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新生儿专科医院感染管理质控指标体系构建研究
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［摘　要］　目的　建立一套可量化的新生儿专科医院感染管理质量控制指标体系，用于新生儿医院感染管理质量

的综合评价，促进新生儿医院感染管理质量持续提升和改进。方法　采用文献研究法和专题小组讨论法初步建立

指标体系框架，采用Ｄｅｌｐｈｉ专家函询法对指标进行反复筛选，采用层次分析法确定各指标的权重。采用ＴＯＰＳＩＳ

法和秩和比法对所建立的指标体系进行实证研究。结果　共开展３轮专家函询，问卷有效回收率均为１００％。第

３轮函询专家权威系数为０．８９，专家意见犓犲狀犱犪犾犾和谐系数为０．３２２。所建立的指标体系包含一级指标３个，二级

指标６个，三级指标１６个。三级指标中可直接从医院信息系统获取１３个。结论　本研究建立的新生儿医院感染

管理质量控制指标体系较为科学，权重设置合理，且均为可量化指标，可用于新生儿医院感染管理质量的纵向和横

向评价，为新生儿医院感染管理工作的持续改进提供参考。
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　　新生儿尤其是早产儿、低体重儿免疫力低下，对

疾病的抵抗力较弱，容易并发各种感染，一旦发生感

染，将严重影响新生儿的预后甚至危及生命，同时还

会增加家庭和社会负担［１２］。近年来国家卫生健康

委通报了多起新生儿医院感染暴发事件，后果严重，

影响恶劣。新生儿医院感染防控已成为各级医疗机

构面临的重点公共卫生问题，引起越来越广泛的

关注［３］。国外研究［４］报道，新生儿科医院感染发病

率达２０％～８０％；我国研究
［５６］报道新生儿科医院

感染发病率为０．９７％～１７．２％。如何对新生儿科

医院感染管理现状进行综合评价和质量控制，及时

发现可能的风险因素，降低医院感染发病率，严防医

院感染暴发是当前亟需解决的问题。目前国内外鲜

有针对新生儿专科的医院感染管理质量评价指标体

系的报道［７８］。本研究通过三轮Ｄｅｌｐｈｉ专家函询建

立了一套科学合理、可量化的新生儿医院感染管理

质量控制指标体系，为医疗机构新生儿医院感染管

理工作的综合评价和持续改进提供参考。

１　资料与方法

１．１　新生儿专科医院感染管理指标体系框架构建

１．１．１　文献研究法　以新生儿感染、感染管理质量

评价、指标体系构建等为中文主题词，以ｎｅｏｎａｔａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ、ｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ等为英文主题词，

检索２０２０年１月１日至今国内外有关新生儿医院

感染的危险因素、防控策略、监测数据分析、质量评

价指标体系建立和综合评价方面的文献，对各类文

献中的主要观点进行归纳。同时充分考量国家卫生

行政部门发布的三级医院评审标准、医院感染管理

医疗质量控制指标（２０１５版和２０２４版）、三级公立

医院绩效考核指标等内容，提炼可用于新生儿医院

感染管理质量评价的指标。

１．１．２　专家访谈　选择８名省市级医院感染管理

质量控制中心成员进行专题访谈和咨询，分析新生

儿感染防控的重点环节、危险因素、重要防控措施、

管理成效等，对可纳入新生儿专科医院感染管理质

量评价的指标进行充分讨论，对专家建议进行汇总。

结合文献研究和专家访谈结果，参照“结构－过

程－结果”三维质量评价模式，初步形成包含一级指

标３个，二级指标９个，三级指标２６个的新生儿医

院感染防控质量评价指标体系框架。

１．１．３　Ｄｅｌｐｈｉ专家函询

１．１．３．１　拟定专家函询问卷　专家函询问卷主要

包括专家基本情况，新生儿专科医院感染管理质量

控制指标及其重要性赋分，专家对指标的熟悉程度

和判断依据。其中各指标的重要性赋分和专家对指

标的熟悉程度采用ｌｉｋｅｒｔ５级评分法分成５个等级。

判断依据主要从理论分析、工作经验、同行了解和直

观感觉４个方面进行评分。通过问卷星方式发放电

子问卷，共开展３轮专家函询。

１．１．３．２　遴选函询专家　本研究从全国范围内遴

选专家１５名，专家遴选标准为：（１）来自三级甲等综

合医院或儿童专科医院。（２）从事医院感染管理专

业或新生儿医疗或护理专业≥８年，有丰富的新生

儿医院感染管理专业知识。（３）本科及以上学历，

中级及以上专业技术职称，对本课题感兴趣且自

愿参加。

１．１．３．３　指标筛选标准　指标筛选标准为同时满

足重要性赋值均数≥４．０，变异系数≤０．２５。结合专

家对每个指标提出的意见和建议，对指标进行删减

或合并。在下一轮专家函询时将重要的函询意见和

指标修改情况提供给专家，供专家再次评分时参考。

１．２　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１７录入数据，专

家的积极性采用问卷回收率进行描述，专家权威系

数（Ｃｒ）采用专家熟悉程度系数（Ｃｓ）和判断系数

（Ｃａ）的均值描述。应用ＳＰＳＳ２７．０统计学软件，对

专家评分结果进行分析，计算各指标的均数、变异系

数，专家意见协调程度采用犓犲狀犱犪犾犾和谐性检验进

行分析，检验水准α＝０．０５。指标权重采用层次分

析法，根据第３轮专家函询结果，建立判断矩阵，采

用和积法计算各指标权重系数。采用ＴＯＰＳＩＳ法和

秩和比法对所建立的指标体系进行实证研究。

２　结果

２．１　专家基本情况　本次专家函询共纳入山东省、

广东省、北京市、山西省、湖北省等９个省份的１５名

专家。专家平均年龄为４９．９岁，４５岁及以上专家

占６６．６７％。专业年限１０年以上和高级职称占比

均为８６．６７％。专业领域方面，医院感染管理专业

１０名，占６６．６７％，新生儿相关专业５名，占３３．３３％。

见表１。

２．２　专家积极系数和Ｃｒ　本研究三轮专家函询均

发出问卷１５份，收回有效问卷１５份，专家积极系数

均为１００％，说明专家对于本研究较为感兴趣，获得

专家支持。第３轮函询专家对指标的熟悉程度为
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表１　１５名Ｄｅｌｐｈｉ函询专家基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ１５Ｄｅｌｐｈｉｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｔｓ

项目 人数（名） 构成比（％）

性别

　男 ２ １３．３３

　女 １３ ８６．６７

年龄（岁）

　３５～４４ ５ ３３．３３

　４５～６０ １０ ６６．６７

专业年限（年）

　８～１０ ２ １３．３３

　＞１０ １３ ８６．６７

职称

　中级 ２ １３．３３

　高级 １３ ８６．６７

专业领域

　医院感染管理 １０ ６６．６７

　新生儿医疗 ３ ２０．００

　新生儿护理 ２ １３．３３

０．８５，判断系数为０．９３，Ｃｒ为０．８９。一般认为Ｃｒ≥

０．７，说明专家权威性较高。本研究Ｃｒ为０．８９，说

明专家对设立的指标均较为熟悉，对指标重要性的

判断主要依据理论分析和工作经验，可信度较高。

２．３　专家意见集中程度和协调程度　专家每个指

标的评分变异系数（ＣＶ）均＜０．３，说明专家意见较

为集中，见表２。专家意见协调程度使用犓犲狀犱犪犾犾

和谐系数（又称犓犲狀犱犪犾犾犠 系数）表示，犠 值越接近

于１，协调性越好。如果犘≤０．０５，也可以认为评价

结果较为一致。三轮函询犠 值分别为０．２４０、０．１９５、

０．３２２，均犘＜０．０１，第三轮函询犠 值最高，专家对

所有指标的评分具有较高的一致性，其中一级指标

的一致性最好，对三级指标虽存在一定的争议，但都

在可接受范围内。课题组讨论认为三轮函询的结果

已较为可信，可终止函询。见表３。

２．４　指标筛选结果　根据指标筛选标准，删除胃管

使用率、静脉营养使用率、感染性职业暴露发生率、

不同体重组新生儿呼吸机（有创）使用率、不同体重

组新生儿血管导管使用率、新生儿坏死性小肠结肠

炎医院内发生率等８个指标。同时根据专家建议删

除复用奶瓶奶嘴消毒合格率和平均住院日２项指

标，将抗菌药物使用＞１０ｄ与抗菌药物使用率两项

指标合并，新生儿医院感染发病率和新生儿医院感

染日发病率两项指标合并。增加配奶间清洁消毒合

格率、新生儿手术部位感染发病率２项指标。

表２　各级质控指标重要性赋值均数和Ｖ值

犜犪犫犾犲２　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｍｅａｎａｎｄｖａｒｉａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｆｏｒｅａｃｈｌｅｖｅｌｏｆｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｅｘｅｓ

一级指标 均数（Ｖ值） 二级指标 均数（Ｖ值） 三级指标 均数（Ｖ值）

结构指标 ４．２０（０．１８） 人力资源指标 ４．００（０．２１） 新生儿病房护士数与床位数之比 ４．４０（０．１４）

培训教育指标 ４．１３（０．１８） 新生儿病房医护人员医院感染管理知识岗前培训率 ４．４７（０．１７）

新生儿病房医护人员年度医院感染管理知识培训率 ４．０７（０．２２）

过程指标 ４．７３（０．１３） 抗菌药物合理应用指标 ４．２０（０．１８） 新生儿病房抗菌药物使用率 ４．２０（０．２１）

新生儿病房抗菌药物治疗前病原学送检率 ４．３３（０．１９）

消毒隔离管理指标 ４．６０（０．１４） 感染新生儿隔离率 ４．７３（０．１０）

暖箱清洁消毒合格率 ４．５３（０．１８）

配奶间清洁消毒合格率 ４．７３（０．１３）

结果指标 ４．８７（０．１１） 医院感染发病率指标 ４．７３（０．１３） 新生儿医院感染日发病率 ４．６０（０．１４）

新生儿呼吸机相关肺炎发病率 ４．１３（０．２０）

新生儿血管导管相关血流感染发病率 ４．３３（０．１９）

新生儿手术部位感染发病率 ４．００（０．２３）

新生儿皮肤黏膜医院感染发病率 ４．００（０．２５）

新生儿多重耐药菌医院感染发病率 ４．４７（０．１４）

新生儿多重耐药菌检出率 ４．３３（０．１７）

感染相关病死率指标 ４．６０（０．１４） 新生儿感染相关病死率 ４．８０（０．１２）
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表３　第三轮指标犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 系数检验

犜犪犫犾犲３　犓犲狀犱犪犾犾’狊犠ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｔｈｉｒｄｒｏｕｎｄｏｆ

ｉｎｄｅｘｅｓ

指标 犠 χ
２ 犘

一级指标 ０．４６７ １４．０００ ＜０．００１

二级指标 ０．３６３ ３２．６３６ ＜０．００１

三级指标 ０．３０８ １０６．３６１ ＜０．００１

全部指标 ０．３２２ １５９．４２８ ＜０．００１

２．５　指标权重分析　根据第三轮函询结果所建立

的指标体系，运用层次分析法分别构建各级指标重

要程度的两两比较判断矩阵，计算各指标权重并进

行一致性检验，所有指标ＣＶ值均＜０．１，说明专家

打分一致性较好。采用归一化权重作为各指标的权

重系数，见表４。

２．６　指标体系应用　根据所建立的指标体系，采用

ＴＯＰＳＩＳ法和秩和比法对该院２０２１—２０２３年新生

儿医院感染管理质量进行综合评价，结果均显示

２０２２年新生儿医院感染管理质量最佳，其次为２０２３

年，两种方法评价结果具有一致性。见表５。

表４　各级质控指标层次分析法归一化权重赋值

犜犪犫犾犲４　ＮｏｒｍａｌｉｚｅｄｗｅｉｇｈｔａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆＡＨＰｆｏｒａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｅｘｅｓ

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

结构指标 ０．１３９８ 人力资源指标 ０．０６６０ 新生儿病房护士数与床位数之比 ０．０６６０

培训教育指标 ０．０７３８ 新生儿病房医护人员医院感染管理知识岗前培训率 ０．０４１０

新生儿病房医护人员年度医院感染管理知识培训率 ０．０３２８

过程指标 ０．５９５８ 抗菌药物合理应用指标 ０．２８６９ 新生儿病房抗菌药物使用率 ０．１１７９

新生儿病房抗菌药物治疗前病原学送检率 ０．１６８９

消毒隔离管理指标 ０．３０８９ 感染新生儿隔离率 ０．０６５７

暖箱清洁消毒合格率 ０．１１２６

配奶间清洁消毒合格率 ０．１３０６

结果指标 ０．２６４４ 医院感染发病率指标 ０．１４２０ 新生儿医院感染日发病率 ０．０２１３

新生儿呼吸机相关肺炎发病率 ０．０２１５

新生儿血管导管相关血流感染发病率 ０．０２４５

新生儿手术部位感染发病率 ０．０１９５

新生儿皮肤黏膜医院感染发病率 ０．０１４７

新生儿多重耐药菌医院感染发病率 ０．０２３０

新生儿多重耐药菌检出率 ０．０１７５

感染相关病死率指标 ０．１２２４ 新生儿感染相关病死率 ０．１２２４

表５　ＴＯＰＳＩＳ法和秩和比法评价结果

犜犪犫犾犲５　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＴＯＰＳＩＳｍｅｔｈｏｄａｎｄｒａｎｋｓｕｍ

ｒａｔｉｏｍｅｔｈｏｄ

年份
正理想解

距离Ｄ＋

负理想解

距离Ｄ－

相对

接近度Ｃ
ＲＳＲ值 排序

２０２３年 １．９７２ ２．０２８ ０．５０７ ０．６４８ ２

２０２２年 １．１１３ １．９５８ ０．６３８ ０．７３５ １

２０２１年 ２．１４８ １．８４５ ０．４６２ ０．６１７ ３

３　讨论

３．１　函询专家代表性好　本研究开展了３轮Ｄｅｌ

ｐｈｉ专家函询，１５名函询专家来自全国９个省份的

三级甲等综合医院或儿童专科医院，专业领域涵盖

了医院感染管理、新生儿医疗和护理专业。在以上

专业领域工作１０年以上和具有高级职称的均占

８６．６７％，新生儿医院感染管理方面经验丰富，专家

代表性好。３轮函询问卷回收率均为１００％，第３轮

函询Ｃｒ为０．８９，犠 值为０．３２２，犘＜０．０１，说明函询

专家积极性和权威性较高，函询结果较为可靠。

３．２　所建立的指标体系科学合理　本研究采用了

“结构－过程－结果”三维质量评价模式，能全面反

映新生儿医院感染管理工作的质量，该模式在手术

室医院感染管理质量评价、侵袭性操作医院感染防

控指标构建、传染病专科护理质量评价等方面均有

广泛应用［９１１］。运用该模式最终建立了涵盖３个一
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级指标，６个二级指标，１６个三级指标的指标体系。

１６个三级指标均为可量化指标，客观性强，用于综

合评价时更具有科学性。二级指标包括人力资源、

培训教育、消毒隔离、抗菌药物合理应用、医院感染

发病率和感染相关病死率６个方面。在２００９年国

家发布的《新生儿病室建设与管理指南》（卫医政发

〔２００９〕１２３号）中就提出新生儿病室护士人数与床位

数之比、医生人数与床位数之比应分别达到０．６∶１和

０．３∶１以上
［１２］；研究［１３１４］显示新生儿科护理人员配备

情况对医院感染管理质量有着重要影响。研究［１５１６］

表明，加强医院感染管理相关知识的培训教育，规范

落实消毒隔离措施，以及合理使用抗菌药物是被证

实有效的新生儿医院感染防控措施。感染发病率指

标中不同体重组新生儿医院感染日发病率、呼吸机

相关肺炎发病率、导管相关血流感染发病率、多重耐

药菌医院感染发病率４个指标与２０２３年发布的《医

院感染监测标准》［１７］中新生儿目标性监测指标基本

一致。新生儿皮肤黏膜感染也是常见的医院感染，

新生儿新陈代谢快，皮肤娇嫩，血管丰富，角质层发

育不完全，自身免疫力和抵抗力较差，对细菌特别敏

感，容易发生细菌感染，如新生儿鹅口疮、脐部感染、

沐浴相关皮肤感染、眼结膜炎等，该指标可评价新生

儿病房日常皮肤护理过程中医院感染防控情况。

３．３　评价指标体系权重设置较为合理　３个一级

指标中，过程指标权重远高于结果指标和结构指标，

说明专家认为新生儿医院感染管理质量评价应更注

重日常的过程管理，这与梁艳芳等［１８］的研究结果一

致。过程指标中消毒隔离指标权重更高，消毒隔离

指标包含暖箱和配奶间的清洁消毒合格率以及感染

新生儿隔离率，暖箱是新生儿病房重要的设备设施，

是新生儿接受治疗的重要区域，对暖箱进行规范的

清洁消毒是减少医院感染发生的重要措施。结构指

标中医院感染管理知识培训教育指标权重大于人力

资源指标，新生儿科风险环节多，操作项目多，且新

生儿免疫力低下，极易发生医院感染，医务人员必须

具有非常高的医院感染防控意识和防控水平，规范

化开展医院感染管理知识岗前培训和常态化培训十

分重要［１９］。结果指标中，专家认为感染发病率指标

比感染相关病死率指标更重要，主要原因在于感染

相关病死率指标虽然能一定程度上反映新生儿科医

院感染管理质量和抗感染诊疗水平，但其受影响因

素相对较多，在评价科室医院感染管理质量时感染

发病率指标更为科学。

３．４　实证研究结果分析　采用ＴＯＰＳＩＳ法和秩和

比法两种方法对该院２０２１—２０２３年新生儿医院感

染管理质量进行综合评价，评价结果具有一致性，均

显示２０２２年质量最佳。２０２２年医院以等级评审为

契机，持续优化医院感染管理各项制度流程，新生儿

病房作为医院感染管理的重点部门，人力资源指标、

消毒隔离指标、抗菌药物合理应用及医院感染发病

率等指标都有所优化，评价结果符合医院实际。说

明所建立的指标体系科学且具有实用性。

本研究建立了一套科学合理且可量化的新生儿

专科医院感染管理质量评价指标体系，８０％以上指

标可从医院信息系统获取数据，客观性、实用性强。

该指标体系一方面可用于新生儿专科医院感染管理

质量的纵向和横向评价，另一方面也为医疗机构新

生儿医院感染目标性监测提供参考，医疗机构通过

数据指标监测及时发现可能的风险因素，以采取针

对性的干预措施，降低新生儿医院感染发病率，促进

新生儿医院感染管理质量持续提升和改进。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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