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［摘　要］　目的　构建患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷，为国内开展患者参与医疗机构手卫生促进提供测

量工具。方法　采用文献调研、专家小组讨论、试调查、德尔菲法，构建调查问卷。结果　患者参与医疗机构手卫

生促进调查问卷包括患者和医务人员两个子问卷，均由２０个条目构成，内容包括手卫生认知、参与手卫生促进意

愿及参与方式等。结论　初步形成了患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷，可用于测量患者和医务人员对患者

参与医疗机构手卫生促进的意愿及影响因素等。
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　　手卫生是预防医院感染最简单、有效、经济的措

施。但是，医务人员手卫生依从性低是困扰国内外

医院管理者的问题。国外研究［１３］表明，邀请患者对

医务人员进行手卫生提醒，能提高医务人员手卫生

依从性，降低医院感染率，是患者参与患者安全管理

的重要维度／内容［４］，但国内尚未见到针对患者参与

手卫生控制医院感染的研究。目前，国内医患关系

紧张，医、患之间缺乏信任的情况下，国外研究成果

能否直接用于国内，是值得思考和研究的问题。为

进一步了解医患双方对患者参与手卫生促进意愿、
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手卫生认知及影响因素，以及为参与方式等提供测

量工具，本研究通过文献调研、专家小组讨论、试调

查、德尔菲法，构建患者参与医疗机构手卫生促进调

查问卷，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　文献调研　以“ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ”、“ｈａｎｄｗａｓｈ

ｉｎｇ／ｈａｎｄｒｕｂｂｉｎｇ”、“ｐａｔｉｅｎｔｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ”、“ｐａ

ｔｉｅｎｔｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ”、“ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｔｔｉｔｕｄｅｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔ”为检索词，在Ｐｕｂｍｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ（Ｅｌｓｅｖｉ

ｅｒ）Ｊｏｕｒｎａｌ、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ等数据库进行英文文献

检索；以“手卫生”、“洗手”、“手消毒”、“患者参与”为

检索词，在读秀知识库、万方医学网、中国生物医学

文献数据库、中国知网进行中文文献检索。

１．２　专家小组讨论　选取医院感染管理专家、流行

病学专家、临床护理专家、临床医疗专家、医院管理

者、语言学家、研究生及其导师，各１名，共８名成员

组成研究课题专家讨论小组，讨论调查问卷结构、条

目评分标准、语言表达方式。

１．３　试调查　２０１４年１—４月对西安市１所二级

甲等医院，随机抽取内、外、妇６个科室患者和医务

人员，分两轮对初始问卷进行试调查，每轮患者、医

务人员各３０名。对应答率较低条目，做深度访谈，

进一步了解应答率低的原因，对部分项目进行修改，

包括合并、修改含义相同的条目，调整部分条目排列

顺序，确定条目计分标准，对应答率＜５０％的条目予

以删除。

１．４　德尔菲法的应用　德尔菲法又称专家咨询法。

将试调查所筛选出的条目编制成专家函询问卷，对

条目的重要性和相关性进行２轮咨询。问卷采用４

等级评分，各指标按照“非常重要”或“非常相关“，到

“不重要”或“不相关”计为３～０分，得分越高，表明

条目越重要或越相关。对回收的问卷进行整理，并

进行统计分析：（１）以回收率反映专家积极性；（２）以

专家权威系数（犆狉）反映专家权威性。专家权威程

度一般由两个因素决定，一是专家判断系数（犆犪），

二是专家熟悉系数（犆狊），计算公式为：犆狉＝（犆犪＋

犆狊）／２
［５］。犆狉值为０～１，值越大，说明专家的权威

程度越高［６］；（３）协调系数（犓犲狀犱犪犾犾’狊犠）
［７］反映每

轮咨询专家意见一致性程度，取值０～１，值越大，表

示专家对问卷结构认同的一致程度越高，结果越可

靠；（４）条目筛选指标为条目水平内容效度指数

（ｉｔｅｍｌｅｖｅｌｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，犐犆犞犐）
［８］，在进

行咨询时，同时询问专家是否有增补条目，并请专家

列出；（５）采用量表水平内容效度指数（ｓｃａｌｅｌｅｖｅｌ

ｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，犛犆犞犐／犃狏犲），对问卷内容效

度进行评价［８］。

１．５　 统计学处理 　 应 用 Ｅｘｃｅｌ建 立 数 据 库，

ＳＰＳＳ１８．０软件对犆狉、犓犲狀犱犪犾犾’狊犠、内容效度指数

（犆犞犐）进行统计分析。

２　结果

２．１　条目池建立　阅读文献，根据调查目的，建立

调查问卷条目池，包括患者和医务人员两个子问卷，

各含４２个条目。

２．２　形成初始问卷　经专家小组讨论，修改条目

池，形成患者初始问卷和医务人员初始问卷，每份问

卷包含３部分内容：手卫生认知水平、参与手卫生促

进意愿、参与方式。患者初始问卷条目３３个，医务

人员２１个。

２．３　试调查筛选条目　患者问卷筛选出２４个条

目，医务人员问卷增加至２３个条目，结果见表１。

表１　试调查条目筛选结果（个数）

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｔｅｍｓｅｌｅｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｐｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｔｅｍｓ）

维度
患者问卷

初始条目数量 筛选结果

医务人员问卷

初始条目数量 筛选结果

手卫生认知 ６ ７ ７ ８

对参与医疗机构手卫生促进意愿 ２３ １６ １３ １４

参与方式选择 ４ １ １ １

合 计 ３３ ２４ ２１ ２３

２．４　德尔菲法筛选条目

２．４．１　专家基本情况　邀请１５名专家，专业涉及

心理学、医学教育、流行病学、统计学、护理学、临床

医学、医院感染管理。专家基本情况见表２。
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表２　１５名专家基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ１５ｅｘｐｅｒｔｓ

基本情况 人次

性别 男 ３

女 １２

年龄 ３０～ １

４０～ ６

５０～ ８

学历 本科 ７

硕士 ５

博士 ３

工作年限 １６～ ３

２０～ １２

职称 中级 ２

副高级（或副研级） ６

正高级（或正研级） ７

工作性质 医疗 １０

教学与科研 ５

专业 临床护理 ７

医院行政管理 １

医学教育 ５

医院感染管理 ２

２．４．２　专家积极系数和权威程度　以回收率反映

专家积极性，两轮咨询分别发函询问卷１５份，分别

回收１５份，有效回收率为１００％。本研究犆犪为

０．９１，犆狊为０．８８，经计算，犆狉值为０．９０。条目判断

依据对专家判断的影响程度，见表３。专家条目熟

悉程度自评结果，见表４。

表３　条目判断依据对专家判断的影响程度

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｔｅｍｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｅｘｐｅｒｔｓ’ｊｕｄｇｅｍｅｎｔ

判断依据
对专家判断的影响程度

大 中 小

临床经验 ０．５０ ０．４０ ０．３０

主观感受 ０．１０ ０．１０ ０．０５

参考国内外文献、研究 ０．１０ ０．１０ ０．０５

理论知识 ０．３０ ０．２０ ０．１０

合计 １．００ ０．８０ ０．５０

表４　专家条目熟悉程度自评结果

犜犪犫犾犲４　Ｅｘｐｅｒｔｓ’ｓｅｌｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｉｔｅｍｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙ

熟悉程度 分值 人数 占总人数百分比（％）

很不熟悉 ０．２ ０ ０．００

较不熟悉 ０．４ ０ ０．００

一般不熟悉 ０．６ ０ ０．００

较熟悉 ０．８ ９ ６０．００

很熟悉 １．０ ６ ４０．００

合计 — １５ １００．００

２．４．３　专家意见一致性程度　第一、二轮专家对各

条目重要性判断的总犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 见表５。

表５　专家意见总 犓犲狀犱犪犾犾’狊犠

犜犪犫犾犲５　犓犲狀犱犪犾犾’狊犠ｏｆｅｘｐｅｒｔｓ’ｖｉｅｗｐｏｉｎｔｓ

阶段
患者问卷

犠 χ
２ 犘

医务人员问卷

犠 χ
２ 犘

第一轮 ０．２７ ８１．１３ ＜０．００１ ０．３４ １１１．２２ ＜０．００１

第二轮 ０．４３ １５３．６２ ＜０．００１ ０．４４ １４９．９８ ＜０．００１

２．４．４　条目筛选情况　患者和医务人员两个子问

卷，最终分别由２０个条目构成。本研究采用犆犞犐

筛选条目，犆犞犐受参评专家人数的影响
［９］，参评专

家人数≥６名，犐犆犞犐 ≤０．７８，考虑给予删除或修

改。估计随机一致性概率（犘犮），计算调整后的

犽犪狆狆犪（犓）值，犓 值计分标准
［１０］：０．４０～０．５９为一

般，０．６０～０．７４为良好，＞０．７４为优秀。根据两轮

专家咨询结果，专家小组讨论，患者问卷删除条目

９、２０、２１、２２、２３，保留条目１２、１９；医务人员问卷删

除条目１９、２０、２１、２２，保留条目９。见表６～７。将

手卫生促进参与方式条目设计为半开放式问题：“请

您对以下参与形式依据您的接受程度给予排序”；接

受了专家建议，增加开放式问题“以上４种方式我均

不赞成，我有更多好的提醒方式：”。

表６　患者问卷量表部分专家评审结果

犜犪犫犾犲６　犐犆犞犐ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

条目编号

第一轮

评分≥２的

专家人数
犐犆犞犐 犘犮 犓

第二轮

评分≥２的

专家人数
犐犆犞犐 犘犮 犓

结果

１ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

２ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀

３ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

４ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

５ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

６ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀
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续表６（犜犪犫犾犲６，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

条目编号

第一轮

评分≥２的

专家人数
犐犆犞犐 犘犮 犓

第二轮

评分≥２的

专家人数
犐犆犞犐 犘犮 犓

结果

７ ９ ０．６０ ０．１５ ０．５３ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ 优秀

８ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

９ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １０ ０．６７ ０．０９ ０．６３ 删除

１０ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１１ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀

１２ ９ ０．６０ ０．１５ ０．５３ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ 良好

１３ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１４ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ 优秀

１５ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１６ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１７ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１８ １０ ０．６７ ０．０９ ０．６３ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ 优秀

１９ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ 良好

２０ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ 删除

２１ １０ ０．６７ ０．０９ ０．６３ ４ ０．２７ ０．０４ ０．２３ 删除

２２ ９ ０．６０ ０．１５ ０．５３ ７ ０．４７ ０．１９ ０．３４ 删除

２３ ６ ０．４０ ０．１５ ０．２９ ６ ０．４０ ０．１５ ０．２９ 删除

表７　医务人员问卷量表部分专家评审结果

犜犪犫犾犲７　犐犆犞犐ｓｃｏｒｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

条目编号

第一轮

评分≥２的

专家人数
犐犆犞犐 犘犮 犓

第二轮

评分≥２的

专家人数
犐犆犞犐 犘犮 犓

结果

１ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

２ １５ １．００ ０．００ １．００ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀

３ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀

４ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀

５ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

６ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ 优秀

７ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １５ １．００ ０．００ １．００ 优秀

８ １５ １．００ ０．００ １．００ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

９ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １０ ０．６７ ０．０９ ０．６３ 良好

１０ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１１ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ 优秀

１２ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１３ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１４ １２ ０．８０ ０．０１ ０．８０ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１５ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１６ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１７ １４ ０．９３ ０．００ ０．９３ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１８ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ １３ ０．８７ ０．００ ０．８７ 优秀

１９ ６ ０．４０ ０．１５ ０．２９ １０ ０．６７ ０．０９ ０．６３ 删除

２０ ６ ０．４０ ０．１５ ０．２９ ８ ０．５３ ０．２０ ０．４２ 删除

２１ ８ ０．５３ ０．２０ ０．４２ １１ ０．７３ ０．０４ ０．７２ 删除

２２ ５ ０．３３ ０．０９ ０．２７ ７ ０．４７ ０．２０ ０．３４ 删除
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２．４．５　量表水平内容效度　患者问卷和医务人员

问卷犛犆犞犐／犃狏犲得分均为０．８９。

３　讨论

调查是收集数据的有效方法，调查研究包括调

查问卷设计、抽样调查和统计分析３大关键环节，设

计周密、信度及效度良好的调查问卷是保证调查研

究成功的关键因素之一。

３．１　问卷设计思路　本研究所构建的“患者参与医

疗机构手卫生促进调查问卷”是自评调查问卷，主要

用于测量患者和医务人员对手卫生认知、患者参与

手卫生促进的意愿、参与方式及其影响因素，为国内

开展患者参与医疗机构手卫生促进提供测评工具。

问卷设计为患者和医务人员两个子问卷。医、

患双方作为参与活动的不同主体，由于认知水平、角

色扮演、社会价值观的影响，可能会产生不同的体验

和感受［４］，影响参与的结局。本研究在问卷设计中，

充分考虑医、患双方视野的差异，将问卷设计为患者

和医务人员两个子问卷，从医、患两方面共同探究患

者参与手卫生促进的可行性。与台湾学者 Ｗｕ等
［１１］

关于患者提醒医务人员手卫生研究相比，增加了对

医务人员手卫生认知、参与意愿等的测量。与张斌

渊等［１２］关于患者参与患者安全研究相比，将患者参

与手卫生促进作为患者参与患者安全专题研究，增

加了对患者手卫生认知、参与意愿等的测量。

两个子问卷内容设计均以“知—信—行”为理论

框架，核心内容包括手卫生认知、参与意愿、参与方

式。每一子问卷包含标题、指导语、术语解释、被试

对象一般情况、手卫生认知、参与医疗机构手卫生促

进意愿、参与方式，医务人员问卷另增设了对患者实

际参与现状的调查。较其他调查［１１１２］问卷，增加了

参与方式。

３．２　问卷构建方法　本研究严格按照问卷编制流程，

逐步完成。问卷条目主要来源于文献调研，以英文

文献为主，为适应被试者汉语阅读习惯，邀请汉语言

专业专家对条目文字的表述进行调试，并在专家咨

询前首先进行了两轮试调查，通过反复论证条目，确

保了专家咨询的效果。同时课题组通过试调查，评

估调查步骤，规范调查流程，预测和控制可能出现的

调查偏倚，以保证大样本调查结果的可靠性。

本研究采用犐犆犞犐 筛选条目。犐犆犞犐 不仅可

以用作内容效度评价，还可以在量表的编制过程中

为条目的修改或删除提供信息［８］。考虑到可能出现

专家对选项随机选择而导致的结果偏差，对专家意

见进行了随机一致性校正，确保了条目筛选的准确

性。咨询结果显示，个别条目犐犆犞犐值不高，与咨

询专家进行深入沟通发现，部分临床专家担心，透明

化手卫生、医院感染，假如医务人员忘记执行手卫

生，会成为医疗纠纷的导火索，故对条目认同度不

高。对此，由专家小组结合研究目的进行讨论，决定

条目保留或删除。调查问卷与量表的区别在于调查

问卷可以根据调查目的包含完全不同的独立内容，

用于评价不同的指标［１３］。根据本研究目的，需要了

解患者参与方式，故本问卷设计“参与方式”维度，但

不作为量表水平内容效度的考评。保留医务人员问

卷条目９，了解患者参与实际情况。

本研究通过专家评议打分获得内容效度，反映

问卷各条目是否为其希望测定的内容。其中，德尔

菲法所咨询专家，涉及医院感染管理、临床医疗、护

理、医院管理、统计学、流行病学、心理学、医学教育

领域，专家结构合理；一般认为犆狉值≥０．７０，为可

接受权威系数。本研究犆狉值为０．９０，保证了咨询

结果的可靠性。肯德尔犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 在专家咨询

中能反映多个专家对全部指标的协调程度，２～３轮

咨询后，犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 值为０．４～０．５，说明专家一

致性程度高，预测结果可取［１４］。本研究经２轮专家

咨询后，患者和医务人员问卷犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 分别为

０．４３和０．４４，表明本研究专家咨询结果一致性程

度较高，结果可取。量表水平的犛犆犞犐，是对整个量

表的内容效度进行评估［８］，得分越高，表明量表总的

内容效度越好。Ｗａｌｔｚ等
［１５］认为犛犆犞犐／犃狏犲应达

０．９，本研究患者和医务人员问卷犛犆犞犐／犃狏犲得分

均为０．８９，接近０．９，提示问卷内容效度均较好。

本研究构建的患者参与医疗机构手卫生促进调

查问卷，为国内首次构建，可为国内开展患者参与医

疗机构手卫生促进提供研究工具。可用于测量患

者、医务人员参与医疗机构手卫生认知、参与意愿及

影响因素等，探索提高国内医务人员手卫生依从性

的新途径。对降低医院感染发病率，保障患者安全

具有理论与现实意义。但对问卷的科学性评价，有

待于通过多中心、大样本的实证调查进行验证。
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　　本研究显示，ＩＣＵ、神经内科病区、神经外科病

区等科室是 ＭＤＲＯ感染高风险科室，这些科室的

ＭＤＲＯ感染控制是全院 ＭＤＲＯ感染管控的关键。

本院医院感染专职人员通过电子病历系统和检验系

统对高危科室进行全面监控，及时与临床医护人员

沟通落实综合干预措施。对ＩＣＵ的 ＭＤＲＯ感染高

危患者入院即开展主动筛查，将防控关口前移，对控

制 ＭＤＲＯ感染起了积极作用。

综上所述，本院通过采取综合干预措施，有效降

低了 ＭＤＲＯ医院感染例次率。但 ＭＤＲＯ社区感

染和定植感染患者所占比例逐渐增加，ＭＤＲＯ感染

例次率并未显著降低，成为 ＭＤＲＯ 防控的瓶颈。

ＭＤＲＯ感染的预防与控制是一个长期的挑战，如何

在医院以及全社会进行 ＭＤＲＯ防控仍需进一步探

索和思考。
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