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从信息融合的角度看医院感染管理的平台性作用
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［摘　要］　目的　探讨信息收集、交换、分析对于医院感染管理的重要作用，展示医院感染管理的平台特性。方法　运用

信息融合理论，按照监测层信息融合、特征层信息融合和决策层信息融合的方法，使用国际国内、历史对比的实例与数据

阐明医院感染管理的平台作用。结果　以医院感染管理委员会为平台，以医院感染管理职能部门为信息分析加工

部门的信息融合系统是医院感染管理的基础。结论　应加强医院感染监测系统建设，多学科融合；加强医院感染

管理委员会决策协调平台建设。
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　　医院感染预防与控制是保障医疗安全的一项非

常重要的工作，其不仅关系到患者安全，也关系到医

务人员的健康。医院感染管理涉及对疾病的诊治，

同时也是协同全院资源开展的一项管理活动。医务

部门、护理部门、临床科室、消毒供应中心（室）、手术

部、临床检验部门、药事管理部门、设备管理部门、后

勤管理部日常工作中的“痕迹”通过综合、聚焦，构成

医院感染管理系统。本研究试图用信息融合的理论

来阐明医院感染管理的平台作用。

１　信息融合理论及其应用

１．１　基本概念
［１］
　信息融合理论形成于军事领域，

即充分利用多传感器，把不同时间、空间的信息资源，

采用计算机技术在一定准则下加以自动分析、综合、

支配和使用，获得被观测对象的一致性解释或描述，
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对决策、评估提供支持。信息融合的目的是通过信息

组合推导出更多的信息，得到更佳协同作用的结果，

即利用多个传感器共同或联合操作的优势，提高传感

器系统的有效性，消除单个或少量传感器的局限性。

在信息融合系统的模型中，Ｂｏｙｄ控制环又称

ＯＯＤＡ 环，是一种典型功能性模型，包括观察

（ｏｂｅｒｖｅ，获取目标信息，数据的采集阶段）、调整（ｏ

ｒｉｅｎｔ，确定大方向，认清态势，数据的采集和整理阶

段）、决策（ｄｅｃｉｄｅ，制订反应计划）以及行动（ａｃｔ，执

行计划）。ＯＯＤＡ 环在信息融合系统中极具代表

性，包括４个处理阶段
［２］，见图１。
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图１　Ｂｏｙｄ控制回路结构
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１．２　应用情况　随着信息技术和医院信息系统的

发展与普及，信息获取、综合分析处理以及多信息融

合应用已经深入医学和生物工程领域的各个方面，

为人们提供临床诊断决策的支持。医学多模式监护

技术，是将两种以上的监测参量结合起来，以计算

机联合时频分析的方法形成临床支持，克服了医生

人工推理和综合判定带来的主观性影响，可以提高

诊断效率和可靠性。哈佛大学医学院有学者采用自

回归模型（ＡＲ模型）研究了心率、血压、呼吸的融合

分析，同时也对监护系统进行了智能化信息分析的

探索，其结果证实，人体信息间具有密切联系［３］。

此外，在社区医疗中，正发展完善的家庭远程医疗

监护和咨询智能系统。综合人工智能、数据融合、模

式识别、计算机网络、语音识别等领域的高技术产

品，目前在国内的一些地区，能实现自动分析监护数

据及异常情况识别、网络报警、远程实时诊断、专家

系统咨询、护理管理和规划［３］。在医院感染监测方

面，通过直接获取在院患者和出院患者的详细资料，

相关侵入性操作如鼻饲、气管切开、呼吸机使用、导

尿、胱膀冲洗、中心静脉插管等的记录，实时掌握医

院感染发生及相关危险因素的动态信息，实现以医

院感染相关因素数据查询为主线的信息管理，提高

医院感染监控水平［４］。

２　医院感染管理是多维信息综合分析的过程

２．１　医院感染管理历史　１８５０年，南丁格尔通过

改善卫生条件，采取隔离、病房通风、戴手套等措施，

仅用４个月时间，使克里米亚战争中的英国伤员死

亡率从４２％下降至２．２％。１８６７年，英国外科医生

李斯特提出感染是通过人与人之间以及医疗器械、

敷料之间传播，最早提出了消毒的观念，使手术感染

率从４５．７％下降至１５％。１８４７年，现代流行病学

之父塞麦尔维斯应用系统的流行病调查方法控制了

维也纳某医院的产褥热暴发。医院感染管理发展就

有护理、医学、流行病学多学科起源。

２．２　国际医院感染管理发展情况

２．２．１　美国　在美国疾病控制中心下设国家医疗

保健网（ＮＨＳＮ），包括三部分：国家医院感染监控网

（ＮＮＩＳ）、国家透析监测网（ＮａＳＨ）和国家医务人员

监测网（ＮＳＨＷ）。其中 ＮＮＩＳ负责描述医院感染

流行病学和细菌耐药趋势，用于医院间比较或与

ＮＮＩＳ标准比较。为了能从任何一所医院得到具有

可比性的调查数据，ＮＮＩＳ对调查方法和指标进行

了严格的定义。在医院内，医院感染管理部门没有

独立的病区，感染性疾病医生也称为顾问医生，负责

全院感染性疾病患者的会诊、制订诊疗方案及随访。

其中有１名感染性疾病医生担任医院流行病学感染

控制科主任，他既是科室主任也是医院感染管理委

员会主席。感染控制护士又称为流行病学护士，其

职责主要是医院感染监测，观察和评估效果，职业暴

露和暴发的调查，咨询和联络。医院鼓励感染控制

护士考取美国感染控制者学会的资质证书。

２．２．２　德国　德国在美国ＮＮＩＳ系统的基础上建

立了ＫＩＳＳ系统，包括了几乎所有比较重要的医院

感染控制领域，被认为是德国国家医院流行病学的

数据库。德国卫生部对ＫＩＳＳ负责，并每年针对系统

上报的监测数据进行分析，并对下一年工作开展指

导。医院从ＫＩＳＳ系统中发现医院感染管理中存在的

问题。对于违反规定的人员，医院并不作经济惩罚，

只是需要和主管领导进行谈话并在承认过失的基础

上签署谈话备注文件，两次之后，如果在院方日常检

查过程中发现再有类似错误发生，就要把备注文件提

交给人力资源部，对医务人员进行人事处理［５］。

２．２．３　日本　医院建立医院感染管理委员会，组织

内有部长、副部长、药剂人员、医生、护士等人员。医院
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感染管理部门负责医生、护士等人员手的细菌检测和

培养。日本医院有专门的感染管理医生和护士，称注

册感染管理医生（ＩＣＤ）、注册感染管理护士。

上述资料显示，医院感染管理部门的工作，各国

各有侧重，主要内容有负责诊断和提出防控措施，进

行监测、统计、反馈等。成立医院感染管理委员会是

一个国际通行的做法。

２．３　我国医院感染管理实践

２．３．１　医院感染管理的组织结构　有调查显示
［６］，

我国各级医院均成立了医院感染管理委员会，８０％

以上的医院成立了医院感染管理专职机构，但临床

科室感染控制的基层工作相对薄弱。设置医院感染

管理专职机构的形式，有独立的医院感染管理科，也

有将职能挂靠在预防保健科、医务科、护理部等。参

与医院感染管理的人员构成为医疗、护理、检验、公

卫、管理等部门人员［７］。临床医技科室设立临床医

院感染管理小组。

２．３．２　医院感染管理的要素与组合　医院感染管

理的主要内容包括基础性措施、重点部门、重点环节

管理、医院感染监测等要素，均需要落实到医院临床

科室和相关部门，不同的科室涉及的医院感染管理

重点又不尽相同，如图２。从ＯＯＤＡ环模型的角度

来看，消毒、手卫生、隔离、职业防护、抗菌药物使用

和耐药菌监测、医院感染监测分析以及医院感染暴

发报告等要素分布在各个临床科室，属于观察对象。

医院感染管理委员会和医院感染管理部门通过综合

各个科室相关要素调整管理情况，形成制度和决策

并布置执行。
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图２　医院感染管理职能与流程
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２．３．３　医院感染管理职能部门与临床科室配合的

实践　目前，很多医院都开展了医院感染监测工作。

医院感染监测与其他一些医疗行为监测很大的区别

点在于，医院感染病例的诊断离不开临床工作的支

持，如感染相关指标的检查、症状和体征的描述。目

前部分医院的临床支持系统已经发展到可以对医院

感染高危人群进行预警，但仍需要临床医生的配合。

调查结果发现，不同医院采取不同方法监测医院感

染时效率不同（图３～４）。同时，很多诊疗常规本身

就能最大限度地预防和控制医院感染的发生。医院

感染管理部门与临床科室的沟通是提高医院感染监

测准确度的重要手段。
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图３　北京地区Ｊ医院２０１３年医院感染监测系统主动监测和临床报告数

犉犻犵狌狉犲３　ＡｃｔｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｓｙｓｔｅｍａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＪｉｎＢｅｉｊｉｎｇｉｎ２０１３

·７３３·中国感染控制杂志２０１４年６月第１３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１４



!"

#$

#%

&$

&%

'$

(%

$

%

( & ) ! $ * + , - '. '' '/

!"#$%&'

()*+&'

!,-"

图４　北京地区Ａ医院２０１３年院感办监测病例与临床上报病例
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３　讨论

３．１　加强医院感染管理委员会决策协调功能　

《医院感染管理办法》规定，医院感染管理委员会由

医院感染管理部门、医务部门、护理部门、临床科室、

消毒供应中心、手术部、临床检验部门、药事管理部

门、设备管理部门、后勤管理部门及其他有关部门的

主要负责人组成，主任委员由医院院长或者主管医

疗工作的副院长担任。从其部门和人员构成以及职

责等方面看，应注重医院感染管理的决策协调功能。

除了医院感染管理常规领域，医院感染管理委员会

还能与医院药事委员会、生物安全委员会、输血委员

会等共享信息，分析和共同解决问题。医院感染管

理委员会是重要的决策协调平台。

３．２　发挥医院感染监测系统在信息采集、整合方面

的基础性作用　理想的医院感染监测系统能够及

时、准确获取全国医院感染关键性相关数据，动态分

析、预警感染风险，通过智能化系统辅助研判医院感

染趋势，真正做到对医院感染进行实时预警、监测，

以期做到早发现、早预防、早治疗。完整的、高质量

的信息能够满足卫生计生行政部门、医疗机构、管理

人员对于医院感染管理信息的需要，为完善医院感

染管理制度、规范提供科学的依据。

３．３　促进多学科研究知识共享和融合　医院感染

领域覆盖医疗、护理、检验、医院后勤保障等多部门

的知识，应提倡自主创新或引进开展新业务、新技

术，开展医院感染管理基础和技术方面的学术研

究。医院感染管理部门与其他科室协作开展与医院

感染相关的课题研究，对医院感染的预防与控制具

有较大的实用价值［８］。
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