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广西某医院导管相关感染情况及质量控制图的应用
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【摘要】 目的　利用质量控制图统计并分析全院导管相关感染发生率的变动情况及发展趋势，为导管相关感染监控提供

参考依据。方法　通过医院感染监控系统收集柳州市工人医院 2018年 1月至 2023年 12月所有患者导管相关感染数据，采用

SPSS 26.0 对所收集数据进行分析处理，并绘制质量控制图。结果　监控期间 CLABSI、VAP 及 CAUTI 发生率有 14 个数据点

超过了警戒限（分别有 7 个、3 个、4 个），其中 CLABSI、CAUTI 发生率各有 1 个超过控制限。落在警戒点内的数据点数占总点

数的 93.52%，均处于受控状态。结论　质量控制图能直观反映出导管相关感染的趋势及异常状态，可将信息化系统结合质量

控制图灵活应用于医院感染监测工作。
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导管相关感染是指在一定时间内，使用导管的患

者中发生导管相关感染的频率，通常以每千导管日的

感染例数来表示。它包括呼吸机相关性肺炎（VAP）、

中央导管相关血流感染（CLABSI）和导尿管相关尿路

感染（CAUTI）。最初对导管相关感染情况关注仅限

于 ICU 目标性监测［1］产生的数据［2］，随着医院感染监

测信息化软件的实施对导管相关感染的监控也扩大到

全院所有患者的导管感染率发生情况。2021 年国家

卫生健康委将血管导管相关感染预防与控制作为医疗

质量改进目标之一，并发布《血管导管相关感染预防与

控制指南（2021版）》［3］。基于医疗机构之间患者病情、

诊断水平等原因，国家并未明确设定导管相关感染发

生率的标准值，各医疗机构的导管相关感染率多与自

身同期感染率进行比较。

质量控制图是根据假设检验的原理，以横坐标为

测量点，纵坐标为质量特征值绘制的，它包括中心线和

位于中心线两侧的警戒线及控制线。中心线代表测定

结果的预期值，用均值表示；警戒线代表应引起注意的

警告限域，用 x±2s表示；控制线代表可接受域，用 x±3s

表示［4］。控制图可以通过测量值是否超越控制线水平

来发现和预报异常状况，及时预警并把握院感监测质

量，避免不良事件发生，减少患者经济损失［5］。目前国

内文献大多用质量控制图来监控 ICU、急诊科等个别

科室［6-8］，缺乏对全院导管相关感染的监控情况及分

析。因此，本研究利用信息化系统结合质量控制图对

本院所有患者导管相关感染状况进行分析，旨在探讨

质量控制图能否为导管相关感染监控提供更好的指

导，进而有效提高医院感染监控水平。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

收集 2018年 1月至 2023年 12月柳州市工人医院

所有患者导管相关感染数据。导管相关感染患者的纳

入标准为：（1）符合《医院感染诊断标准（试行）》［9］和

《医院感染监测规范WS/T 312-2009》［10］中关于器械相

关感染的标准；（2）患者在使用某种相关器械期间或在

停止使用某种器械 48h 内出现的与该器械相关的感

染，对使用器械的最短时间不做要求；（3）患者及其家

属签署置管知情同意。

1. 2　方法

1. 2. 1 导管相关感染发生率定义。CLABSI发生率为

每 1 000个血管导管使用天数中新发生相关血流感染

的频次。CAUTI发生率为每 1 000个导尿管使用天数

中新发生相关尿路感染的频次。VAP 发生率为每

1 000 个有创呼吸机使用天数中新发生相关肺炎的

频次。

1. 2. 2 监测核查导管相关感染率。通过医院感染监

控系统每日对导管相关感染的信息进行感染预警，管

床医生参照导管相关感染诊断标准，对预警进行排除

或确认，如果无预警信息的感染病例，医生可通过院感

系统主动报告导管相关感染病例，再由院感科专职人

员进行病例确诊，每月所有专职人员确诊的病例再由

专人进行最终审核。

1. 2. 3 绘制院感质量控制图。使用 SPSS26.0进行数

据的统计分析及质量控制图的绘制。导管相关感染数

据非正态分布，所以使用中位数（四分位数）［M（P25，

P75）］来描述。导管相关感染发生率为二项分布，质量
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控制图使用 p图。控制图绘制步骤如下：（1）通过医院

感染监控系统统计导管相关感染数据，并将相关数据

整理导入至 SPSS 26.0（详见表 2）；（2）在“分析”菜单

栏中找到“质量控制”，选择“控制图”；（3）在弹出的

框中选择“p图、np图”，数据组织选择“个案是子组”；

（4）在弹出的设置框中，将“CLABSI 发生率”填入“不

符数”中，“年份”填入“子组的标注依据”中，样本大小

选择“变量”，并将“同期中央导管插管总日数”填入其

中，图表选择“p（不符比例）”；（5）点击设置框右侧的

“ 选 项 ”，sigma 数 目 设 为 3，点 击 确 定 即 可 生 成

CLABSI 发生率的控制图。此时生成的控制图为

CLABSI 发生率的控制限，之后需将设置框右侧“选

项”中 sigma 数目设为 2，生成警戒限。由于生成的控

制限和警戒限是单独的两个图表，在 SPSS 26.0 中无

法合并，因此使用 Adobe Illustrator CS7将两个图表进

行合并。

2　结果

2. 1　导管相关感染相关数据

2018年 1月至 2023年 12月共收集 920 019名住院

患者，每月中心静脉插管总时长为 4 136~13 748 d，

CLABSI患者人数为每月 0~8例，CLABSI发病率为 0~

0.83‰；每月呼吸机使用总时长 406~1 841 d，VAP患者

人数为每月 3~29例，VAP发病率为 5.34‰~26.16‰；每

月尿管插管总时长 4 263~9 757 d，CAUTI患者人数为

每月 6~31 例，CAUTI 发病率为 1.19‰~4.51‰（见表

1、表2）。

2. 2　导管相关感染的院感质量控制图

2018 年 1 月至 2023 年 12 月期间通过医院感染监

控系统连续监控 72 个月，共 216 个导管相关感染率。

CLABSI、VAP 及 CAUTI 发生率中，有 14 个数据点超

过了警戒限（分别有 7 个、3 个、4 个），其中 CLABSI、

CAUTI发生率各有 1个超过控制限。落在警戒点内的

数据点数占总点数的 93.52%，基本保持在受控态势

（详见图1至图3）。

表 1　2018 年 1 月至 2023 年 12 月全院每月导管相关感染

发生总体情况

指标

CLABSI例数（例）

中央导管插管总日数（d）

CLABSI发生率（‰）

VAP例数（例）

使用呼吸机总日数（d）

VAP发生率（‰）

CAUTI例数（例）

尿管插管总日数（d）

CAUTI发生率（‰）

范围

0~8

4 136~13 748

0~0.83

3~29

406~1 841

5.34~26.16

6~31

4 263~9 757

1.19~4.51

M（P25，P75）

2（1，3.25）

8 891（7 924，10 369）

0.20（0.12，0.35）

8（6，10）

610（540，720）

12.36（9.77，15.84）

16（12，19）

6 483（5 727，7 034）

2.58（2.00，3.12）

表 2　2018 年 1 月至 2022 年 12 月全院每季度导管相关感染监控数据

年份

2018

2019

2020

2021

2022

2023

季度

第一季度
第二季度
第三季度
第四季度

第一季度
第二季度
第三季度
第四季度

第一季度
第二季度
第三季度
第四季度

第一季度
第二季度
第三季度
第四季度

第一季度
第二季度
第三季度
第四季度

第一季度
第二季度
第三季度
第四季度

住院人数
（例次）

33 398
34 361
32 354
34 129

33 533
36 879
36 707
36 980

27 742
35 664
37 465
38 205

36 663
39 920
42 026
42 341

38 015
42 308
44 025
39 434

41 853
44 282
45 520
46 215

同期新发
CLABSI感染
例次数（例次）

3
2
4
3

1
6
8
4

6
6

16
14

6
6
8
9

5
9
11
9

8
13
11
7

同期中央血
管导管插管
总天数（d）

15 540
17 489
17 687
25 024

26 039
26 689
26 859
31 186

27 254
30 616
33 325
37 950

37 348
38 686
34 965
31 015

22 765
25 402
26 271
23 269

24 579
24 603
24 849
26 530

CLABSI

发生率
（‰）

0.19
0.11
0.23
0.12

0.04
0.22
0.30
0.13

0.22
0.20
0.48
0.37

0.16
0.16
0.23
0.29

0.22
0.35
0.42
0.39

0.33
0.53
0.44
0.26

同期新发
CAUTI感染
例次数（例次）

42
28
41
35

43
42
32
39

43
57
45
49

43
57
67
68

63
63
60
39

54
62
73
48

同期导尿
管插管总
天数（d）

15 835
15 440
15 435
17 943

17 012
16 813
16 586
19 404

15 547
18 172
17 828
18 825

19 526
19 415
24 321
28 641

21 785
20 761
20 276
20 358

22 434
22 160
21 272
22 961

CAUTI

发生率
（‰）

2.65
1.81
2.66
1.95

2.53
2.50
1.93
2.01

2.77
3.14
2.52
2.60

2.20
2.94
2.75
2.37

2.89
3.03
2.96
1.92

2.41
2.80
3.43
2.09

同期新发
VAP感染例
次数（例次）

21
16
32
22

23
18
17
26

17
19
16
31

40
31
32
29

28
34
26
27

43
16
15
28

同期呼吸
机使用总
天数（d）

2 014
1 612
1 751
1 754

2 113
1 544
1 554
2 002

1 650
1 367
1 290
2 049

2 390
3 005
1 869
1 662

2 001
1 959
1 868
2 253

3 160
2 225
1 656
2 078

VAP发
生率
（‰）

10.43
9.93

18.28
12.54

10.88
11.66
10.94
12.99

10.30
13.90
12.40
15.13

16.74
10.32
17.12
17.45

13.99
17.36
13.92
11.98

13.62
7.19
9.06

13.47
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3　讨论

质量控制图是一种直观且快捷地发现和预测异常

波动的有效方法，可用于控制医院感染率、一类切口手

术感染率等影响医院管理质量的指标。在正常情况

下，质量控制图中的各数据点围绕中心线上下波动且

落在控制界限内，代表数据是由随机原因导致的固有

变异区间，处于可控状态。若数据点越过警戒线和控

制线，代表数据存在特殊原因导致的变异，需要寻找原

因并采取纠正措施［4］。因此，采用质量控制图作为全

院导管相关感染监控工作的过程质量控制统计方

法［11］，可对医院感染防控工作效果是否可控进行分析

和判断［12］，动态监测数据的变化，以及时发现异常情

况，从而达到对导管的感染控制全过程的有效管理。

从中心静脉导管相关血流感染控制图分析，有

7 个月的 CLABSI 发生率超过了警戒线，其中 2019—

2020 年有 2 个月 CLABSI 发生率超过警戒线。2021

年，医院根据《血管导管相关感染预防与控制指南

（2021版）》将血管导管相关感染预防与控制作为医疗

质量改进目标之一，院感科、护理部、医务科、检验科等

多部门协作加强，对医务人员进行导管置入及维护的

培训，要求做到置管部位铺大无菌单，操作人员戴无菌

手套、口罩、帽子，穿无菌手术衣，成人首选锁骨下静脉

置管（透析导管例外），置管部位至少消毒 3遍（每遍均

要待其自然干燥），尽早拔除导管；要求科室医院感染

监控小组成员对每一例中心静脉导管的置入及维护在

院感信息系统APP的相关核查表中进行自查；要求护

理部及院感科对以上措施的依从性进行抽查。以上举

措极大地提升了 CLABSI 感染预防措施的落实，2021

年的CLABSI发生率监测点在控制图上也明显回归至

中心线附近。而 2022 年随着各地新冠疫情的急剧增

加，严重影响了日常感染防控工作的开展，导致 2022

年有 2个月再次出现 CLABSI发生率超过警戒线的情

况。因此我院在 2023 年继续将血管导管相关感染预

图1　2018年1月至2023年12月每月CLABSI控制图

图2　2018年1月至2023年12月每月VAP控制图

图3　2018年1月至2023年12月每月CAUTI控制图
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防与控制作为医院感染防控的重点改进工作，开始要

求 ICU等重点科室使用洗必泰皮肤消毒液、酒精棉片

进行导管消毒［13］；要求全院所有科室每周对各类导管

相关感染的防控措施进行自查。但 2023年仍出现 2个

月 CLABSI 发生率超过了警戒线，也提示可能需要采

取更有效、有针对性的防控措施。

从呼吸机相关性肺炎感染质量控制图分析，绝大

部分控制点分布于中心线附近，仅有 2018年、2021年

及 2022 年各 1 个月的 VAP 发生率超过警戒线。说明

医院 2007年从 ICU开始推行的床头抬高至少 30度，每

2~6 h 用洗必泰冲洗口腔护理，每天评价是否可以撤

机，深静脉血栓预防（DVT）等措施在院内的落实，使

VAP的发生率在 2018—2023年控制良好，管理工作取

得了一定成效。但近年来洗必泰冲洗口腔护理对VAP

的预防存在争议。之前大量研究表明使用洗必泰口腔

护理可以减少呼吸机相关肺炎的发病率［14-15］。而

2014年的一项Meta分析中表明，在一般的重症监护病

房中使用洗必泰口腔护理有可能与死亡率的增加有

关［16］。随后，不断有研究表明使用氯己定口腔护理

VAP发生率的影响不明确且可能存在损害，不推荐常

规使用氯己定进行口腔护理［17-18］。

从尿管相关感染质量控制图分析，虽然仅有 2020

年 6 月、2022 年 3 月、2022 年 7 月及 2023 年 8 月的

CAUTI 发生率超过警戒线，但 2022 年的整体 CAUTI

发生率较高，7月的发生率已经非常接近控制限，原因

可能是受当时疫情影响，医务人员人手不足且操作不

规范，导致感染发生率偏高。2023年 8月CAUTI发生

率超过了控制线，提示尿管相关感染的控制需引起足

够的重视。我院针对感染相关情况进行调查，发现相

比其他两种导管的感染防控，部分医务人员认为留置

尿管的操作更简单、常见，在日常工作中对于感染防控

措施的落实反而更不重视。因此医院根据《导尿管相

关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》及时修定并

落实相关工作制度和操作规程，如插管时严格遵守无

菌操作原则，集尿袋低于膀胱水平，保持导尿系统的通

畅和密闭，落实手卫生，每天评估是否需要继续留置尿

管等防控措施。

相比于单一使用信息化系统获取导管相关感染数

据的方法，信息化系统结合质量控制图能将独立的单个

感染数据量化，能通过图形方便且全面地反映导管相关

感染的管理质量，并制定符合本院情况的平均值、警戒

值和控制值。质量控制图还能从数据落点及时看出有

无异常趋势，若存在异常趋势，可联合相应科室找到异

动原因，切实落实导管相关感染的Bundle措施［19］。因

此，信息化系统结合质量控制图是一种可灵活应用于导

管相关感染监控等医院感染监测工作的监测方法。
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