
2024版感控工作      
12项指标解读



不 以控制为目的的监测是无意义的监测

不以监测为依据的控制是盲目的工作

前言



长期、系统、连续地收集、分析医院感染在

一定人群中的发生、分布及其影响因素，并将监 

测结果报送和反馈给有关部门和科室，为医院感 

染的预防、控制和管理提供科学依据。

医院感染监测的定义



◆及时发现医院感染病例&鉴别医院感染暴发

◆降低医院感染率，减少医院感染的危险因素

◆ 评价控制措施的效果

◆满足管理者的需要，为管理者制定政策提供依据

◆ 提供医院感染本底率，建立医院医院感染发病率基线

医院感染监测目的



◆了解本院医院感染现状(纵向与 

自己比；横向与国内总体比)

◆了解医院感染的变化趋势

◆确定需要改进的部门及措施

医院感染监测作用及意义



国家卫生健康委办公厅关于印发

急诊医学等6个专业医疗质量控制指标

(2024年版)的通知

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生健康委：

为进一步加强医疗质量管理，规范临床诊疗行为，促进医疗服

务的标准化、同质化，我委组织制修定了急诊医学等6个专业的医

疗质量控制指标。现印发给你们，供各级卫生健康行政部门、相关

专业质控组织和医疗机构在医疗质量管理与控制工作中使用。

2015年印发的《急诊专业医疗质量控制指标(2015年版)K 病理专

业医疗质量控制指标(2015年版)》《医院感染管理质量控制指标

(2015年版)》同时废止。

各级各类医疗机构要充分利用相关医疗质量控制指标开展质

量管理工作，不断提升医疗质量管理的科学化和精细化水平。各

级卫生健康行政部门和相关专业质控中心要加强对本行政区域内

医疗机构的培训和指导，推动医疗机构持续改进医疗质量。

附件：1.急诊医学专业医疗质量控制指标(2024年版)

2.脑损伤评价医疗质量控制指标(2024年版)

3.病理专业医疗质量控制指标(2024年版)

4.放射影像专业医疗质量控制指标(2024年版)

5.门诊管理医疗质量控制指标(2024年版)

6.医院感染管理医疗质量控制指标(2024年版)

国家卫生健康委办公厅

2 0 2 4 年 4 月 3 0 日

国家卫生健康委员会办公厅
国卫办医政函〔2024〕150号

(信息公开形式：主动公开)



2 0 2 4 年 2 0 1 5 年

1感控专职人员床位比 新增

2医疗机构工作人员手卫生依从率 医务人员手卫生依从率

3千日医院感染例次发病率 医院感染现患(例次)率

4新生儿千日医院感染例次发病率 新增

5千日特定多重耐药菌医院感染例次发病率 多重耐药菌医院感染发生率

6住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率 新增

7住院患者I类切口手术抗菌药物预防使用率 类切口手术抗菌药物预防使用率

8住院患者I类切口手术部位感染率 类切口手术部位感染率

9血管导管相关血流感染发病率 血管内导管相关血流感染发病率

10呼吸机相关肺炎发病率 呼吸机相关肺炎发病率

11导尿管相关尿路感染发病率 导尿管相关泌尿系感染发病率

12血液透析相关感染发生率 新增

删除 多重耐药菌感染检出率

删除 抗菌药物治疗前病原学送检率

删除 医院感染病例漏报率

删除 医院感染发病(例次)率

删除 住院患者抗菌药物使用率

国家卫生健康委

急诊医学等6个专业

(2024年肠

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生健康委：

为进一步加强医疗质量管理，规范临床诊疗行为，促进医疗服

务的标准化、同质化，我委组织制修定了急诊医学等6个专业的医  

疗质量控制指标。现印发给你们，供各级卫生健康行政部门、相关  

专业质控组织和医疗机构在医疗质量管理与控制工作中使用。  

2015年印发的《急诊专业医疗质量控制指标(2015年版)》《病理专  

业医疗质量控制指标(2015年版)》《医院感染管理质量控制指标  

(2015年版)》同时废止。

各级各类医疗机构要充分利用相关医疗质量控制指标开展质

量管理工作，不断提升医疗质量管理的科学化和精细化水平。各  

级卫生健康行政部门和相关专业质控中心要加强对本行政区域内  

医疗机构的培训和指导，推动医疗机构持续改进医疗质量。

附件：1.急诊医学专业医疗质量控制指标(2024年版)

新旧指标对比
国 家 卫 生 健 康
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实际开放床位数

同期感控专职人员数

说明：
定义：

●感控专职人  
员数与实际  
开放床位数  
的比值

意义：

●反映医疗机  
构感控人力  
配置情况。

2.本指标中实际开放床位数指医   
疗机构实际长期固定放的床位数，  
包括：编制床位数；除编制床位外，  

经医疗构确认有固定物理空间和   
标准床单位配置、可以常规收治
患者的床位数；开放时间2统计周  
期1/2的床位数；口腔综治疗台数。

排除：急诊抢救床位、急诊观察床 
位、手术室床位、麻醉恢复室床 
位、血液透析室床位、接产室的 
待产床和接产床、母婴同室新生 
儿床、检查床、治疗床、临时加

床。

感控专职人员床位比
(1:x)=1:

01.感控专职人员床位比

1.本指标中感控专职人员指负责  
医疗机构医院感管理工作的专职  
人员，不包括临床兼职感控医生(

护士)及进修人员。

计算公式：



除编制床位外，经医疗构确认有固定物理空间和标准床 

单位配置、可以常规收治患者的床位数；

开放时间≥统计周期1/2的床位数；

口腔综治疗台数

说明：
实际开放床位数    编 制床位数：

2.本指标中实际开放 
床位数指医疗机构实 
际长期固定放的床位 
数，包括：编制床位

数：除编制床位外，

经医疗构确认有固定 
物理空间和标准床单 
位配置、可以常规收 
治患者的床位数；开  
放时间2统计周期1/2
的床位数；口腔综治

疗台数。

01.感控专职人员床位比

排除：急诊抢救床位、 

急诊观察床位。手  
室床位、麻醉恢复室 
床位、血液透析室床 
位、接产室的待产床 
和接产床、母婴同室  
新生儿床、检查床、 
治疗床、临时加床。

1.本指标中感控专职
人员指负责医疗机构
医院感管理工作的专
职人员，不包括临床
兼职感控医生(护士)
及进修人员。

接产室的待
产床和接产

床

母婴同室新 
生儿床

血液透析室 
床位

麻醉恢复室 
床位

治疗床     临时加床急诊抢救 
床位

急诊观察 
床位

手术室床 
位

排除：

检查床

包括：



·原则上按照每150-200张实际使用病床配  

备1名专职感控人员。

·100张以下病床配备2名专职感控人员；100- 

500张病床配备不少于4名专职感控人员；

·500张以上病床，按照每增加150-200张病 

床增配1名专职感控人员。

·医师占比不低于30%,护士占比不高于    
40%,其他人员占比不高于30%

·住院床位总数在100张以上的医院应当设   

立医院感染管理委员会和独立的医院感染   

管理部门。

·住院床位总数在100张以下的医院应当指   

定分管医院感染管理工作的部门。

·其他医疗机构应当有医院感染管理专(兼) 
职人员。

01.感控专职人员床位比

·医院应按每150～200张实际使用病床，  
至少配备1名医院感染管理专职人员



医疗机构工作人员手卫生依从率

医疗机构工作人员实际执行手卫生时机数

同期应执行手卫生时机数

意义：

●反映医疗机构    
工作人员手卫    
生意识和执行    
情况

定义：

·医疗机构工作    
人员实际执行    
手卫生时机数    
占同期应执行    
手卫生时机数    
的比例

说明：

1.本指标中医疗机构工作人员包
括：医疗机构内医务人员和直接或
间接接触患者及环境的其他工作
人员(如：保洁、护工等)。可分别
统计医务人员和其他工作人员手

卫生依从率。。

02.医疗机构工作人员手卫生依从率

2.手卫生执行标准及依从性监测
方法参照《医务人员手卫生规范》

(WS/T313-2019)

计算
公式：

×100%



医务
人员

工作
人员

保洁

1.本指标中医疗机构工  
作人员包括：医疗机构  
内医务人员和直接或间 
接接触患者及环境的其 
他工作人员(如：保洁、

护工等)。可分别统计
医务人员和其他工作人 
员手卫生依从率。。

20

0

医务人员                              载洁                                   

F 工

02.医疗机构工作人员手卫生依从率

手卫生依从率% 
特
糖

可分别统计医  
务人员和其他  
工作人员手卫' 
生依从率

2.手卫生执行标准及依 
从性监测方法参照《医

务人员手卫生规范》   
(WS/T313-2019)

说明：

护工

·  

40



千
 
日
 
医
 
院
 
感
 
染
 
例
 
次
 
发
 
病
 
率
 二的×1000 %

定义：

●每1000个患  
者住院日中  
新发生医院  
感染的频次

意义：

●反映医院感  
染总体发病  
情况

说明：

1.本指标中医院感染指住院患 
者在医院内获得的感染，包括 
在住院期间发生的感染和在医 
院内获得出院后发生的感染，  
不包括入院前已开始或者入院
时已处于潜伏期的感染。(下

同)

03.千日医院感染例次发病率

2.本指标中新发病例是指
统计周期内发生的医院感

染病例。(下同)

3.患者住院期间发生多次医院 

感染，计为多个例次。(下同)

计算公式：



定义：

医院感染新发病例是指观察期间发生的医 
院感染病例，即观察开始时没有发生医院 
感染，观察开始后直至结束时发生的医院 
感染病例，包括观察开始时已发生医院感 
染，在观察期间又发生新的医院感染的病 
例。

意义：

反映医院感染总体发病情况。 一般指月发 

病(例次)率和年发病(例次)率。

指标要求：

三级综合医院服务能力指南(2016年版) 
要求≤10%

2023版医院感染监测标准

医院感染日发病(例次)

率

指定时间段内医院感染新 
发病例 (例次 )数

指定时间段内医院感染新 
发病 例 ( 例 次 ) 数

同期住院患者总数        同期住院患者住院总日数

医院感染发病(例次)

率

×1000  %×100%.



新生儿千日医院感染例次发病率

新生儿医院感染新发病例例次数

用新生儿住院患着果计住院天数×1000%
二

1.本指标中新生儿按出生体重分
为；超低出生体重儿(<1000g)、极
低出生体重儿(1001~1500g)、低出
生体重儿(1501~2500g), 其他体重
儿(>2500g) 。可分别统计其千日
医

院感染例次发病率

定义：

●每1000个新 
生儿患者住 
院日中新发 
生医院感染 
的频次

意义：

●反映医疗机 
构新生儿医 
院感染总体 
发病情况.

04.新生儿千日医院感染例次发病率

2.新生儿出生体重是指新生儿出 
生后1小时内首次称得的重量。

说明：

计算公式：



监测内容

住院号               床号                姓名                性别              出生天数            出生体重

医院感染情 
况

感染与侵大
性操作相关

性

新生儿病房(包括新生儿重症监护室)医院感染

发生在新生儿病房或新生儿重症监护室患儿的感染。

监 测 对 象

新生儿病房或新生儿重症监护室进  行观  察  

、诊断和治疗 的 新 生 儿 。

2023版医院感染监测标准

检出病原体 
名称

病原体培养 
标本名称

药物敏感试 
验结果

了解

基本情况

送检日期手术情况感染日期 感染诊断



BWS1000g .001g<BW9500 1501g<BWS      500g BW>2500g

日 期 新入院新

生儿数

己住新生

儿数b

肠中心

脉

普人数e

便用有创

呼吸机人

数d

新入院

新生儿

数a

已在

姓

几数

▶

账中心

BM描     

普人数

t

使用有

创呼吸

机人数

d

新入院

新生儿

数a

己住新

生几数

胁中心

静

普人数

t

使用有

创时吸

机人数

d

新入

院新

生儿

数：

己在

生

儿数

脐中心

P脉描

普人数

t

使用有

解

机人数

4

1

2

30

合计

a指当日新住进新生儿病房或新生儿重症监护室的新生儿数

指当日住在新生儿病房或新生儿重症监护室的新生儿数，包括新住进和己住进新生儿病房或新生儿重定监护室的新生儿

c、d:指当日应用该器械的新生儿数。中心静脉插管包括CVC、PICC、输液港，若患者既有整导管又有中心静脉 措管，只计数一次。

使用有创呼吸机 
新生儿数

新生儿日志

2023版医院感染监测标准

脐或中心静脉插 
管

监测内容

住院新生儿数

进新生儿数

表D.1 新生儿病房日志



体重组别(g) 新入院新生儿数 己住新生儿数 脐/中心静脉插管日数 使用有创呼吸机日数

≤1.000

1001~1500

1501~2500

川  共

>2500

宜采用主动、前瞻、持续监测，可采   
取专职人员监测与临床医务人员报告   
相结合的方法。

新生儿发生感染时获取医院感染病例

相关信息。

获取新生儿病房日志(表 D.1)  和月报 

表 ( 表 D.2)

2023版医院感染监测标准

表D.2

监测时间：      年    月

新生儿病房或新生儿重症监护室月报表

3



×1000%                                ×100%

资料分析

不同体重组使用有创呼吸机发生呼吸机相

关新生儿肺炎人数/同期不同体重组新生儿

使用有创呼吸机总日数×1000%.

不同体重组新生儿有创呼吸机使 

用率
同期不同体重组新生儿住院总日 

数

不同体重组新发医院感染新生儿 
数

不同体重组新生儿血管导管相 
关血流感染发病率

不同体重组有创呼吸机相关肺 
炎发病率

2023版医院感染监测标准

不同体重组新生儿血管导管使用

器械相关感染发病率医院感染日发病率 器械使用率

了解



计算公式：千日特定多重耐药菌医院感染例次发病率

特定多重耐药菌医院感染新发病例例次数
×1000%

同期住院患者累计住院天数

定义：

●每1000个患  
者住院日中   
新发生特定  
多重耐药菌   
医院感染的  
频次

意义：

●反映医疗机  
构内特定多  
重耐药菌感  
染的情况

说明：

1.本指标中特定多重耐药菌是指耐甲氧西林  
金黄色葡萄球菌(MRSA)、 耐万古霉素肠球菌( 
仅指屎肠球菌、粪肠球菌，VRE)、耐碳青霉  

烯类肺炎克雷伯菌(CRKP)、耐碳青霉烯类大  
肠埃希菌(CRBC)、耐碳青霉烯类铜绿假单胞  
菌(CRPA)、耐碳青霉烯类鲍不动杆菌(CRAB)

。
可分别统计其千日医院感染例次发病率。

05.千日特定多重耐药菌医院感染例次发病率

2.患者同一次住院期间同一感染部位重复检 
出同一菌株，计为1个例次。



监测微生物室分离的细菌和药物敏感试验结果需剔除同一 患者同 

一部位重复菌株，

由微生物室人员和/或感染管理专职人员监测。

1.本指标中特定多重耐药菌   
是指耐甲氧西林金黄色葡萄   
球菌(MRSA)、耐万古霉素肠   
球菌(仅指屎肠球菌、粪肠球  
菌，VRE)、耐碳青霉烯类肺   
炎克雷伯菌(CRKP)、耐碳青   
霉烯类大肠埃希菌(CRBC)、
耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌   
(CRPA)、耐碳青霉烯类鲍不   
动杆菌(CRAB)。可分别统计   
其千日医院感染例次发病率。

05.千日特定多重耐药菌医院感染例次发病率

2023监 

测标准
恐 豉

菌 毗

VRE

粪肠球菌

屎肠球菌

CRE

CRKP

CREC

2.患者同一次住院期间同一
感染部位重复检出同一菌株， 

计为1个例次。

说明：
细菌耐药性监测

°监测 

方法

MRSACRPACRAB



计算公式：    住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率

联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检的住院患者人数 

同期联合使用重点抗菌药物治疗的住院患者总人数    

定义：

●联合使用重点   

抗菌药物治疗   

前病原学送检   

的住院患者人   

数占同期联合   

使用重点抗菌   

药物治疗的住   

院患者总人数   

的比例。

意义：

●反映医疗机  
构住院患者  
重点抗菌药  
物联合应用  
的规范性

说明：

06.住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率

2.本指标中重点抗菌药物包括减青露   
露类[亚胺培南美罗培南、帕尼培南、  
比阿培南和厄他路]、糖肤类(万古霉   
素、普考拉个、新型四环素类(替加环  
素、奥玛环章、依拉环素]、志唑烷酬   
类(利奇理酸，特地唑肢、康替唑较),   
黏菌素类硫酸多盐菌素感、硫酸盐国   
素、多黏菌素E甲确酸盐]、B- 内酷胺类  
/B-内胺酶抑制头孢眠酮舒巴坦，头   
拖他啶阿准巴坦，吸拉西林钠他唑巴

组)、深部抗真菌伏立康唑、泊沙康
瞪、艾莎康唑、卡泊芬净、米卡芬净、

两性霉素B及其脂质体)。

4.本指标统计的病原学检验需在药物治  
疗菌开具医嘱并完成相关标本采垒。
具体项目包括-]微生物培养及药敏试   
验：(2)是微情检查，(3免疫学检测，(4)
分子快遍诊断45相关标去物检[不包  

拓降钙素原、白介素6)。

1本指标中使用抗菌药物治疗是指用药 
日的为“治疗”的全身给两，给药途
径包括：口服、皮下注射、肌内注射、

静脉滴注、静脉注射。

3.本指标中联合使用是指患者在同一时
同段内21个自然日》,使用两种或者两

种以上品种的重点抗肉药物

梁           

柴

×100%

毙



06.住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率

深部抗真菌药

伏立康唑

泊沙康唑

艾莎康唑

卡泊芬净

米卡芬净

亚胺培南美罗培 
南

帕尼培南

比阿培南

厄他培南

-内酷胺类/β-内

胺酶抑制剂

头孢哌酮舒巴坦

头孢他啶阿维巴 

坦

硫酸多黏菌素B

硫酸黏菌素

多黏菌素E甲磺酸 
盐

4.本指标统计 
的病原学检  
验需在药物  
治疗前开具
医嘱并完成
相关标本采  
集。具体项  
目包括：(1)微  

生物培养及  
药敏试验：(2)  

显微镜检查，
(3)免疫受的

测，(4)分子   

快速诊断；(5)

相关标志物

检验[不包括  
降钙素原、
白介素-6)。

1.本指标中使 
用抗菌药物  
治疗是指用  
药目的为

“治疗“的  
全身给药，  
给药途径包  
括：口服、皮  

下注射、肌   
内注射、静  
脉滴注、静   
脉注射。

3.本指标中联 
合使用是指  
患者在同一   
时间段内(21
个自然日)。

使用两种或  
者两种以上   
品种的重点   
抗菌药物

糖肤类         新型四环素类       恶唑烷酮类

万古霉素          替加环素          利奈唑胺

替考拉宁          奥玛环素          特地唑胺

哌拉西林钠他唑 

巴坦

两性霉素B及其 
脂质体

说明：

依拉环素          康替唑胺

2.本指标中重 
点抗菌药物
包括：

重点抗菌药物包括：

用抗生素

碳青霉烯类

你们在说什么!

黏菌素类
β



国家卫生健康委医院管理研究所

国卫医研函〔2021〕198号

关于印发“提高住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率”专项行动指导意见的函

各省级医院感染管理专业、临床检验专业及药事管理专业质

控中心：

为贯彻落实《国家卫生健康委办公厅关于印发2021 年

国家医疗质量安全改进目标的通知》(国卫办医函〔2021〕

76号),提离抗菌药物使用的合理性和规范性，在国家卫生

健康委医政医管局指导下，国家医院感染管理专业，临床检

验专业及药事管理专业质控中心制订了“提高住院思者抗菌

药物治疗前病原学送检率”专项行动指导意见，现印发给你

们，供你们在工作中参考。

四家区院感砂管理固家临床检验专业国家药事管理专业

专业质控出心      质控中心           质形中心

代章                        章)

2021年10月28日

提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率

糖肽类

替加环素

利奈唑胺

多粘菌素

头孢哌酮舒巴坦

抗真菌类

亚胺培南

美罗培南

帕尼培南

比阿培南

厄他培南

万古霉素

替考拉宁

接受两个或 

以上重点药 

物联用前病 

原学送检率  

应达到
100%

伏立康唑

伊曲康坐

卡泊芬净

重点药物

碳青霉烯类



降钙素原

不包括
白介素-6

06.住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率

1.本指标中使用    
抗菌药物治疗是   
指用药目的为   
“治疗”的全身  
给药，给药途径   
包括：口服、皮下

注射、肌内注射、
静脉滴注、静脉   

注射。

3.本指标中联合  
使用是指患者在  
同一时间段内(≥1 
个自然日),使用 
两种或者两种以  
上品种的重点抗

菌药物

4.本指标统计的  
病原学检验需在 
药物治疗前开具
医嘱并完成相关 
标本采集。

2.本指标中重点 
抗菌药物包括：

(1)微生物培养及药敏试验；

检验项目

说明：

(5)相关标志物检验

(4)分子快速诊断；

(2)显微镜检查，

(3)免疫学检测，



附件1

2022年国家医疗质量安全改进目标

目标一  提高急性 ST 段抬高型心肌梗死再灌注治疗率

目标二 提高急性脑梗死再灌注治疗率

目标三  提高肿瘤治疗前临床 TNM   分期评估率

目标四 提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率

目标五 提高静脉血栓栓塞症规范预防率

目标六 提高感染性休克集束化治疗完成率

目标七  提高医疗质量安全不良事件报告率          

目标八  降低非计划重返手术室再手术率

目标九  降低住院患者静脉输液使用率

目标十  降低阴道分娩并发症发生率

提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率

真菌1-3-β-D 葡聚糖检测 (G
试验)

检验项目

白介素-6检测

降钙素原检测

真菌培养

细菌培养
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