面质量管理（ＴＱＣ）、质量环（ＰＤＣＡ循环）、

品管圈（ＱＣＣ）等现代医疗质量管理工具进行整改
［９］。

３．２　以患者安全为目标，提高手卫生依从率　影响

医院感染的一个最重要因素是医务人员手卫生依从

性，因此，加强手卫生宣传力度，提高医务人员手卫

生依从性，可以有效、及时切断传播途径，减少医院

感染的发生［１０］。本院参照ＪＣＩ评审标准，实施一系

列的手卫生促进机制，医务人员的手卫生依从率明

显提高，具体措施为：（１）质量环（ＰＤＣＡ循环）的导

入，通过定期对医务人员进行手卫生执行情况的督

查，不断发现问题，分析原因，继而提出具体整改措

施；（２）制作“今天您洗手了吗”的标识，贴于工作区

醒目位置，尤其是重点部门［１１］；（３）加强监督、反馈

和考核，把手卫生规范率列入科室医疗质量考核指

标中，与绩效奖金挂钩，避免检查中霍桑效应，同时

考核各科室手卫生用品的消耗量［３］；（４）改善洗手设

施，手触式设施统一改为非手触式，保证手卫生效

果。调查结果显示，工勤人员依从率低于全院平均

水平，可能是因为工勤人员文化程度较低，人员流动

大，培训、考核和管理的难度大，与国内其他相关报

道［１２］结果一致，应引起医院感染管理人员的重视。

评审前后７—９月医院感染发病率未见下降，可能是

每年新进员工开始参加医疗工作的原因，因此需要

加强对员工的培训及建立完善的交接制度。

３．３　重点科室有待持续改进　ＪＣＩ标准实施后，大

部分重点科室医院感染发病率呈下降趋势，但ＩＣＵ

医院感染发病率仍居高不下，仍超过全院平均水平，

与国内相关报道［１３１４］一致，有待下一阶段的持续质

量改进。总之，建立完善的手卫生管理制度、积极探

索第三方考核模式［１５］、定期监测考核并有效反馈是

提高手卫生依从率，降低医院感染发病率的有效办

法［１６］。坚持监测－问题－原因－反馈－培训－整

改－考核－监测的ＰＤＣＡ循环管理模式，以患者安

全为中心，实现医院感染预防及控制质量持续改进。
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［１６］杨晓莉，徐婷，沈慧，等．ＪＣＩ标准下医务人员手卫生依从性分

析及促进机制［Ｊ］．护理研究，２０１４，２８（５）：６０６－６０８．
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