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基于犃犎犘犜狅狆狊犻狊法的医院感染管理质量评价
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［摘　要］　目的　对天津市某三级甲等综合医院２０１２—２０１６年医院感染管理质量工作进行综合评价，了解其医院

感染控制工作情况，为评价医院感染管理工作提供客观依据。方法　选取天津市某三级甲等综合医院２０１２—２０１６年

医院感染管理的相关统计数据，利用层次分析法（ＡＨＰ）计算指标体系各维度的权重，运用Ｔｏｐｓｉｓ法对医院感染管理

进行综合评价。结果　该院２０１３年医院感染管理质量评价最好（Ｃ＝０．６０１２），２０１５年评价最差（Ｃ＝０．３９３７），与医

院实际情况相符。结论　应用ＡＨＰＴｏｐｓｉｓ法对医院感染管理质量进行综合评价，结果真实可信，对评价医院感

染管理质量，创新医院感染管理方法、手段具有一定的导向作用。
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　　医院感染已成为严重的公共卫生问题，引起了

广泛的关注。医院感染管理作为医院质量管理的重

要组成部分，正在不断地吸收管理学上先进的思想

和模式［１］。Ｔｏｐｓｉｓ法是系统工程中有限方案多目
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标决策分析的一种常用方法，该法用于医疗质量综

合评价能取得满意的排序结果［２］。但传统 Ｔｏｐｓｉｓ

法容易因人为主观因素造成评价结果出现较大偏

差，如 果 使 用 层 次 分 析 法 （ａｎａｌｙｔｉｃｈｉｅｒａｒｃｈｙ

ｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ），对评价指标确定权重，尽量消除各

因素的主观性，就能使评价结果更符合实际。本文

采用ＡＨＰＴｏｐｓｉｓ法对天津市某三级甲等综合医院

２０１２—２０１６年医院感染管理质量进行综合分析评

价，并提出对策建议。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取天津市某三级甲等综合医院

２０１２—２０１６年医院感染管理的相关统计数据。

１．２　研究方法

１．２．１　构建评价指标体系　根据专家意见，结合工

作实践，对医院感染管理评价所涉及的因素进行分

类，按目标层、准则层、指标层排列起来，构造一个各

指标之间相互联结的递阶层次结构，形成一个多目

标、多层次的模型，见表１。最上层为目标层，只有

一个指标，即总目标为医院感染质量Ａ；中间层为准

则层，包括管理制度及人员配备Ｂ１、监测措施及效

果Ｂ２、感染病例报告Ｂ３，共３项指标；最底层为指标

层，共１１项指标，分别为执行管理制度良好率Ｃ１、

专兼职人员配备率Ｃ２、空气合格率Ｃ３、医护人员手

卫生合格率Ｃ４、物体表面清洁消毒合格率Ｃ５、无菌

物品合格率Ｃ６、消毒剂合格率Ｃ７、高压蒸汽灭菌器

合格率Ｃ８、预防性抗菌药物使用率Ｃ９、医院感染发

病率Ｃ１０、医院感染漏报率Ｃ１１。

表１　医院感染管理质量评价指标体系

犜犪犫犾犲１　ＩｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆＨＡＩ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

目标层 准则层 指标层

医院感染管理

质量Ａ

管理制度及人员

配备Ｂ１

执行管理制度良好率Ｃ１

专兼职人员配备率Ｃ２

监测措施及效果Ｂ２ 空气合格率Ｃ３

医护人员手卫生合格率Ｃ４

物体表面清洁消毒合格率Ｃ５

无菌物品合格率Ｃ６

消毒剂合格率Ｃ７

高压蒸汽灭菌器合格率Ｃ８

预防性抗菌药物使用率Ｃ９

感染病例报告Ｂ３ 医院感染发病率Ｃ１０

医院感染漏报率Ｃ１１

１．２．２　运用ＡＨＰ法确定评价指标权重　采用问

卷调查方法，请专家依据医院感染预防与控制相关

规范［３］以及自身的工作实践经验，基于Ｔ．Ｌ．Ｓａａｔｙ

的１－９标度法分别对每一层内各项指标进行两两

比较和重要性评价［４］，建立判断矩阵，见表２。同理

通过两两比较，得到第二层目标的重要程度。用方

根法计算评价指标的权重，通过一致性检验，认可无

逻辑混乱，得到医院感染管理质量评价指标权重，见

表３。

表２　１－９比率标度

犜犪犫犾犲２　Ｏｎｅｎｉｎｅｒａｔｉｏｓｃａｌｅ

标度 定义

１ 两个元素比较，具有同等重要

３ 两个元素比较，一个元素比另一个元素稍重要

５ 两个元素比较，一个元素比另一个元素明显重要

７ 两个元素比较，一个元素比另一个元素强烈重要

９ 两个元素比较，一个元素比另一个元素绝对重要

表３　医院感染管理质量评价指标权重

犜犪犫犾犲３　ＩｎｄｅｘｗｅｉｇｈｔｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｑｕａｌｉｔｙ

指标 Ｂ１（０．０８１） Ｂ２（０．７２１） Ｂ３（０．１８８） Ｃ·Ｂ

Ｃ１ ０．６６７ ０．０５４

Ｃ２ ０．３３３ ０．０２７

Ｃ３ ０．０２５ ０．０１８

Ｃ４ ０．０７２ ０．０５２

Ｃ５ ０．０４２ ０．０３０

Ｃ６ ０．２６３ ０．１９０

Ｃ７ ０．２６３ ０．１９０

Ｃ８ ０．２６３ ０．１９０

Ｃ９ ０．０７２ ０．０５２

Ｃ１０ ０．７５０ ０．１４１

Ｃ１１ ０．２５０ ０．０４７

１．２．３　运用Ｔｏｐｓｉｓ法对医院感染管理质量进行综

合评价　对２０１２—２０１６年医院感染管理质量评价

指标的原始数据进行归一化处理，找出最优方案和

最劣方案，再分别计算各年度最优方案和最劣方案

间的距离，获得各年度与最优方案的相对接近程度，

愈接近１，表示越接近最优水平，愈接近０，表示越接

近最劣水平［５］。其计算过程为：（１）设有犿 个决策

单元，每个决策单元有狀个评价指标，原始数据用矩

阵表示为：犚＝（狉犻犼）犿×狀，（犻＝１，２，…犿，犼＝１，２，…

狀）。（２）原始数据指标中有低优指标和高优指标，评

价时要求指标应具有相同趋势，一般采取倒数法或

差数法将低优指标转化为高优指标。若低优指标为

狓，则倒数法转为化
１００

狓
，差值法转化为１－狓。转化

后数据矩阵记为：犡＝（狓犻犼）犿×狀，（犻＝１，２，…犿，犼＝１，
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２，…狀）。（３）由于各个评价指标的量纲不同，需要对

数据进行归一化处理，得矩阵：犢＝（狔犻犼）犿×狀，（犻＝１，

２，…犿，犼＝１，２，…狀），其中：狔犻犼＝狓犻犼／ ∑
犿

犻＝１

（狓犻犼）槡
２，（犻

＝１，２，…犿，犼＝１，２，…狀）。（４）利用ＡＨＰ法确定的

各因素权重，构建规范化的加权决策矩阵：犣＝

（狕犻犼）犿×狀，（犻＝１，２，…犿，犼＝１，２，…狀），其元素：狕犻犼＝

犠犼狔犻犼。（５）计算理想解和负理想解，确定评价指标

最优值和最劣值，且分别构成最优值向量犣＋和最

劣值向量犣－：犣＋＝（犣１
＋，犣２

＋，…犣狀
＋）＝｛犿犪狓犐狕犻犼

｜犻＝１，２，…犿，犼＝１，２，…狀｝，犣
－ ＝（犣１

－，犣２
－，…

犣狀
－）＝｛犿犪狓犐狕犻犼｜犻＝１，２，…犿，犼＝１，２，…狀｝。（６）

利用欧几里德公式计算评价指标值与最优值和最劣

值之间的距离：犇＋ ＝ ∑
狀

犼＝１

（狕犻犼－犣犼
＋）槡

２，（犻＝１，２，…

犿，犼＝１，２，…狀）；犇
－ ＝ ∑

狀

犼＝１

（狕犻犼－犣犼
－）槡

２，（犻＝１，２，

…犿，犼＝１，２，…狀）。（７）计算各评价指标值与最优

值之间的相对接近程度：犆犻＝犇犻
－／（犇犻

＋＋犇犻
－），犻＝

１，２，…犿，得到综合评价值Ｃ，并对其进行排序选

优，Ｃ值越大，医院感染管理质量综合水平就越高。

２　结果

２．１　原始指标数据　天津市某医院２０１２—２０１６年

医院感染管理相关数据见表４。

表４　天津市某医院２０１２—２０１６年医院感染管理相关数据（％）

犜犪犫犾犲４　ＤａｔａｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ，２０１２－２０１６（％）

年份

执行管

理制度

良好率

专兼职人员

配备率

空气

合格率

医护人员

手卫生

合格率

物体表面

清洁消毒

合格率

无菌物品

合格率

消毒剂

合格率

高压蒸汽

灭菌器

合格率

抗菌药物

使用率

医院感染

发病率

医院感染

漏报率

２０１２ ９４．２ ８９．４ ９４．４ ９０．１ ９１．６ １００．０ ９８．６ １００．０ ３８．７ ２．７７ ６．１１

２０１３ ９５．３ ９２．３ ９６．１ ９２．５ ９２．１ ９９．８ １００．０ １００．０ ３５．５ ２．５６ ４．１０

２０１４ ９３．４ ９５．３ ９５．５ ９６．３ ９４．０ １００．０ １００．０ １００．０ ３３．６ ２．８２ １．２２

２０１５ ９６．１ ９２．７ ９６．３ ９３．８ ９３．２ ９９．２ １００．０ １００．０ ３４．５ ２．４４ ２．７７

２０１６ ９５．５ ９３．８ ９４．２ ９５．５ ９６．４ １００．０ １００．０ １００．０ ３５．４ ２．５６ １．３５

２．２　数据的归一化处理

２．２．１　原始数据指标转化　在原始数据的１１个指

标中，医院感染发病率与漏报率两个指标的数值越

低越好，为低优指标，本文采用差值法将其转化为高

优指标。转化后的各个指标数据见表５。

表５　天津市某医院２０１２—２０１６年医院感染管理相关指标数据转化矩阵（％）

犜犪犫犾犲５　ＴｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｔｒｉｘｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｄａｔａｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ，２０１２－２０１６（％）

年份

执行管

理制度

良好率

专兼职人员

配备率

空气

合格率

医护人员

手卫生

合格率

物体表面

清洁消毒

合格率

无菌物品

合格率

消毒剂

合格率

高压蒸汽

灭菌器

合格率

抗菌药物

使用率

医院感染

发病率

医院感染

漏报率

２０１２ ９４．２ ８９．４ ９４．４ ９０．１ ９１．６ １００．０ ９８．６ １００．０ ３８．７ ９７．２３ ９３．８９

２０１３ ９５．３ ９２．３ ９６．１ ９２．５ ９２．１ ９９．８ １００．０ １００．０ ３５．５ ９７．４４ ９５．９０

２０１４ ９３．４ ９５．３ ９５．５ ９６．３ ９４．０ １００．０ １００．０ １００．０ ３３．６ ９７．１８ ９８．７８

２０１５ ９６．１ ９２．７ ９６．３ ９３．８ ９３．２ ９９．２ １００．０ １００．０ ３４．５ ９７．５６ ９７．２３

２０１６ ９５．５ ９３．８ ９４．２ ９５．５ ９６．４ １００．０ １００．０ １００．０ ３５．４ ９７．４４ ９８．６５

２．２．２　数据归一化处理　将各指标数据进行归一

化处理，得矩阵Ｙ，见表６。

２．３　根据 ＡＨＰ计算的各个指标权重　对各年的

指标值进行加权归一化处理，见表７。

２．４　计算理想解和负理想解　确定评价指标最优

值和最劣值，且分别构成最优值向量犣＋和最劣值

向量犣－：犣＋ ＝（０．０２４５，０．０１２４，０．００８１，０．０２４４，

０．０１４３，０．０８６０，０．０８６１，０．０８５９，０．０２５３，０．０６３２，

０．０２１４）；犣－ ＝（０．０２３８，０．０１１６，０．００７９，０．０２２８，

０．０１３６，０．０８５３，０．０８４９，０．０８５９，０．０２２０，０．０６２９，

０．０２０４）。

２．５　计算评价指标值与最优值和最劣值之间的距

离　利用欧几里德公式，计算评价指标值与最优值

和最劣值之间的距离，结果见表８。
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表６　天津市某医院２０１２—２０１６年医院感染管理相关指标数据归一化矩阵

犜犪犫犾犲６　ＮｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎｍａｔｒｉｘｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｄａｔａｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ，２０１２－２０１６

年份

执行管

理制度

良好率

专兼职人员

配备率

空气

合格率

医护人员

手卫生

合格率

物体表面

清洁消毒

合格率

无菌物品

合格率

消毒剂

合格率

高压蒸汽

灭菌器

合格率

抗菌药物

使用率

医院感染

发病率

医院感染

漏报率

２０１２ ０．４４３９ ０．４３１２ ０．４４３０ ０．４３０２ ０．４３８２ ０．４４８１ ０．４４２２ ０．４４７２ ０．４８６４ ０．４４６６ ０．４３３３

２０１３ ０．４４９１ ０．４４５２ ０．４５０９ ０．４４１７ ０．４４０６ ０．４４７２ ０．４４８５ ０．４４７２ ０．４４６２ ０．４４７５ ０．４４２６

２０１４ ０．４４０１ ０．４５９７ ０．４４８１ ０．４５９８ ０．４４９７ ０．４４８１ ０．４４８５ ０．４４７２ ０．４２２３ ０．４４６３ ０．４５５９

２０１５ ０．４５２９ ０．４４７１ ０．４５１９ ０．４４７９ ０．４４５９ ０．４４４５ ０．４４８５ ０．４４７２ ０．４３３６ ０．４４８１ ０．４４８７

２０１６ ０．４５００ ０．４５２４ ０．４４２０ ０．４５６０ ０．４６１２ ０．４４８１ ０．４４８５ ０．４４７２ ０．４４４９ ０．４４７５ ０．４５５３

表７　天津市某医院２０１２—２０１６年医院感染管理相关指标加权数据归一化矩阵

犜犪犫犾犲７　ＷｅｉｇｈｔｅｄｄａｔａｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎｍａｔｒｉｘｆｏｒＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｄａｔａｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ，２０１２－２０１６

年份

执行管

理制度

良好率

专兼职人员

配备率

空气

合格率

医护人员

手卫生

合格率

物体表面

清洁消毒

合格率

无菌物品

合格率

消毒剂

合格率

高压蒸汽

灭菌器

合格率

抗菌药物

使用率

医院感染

发病率

医院感染

漏报率

２０１２ ０．０２４０ ０．０１１６ ０．００８０ ０．０２２８ ０．０１３６ ０．０８６０ ０．０８４９ ０．０８５９ ０．０２５３ ０．０６３０ ０．０２０４

２０１３ ０．０２４３ ０．０１２０ ０．００８１ ０．０２３４ ０．０１３７ ０．０８５９ ０．０８６１ ０．０８５９ ０．０２３２ ０．０６３１ ０．０２０８

２０１４ ０．０２３８ ０．０１２４ ０．００８１ ０．０２４４ ０．０１３９ ０．０８６０ ０．０８６１ ０．０８５９ ０．０２２０ ０．０６２９ ０．０２１４

２０１５ ０．０２４５ ０．０１２１ ０．００８１ ０．０２３７ ０．０１３８ ０．０８５３ ０．０８６１ ０．０８５９ ０．０２２５ ０．０６３２ ０．０２１１

２０１６ ０．０２４３ ０．０１２２ ０．００７９ ０．０２４２ ０．０１４３ ０．０８６０ ０．０８６１ ０．０８５９ ０．０２３１ ０．０６３１ ０．０２１４

表８　指标值与最优值、最劣值的距离

犜犪犫犾犲８　Ｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｉｎｄｅｘｖａｌｕｅａｎｄｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｖａｌｕｅ

ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｗｏｒｓｔｖａｌｕｅ

年份 犇＋ 犇－

２０１２ ２．５３５７×１０－３ ３．８２２３×１０－３

２０１３ ２．５１９９×１０－３ ２．０６４０×１０－３

２０１４ ３．４１０３×１０－３ ２．５０２０

２０１５ ３．０４１４×１０－３ １．９７４８

２０１６ ２．２３８３×１０－３ ２．６９０７

２．６　综合评价及排序　计算各评价指标值与最优

值之间的相对接近程度，得到综合评价值Ｃ，并对其

进行排序选优，见表９，根据Ｃ值越大，医院感染管

理质量综合水平就越高，可知２０１２年医院感染管理

质量综合水平较高。

表９　综合评价及排序

犜犪犫犾犲９　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｏｒｔｉｎｇ

年份 Ｃ 排序

２０１２ ０．６０１２ １

２０１３ ０．４５０３ ３

２０１４ ０．４２３２ ４

２０１５ ０．３９３７ ５

２０１６ ０．５４５９ ２

３　讨论

医院感染控制是确保医疗质量，保障医患安全

的重要环节。国家卫生计生委《医疗质量管理办法》

明确提出：医疗机构应当熟练运用医疗质量管理工

具开展医疗质量管理与自我评价。利用ＡＨＰＴｏｐ

ｓｉｓ法对医院感染管理质量进行评价，基本上能客观

公正地反映医院感染管理工作的质量，减少了因主

观因素造成的误差，有助于医院感染管理工作的标

准化、规范化和科学化。

本研究将 ＡＨＰ和 Ｔｏｐｓｉｓ法组合对天津市某

医院２０１２—２０１６年医院感染管理进行了综合评价

分析，从综合排序看，２０１２年质量评价最好，２０１５年

评价最差。此结果与医院实际情况相符，遵循

Ｔｏｐｓｉｓ法原则，综合评价值Ｃ越大，越接近数值１，

医院医疗质量综合水平就越高［６］。本研究结果显

示，５年来的最高的Ｃ值为０．６０１２，与数值１还有一

定差距，表明医院感染管理工作还有很大的上升空

间。与此同时，可借鉴质量评价较好的一年（２０１２

年）的经验，并深入分析评价较差的一年（２０１５年）

的医院感染质量较低的原因，为后续工作的展开提

供帮助。

因为医院感染管理评价指标多，影响评价结果

的因素多，因此，评价方法的选择尤为关键［７］。通过

多种评价方法之间的优化组合，用一种评价方法弥

补另一种方法的不足，每一种方法的优点在优化组

合中得到进一步增强［８］。使评价对象的性质、特点

得到全面展现，得到一个最终的综合评价结果，以此

作为管理和决策的依据。 （下转第６８７页）

·２８６· 中国感染控制杂志２０１８年８月第１７卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ８Ａｕｇ２０１８



［１２］高岸英．静脉置管相关性血流感染原因分析及干预措施［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２０１２，２２（１７）：３７５８－３７５９．

［１３］ＪｏｈｎｓｏｎＭＡ，ＭｃｋｅｎｚｉｅＬ，ＴｕｓｓｅｙＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｒｔａｂｌｅｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ：ａｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒＰＩＣＣ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＮｕｒｓＭａｎａｇｅ，２００９，４０（１）：４７－５０．

［１４］鲍爱琴，闻曲，刘为红．超声引导下使用改良塞丁格技术行

ＰＩＣＣ置管效果观察［Ｊ］．护理学杂志，２０１０，２５（１）：５７－５８．

［１５］胡君娥，宋健，黄艳．心房内心电图技术应用于ＰＩＣＣ头端定

位的效果分析［Ｊ］．长江大学学报（自科版），２０１７，１４（４）：５６－

５９．

［１６］宋平，李祖栋．中心静脉导管并发症的启示［Ｊ］．实用护理杂

志，１９９９，１５（８）：７－８．

［１７］姚辉，宋敏，刘玉莹．静脉内心电图引导ＰＩＣＣ尖端定位的临

床研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１１，４６（８）：７４８－７５０．
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腔内心电图的效果比较［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，５０（９）：１０５５

－１０５９．

［２０］罗红，任道琼，谭静，等．医院—社区—家庭一体化ＰＩＣＣ维护

网络模式的构建与实施［Ｊ］．护理学杂志，２０１３，２８（１４）：１６－

１８．

［２１］林宁，吴爱珍．ＰＩＣＣ携管出院患者网络站点维护的现况调查

［Ｊ］．当代护士（学术版），２０１５（６）：８８－８９．
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（本文编辑：张莹、陈玉华）

（上接第６８２页）

　　本研究得出的结果，可作为天津市评价年度医

院感染管理工作的方法和手段，对天津市医疗质量

管理工作起到价值导向作用。卫生行政部门要加强

对医院感染管理工作的监管，各医院要不断完善医

院感染控制体系建设，优化和创新医院感染管理的

方法和手段，提升医疗服务水平，促进医疗质量的持

续改进［９］。医院可利用本研究的评价结果，进一步

分析医院自身管理方式和外界环境影响，从而重点

关注影响医院感染质量的关键因素，提高医院感染

质量。
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