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口腔专业的医院感染控制评价指标体系建设初探
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［摘　要］　目的　探索构建口腔专业医院感染控制评价指标体系。方法　通过主题框架法初步形成评价指标框架，

运用德尔菲法和层次分析法构建分级评价指标，并运用判断矩阵计算指标权重系数。结果　初步形成具有机构管

理、诊疗环境、隔离措施、消毒区域、消毒药械及卫生用品、医疗废物６个维度、３个层次、４７项指标的定性与定量相结

合的评价体系。第三级指标中权重系数居前５位的指标分别是：消毒产品及卫生用品证件齐全（０．０３６２）、物表清洁与

消毒（０．０３４４）、医疗废物分类收集（０．０３２６）、监督管理（０．０３２３）、冲洗消毒水管路（０．０３２１）。结论　初步构建的评价

指标体系在一定程度上为开展口腔专业的医院感染控制评价、监督、标准规范制定、教育课程内容建设提供了科学依

据和实践工具。
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　　口腔门诊的医疗管理具有专科特色，口腔专业

（特指口腔门诊）的医院感染控制研究与实践有其较

为显著的专业特性。牙科发达国家在“牙科感染控

制”规范制定和“牙医感染控制”教育培训方面均开
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展了系统研究［１－３］。目前，我国口腔行业缺少统一、

全面、系统、具有指导性并结合专业特点的感染控制

规范，不利于培训教育和监督管理。建立指标评价

体系，可实现医院感染质量评价从定性到定量，从孤

立到综合，从繁复到简洁的转变，为行政监督、行业

自律、公众监督提供科学工具。

１　对象与方法

１．１　评价指标的筛选　本研究通过主题框架法对

发展比较完善的美国《牙科医疗机构感染控制指南

－２００３》、英国《牙科感染控制的建议书》、澳大利亚

《牙科医疗机构感染控制规范》、中国香港《牙科医疗

机构感染控制操作规范》进行研究，对感染控制项目

进行分析、分类，提炼评价指标［１－２］。采用头脑风暴

法探讨口腔专业（门诊）医院感染控制评价考核思路

及指标框架，专题小组讨论初步确定评价维度和考核

方式。运用德尔菲法，确定评价指标及逻辑递阶，达

到８５％认可度即指标确立，经过两轮专家咨询，专家

协调系数分别为０．５８和０．７３，变异系数均＜０．２５。

１．２　评价指标的权重估计　采用层次分析法形成

指标判断矩阵，计算指标权重系数。参与咨询的专

家包括口腔医学、护理学、消毒学、临床医学及流行

病学等专业。专家均具有中级或中级以上职称，从

事专业工作１０年以上，专家人数共１６名。将已确

立的总目标、各层子目标分解为不同的层次结构，用

求解判断矩阵特征向量的办法，求得每一层次的各

元素对上一层次某元素的优先权重，最后再用加权

和的方法递阶归并各子目标对总目标的最终权重。

层次分析法的步骤简述如下。

１．２．１　建立判断矩阵　请专家独立对每层评价指标

进行判断矩阵评分，判断矩阵及评分标度值见表１～２。

１．２．２　计算归一化权重系数并一致性检验　根据

判断矩阵 Ｍ（表１），计算每一矩阵每一行的连乘向

量，计算每一行对应变量的初始权重系数，计算归一

化权重系数判断矩阵的一致性检验，判断矩阵阶数

＜２时，ＣＩ＜０．１，即可认为其一致性可以接受；判断

矩阵阶数＞２时，用同阶平均随机一致性指标ＲＩ对

ＣＩ进行修正，随机一致性比例ＣＲ＜０．１，可判断矩

阵具有满意的一致性。

１．２．３　综合权重系数的计算　按照每个等级的影

响系数，即每个判断矩阵的各等级所对应的归一化

权重系数，采用乘积法计算口腔专业医院感染管理

第三级指标的综合权重系数，综合权重系数＝１级

×２级×３级指标权重系数。进而根据最终综合权

重系数计算最终得分，最终得分＝最终综合权重系

数×１００，得到百分制得分。

２　结果

２．１　牙科感染控制规范涉及项目　各国家和地区

的规范、指南、建议书在行文形式、逻辑框架、组织内

容等方面存在差异。采用主题框架法将牙科感染控

制规范涉及的项目形成１０个类别：组织管理、环境及

设施、职业防护、感染控制常规操作、技术加工隔离、

诊疗器械消毒灭菌、综合治疗台水系统、消毒药械、医

疗废物管理及其他。将项目内涵提炼、归纳，两个以

上国家或地区共同涉及的项目记为共同项。见表３。

表１　判断矩阵 Ｍ

犜犪犫犾犲１　ＪｕｄｇｅｍｅｎｔｍａｔｒｉｘＭ

Ｍ１ Ｍ２ … Ｍｎ

Ｍ１ １（Ｍ１１） Ｍ１２ … Ｍ１ｎ

Ｍ２ Ｍ２１ １（Ｍ２２） … Ｍ２ｎ

… … … … …

Ｍｎ Ｍｎ１ Ｍｎ２ … １（Ｍｎｎ）

表２　两两比较的标度值及含义

犜犪犫犾犲２　Ｓｃａｌｅｖａｌｕｅｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

重要性标度 相对重要程度 含义

１ 同等重要 两者对目标的贡献相同

３ 略微重要 根据经验一个比另一个

评价稍有利

５ 基本重要 根据经验一个比另一个

评价更为有利

７ 确实重要 一个比另一个评价更有

利，且在实践中证明

９ 绝对重要 重要程度明显

２，４，６，８ 两者相邻程度的中间值 需要折中时采用

表３　不同国家和地区牙科感染控制的相关要求

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｄｅｎｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｒｅｇｉｏｎｓ

项目数量

美国 英国 澳大利亚 香港

共性项

目数量

组织管理 ４ ４ １ １ ３

环境及设施 ３ ５ ２ １ ３

职业防护 ９ ６ ２ ５ ６

感染控制常规操作 ５ ２ ２ ５ ３

技术加工隔离要求 ５ ２ ５ ２ ５

诊疗器械消毒灭菌要求 ７ ８ ２ ７ ６

综合治疗台水系统要求 ３ ３ ３ ２ ３

消毒药械的要求 １ ２ ０ ０ １

医疗废物管理的要求 ４ ４ ０ ２ ４

其他内容 ７ ２ １ １ ２

合计 ４８ ３８ １８ ２６ ３６
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２．２　口腔专业医院感染控制评价指标体系的构建

　以上述感染控制共性项目为基础，通过头脑风暴

法和德尔菲法形成具有机构管理、诊疗环境、隔离措

施、消毒区域、消毒药械及卫生用品、医疗废物６个

维度、３个层次、４７项指标的评价体系。通过层次分

析法确定口腔专业医院感染控制评价指标体系的权

重系数。见表４。

表４　口腔专业医院感染管理评价指标体系最终权重系数

犜犪犫犾犲４　ＴｈｅｆｉｎａｌｗｅｉｇｈｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｏｆｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ

第一层评价维度 第二层评价项目 第三层评价指标 最终权重系数 最终百分制得分

Ａ机构管理 Ａ１组织管理 ａ１有专（兼）职人员

ａ２职责明确

０．０２１５

０．０２７２

２．１５

２．７２

Ａ２规章制度 ａ３内容全面且有可行性

ａ４及时完善更新

０．０２９５

０．０２３２

２．９５

２．３２

Ａ３培训教育 ａ５培训教材

ａ６培训及考核记录

０．０２０５

０．０２６１

２．０５

２．６１

Ａ４持续改进 ａ７监督管理

ａ８改进效果

０．０３２３

０．０３１０

３．２３

３．１０

Ｂ诊疗环境 Ｂ１布局 ｂ９诊疗及辅助用房布局合理

ｂ１０诊室布局合理

０．０２４０

０．０３１８

２．４０

３．１８

Ｂ２环境卫生 ｂ１１物表清洁与消毒

ｂ１２空气清洁与消毒

０．０３４４

０．０２４９

３．４４

２．４９

Ｂ３综合治疗台水系统 ｂ１３出水端水质达到饮用水水质标准

ｂ１４冲洗消毒水管路

０．０２７４

０．０３２１

２．７４

３．２１

Ｃ隔离措施 Ｃ１常规操作 ｃ１５诊疗接触区遇污染后清洁消毒

ｃ１６医护人员无菌操作

ｃ１７进入患者口腔的物品需消毒或灭菌

ｃ１８转入技术加工的物品需清洁消毒

０．０１６９

０．０２６０

０．０２３５

０．０１６１

１．６９

２．６０

２．３５

１．６１

Ｃ２手卫生 ｃ１９设施及用品

ｃ２０正确性

ｃ２１依从性

０．０１９２

０．０１９２

０．０２３５

１．９２

１．９２

２．３５

Ｃ３职业防护 ｃ２２ＨＢＶ疫苗免疫接种

ｃ２３防护用品合理使用

ｃ２４暴露后正确处理

０．０１２３

０．０２５０

０．０２２８

１．２３

２．５０

２．２８

Ｄ消毒区域 Ｄ１布局流程 ｄ２５分区合理

ｄ２６由污到洁无逆行

０．０１５６

０．０１６９

１．５６

１．６９

Ｄ２设备设施 ｄ２７清洗消毒设备

ｄ２８检查包装设施

ｄ２９灭菌设备

ｄ３０维修保养记录

０．０１６２

０．０１０４

０．０１７２

０．００８４

１．６２

１．０４

１．７２

０．８４

Ｄ３规范操作 ｄ３１清洗消毒

ｄ３２检查包装

ｄ３３消毒灭菌

ｄ３４消毒及灭菌物品储存转运

０．０２２９

０．０１５６

０．０２１４

０．０１４０

２．２９

１．５６

２．１４

１．４０

Ｄ４灭菌效果监测 ｄ３５物理监测

ｄ３６化学监测

ｄ３７生物监测

０．０１３０

０．０１５２

０．０１２４

１．３０

１．５２

１．２４

Ｅ消毒产品及卫生用品 Ｅ１合法购置 ｅ３８证件齐全 ０．０３６２ ３．６２

Ｅ２规范管理 ｅ３９防潮清洁储存

ｅ４０包装标示完好

０．０１２４

０．０１３４

１．２４

１．３４

Ｅ３正确使用 ｅ４１消毒用品正确配置使用

ｅ４２一次性物品一次性使用

０．０２４８

０．０２２９

２．４８

２．２９

Ｆ医疗废物 Ｆ１暂存环境 ｆ４３防潮清洁

ｆ４４安全存储

０．０１４７

０．０１９５

１．４７

１．９５

Ｆ２废物处理 ｆ４５分类收集

ｆ４６及时转运

ｆ４７交接记录

０．０３２６

０．０１７３

０．０１６６

３．２６

１．７３

１．６６
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３　讨论

３．１　口腔专业需要综合评价指标　我国牙科感染

控制相关的规范性文件，与其他发达国家和地区相

比存在不同。我国卫生行政部门于２００２年１１月颁

布了《消毒技术规范》，其中包括口腔诊疗器械与环

境的消毒与灭菌，并于２００５年颁布了《医疗机构口

腔诊疗器械消毒技术操作规范》，内容上分为基本要

求、消毒工作程序及要点、消毒与灭菌效果监测三个

主要部分，对感染控制的其他内容涉及较少。目前，

口腔医疗领域非政府主办机构所占比例较大，规模

普遍较小，其医疗质量的监管亟待行业自律与公众

监督的长效监管模式，因此构建内容全面、兼顾指导

性、可评价性，具有量化特点的口腔专业医院感染控

制评价体系将有助于对医疗机构的指导。

３．２　评价指标体系的合理构建　指标体系的建立

是评价的核心部分，关系评价结果的可信度。构建科

学合理的评价指标体系应遵循科学性、系统性、综合

性、层次性、动态性的基本原则［３－４］。本指标体系应用

层次分析法，使复杂的问题系统化、数学化和模型化，

将以人的主观判断为主的定性分析定量化，将各种判

断要素之间的差异数值化。采用判断矩阵，在专家进

行权重赋值时引入相互比较的概念，提高了赋值的科

学性，判断矩阵经一致性检验均符合要求。专家的主

观判断用数量的形式表达出来并进行数学处理，增加

了权重系数的合理性［５－６］。在考虑各影响因素的权重

基础上所得的评价结果，能较全面、公正地评价口腔医

疗机构的感染管理水平，不同机构之间可进行直接比

较。该评价指标体系的构建在指标确定上兼顾国际理

念新进展及国内外发展差异，在评价方法选择上兼顾

定性评价的可操作性及定量结果的科学呈现性，在指

标体系构建的研究方法上兼用层次分析数学模型及德

尔菲专家咨询法，体现了科学性、客观性及合理性。

３．３　评价指标体系的应用性　评价指标体系各层

次隶属关系清晰，每层指标独立明了，第三级评价指

标为实际评价时的应用指标，其文字简练，便于评

价，但不具指导性，因此结合相应规范和文件，通过

专题小组讨论，综合提炼形成了第三级评价指标的

含义解释，作为指标体系的内涵补充。评价本身具

有考量的功能，但更重要的目的是以评促建，因此现

场指导和反馈是整体评价工作的关键环节。

评价指标体系应用时，应选择具有一定感染控

制管理经验的口腔医疗机构工作人员作为现场评价

人员。进行现场评价前，需要对评价人员进行培训，

培训内容包括：（１）对评价指标体系及释义的统一认

识；（２）信息采集方法为现场观察、查看资料、现场提

问等；（３）现场只进行定性评价，记录每项指标完成

或未完成；（４）现场评价人员在评价结束后应对结果

进行反馈，并以每项指标的释义为依据对机构进行

指导。培训非常重要，可避免评价人员主观判断、信

息偏倚、记录不规范等干扰因素对结果的影响。

评价人员在评价过程中，只需关注对评价指标信

息的充分收集和判断，进行定性评价，记录仅为简单

的“×”或“√”，现场不计分。评价结束后专人统一计

分，将４７项指标的最终百分制得分相加即为评价总

成绩。此方法直观便捷，可提高评价人员工作效率。

关于评价结果的应用，实施者首先要向机构进行

评价结果反馈，对机构的申诉进行处理；然后对评价

结果进行分析并对评价工作进行修正。机构可以应

用口腔专业医院感染控制评价指标内涵对医务人员进

行培训，依据指标内涵制定工作制度、设定岗位责任、

建立工作记录、开展自查考核，对于技术操作性的指标

项目，机构可以制定标准作业程序。行政管理部门可

以考虑将评价结果用于机构分级、舆论监督等［７］。

本研究构建了定性与定量相结合的评价指标体

系，通过对部分机构口腔专业医院感染控制现状进

行预评价，其定量结果具有一定梯度差，可以反映不

同机构的差异。专题小组对持续改进效果进行了初

步探索，认为该指标体系在一定程度上为相关部门

进一步开展医院感染控制评价、监督、标准规范制

定、教育课程内容建设提供了科学依据和实践工具。
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