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　　随着医学技术的不断发展和医学模式的转变，医院感染的

预防与控制面临更多的挑战。同时，医院感染已成为全球关注

的一个重要的公共卫生问题，如何避免医院感染恶性事件的发

生、降低医院感染发生率已经成为医疗机构质量管理工作中的

重要议题。本文采用德尔菲法，旨在探寻影响医院感染管理的

主要负面因素，以对医院感染管理措施的制订提供理论依据。

德尔菲法是由美国兰德公司（ＲａｎｄＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ）在２０世纪５０

年代初创立的，最初被应用于国家防御事务中，由于国家安全

保密原因，该法被开发１２年后才被兰德公司公布并用于其他

非军事领域。如今，德尔菲法以其适用性强和简单易行的特性

逐渐被众多研究者应用于公共卫生领域［１］。德尔菲法是一个

重复进行的专家咨询过程，以整合一组专家个人意见成群组共

识为目的的主观评价和预测的方法。该法具有重复性、匿名

性、收敛性和统计性的４大特点
［２］。由于德尔菲法运用了反馈

控制法，在对专家反馈意见进行处理时运用了定量统计分析方

法，因而得到的结论可信程度较高。

１　调查对象

　　从重庆市３所较有影响的三级综合医院选择咨询专家，专

家入选条件［３］：（１）在其专业领域工作１５年及以上。（２）感染

控制专家及临床专家应具有副高及以上技术职称；医院领导应

担任三级甲等医院院长或副院长职务；卫生行政官员应为主任

科员及以上职务。最终选取感染控制专家６人、临床专家１０

人、医院领导２人、卫生行政官员２人、疾病控制专家２人。

２　调查步骤

２．１　成立调查协调小组　本研究协调小组成员共计３人，其

中，医院管理副教授１人，医疗助理２人。主要职责是为咨询

专家提供医院感染管理相关资料数据，制订专家咨询问卷、收

集、整理和分析专家意见。

２．２　制订专家咨询问卷　通过ＣＮＫＩ系列数据库搜索“医院

感染管理现状”相关文献，通过筛选总结，从中提炼出影响医院

感染管理的主要负面因素，并结合专家意见后编制调查问卷。

２．３　调查步骤　（１）预调查：预调查问卷内容主要包括４部

分，即研究目的与背景介绍、文献整合的医院感染管理现状资

料、已提炼医院感染管理主要负面因素、向专家开放咨询其他

可能的负面因素。通过对预调查结果进行汇总，分类整理后再

次发放给每个专家，对负面因素进行补充确认，固定２８项影响

因素，并形成正式的问卷。（２）第１轮调查：为了得到明确的医

院感染管理负面因素的排名，本研究请专家对固定的共２８项

负面影响程度进行排名，认为最重要的因素者赋值２８分，最不

重要的因素者赋值１分，以此类推。（３）后续调查：问卷包括３

项内容，即上一轮问卷调查结果统计、各专家的上一轮回答的

问卷、调查问卷，专家综合上一轮调查结果再次进行影响因素

评分。如此重复，经过４轮调查后，专家的意见基本趋于一致，

结束调查。

３　结　　果

３．１　专家积极性系数　专家积极性是指专家对本研究的关

心、合作程度，采用有效问卷回收率代表专家的积极性系数。

从结果来看，本研究得到了相关专家和领导的高度重视和积极

配合。在４轮调查中，除第２轮调查时１名临床专家由于无法

电话确认而没有收回问卷外，其余调查问卷回收率均为

１００％，第２轮问卷调查回收率为９５％。

３．２　专家权威系数（ｑ）　专家权威系数（ｑ）由专家学术水平

（ｑ１）、对指标的判断依据（ｑ２）和对指标的熟悉程度（ｑ３）决定，

计算公式为ｑ＝（ｑ１＋ｑ２＋ｑ３）／３。其中，ｑ１的判断依据为专家

的技术职称，量化标准为：博士生导师１．０、硕士生导师或教授

０．９、其他高级职称０．７、副高职称０．５、其他０．３。ｑ２的判断依

据包括了理论分析、实践经验、同行了解和专家直觉。ｑ３将专

家对指标的熟悉程度分为很熟悉、熟悉、一般、不太熟悉、不熟

悉５个等级，ｑ１、ｑ２、ｑ３均是对不同等级进行赋值后进行统计

评价。本研究中，ｑ１为０．８１８２，ｑ２为０．５３４１，ｑ３为０．７６２９，ｑ

为０．７０５１，ｑ大于０．７表明本研究的专家权威程度可以接受。

３．３　专家评分一致性检验　为保证专家整体评价的一致有效

性，本研究采用肯德尔和谐系数对专家的评价标准进行了一致

性检验。本研究的样本数量为狀＝２２，自由度为狏＝２７，Ｋｅｎ

ｄａｌｌ′Ｗ（ａ）
［４］肯德尔和谐系数０．９６１７，χ

２＝５７１．２５＞χ
２
０．０５，２７，故

犘＜０．０５。因此，可以认为本研究专家评分一致性标准较为一

致，调查结果的可信性较高。

３．４　医院感染管理负面影响因素调查结果　问卷调查内容的

设计主要是来自于文献提炼和预调查中专家提及的医院感染

管理负面影响因素，调查者对于一些表述模糊的影响因素进行

了重新分类和界定。为保证量表的可靠性，研究者对第４轮的

测试量表进行了同质性信度分析，结果表明，第４轮量表的同

质性度克朗巴哈值为０．８９３５（＞０．８），表明此量表可信度较高

（表１）。从测试结果来看，总体上专家在调查中的协调程度较

高。“医院感染管理投入无法带来明显收益”、“医院领导重视

程度不够”、“医院感染防控投入负担过重”、“制度执行监督体

系不完整”、“专职人员工作能力欠缺”平均值较高，表明专家认

为以上因素目前医院感染管理的主要负面因素，且变异系数较

小，说明专家协调程度较好。“抗菌药物不合理使用”、“医务人

员感染防控意识不足”平均分较高，但其方差也偏大，说明专家

对此指标的重要性判定存在分歧，但总体趋于认为其重要。

“专职人员待遇不高”、“患者医院感染防控观念不足”、“本国的
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表１　　第４轮专家意见分析结果

序号 项目 平均值 标准差 方差 变异系数

１ 投入不能带来明显收益［５］ ２７．１８１８ ０．９３６０ ０．８７６０ ０．０３４４

２ 医院领导重视程度［６］ ２６．５４５５ １．３０４８ １．７０２５ ０．０４９２

３ 感染防控投入体系构成不合理［５］ ２５．５４５５ １．０７５７ １．１５７０ ０．０４２１

４ 制度执行监督体系不完整［７］ ２５．３６３６ １．２９８４ １．６８６０ ０．０５１２

５ 专职人员工作能力欠缺［８］ ２３．０９０９ １．６７６３ ２．８０９９ ０．０７２６

６ 抗菌药物的不合理使用［９］ ２２．７２７３ ２．２６００ ５．１０７４ ０．０９９４

７ 医务人员防控意识不足［１０］ ２１．７２７３ ２．２１９４ ４．９２５６ ０．１０２１

８ 高校相关专业教育缺失［１１］ ２１．６３６４ １．２９８４ １．６８６０ ０．０６００

９ 医院感染防控的耗材投入太大［１１］ ２０．３６３６ ２．２２６８ ４．９５８７ ０．１０９４

１０ 医院感染管理科主任的职责能力［６］ １８．６３６４ ２．２２６８ ４．９５８７ ０．１１９５

１１ 医院感染防控的硬件设施建设［８］ １７．９０９１ １．１６４２ １．３５５４ ０．０６５０

１２ 医学诊疗技术发展带来的风险 １７．９０９１ ２．７７８３ ７．７１９０ ０．１５５１

１３ 医院感染管理科职权分离［１２］ １５．８１８２ １．８９８２ ３．６０３３ ０．１２００

１４ 部分感控措施与经济利益冲突 １５．７２７３ １．４８２７ ２．１９８３ ０．０９４３

１５ 专职人员配备不足［１３］ １４．０９０９ １．４４３１ ２．０８２６ ０．１０２４

１６ 落实质量考评难度大［１４］ １２．７２７３ ０．９６２１ ０．９２５６ ０．０７５６

１７ 专职人员职称晋升难度大 １２．６３６４ １．１４９９ １．３２２３ ０．０９１０

１８ 医院部门间沟通合作难［１５］ １０．３６３６ １．１４９９ １．３２２３ ０．１１１０

１９ 新型病原菌、耐药菌等的出现 ９．８１８２ １．４０２５ １．９６６９ ０．１４２８

２０ 感染防控措施科学性的质疑 ８．８１８２ １．５２６６ ２．３３０６ ０．１７３１

２１ 医院感染管理专业要求高 ８．７２７３ １．２８５６ １．６５２９ ０．１４７３

２２ 行政部门与疾控部门的监管不足［１６］ ６．９０９１ １．２３９８ １．５３７２ ０．１７９４

２３ 大型感控文化宣传活动开展少［１７］ ５．０９０９ １．３７８７ １．９００８ ０．２７０８

２４ 注重形式的检查方式［１２］ ４．９０９１ １．７８１４ ３．１７３６ ０．３６２９

２５ 专职人员待遇不高［１８］ ４．４５４５ １．７２４９ ２．９７５２ ０．３８７２

２６ 患者的医院感染防控观念不足 ３．００００ １．１２８２ １．２７２７ ０．３７６１

２７ 本国感染防控科研水平不高［１１］ ２．２７２７ １．３５４５ １．８３４７ ０．５９６０

２８ 医务人员的惰性 ２．００００ ０．９５３５ ０．９０９１ ０．４７６７

感染防控科研水平不高”、“医务人员的惰性”指标的平均值较

低，且方差值不大，说明专家普遍认为以上因素不是主要的医

院感染管理负面影响因素。“医疗技术发展带来的风险”的方

差值较大，说明专家对该因素给医院感染管理带来的负面影响

的重要性界定差异很大，部分专家认为，医疗技术的发展是有

利于医院感染的管理，而有的专家认为这会增加医院感染管理

的难度和风险。

４　建　　议

４．１　制订科学的医院感染防控收益的评价标准　医院是预防

医院感染的资金投入者和具体实施者，医院感染防控能减少医

院感染的发生，虽然无法用经济指标来衡量其效益，但能够提

高医疗质量、医院声誉及社会效益，间接效益巨大。医院感染

管理关系着患者的生命安全，关系着医院的医疗质量，甚至可

以说，医院感染管理关系着国家卫生资源的分配，关系着社会

的安全稳定。所以，作者认为卫生行政部门应设立更宏观、更

人性的标准去评判一个医院的医院感染管理水平，将每增加一

定数量的医院感染防控投入所产生的医院感染有益事件的直

接收益、间接收益和无价收益均纳入到收益评价标准中。直接

收益包括降低医院感染发生率、降低因医院感染而发生的病死

率、减少工作人员的职业伤害数量、减少卫生耗材使用量、减轻

患者医疗负担等；间接收益包括加快床位周转率带来的医疗收

益、减少环境污染的收益、减少社会卫生资源的浪费等；无价收

益包括患者满意度、医院的社会影响力、死亡人数减少对社会

发展的贡献等等。每个医院应根据各自医院目前的院内感染

管理现状及国家、省、市院内感染管理指标，讨论确定直接受

益、间接收益、无价收益的权重，结合年度或阶段院内感染控制

目标，制订医院自己的院内感染防控收益评价标准，并随年度

目标或阶段目标及时调整，促进院内感染防控水平的提高。

４．２　提高医院管理者的重视程度　随着近几年国家对医院感

染管理工作逐渐重视，医院领导对医院感染防控的重视程度也

逐步提高。但是，在市场经济体制的作用下，医院管理者针对

“只有投入，没有产出”的医院感染管理工作的重视也更多地停

留在“口头重视”或者“检查时重视”的阶段。目前，医院感染防

控经费基本上是由医院承担。随着近几年中国医院感染管理
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规范、标准、指南对投入的标准越来越高，医院肩上承担的压力

也越来越大，这也会影响医院管理者对医院感染防控的积极

性。作者认为医院感染防控关系到医疗安全和医疗质量，把医

院感染防控成果作为医院领导的一项业绩考核指标会大大提

高医院领导者对医院感染防控的重视，对医院感染防控措施的

落实有积极的推动作用。

４．３　强化医院感染管理制度执行监督　目前，医院感染管理

的制度大多是健全的，但是其执行情况却是“层层打折”，多数

医院没有完整的医院感染管理制度执行监督体系，导致医院感

染防控措施的落实没有有力的监督和反馈。《医院感染管理办

法》中对医疗机构医院感染管理组织的建立有明确的要求，但

是，这种体系的职能发挥却不尽如人意，很多没有常态化的科

学的监督反馈制度和体系，很多工作都停留在应付检查的层

面。因此，需要建立科学的监督反馈体系，把院内感染制度落

实情况纳入医院科室日常考核，考核结果与科室效益及科主任

绩效挂钩；建立院内感染整改情况月通报制度，实实在在地解

决问题，推进医院感染管理工作科学有效地执行。

４．４　加强感染管理专职人员能力培养　人才是事业发展的基

础。中国医院感染管理专业兴起于２０世纪８０年代，是一门非

常年轻的专业。医院感染管理涉及面极广，目前，采用拼建团

队的方式构建专职人员队伍，于是选择高素质、高水平、高能

力，懂临床、懂统计、懂微生物和计算机的专职人员显得尤为重

要。如果高校增开“医院感染管理”专业，医院感染管理专职人

员的人才来源的水平和质量相对更有保障。专职人员的培养

主要是通过自身学习、在岗培训、进修深造等方式完成，行业和

医院应多创造有利条件，如增加医院感染管理知识的培训与学

术活动等，以提升专职人员业务水平。同时，医院应当确立专

职人员的责任，提升专职人员责任意识，发掘专职人员的能力

优势和特长，结合工作实际，科学分工，团结协作，充分发挥专

职人员的创造性和主观能动性。从问卷调查结果来看，制订科

学的绩效考核方式、提高医院感染专职人员地位和待遇是增加

医院感染管理专职人员队伍时提升专职人员工作积极性的有

效途径。
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　　重庆市是西部大开发中惟一的直辖市，巴南区属重庆发展

的主城拓展区，下辖８个街道、１４个镇，幅员面积１８２５平方公

里，是重庆的工业大区和农业大区。截止２０１２年底，巴南区总

人口８９万，其中，农业人口达５１万
［１］，农村医疗机构担负着农
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