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［摘　要］　目的　构建并评价医院绩效考核体系中医院感染质量考核指标体系。方法　初步设计医院感染质

量考核指标体系，通过两轮德尔菲专家咨询法、层次分析法确定医院绩效考核体系中医院感染质量考核指标。

结果　构建了一套医院感染质量考核体系，体系包括２个一级指标，９个二级指标，３８个三级指标。两轮德尔菲专

家咨询的积极系数均为１００％，权威系数分别为０．８２６和０．８５２；第二轮协调系数比较低，专家意见趋于一致。二

级指标组合权重排序前五位者分别为感染相关指标（０．２０４）、感染安全（０．１５５）、感染考核（０．１１０）、消毒灭菌

（０．１０９）、手卫生（０．１０３）。三级指标权重排序前五位者分别为感染患者抗菌药物的使用（０．０５２）、围手术期抗菌药

物的使用（０．０４８）、手卫生指征执行（０．０４５）、感染知识掌握情况（０．０４４）、医院感染发病率（０．０４２）。信度和效度检

验，指标体系Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７８８，指标的重测信度和结构效度狉值均大于０．５，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。结论　此研究构建的医院感染质量考核指标体系能够对医院感染管理绩效进行较为公正、客观的考核。
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　　现代医院管理强调公立医院的公益性，将医院

的社会效益置于首位，实现医院治理体系和管理能

力的现代化［１２］。随着国家医疗卫生体制改革的持

续推动及不断深化，公正客观地对医院工作水平和

进展情况进行绩效管理、评价，是卫生行政部门开展

监管、医院良性发展、群众放心就医的关键环节。在

国家医疗卫生改革的宏观背景下，亟需构建一套切

合医院管理发展趋势及国家医药卫生改革背景的医

院绩效考核体系［３４］，为医院提供持续竞争优势奠定

基础。

医院绩效管理是一个完整的系统，医院绩效管

理体系的目标是充分发挥员工的积极性，提高现代

医院管理水平［５］，对临床、医技等业务科室及行政职

能科室同时进行绩效考核，以确保医院各项考核目

标、指标的落实。医院感染管理水平是医院整体管

理水平的体现［６］。医院感染在医疗安全中的重要性

日益突出［７］，构建科学、规范的医院感染绩效考核指

标体系是提高医疗质量、医院感染管理效率的一个

重要环节。为提高医院感染管理工作的效率，及时

掌握临床感染管理质量，评价感染管理质量控制工

作，并对风险较高、频繁出现、共性的问题进行预警

和干预［８］，医院感染管理科尝试在医院建立一套客

观、系统、科学的感染管理质量考核评价指标体系，

从医院层面对医院感染工作进行评估，参考大数据

思维，分析收集的信息，进行风险识别，筛选出高风

险环节、措施、科室，实现精准感控，提升医院感染预

防控制措施的执行力度及效果，解决工作中的重点

问题，降低医院感染的发生。

１　资料与方法

１．１　确定咨询专家　咨询专家纳入标准：河南省省

级骨科医院具有副高级以上职称的医护管理者或中

级以上职称的临床一线医护人员，本科及以上学历，

具有１０年以上临床一线工作经验，对德尔菲法有一

定的了解，且本人愿意参加此研究。

１．２　考核评价指标体系的设计　参照国家发布的

医院感染管理规章制度，结合文献检索结果，通过小

组讨论初步确定《感染管理质量考核评价表》的指标

体系框架。评价指标主要包括科室感染管理日常工

作、感染工作效果、感染安全、感染考核等方面一级

指标２个、二级指标７个、三级指标５０个。

１．３　专家咨询　本研究采用改良的德尔菲法专家

咨询。设计专家咨询表，内容包括前言、填表说明、

指标内容、专家基本信息、专家对指标的熟悉程度、

专家判断依据等。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法对指标的

重要性和可操作性进行评分，１～５分重要性依次增

加。专家对指标的熟悉程度及判断依据均以专家自

评为主，熟悉程度采用１～１０分评分，专家对项目或

指标的理解程度越深、把握程度越高，其给出的分值

越合理，获得的分值越高。专家对指标权重赋值按

照１０分制进行评分。咨询表设计了专家补充意见

栏，以便专家对各项指标进行增加或补充、修改、删

除等意见备注，其中每位专家删除的指标数必须少

于总指标数的５０．００％。

专家咨询表回收后进行汇总、统计分析，保留重

要性和可操作性平均分≥４的指标，通过两轮专家

咨询，最终确定骨科医院感染绩效考核指标体系。

１．４　指标体系的检验　根据德尔菲专家咨询确定

的感染考核指标体系，编制相应的调查表。在使用

单位按照医护人员职称分层随机抽取１００名，集中

培训感染考核指标的意义、目的、指标内容的填写方

法，采用问卷星对所选医护人员进行调查。两周之

后，从１００名医护人员中再次随机选择４０名接受问

卷星调查。

信度指标：主要有内部一致性信度、重测信度，

本研究采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数检验量表中指标的

内部一致性信度（一般要求＞０．７）；效度指标包括内

容效度、区分效度、校标效度和结构效度［９］，运用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析验证指标的重测信度及结构

效度。

１．５　质量控制　德尔菲专家咨询前先选取３名
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专家对指标体系进行反复商讨、论证，调整、修改咨

询表。德尔菲专家咨询过程中，保证专家之间不直

接见面，以消除权威的影响。并及时与专家函件沟

通，修改、反馈指标相关信息。经德尔菲专家咨询

后，根据专家意见，对指标体系进行讨论、修订。

１．６　统计分析　数据应用Ｅｘｃｅｌ２００７录入和整

理。应用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析专家的权威系

数、指标变异系数、专家协调系数、指标变异系数、指

标的信度和效度等，专家的协调系数即变异系数，是

专家对单个指标意见的一致性，协调系数越小，专家

意见的一致性越高。检验水准α＝０．０５。指标的权

重应用Ｙａａｈｐ１０．５软件进行层次分析。

２　结果

２．１　专家基本情况　共筛选２０名专家参加，其中

护理 专 业 １０ 人 （５０．００％），医 疗 专 业 ６ 人

（３０．００％），管理专业４人（２０．００％）；副高及以上职

称１６人（８０．００％），中级职称４人（２０．００％）。学历

硕士３名（１５．００％），本科１７名（８５．００％）；专家平

均年龄（４５．８６±９．３２）岁，平均工作时间（２５．３８±

９．６４）年。本研究共进行了２轮专家咨询，咨询表回

收率均为１００％，即专家积极系数均为１００％。

２．２　专家协调系数和权威系数　本研究第一轮、第

二轮专家协调系数见表１。专家权威系数（Ｃｒ）取决

于专家对指标的熟悉程度（Ｃｓ）和判断依据（Ｃａ），计

算公式为Ｃｒ＝（Ｃｓ＋Ｃａ）／２。两轮专家咨询的权威

系数分别为０．８２６和０．８５２，本研究选取的专家权

威程度较高，有一定的代表性。

２．３　骨科医院感染质量考核指标的确立　专家咨

询函中请专家对各指标的重要性、指标的可操作性

进行打分，并就指标项目内容提出建议，第一轮专家

咨询后结合专家意见和建议对二级指标、三级指标

进行调整，调整后二级指标变成了９个、三级４５个。

第二轮专家咨询后，指标系统调整为三级指标３８

个，一级指标分别为感染管理日常工作、感染管理工

表１　专家协调系数 Ｗ检验结果

犜犪犫犾犲１　Ｗｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｔｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

轮次 指标 协调系数 Ｗ χ
２ 犱犳 犘

第一轮 总体 ０．６４８ ７１２．７０２ ５５ ＜０．００１

一级指标 ０．６６２ １３．２３５ １ ＜０．００１

二级指标 ０．６５７ １０５．１４１ ８ ＜０．００１

三级指标 ０．６６９ ５８８．３８４ ４４ ＜０．００１

第二轮 总体 ０．１４０ １３６．８６８ ４９ ＜０．００１

一级指标 ０．３００ ６．０００ １ ０．０１４

二级指标 ０．３９６ ６３．３３５ ８ ＜０．００１

三级指标 ０．０８７ ６６．１６９ ３８ ０．０３０

作效果；９个二级指标３８个三级指标，包括科室质

控（３个）、消毒灭菌（７个）、特殊患者管理（４个）、手

卫生（３个）、医疗废物管理（３个）、抗菌药物管理

（２个）、感染相关指标（８个）、感染安全（５个）、感染

考核（３个）。经过两轮专家咨询，专家意见基本达

到统一，最终确定医院感染质量考核指标体系。各

指标的权重及变异系数见表２。

２．４　感染质量考核指标的信度和效度　采用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数评价各指标之间的一致性。第一

次参与调查人员１００名，回收有效问卷９６份，有效

回收率９６．００％；第二次参与调查人员４０名，回收

有效问卷３９份，有效回收率９７．５０％。考核指标体

系２个方向、９个维度、３８个指标，各指标的α系数

均大于０．７，表明该指标体系有良好的内部一致性。

重测信度评价条目的一致性和稳定性，用Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关分析表示，各指标Ｓｐｅａｒｍａｎ系数（狉）范围为

０．５１４～０．９３１，均犘＜０．０５，即该指标体系具有良

好的重测信度。限于篇幅，只展示一级、二级指标的

结果。结构效度采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析进行评

价，结果显示各维度内项目得分与该维度总分的相

关系数狉值均大于该因素与其他因素的维度的狉

值，即该指标体系内部一致性高，有较好的结构效

度，狉范围为０．５０２～０．９３１。见表３。
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表２　骨科医院医院感染质量考核指标体系及权重

犜犪犫犾犲２　ＩｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍａｎｄｗｅｉｇｈｔｏｆＨＡＩｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ

一级指标 变异系数 权重 二级指标 变异系数 权重／组合权重 三级指标 变异系数 权重／组合权重

感染管理

日常工作

０．１７４ ０．５３０ 科室质控 ０．１１５ ０．１９５／０．１０３ 感染小组

病区质控

０．１５５

０．１７８

０．３１５／０．０３３

０．３７０／０．０３８

感染培训 ０．１８６ ０．３１５／０．０３３

消毒灭菌 ０．１９２ ０．２０５／０．１０９ 无菌技术 ０．１９２ ０．２０５／０．０２２

皮肤消毒剂管理 ０．２１２ ０．１０５／０．０１１

一次性无菌用品使用 ０．１６２ ０．２００／０．０２２

无菌用品管理 ０．１９８ ０．１８５／０．０２０

病区环境清洁消毒 ０．０００ ０．１００／０．０１１

仪器设备清洁消毒 ０．２１２ ０．１０５／０．０１１

紫外线灯（车）管理 ０．０００ ０．１００／０．０１１

特殊患者管理 ０．２１２ ０．１０５／０．０５６ 传染病患者报告登记 ０．１９８ ０．１８５／０．０１０

传染病患者管理 ０．１４６ ０．３４５／０．０１９

多重耐药菌感染／定植患者报告登记 ０．１４７ ０．３７５／０．０２１

多重耐药菌感染／定植患者管理 ０．２１２ ０．１０５／０．００６

手卫生 ０．１１５ ０．１９５／０．１０３ 手卫生用品配备 ０．２００ ０．２７５／０．０２８

手卫生指征执行 ０．１７１ ０．４３５／０．０４５

手卫生监测 ０．１７３ ０．２９５／０．０３１

医疗废物管理 ０．２１２ ０．１０５／０．０５６ 医疗废物分类处置 ０．１３５ ０．４１０／０．０２３

医疗废物交接登记 ０．２００ ０．２５５／０．０１４

传染病患者、具有传染性物品的处置 ０．１９９ ０．３３０／０．０１８

抗菌药物管理 ０．１６２ ０．１９０／０．１０１ 围手术期抗菌药物的使用 ０．１７４ ０．４８０／０．０４８

感染患者抗菌药物的使用 ０．１６０ ０．５２０／０．０５２

感染管理

工作效果

０．１９６ ０．４７０ 感染相关指标 ０．１８７ ０．４３５／０．２０４ 医院感染发病率

三管监测感染发病率

０．１９２

０．０００

０．２０５／０．０４２

０．１００／０．０２１

医院感染病例漏报率 ０．０００ ０．１００／０．０２１

抗菌药物治疗前病原学送检率 ０．２１２ ０．１０５／０．０２２

医院感染现患率 ０．０００ ０．１１０／０．０２１

Ⅰ类切口手术部位感染率 ０．２１２ ０．１００／０．０２２

多重耐药菌检出率 ０．０００ ０．１０５／０．０２１

医务人员手卫生依从率 ０．１９８ ０．１８５／０．０３８

感染安全 ０．１９９ ０．３３０／０．１５５ 个人防护用品的配置 ０．１９７ ０．２２５／０．０３５

标准预防的落实 ０．１８７ ０．２２０／０．０３４

隔离措施的落实 ０．１９８ ０．１８５／０．０２９

职业暴露后的处置 ０．１６２ ０．２００／０．０３１

三管监测文书 ０．１９８ ０．１８５／０．０２９

感染考核 ０．２０８ ０．２３５／０．１１０ 感染知识掌握情况 ０．１６２ ０．４００／０．０４４

感染考核参与情况 ０．１８７ ０．２８０／０．０３１

对科室感染情况的了解 ０．１９２ ０．３２０／０．０３５
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表３　骨科医院医院感染质量考核指标各维度及总信度

犜犪犫犾犲３　ＤｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｏｖｅｒａｌｌｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＡＩｑｕａｌｉｔｙ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ

维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
狉值

重测信度 结构效度

感染管理日常工作 ０．７３６ ０．８７７ ０．７１９

　科室质控 ０．８７６ ０．８１５ ０．６２６

　消毒灭菌 ０．７７５ ０．９０３ ０．９３１

　特殊患者管理 ０．７５６ ０．８４２ ０．６２９

　手卫生 ０．８０２ ０．８２３ ０．７７０

　医疗废物管理 ０．７０５ ０．７２８ ０．６３６

　抗菌药物管理 ０．７２４ ０．８３１ ０．５０２

感染管理工作效果 ０．８８９ ０．９０５ ０．６２３

　感染相关指标 ０．７４８ ０．８１６ ０．７９７

　感染安全 ０．８３１ ０．９３０ ０．８０６

　感染考核 ０．７４６ ０．８４６ ０．８７９

总值 ０．７８８ ０．９１３ ０．７２６

３　讨论

１９４６年美国兰德公司始创德尔菲法并实行，也

称专家调查法。德尔菲法本质上是一种反馈匿名函

询法，是预测活动中的一项重要工具，也用于评价、

决策、管理沟通等。近年来德尔菲法广泛应用于绩

效评价指标体系的构建过程［１０１１］。国内外对治疗、

护理绩效评价指标体系的文献较多，而对医院感染

绩效考核指标体系的研究较少，骨科专科医院创伤

患者较多，医院感染工作管理的重点是手术部位感

染，关于骨科医院感染绩效指标体系的研究文献罕

见，为更加规范化、科学化、合规化的进行医院感染

预防控制，本研究拟构建骨科医院感染质量考核指

标体系。

德尔菲法挑选的专家应有一定的代表性、权威

性，此是德尔菲法成功及咨询结果可靠的保证。专

家人数一般不超过２０人，且来自不同领域。本次研

究进行了两轮德尔菲专家咨询，初步构建了医院感

染质量考核指标体系，通过层次分析确立了各指标

的权重，并对指标体系进行了信度和效度检验。本

研究遴选的 ２０ 名专家，专业领域分别为护理

（５０．００％）、医疗（３０．００％）、管理（２０．００％），专家对

本研究的内容及方法均比较熟悉，副高级及以上职

称专家占８０．００％，参与此次德尔菲咨询的专家有

良好的代表性。两轮专家咨询表回收率均为

１００％，且参与德尔菲咨询的专家对咨询表均不同程

度的提出修改意见、建议，说明本研究所选的专家积

极性高，并取得了参加者的支持。本研究两轮专家

权威系数分别为０．８２６和０．８５２，专家权威程度比

较高。本研究两轮专家对指标体系三级指标内容的

协调系数经统计学检验，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且第二轮专家协调系数较低，说明第二轮函

询时专家意见分歧缩小，一致性比较高，函询后的指

标体系可靠［１２］。

本研究专家函询结果显示，二级指标组合权重

排序前五位指标分别为感染相关指标（０．２０４）、感染

安全（０．１５５）、感染考核（０．１１０）、消毒灭菌（０．１０９）、

手卫生（０．１０３）。三级指标组合权重排序，前五位指

标分别为感染患者抗菌药物的使用（０．０５２）、围手术

期抗菌药物的使用 （０．０４８）、手卫生指征执行

（０．０４５）、感染知识掌握情况（０．０４４）、医院感染发病

率（０．０４２）。本研究依托的单位是三级甲等骨伤专

科医院，患者主要是骨科创伤入院，感染日常监测显

示医院感染部位构成中手术部位＞８０％，因此，抗菌

药物合理使用是医院感染预防控制的重点工作之

一。感染管理的最终目的是降低医院感染率，保证

患者、医务人员安全，参考国家卫生和计划生育员会

委２０１５年《医院感染管理质量控制指标》，结合本院

感染工作内容，采用医院感染发病（例次）率、Ⅰ类切

口手术部位感染率、医务人员手卫生依从率等８个

指标衡量医院感染管理质量控制工作效果，结果显

示组合权重排在前三位的指标是医院感染发病率

（０．０４２）、医务人员手卫生依从率（０．０３８）、抗菌药物

治疗前病原学送检率（０．０２２）。手术部位感染与抗

菌药物滥用有一定关系，抗菌药物的监测和合理使

用有助于降低手术部位感染率［１３］，提示感染管理工

作中需要继续采取干预措施，降低患者医院感染发

生率。医务工作者救死扶伤和自身安全同等重要，

医务人员应具有良好的感染安全意识、职业防护技

能，个人防护用品的配置，标准预防的落实，职业暴

露后的处置等指标的落实反映了医院对职业防护的

重视，是医疗工作操作规范、连续的保证，也是临床

工作更专业、更安全、更有效实施的保证［１４１５］。消毒

灭菌是医院感染控制的关键环节［１６１７］，在医疗安全

中发挥着重要作用［１８］。研究［１９２０］结果显示，手卫生

是公认的医院感染预防控制中最为重要的环节之

一，提高手卫生依从率可有效降低医院感染的暴发

流行。抗菌药物为治疗感染带来了突破性进展，由

于抗菌药物的滥用造成了超级细菌的产生［２１］，耐药
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菌感染的治疗是当前医院感染控制面临的主要挑

战，抗菌药物的合理使用是防控细菌产生耐药性的

主要措施之一［２２］，抗菌药物管理是医院管理中需要

长期持续开展的一项重要内容。根据知信行行为模

式，知识是行动的基础，掌握的知识越多、越深，实行

的倾向性会越强。医务人员医院感染知识掌握全

面、扎实，感染预防控制技能会越好，是有效保护患

者和医务人员健康［２３２４］的保障。本研究二级指标及

三级指标权重排序结果与医院感染预防控制实际工

作侧重点比较吻合，此次德尔菲专家咨询指标条目

及体系可靠。

为保证考核指标能够真实的正确评价被考核对

象的实际工作绩效、考核结果的稳定性，检验指标体

系是否合格，本研究对指标体系的信度、效度进行分

析、检验，信度和效度的结果比较好时，调查表的分

析结果可靠性就相对高些。指标体系Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα

系数为０．７８８，各指标重测信度Ｓｐｅａｒｍａｎ系数（狉）

范围为０．５１４～０．９３１（均犘＜０．０５），指标的结构效

度狉范围为０．５０２～０．９３１（均犘＜０．０５），说明指标

体系内部一致性较好，重测信度较好，且具有较好的

结构效度。通过对指标体系的信度和效度检验结果

表明，指标信度和效度较好，能够对医院感染管理绩

效进行较为公正、客观的考核。

随着医学技术、现代化进程的发展，医院感染管

理面临着新的机遇与挑战，对感染管理水平和工具、

方法的要求也越来越高，合理构建感染管理体系、模

型，使用正确的评估、考核方法，提高工作效率，量化

工作内容，医院感染管理日常工作做到有的放矢，降

低医院感染风险，提高患者和医疗安全已成为感染

管理者的工作指向［２５］。本研究结合定性定量方法

构建了医院感染质量考核评价体系，并对指标体系

进行了信度和效度评价，初步认为该考核评价体系

能在一定程度上为相关科室日常工作中进一步开展

医院感染预防控制评价、考核、监督等提供依据和实

践工具。本研究尝试将感染管理日常工作细分为指

标项，这些指标源于工作实践，可获得性高，可以用

作医院感染质量考核。
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