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患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷的修订与评价
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［摘　要］　目的　构建一个信度、效度良好的患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷。方法　以课题组构建的患

者参与医疗机构手卫生促进调查问卷作为调查工具，随机抽取西安地区２所医院１９５例住院患者和２０７名医务人

员进行调查，采用临界比值法、相关系数、因子分析法对问卷调查表内条目进行分析。结果　原始调查问卷分为患

者和医务人员问卷，各３个维度２０个条目。修订后正式形成的患者问卷和医务人员问卷分别包括１７个条目。其中

患者问卷认知维度８个条目，意愿维度７个条目，均为闭合式问题；参与方式２个条目，为开放式问题。医务人员问卷

认知维度９个条目，意愿维度５个条目，参与现状１个条目，均为闭合式问题；参与方式２个条目，为开放式问题。

结论　利用实测数据对患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷条目进行分析和修订，进一步优化了调查问卷。
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　　手卫生被认为是减少医院感染发生最经济、简

单、有效的控制措施［１］。然而，医务人员手卫生执行

不到位，依从性普遍不高，已成为全球关注的问

题［２］。患者参与医疗机构手卫生促进是世界卫生组

织（ＷＨＯ）提出的手卫生促进策略重要内容之一。

ＷＨＯ手卫生指南将患者参与手卫生定义为一个过

程［３］，在此过程中患者能识别到自己被授予的机会，

医务人员向其传授知识、技巧和其他可获得的教育

资源，帮助患者在特定的环境中执行任务，任务执行

的环境要充分考虑组织和文化的差异，以及对患者

参与的鼓励，在参与的过程中涉及患者和医务人员

两个主体。国外研究［２，４５］报道，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。

目前，国内医疗机构尚未见相关报道。国外研究中

对于参与意愿的研究，研究方法涉及了自我报告、调

查问卷和质性研究，其中以调查问卷为主要研究工

具。国内医疗机构开展患者参与手卫生促进是否可

行，首先需要了解所在国家／地区的患者和医务人员

的参与意愿。目前，国内缺少了解患者、医务人员参

与医疗机构手卫生促进意愿的研究工具。本课题组

构建了患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷，通

过预调查对初始构建的问卷条目进行定量分析，并

作进一步修订，优化问卷，确保问卷编制质量。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１０月随机抽取西安地区

２所医院（三级医院、二级医院各１所）符合纳入标

准的１９５例住院患者和２０７名医务人员，采用患者

与医疗机构手卫生促进调查问卷对其进行调查。患

者纳入标准：（１）入院时间＞４８ｈ
［６］；（２）病情允许，

精神、意识正常，可以正常沟通交流，能完成答卷；

（３）对意识不清、精神障碍、沟通困难、病情受限者，

无愿意参加本研究者不予纳入。医务人员纳入标

准：（１）医院在职人员；（２）经研究人员说明目的后，

愿意配合本调查；（３）对实习、进修人员及不愿意参

加本研究者不予纳入。

１．２　研究方法　以前期本课题组构建的患者参与

医疗机构手卫生促进调查问卷作为调查工具，分为

患者和医务人员问卷，各３个维度２０个条目。见表

１、２。条目分析修订方法包括
［７８］：（１）极端组比较，

又称临界比值法。将受试者按问卷总得分高低排

序，找出高低分组上下２７％处的分数为临界分数点

进行分组，采用狋检验比较高低分组在每个条目上

的得分是否有差异。（２）相关系数法，用于测评条目

与整体问卷的同质性，各条目与总分的相关系数越

高，表示条目与整体问卷的同质性越高。（３）因子分

析法，从代表性角度筛选条目，测评条目与因素关系

的程度，以观察条目聚合情况。根据因子负荷的大

小进行条目筛选，保留载荷较大者。同时，侦测条目

与因素之间的同质性，即观察条目与所在维度的关

系密切程度。闭合式问题评分方法，采用李斯特

５级正向计分，０分表示非常不愿意（完全否定），

１分表示不愿意（偶尔），２分表示一般（有时），３分

表示愿意（频繁），４表示非常愿意（完全肯定）。

表１　患者参与医疗机构手卫生促进调查患者问卷条目

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｓｐｏｎｄｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｔｅｍｓｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ’ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎＨＨｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

维度 函询条目

手卫生认知 １．您对手卫生了解吗

２．您对速干手消毒剂了解吗

３．日常生活中，您对洗手的重视程度是

４．您认为手卫生对阻止病原微生物传播的作用是

５．您认为手卫生在医疗活动中的重要程度是

６．您认为医务人员手卫生，对您健康恢复的影响

　程度是

７．您认为一般情况下，速干手消毒剂消毒手可以

　代替洗手的程度是

参与意愿 ８．住院期间，您是否愿意获得更多有关手卫生知识

９．您对目前医务人员手卫生执行情况的满意程度

１０．您是否希望看到医务人员执行手卫生

　 （在对您的诊疗、护理操作中）

１１．医务人员是否有必要告诉您他已经执行过手卫生

１２．您对医务人员执行手卫生的期望程度是

１３．您是否愿意主动提醒医生执行手卫生

１４．您是否愿意主动提醒护士执行手卫生

１５．您认为您的提醒能否有效帮助医务人员更好地

　 执行手卫生

１６．如果邀请您对医务人员进行手卫生提醒，您是否

　 会提醒

１７．如果并未邀请您对医务人员进行手卫生提醒，

　 您是否会提醒

１８．对医务人员进行手卫生提醒，会让您觉得难堪吗

参与方式 １９．请您对以下参与形式依据您的接受程度给予排序

２０．以上四种方式我均不赞成，我有更多好的提醒方式
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表２　患者参与医疗机构手卫生促进调查医务人员问卷条目

犜犪犫犾犲２　ＨＣＷｓｒｅｓｐｏｎｄｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｔｅｍｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ’

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎＨＨｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ

维度 函询条目

手卫生认知 １．您认为手卫生对阻止病原微生物传播的作用是

２．您认为手卫生预防医院感染的效果是

３．一般情况下，您认为医院感染对患者预后的影响是

４．您认为手卫生对患者健康恢复的影响是

５．您认为手卫生在医疗活动中的重要性是

６．您认为一般情况下，速干手消毒剂消毒手可以

　 代替洗手的程度是

７．日常工作中，您执行手卫生的频次是

８．您认为医务人员应该在什么情况下进行手卫生

参与意愿 ９．实际工作中，您被患者提醒执行手卫生的频次是

１０．您认为患者对您手卫生的重视度是

１１．您认为患者手卫生态度对控制医院感染的影响是

１２．您认为医疗机构开展患者手卫生宣教的必要性是

１３．您认为提高患者对手卫生的认识，对降低医院

　 感染发病率的影响是

１４．您是否愿意接受来自患者的手卫生提醒

１５．您主动授权患者提醒自己执行手卫生的意愿是

１６．您认为来自患者的提醒，对帮助护士提高手卫生

　 依从性的影响是

１７．您认为来自患者的提醒，对帮助医生提高手卫生

　 依从性的影响是

１８．患者对您进行手卫生提醒，会让您觉得难堪吗

参与方式 １９．请您对以下参与形式依据您的接受程度给予排序

２０．以上四种方式我均不赞成，我有更多好的提醒方式

１．３　研究程序　由统一培训的调查员分别对患者

和医务人员进行逐一调查，回收问卷时调查员检查

问卷是否有漏填项，并请被调查者补全，确认无漏填

项目，收回问卷，赠予被调查者小瓶速干手消毒剂。

１．４　统计学分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件建立数据

库，双人双录入数据。应用统计分析软件 ＳＰＳＳ

１８．０对数据进行分析，采用狋检验、相关系数以及因

子分析等方法进行分析。

２　结果

２．１　极端组比较　采用２７％分组法分为高分组和低

分组。采用独立样本狋检验，以被试者各条目平均数差

异有统计学意义（犘＜０．０５）和临界比值狋≥３．００为条目

筛选依据［８］。结果提示考虑删除患者问卷条目９（狋＝

２．７０９），医务人员问卷条目８（狋＝１．８３７）。见表３。

２．２　各条目与总分相关性　相关系数（狉）得分越高

表示条目与整体问卷的同质性越高，条目筛选标准

为狉≥０．４００条目
［８］。患者问卷各条目与总分相关

系数为０．２８７～０．７０５，仅条目９相关系数为０．２８７，

小于０．４考虑删除；医务人员问卷各条目与总分相

关系数为０．２０４～０．６７４，条目８相关系数为０．２０４，

小于０．４考虑删除。见表４。

表３　患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷高分组与低分组条目区分度（分）

犜犪犫犾犲３　Ｉｔｅｍｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐｓｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎＨＨｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉ

ｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｐｏｉｎｔ）

患者问卷

条目 高分组 低分组 狋 犘

医务人员问卷

条目 高分组 低分组 狋 犘

１ ３．３４±０．８３ １．８９±１．１３ ７．８１５ ０．０００ １ ３．９３±０．３６ ３．３８±０．８０ ４．８２９ ０．０００

２ ２．３８±１．５５ ０．６９±０．８６ ７．０９６ ０．０００ ２ ３．８５±０．３６ ３．３０±０．７２ ５．２９１ ０．０００

３ ３．７６±０．６３ ２．４２±１．２３ ７．３５８ ０．０００ ３ ３．８５±０．４０ ３．１０±０．９９ ５．４５０ ０．０００

４ ３．７２±０．５９ ２．７６±１．３１ ５．０９２ ０．０００ ４ ３．８８±０．３７ ２．８８±０．８８ ８．１１７ ０．０００

５ ３．８４±０．４１ ３．０４±１．２５ ４．６８０ ０．０００ ５ ３．９２±０．３８ ３．４９±０．７０ ４．１０５ ０．０００

６ ３．８６±０．４４ ３．２５±１．１１ ３．８６７ ０．０００ ６ ２．９３±０．９２ １．９５±０．８１ ６．２１６ ０．０００

７ ２．９１±１．３３ １．４９±１．１５ ６．０６８ ０．０００ ７ ３．５７±０．７５ ２．１８±１．０３ ８．４１３ ０．０００

８ ３．８４±０．４９ ３．０５±１．１９ ４．６５２ ０．０００ ８＃ ３．７０±０．８１ ３．３７±１．１５ １．８３７ ０．０６９

９＃ ２．７０±１．５３ １．９６±１．３７ ２．７０９ ０．００８ １０ ２．８３±１．２１ １．３２±０．８９ ７．８１５ ０．０００

１０ ３．９２±０．２８ ３．３２±１．１２ ３．８５１ ０．０００ １１ ３．７５±０．５４ ２．４３±０．９１ ９．６４４ ０．０００

１１ ３．７０±０．５９ １．９４±１．３０ ９．３６５ ０．０００ １２ ４．００±０．００ ３．３０±０．９１ ５．９７４ ０．０００

１２ ３．９１±０．３４ ３．２９±１．１５ ３．９５０ ０．０００ １３ ３．８７±０．３９ ２．６９±０．７９ １０．２５５ ０．０００

１３ ３．９０±０．３６ １．４９±１．２６ １３．９５５ ０．０００ １４ ３．８５±０．５２ １．８８±１．４２ １０．１１５ ０．０００

１４ ３．８８±０．３３ １．４５±１．２３ １４．４８６ ０．０００ １５ ３．７８±０．５２ １．６６±１．２３ １２．３１３ ０．０００

１５ ３．８３±０．４６ １．４０±１．３３ １３．１０８ ０．０００ １６ ３．８７±０．３４ ２．３２±１．０３ １１．０２９ ０．０００

１６ ３．８８±０．４６ １．８５±１．４３ １０．２２０ ０．０００ １７ ３．８２±０．５０ ２．３３±１．００ １０．２３８ ０．０００

１７ ３．７２±０．５６ １．１５±１．１８ １５．０１５ ０．０００ １８ ３．１０±１．１９ １．４５±１．１０ ７．５６８ ０．０００

１８ ３．５５±０．９２ １．３６±１．４５ ９．６５１ ０．０００

　　＃：考虑删除条目；医务人员问卷条目９为参与现状，此处未列出。
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表４　患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷条目与总分

相关系数

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｔｅｍｓｃｏｒｅｓ

ａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔ

ｉｎｇｉｎＨＨｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

患者问卷

条目 狉

医务人员问卷

条目 狉

１ ０．４８５ １ ０．４３０

２ ０．５０４ ２ ０．４０２

３ ０．５０４ ３ ０．４０６

４ ０．５２０ ４ ０．５５０

５ ０．４３８ ５ ０．４０３

６ ０．４０２ ６ ０．４３４

７ ０．４５６ ７ ０．５５７

８ ０．４６５ ８＃ ０．２０４

９＃ ０．２８７ １０ ０．４８８

１０ ０．４２３ １１ ０．６１２

１１ ０．５６２ １２ ０．５３７

１２ ０．４８９ １３ ０．６４３

１３ ０．７０５ １４ ０．６３５

１４ ０．６７５ １５ ０．６７４

１５ ０．６６１ １６ ０．６２１

１６ ０．５９１ １７ ０．６５３

１７ ０．６９５ １８ ０．４８１

１８ ０．５６２

　　：犘＜０．０１；：犘＜０．０５；＃：考虑删除条目

２．３　条目聚合情况　删除最大因子载荷量＜０．４５

的条目，删除因子载荷跨越认知和意愿２个维度的

条目［８］。患者问卷条目２、７、９最大因子载荷量为

０．１０４～０．３６７，均＜０．４５，且跨越认知和意愿２个维

度，考虑删除；医务人员问卷条目６、８、１０最大因子

载荷量为０．０２４～０．３８２，均＜０．４５，且跨越认知和意

愿２个维度，考虑删除。患者问卷条目８、１０、１２，医

务人员问卷条目１１、１２、１３均由原意愿维度进入了

认知维度。见表５。

２．４　正式问卷形成　患者问卷删除条目２、７、９，调

整意愿维度条目８、１０、１２至认知维度；医务人员问

卷删除条目６、８、１０，调整意愿维度条目１１、１２、１３

至认知维度。正式形成的患者问卷和医务人员问卷

分别包括１７个条目。其中患者问卷认知维度８个

条目，意愿维度７个条目，均为闭合式问题；参与方

式２个条目，为开放式问题。医务人员问卷认知维

度９个条目，意愿维度５个条目，参与现状１个条

目，均为闭合式问题；参与方式２个条目，为开放式

问题。

３　讨论

３．１　问卷条目筛选目的　目前，患者参与医疗机构

表５　患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷最大方差正

交旋转后的因子载荷量表

犜犪犫犾犲５　Ｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｍａｔｒｉｘａｆｔｅｒｍａｘｉｍｕｍｖａｒｉａｎｃｅｏｒ

ｔｈｏｇｏｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｐａｒ

ｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎＨＨｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

患者问卷

条目 意愿 认知

医务人员问卷

条目 意愿 认知

　　１７ ０．８５３ 　　１５ ０．７９３

　　１３ ０．８３３ 　　１６ ０．７７３

　　１４ ０．８１６ 　　１４ ０．７７２

　　１５ ０．７６１ 　　１７ ０．７２２

　　１８ ０．６９０ 　　１８ ０．５３４

　　１６ ０．６２２ 　　６＃ ０．２４７ ０．３０８

　　１１ ０．４５２ 　　８＃ ０．０２４ ０．２４１

　　２＃ ０．３５３ ０．２８５ 　　１０＃ ０．３８２ ０．１９９

　　７＃ ０．２４８ ０．３６７ 　　１ ０．７２９

　　９＃ ０．１７６ ０．１０４ 　　２ ０．７１７

　　５ ０．７６８ 　　５ ０．６８６

　　４ ０．７１７ 　　４ ０．５９４

　　３ ０．７１４ 　　１１ ０．５７５

　　６ ０．６６６ 　　１２ ０．５１１

　　８ ０．６０６ 　　１３ ０．４９１

　　１０ ０．５５８ 　　３ ０．４５５

　　１ ０．５３１ 　　７ ０．４７０

　　１２ ０．５１２

ＫＭＯ ０．８１０ ＫＭＯ ０．７９５

Ｂａｒｔｌｅｔ球形检验 犘＜０．００１ Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验犘＜０．００１

累积方差贡献率　４３．５４５％ 累积方差贡献率 ４０．４７３％

　　＃：考虑删除条目

手卫生促进行动对医务人员手卫生依从性、医院感

染发病率等影响，同类研究国内尚未见报道。本研

究的目的是构建一个信度、效度良好的调查工具，以

用于测评分析当前我国医疗环境下开展患者参与医

疗机构手卫生促进行动的可行性、主要影响因素及

对策，以探讨患者参与手卫生促进的最佳方式。本

研究前期通过专家小组讨论、试调查、２轮德尔菲法

构建了患者参与医疗机构手卫生促进调查问卷，专

家内容效度均较好。但是，由于本研究所开发调查

问卷为国内初次尝试，实际应用的效果如何不确定，

正式应用前，需要通过预调查实测后，基于数据对问

卷条目作进一步的分析和修订。

３．２　形成正式调查问卷　编制的问卷经预调查实

测后，需要对实测的问卷进行条目分析、效度检验、

信度检验，以作为编制正式问卷的依据。条目分析

的目的是测验条目可靠程度，区别于对整个问卷或

包含数个条目维度层面的可靠程度的检验。条目分

析结果可以作为个别条目筛选或修改的依据［８９］。

本研究组初步构建的调查问卷经预调查实测完

成后，条目分析结果显示，通过临界比值法对极端组
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进行了比较，部分条目鉴别度不高，考虑删除；通过

计算条目与总分相关性，对条目与问卷的同质性进

行了检验，部分条目与总分相关较差，同质性不高，

考虑删除；最后采用了因子分析法，观察条目与所在

维度的聚合情况，最终确定了删除条目。并对部分

条目所在维度进行了调整，将关系密切的条目合并

为一个维度，使每个维度所包含条目之间的相关性

更高，同质性更大，最终形成了正式调查问卷。

３．３　本研究的不足　本研究构建患者参与医疗机

构手卫生促进调查问卷，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，可

为国内开展患者参与手卫生促进研究提供测量工

具。本研究所开发的研究工具为初次开发的调查问

卷，问卷编制存在以下不足：（１）问卷条目设计上，考

虑到我国目前尚不透明的医院感染管理现状和对医

患关系的顾虑，并未将患者医院感染经历作为影响

因素设计入问卷。筛选条目时，考虑到我国目前尚

未赋予住院患者自主选择医务人员的权利，担心问

卷内容与现行政策的冲突，删除了条目医务人员手

卫生执行情况对患者选择医院、医生和护士的影响。

（２）患者问卷和医务人员问卷在条目数量上未达均

衡，影响了部分结果的比较，对问卷进一步修订时需

考虑条目数量的均衡性，将在今后的研究中加以

改进。
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