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基于德尔菲法的护理人员医院感染防控能力评价指标体系构建
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［摘　要］　目的　构建护理人员医院感染防控能力评价指标体系，为培养及评价护理人员感染防控能力提供客观

标准。方法　通过文献查阅和半结构式访谈法拟定护理人员医院感染防控能力评价指标草案，筛选并邀请全国２０

名感染防控、护理管理、感染性疾病等领域专家采用德尔菲法对草案进行修改，采取层次分析法确定最终指标权

重。结果　两轮咨询专家积极系数均为１００％，权威系数分别为０．８７４、０．８８２；肯德尔和谐系数在０．１３９～０．５４５，

两轮专家咨询最终确定了包括一级指标３项、二级指标１０项、三级指标２８项的护理人员医院感染防控能力评价

指标体系。结论　研究构建的护理人员医院感染防控能力评价指标体系，可为护理人员医院感染防控能力培训、

评价提供依据。
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　　医院感染伴随医院的出现而发生，不仅增加患

者的住院时间、发病率和死亡率，也给医疗系统和整

个社会带来了严重的经济和资源负担［１］。护理队伍

是医院感染防控的主力军。研究［２］显示，３０％～

５０％的医院感染与护理操作不当密切联系，采取正

确的医院感染防控措施，超过１／３的感染可以避免。

新冠肺炎医院感染事件暴露出我国临床护士不能正

确进行标准预防、识别危险因素并进行风险评估等

问题，感染防控能力不足，致临床护士无法在传染病

等突发公共卫生事件发生前期作出有效预判和应急

响应［３］。目前护理人员医院感染防控能力相关研究

虽有报道，但国内没有科学、系统的护理人员医院感

染防控能力评价指标，对护理人员感控能力没有具

体要求。因此，本研究构建护理人员医院感染防控

能力评价指标体系，为培养、任用、评价及考核临床护

理人员感染防控能力提供客观参考标准，也为在校医

学生、临床护理人员感染防控培训提供参考方案。

１　对象与方法

１．１　文献查阅　以ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌ、ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ、ｉｎｄｅｘｓｙｓ

ｔｅｍ、ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ等

关键词检索ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ

ｂｒａｒｙ外文数据库，以医院感染、感染防控、护理人

员、德尔菲法、体系构建等主要检索词检索万方数据

库、维普数据库和ＣＮＫＩ中文数据库，了解国内外护

理人员和实习护士感染防控认知实践现状、干预措

施、感控人员应具备的胜任力或核心能力等，查阅国

内政策方针，结合等级医院评审标准、医院感染规范

等要求，初步拟定护理人员医院感染防控能力评价

指标条目池。

１．２　半结构式访谈　围绕医院感染防控及护理人

员两个因素，半结构式访谈对象纳入标准如下：从事

相关专业工作年限５年及以上，本科及以上学历，中

级及以上职称，自愿参与本研究。最终选择江苏省

两所三级甲等综合医院感染管理专家１名、护理部

管理者１名、防控办专家１名、新型冠状病毒肺炎一

线护理工作者１名、感染科护士长１名及感染科主

任１名。访谈内容包括：护理人员感染防控现状及

改进措施，公共卫生事件中护理人员应具备的能力，

护理人员应具备的医院感染防控能力及如何提高该

能力等。整理访谈资料，结合指标条目池制定护理

人员医院感染防控能力评价指标草案，包括一级指

标３项，二级指标８项，三级指标２４项。

１．３　德尔菲专家遴选与咨询　遵循权威性、代表性

和可行性原则，从全国９个省及直辖市中选取专家，

纳入标准为：从事感染防控、护理管理、感染性疾病

工作１０年及以上，本科及以上学历，高级职称，自愿

参与本研究。根据指标草案形成调查问卷，问卷包

含护理人员医院感染防控能力评价指标体系咨询问

卷及专家一般情况调查表两部分。通过电子邮件和

微信两种方式进行咨询。请咨询专家对所列指标的

熟悉程度及判断依据进行评分，并对指标的重要性

采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法进行评分，同时对有异议的

指标提出修改意见。

１．４　指标确定　综合考虑专家的积极性和权威性、

意见的集中程度、协调程度等因素，保留同时满足重

要性赋值均数＞３．５和变异系数≤０．２５的指标
［４］，

之后采用层次分析法（ＡＨＰ）
［５］建立指标层次结构，

构建判断矩阵，确定指标权重和一致性检验，最终确

定各指标的权重。问卷回收率代表专家积极程度，

回收率越高，说明专家积极性越高［６］。专家意见的

权威程度由权威系数（Ｃｒ）表示，是专家熟悉系数

（Ｃｓ）和专家判断系数（Ｃａ）的算术均数，用来判断咨

询结果的可靠性。专家意见的协调程度由专家和谐

系数（犠）表示，肯德尔和谐系数取值为０～１，值越

大说明协调程度越好［７］。结果用一致性比例（ＣＲ）

表示，当ＣＲ＜０．１时，表明所构造的判断矩阵具有

较好一致性［５］。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ２０．０软件对

数据进行录入分析。采用χ
２ 检验、肯德尔和谐系数

（犓犲狀犱犪犾犾’狊犠）检验进行统计分析，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　专家基本情况　共选出２０位专家参与两轮咨

询，基本情况见表１。
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表１　２０名咨询专家基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ２０ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔｓ

组别 人数（名） 构成比（％）

年龄（岁）

　３０～ １ ５．０

　４０～ ８ ４０．０

　５０～ １０ ５０．０

　≥６０ １ ５．０

学历

　本科 ９ ４５．０

　硕士 ７ ３５．０

　博士 ４ ２０．０

职称

　副高级 ６ ３０．０

　正高级 １４ ７０．０

专业年限（年）

　１０～ ８ ４０．０

　２０～ １０ ５０．０

　≥３０ ２ １０．０

组别 人数（名） 构成比（％）

专业领域

　医院感染管理 ６ ３０．０

　医院感染管理＋护理管理 ９ ４５．０

　护理管理 ３ １５．０

　感染性疾病 ２ １０．０

职务

　医院副院长 １ ５．０

　医院感染管理科主任／副主任 １５ ７５．０

　护理部主任 １ ５．０

　护士长 ２ １０．０

　无 １ ５．０

医院感染相关社会职务

　国家卫生健康委员会医疗机构感染防

　控专家委员会副主任委员

２ １０．０

　省市级质控中心主任、副主任 ８ ４０．０

　中华护理学会医院感染护理专业委员

　会主任委员

１ ５．０

２．２　专家积极性、权威程度及协调程度　两轮咨询

回收率均为１００％，本组专家积极性很高。第一轮

和第二轮的专家意见Ｃｒ分别为０．８７４、０．８８２，咨询

结果可靠，见表２。第一轮各级指标的 犓犲狀犱犪犾犾’狊

犠 值范围为０．１３９～０．３５６，第二轮为０．１６０～

０．５４５，专家的协调程度较好，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），结果可取，见表３。

表２　专家权威系数

犜犪犫犾犲２　Ａｕｔｈｏｒｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｅｘｐｅｒｔｓ

咨询轮次 Ｃｓ Ｃａ Ｃｒ

第一轮 ０．８７０ ０．８７７ ０．８７４

第二轮 ０．８８０ ０．８８５ ０．８８２

表３　专家意见协调程度

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｓｏｆｅｘｐｅｒｔｏｐｉｎｉｏｎｓ

指标
第一轮

数量（个） 犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 值 χ
２ 犘

第二轮

数量（个） 犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 值 χ
２ 犘

一级指标 ３ ０．３５６ ２１．７８４ ＜０．００１ ３ ０．５４５ １４．２５０ ＜０．００１

二级指标 ８ ０．１３９ ２２．３３１ ０．００２ １０ ０．１６０ ２４．９６７ ０．００３

三级指标 ２４ ０．２０２ ９８．１１５ ＜０．００１ ２８ ０．２１３ １０９．１４９ ＜０．００１

２．３　专家意见的集中程度　专家意见的集中程度

用指标重要性赋值均数、满分比和变异系数（ＣＶ）表

示，指标重要性赋值均数越大、满分比越高、ＣＶ越小，

说明专家意见越集中，指标重要性越高，见表４～６。

２．４　评价指标的确定　经过第一轮专家咨询，所有

条目均保留，但有指标增加及修改。根据 ＡＨＰ计

算出各指标对上一层的权重值，最终指标权重及一

致性检验数据见表４～６。
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表４　一级指标咨询结果

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｉｒｓｔｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ

指标代号 指标名称 重要性赋值均数 满分比（％） ＣＶ 权重 ＣＲ

Ａ 医院感染防控措施实施能力 ５．００ １００ ０ ０．５５７ ０．０１８

Ｂ 医院感染管理质量改进能力 ４．９５ ９５ ０．０４５ ０．３２０

Ｃ 个人特质 ４．４５ ６０ ０．１８６ ０．１２３

表５　二级指标咨询结果

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ

指标代号 指标名称 重要性赋值均数 满分比（％） ＣＶ 权重 权重（组合） ＣＲ

Ａ１ 基础感染防控行为能力 ５．００ １００ ０ ０．５３９ ０．１９９ ０．０２０

Ａ２ 暴发事件处理能力 ４．７０ ７５ ０．１２２ ０．１６４ ０．０７２

Ａ３ 培训宣教能力 ４．８０ ８０ ０．０８６ ０．２９７ ０．１１３

Ｂ１ 感染防控政策法规掌握能力 ４．８０ ８０ ０．０８６ ０．３１２ ０．１１３ ０．０５２

Ｂ２ 感染风险评估能力 ４．９０ ９０ ０．０６３ ０．４９０ ０．１６０

Ｂ３ 数据收集利用能力 ４．７０ ７５ ０．１２２ ０．１９８ ０．０７２

Ｃ１ 责任感 ４．８５ ８５ ０．０７６ ０．５００ ０．１３９ ０

Ｃ２ 有效沟通能力 ４．５０ ６０ ０．１５３ ０．１６７ ０．０４４

Ｃ３ 评判性思维能力 ４．５０ ７０ ０．１８４ ０．１６７ ０．０４４

Ｃ４ 自主学习能力 ４．５０ ５５ ０．１３５ ０．１６７ ０．０４４

表６　三级指标咨询结果

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ

指标代号 指标名称 重要性赋值均数 满分比（％） ＣＶ 权重 权重（组合） ＣＲ

Ａ１１ 落实感染预防和控制基本技术（包括手卫

生、个人防护用品卫生、无菌技术、隔离技

术、安全注射等）

５．００ １００ ０ ０．２４３ ０．０７３ ０．０２６

Ａ１２ 掌握预防器械相关感染的措施（包括管道留

置及拔除指征、置管无菌技术等预防感染措

施、感染征象的观察及处理等）

５．００ １００ ０ ０．２４３ ０．０７３

Ａ１３ 环境物品终末处理，医疗废物规范分类处置 ４．８０ ８５ ０．１０９ ０．０８９ ０．０３５

Ａ１４ 掌握多重耐药菌感染定义、传播途径、防控

原则和措施

４．８５ ８５ ０．０７６ ０．１２４ ０．０４４

Ａ１５ 正确进行病原微生物标本采集、运送 ４．８５ ８５ ０．０７６ ０．１２４ ０．０４４

Ａ１６ 发生职业暴露后，正确即时处理并及时上报 ４．９０ ９０ ０．０６３ ０．１７６ ０．０５６

Ａ２１ 掌握医院感染暴发定义及熟悉医院感染暴

发应急预案

４．８０ ８０ ０．０８５ ０．１６５ ０．０３５

Ａ２２ 能识别医院感染暴发危险因素 ４．８０ ８０ ０．０８５ ０．１６５ ０．０３５

Ａ２３ 及时发现、报告上级领导或医院感染管理委

员会医院感染暴发事件

４．９０ ９０ ０．０６３ ０．３９２ ０．０５６

Ａ２４ 配合相关部门正确处理医院感染暴发事件

（控制传染源、切断传播途径）

４．８５ ８５ ０．０７６ ０．２７９ ０．０４４

Ａ３１ 对不同年资护士、护理员、各类实习及进修人

员进行相应医院感染预防和控制培训

４．７５ ７５ ０．０９４ ０．７５０ ０．０３１

Ａ３２ 就医院感染预防和控制与患者及陪同人员

沟通，并主动宣教相关防控知识

４．４５ ５０ ０．１３６ ０．２５０ ０．０１５
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续表６　（犜犪犫犾犲６，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

指标代号 指标名称 重要性赋值均数 满分比（％） ＣＶ 权重 权重（组合） ＣＲ

Ｂ１１ 了解医院感染国际、国内形势 ４．４０ ５０ ０．１５５ ０．２５０ ０．０１３

Ｂ１２ 基于实践掌握医院感染防控政策、法规、制

度、流程重点

４．８０ ８０ ０．０８５ ０．７５０ ０．０３５

Ｂ２１ 掌握和评价正确的清洁、消毒和灭菌过程 ４．９０ ９０ ０．０６３ ０．４００ ０．０５６

Ｂ２２ 识别高危部门、易感患者的感染风险 ４．８５ ８５ ０．０７６ ０．２００ ０．０４４

Ｂ２３ 识别护理各关键环节感染风险（如手卫生执

行不到位、无菌技术不合格、医疗废物处理

不恰当等）

４．９０ ９０ ０．０６３ ０．４００ ０．０５６

Ｂ３１ 掌握医院感染护理相关指标并正确收集和

监测

４．７０ ７５ ０．１２２ ０．６６７ ０．０２６

Ｂ３２ 对数据进行分析并有效应用 ４．６５ ７０ ０．１２６ ０．３３３ ０．０２２

Ｃ１１ 保护患者隐私，不随意散播不实信息 ４．７０ ７０ ０．１００ ０．３３３ ０．０２６

Ｃ１２ 时刻谨记职业职责，患者安全第一 ４．８０ ８０ ０．０８５ ０．６６７ ０．０３５

Ｃ２１ 有效与个人和群体交流信息或思想的能力 ４．６０ ６０ ０．１０９ ０．５８９ ０．０１９

Ｃ２２ 预测影响有效沟通主要障碍的能力 ４．３０ ４０ ０．１５３ ０．２５２ ０．０１１

Ｃ２３ 评估传达信息最佳方式的能力 ４．２０ ３５ ０．１６６ ０．１５９ ０．００９

Ｃ３１ 意识到存在问题的能力 ４．８５ ８５ ０．０７６ ０．６６７ ０．０４４

Ｃ３２ 对问题作出判断，并提出有效解决方法的能力 ４．７０ ７０ ０．１００ ０．３３３ ０．０２６

Ｃ４１ 继续教育提高医院感染防控知识技能 ４．６５ ６５ ０．１０５ ０．６６７ ０．０２２

Ｃ４２ 正确使用搜索引擎检索医院感染文献，积极

参加医院感染防控相关会议

４．４０ ５０ ０．１５５ ０．３３３ ０．０１３

３　讨论

３．１　指标体系的科学性与可靠性　德尔菲法是一种

匿名、独立、系统的收集意见的过程，目的在于防止专

家组成员被有权威性或有说服力的专家所影响，可有

效促进专家组成员自由分享意见和想法［８９］。专家的

选择是预测该评价指标体系构建成败的关键［１０］。

本研究综合专家的地域性、工作领域、工作经验、人

数规模等要素，确定最终人选。两轮专家问卷回收

率均１００％，多名专家对初拟指标提出意见，表明专

家积极性很高。专家Ｃｒ是衡量专家代表性和权威

性指标，一般认为Ｃｒ≥０．７为可接受范围
［１１］。本研

究两轮专家Ｃｒ分别为０．８７４、０．８８２，均＞０．８，表明

专家权威性很高，保证了咨询结果的可靠性。两轮

咨询ＣＶ均＜０．２５，犠 值均在０．１３９～０．５４５，均犘

＜０．０１，说明专家意见协调性好，具有一致性。层次

分析法通过计算专家对指标重要性赋值的平均值，

利用平均值大小相除获得判断矩阵，再量化处理获

得各指标权重系数并进行一致性检验，从而增强结

果的科学性。本研究一致性系数ＣＲ值均＜０．１，表

明判断矩阵满足一致性检验，计算所得权重合理。

３．２　护理人员医院感染防控能力评价指标体系结

构合理、内容全面　随着医疗事业的发展及公共卫

生事 件 的发 生，２０２０ 年世界卫 生组 织 （Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）明确了感染控制专职

人员的核心能力要求［１２］。２０２１年８月江苏省卫生

健康委员会关于医院感染防控长效工作机制中对护

理人员提出具体的消毒灭菌、管理隔离、培训考核等

要求［１３］。护理人员作为基层最庞大的感染防控执行

群体，其感染防控能力的评价指标却鲜有研究报道。

本研究针对临床护理人员感染防控能力提出标准。

指标体系涵盖医院感染防控措施实施能力、医

院感染管理质量改进能力和个人特质三方面，结果

显示，医院感染防控措施实施能力重要性评分为５

分，医院感染管理质量改进能力重要性为４．９５分，

表明专家高度认可这两方面内容。医院感染防控措

施实施能力作为评价指标体系中排在首位的指标，

包含基础感染防控行为能力、暴发事件处理能力和

培训宣教能力，其重要性评分均≥４．７分。与国内

外研究［１４１５］结果基本一致，该指标主要围绕护理人

员医院感染防控基础工作，要求护理人员做好职业

防护，保障护患双方安全，掌握职业暴露及暴发事件

的处理流程、多重耐药菌防控及病原微生物标本采
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集送检的相关知识技能，开展感染防控培训及宣教，

提高护理人员、患者与陪同人员的感染防控意识和

防控技能，促进感染防控措施的落实。医院感染管

理质量改进能力由感染防控政策法规掌握能力、感染

风险评估能力和数据收集利用能力组成，其重要性评

分均≥４．７分。护理人员在掌握医院感染防控政策

基础上，识别医院感染风险并有效应用感染防控监测

数据，改善护理质量，减少感染的发生，章琦等［１６］研

究中也提及该点。个人特质包括责任感、有效沟通

能力、评判性思维和自主学习能力，其重要性评分均

≥４．５分，护理带教研究也强调其重要性
［１７］。因此，

本研究构建的指标体系结构合理、内容全面，基本囊

括护理人员应掌握的医院感染防控的能力，可以有

效指导护理人员学习相关知识和操作，落实突发公

共卫生等事件的医院感染防控措施。

３．３　指标体系的可借鉴性　医院感染防控课程在

我国医学教育系统中关注度不高，仅作为护理学及

其他专业学生的选修课程。呼吁医学院校开设针对

各专业的医院感染防控必修课，并可借鉴此评价指

标体系开设护理相关感染防控课程，培养具有扎实

医院感染防控理论知识的护理人才，投身我国卫生

健康事业。临床护理人员医院感染防控能力不同于

感染防控专职人员［１８］，对其研究、财务、信息化的能

力要求较低，但需以患者安全为中心、掌握足够的知

识，而对临床护理人员更强调防控措施的落实能力。

该体系理论实践相结合，为管理者对护理人员进行

针对性培训及考核提供有效依据，以确保护理人员

具备相应的医院感染防控能力。

本研究通过文献查阅、半结构式访谈和德尔菲

专家咨询法构建护理人员医院感染防控能力评价指

标体系，具有知识技能相结合、贴合临床等特点，但

还未进行实证研究，下一步将进行量表转化、信效度

检验、临床验证，进一步完善指标体系；同时针对护

理人员不同职业阶段及专科进行细化，构建更具体、

适用于临床的模型。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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