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利用加权秩和比法评估兰州市医院血液透析门诊丙型肝炎病毒传播

风险

刘瑞芳１，齐跃军２，雷　苗
１，李刚刚１，高文龙１，李元林１，施岱瑜１，陈继军２

（１．兰州大学公共卫生学院流行病与卫生统计所，甘肃 兰州　７３００００；２．兰州市疾病预防控制中心性病艾滋病防制所，甘肃

兰州　７３００３０）

［摘　要］　目的　采用加权秩和比（ＷＲＳＲ）法对兰州市血液透析门诊丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）传播风险进行评估。

方法　根据 ＷＲＳＲ法选取５项指标，利用变异系数确定指标权重，按风险高低划分成高、中、低三个等级，对兰州

市１７所医院血液透析门诊进行 ＨＣＶ传播风险评估。结果　ＷＲＳＲ值与概率单位存在高度相关性（狉＝０．９８１，线

性回归方程为：ＷＲ^ＳＲ＝０．１６４×Ｙ－０．３１１）。分档结果显示Ｙ１６和Ｙ１７两所医院血液透析门诊感染 ＨＣＶ为低风

险，Ｙ１医院血液透析门诊 ＨＣＶ感染有高风险，其他１４所医院为中等风险。结论　兰州市医院血液透析门诊中

ＨＣＶ传播风险等级差异很大，大部分处于中、低风险水平。血液透析门诊应根据自身薄弱环节采取针对性的措

施，加强 ＨＣＶ传播的防控工作。
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　　血液透析是终末期肾疾病重要的治疗手段
［１］。

长期频繁穿刺和输血等因素导致透析患者暴露在医

疗血液环境，患者免疫力低下，以及某些医疗机构医

护人员透析操作不当等原因，血液透析患者感染丙

型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）事件频发，血

液透析成为患者医院感染 ＨＣＶ 的重要途径
［２４］。

ＨＣＶ传播风险定量评估对于血液透析门诊 ＨＣＶ

感染防控和提高血液透析治疗质量具有重要的临床

和公共卫生学意义。秩和比法是利用秩和比（ｒａｎｋ

ｓｕｍｒａｔｉｏ，ＲＳＲ）对不同计量单位的多个指标进行综

合评价，对资料无特殊要求，评价直观有效，使用灵

活、便捷。ＲＳＲ是非参数统计量，可以代表多指标

综合水平，量化综合效应［５６］。ＲＳＲ在引入各个指

标的权重系数后能反映考核指标在评价中的作用，

得 到 加 权 秩 和 比 （ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｒａｎｋｓｕｍ ｒａｔｉｏ，

ＷＲＳＲ），在一定程度上可以消除主观偏见，使秩和

比法评价更具客观和实际意义［７］。本文旨在应用

ＷＲＳＲ法对兰州市医院血液透析门诊进行 ＨＣＶ传

播风险定量评估，为医疗管理部门制定 ＨＣＶ防控

措施和策略提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　对兰州市开展血液透析项目的１７

所医院血液透析门诊血液透析情况进行问卷调查，

调查时间为２０１７年１０—１１月，其中五年血液透析

患者 ＨＣＶ感染率截取时间为２０１２年１月—２０１６

年１２月。

１．２　研究方法

１．２．１　风险评估指标　本研究邀请兰州市疾病预

防控制中心传染病性病防控专家、医院感染控制和

医院血液透析诊疗方面专家共６名，采用专家头脑

风暴法筛选出兰州市血液透析中心透析治疗开展过

程中 ＨＣＶ感染传播的相关指标，然后对指标进行

打分，每项指标１分，共６分，将超过３分的指标确

定为血液透析门诊ＨＣＶ传播风险评价指标。对指

标进行归类后，最终确定为五个一级风险评价指标，

１７个二级风险评估指标（见表１）。各项指标均为可

量化指标，除外血透门诊 ＨＣＶ感染情况，其他四个

一级风险评价指标均按１０分制评分。其中血透门

诊ＨＣＶ感染情况为低优指标，其余为高优指标。

１．２．２　评价方法　采用秩和比法对兰州市血液透析

门诊ＨＣＶ传播风险进行评估。为科学体现各指标

对评估体系的贡献，特采用 ＷＲＳＲ法进行风险评估。

表１　兰州市血液透析门诊 ＨＣＶ感染风险评估指标

犜犪犫犾犲１　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｅｘｏｆＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｉｎｈｅｍｏｄｉａ

ｌｙｓｉｓｃｌｉｎｉｃｓｏｆＬａｎｚｈｏｕＣｉｔｙ

一级指标（代码） 二级指标（代码）

血透门诊 ＨＣＶ感染情况（Ａ１） 近五年血透门诊透析患者 ＨＣＶ

感染率（Ｘ１）

血透 设 备 与 人 员 管 理 情 况

（Ａ２）

血液 透 析 标 准 操 作 培 训 方 式

（Ｘ２）

血液 透 析 标 准 操 作 培 训 频 次

（Ｘ３）

督查频次（Ｘ４）

维修透析机方式（Ｘ５）

有无急诊透析机（Ｘ６）

本院 ＨＣＶ检测能力（Ｘ７）

血透隔离操作情况（Ａ３） 透析室明确分区（Ｘ８）

是否有隔离治疗（Ｘ９）

区分房间隔离（Ｘ１０）

区分透析机器（Ｘ１１）

区分治疗车（Ｘ１２）

区分医护人员（Ｘ１３）

区分消毒用具（Ｘ１４）

ＨＣＶ感染患者隔离标准（Ｘ１５）

血液透析过程中丙肝抗体检测

情况（Ａ４）

血 透 患 者 抗ＨＣＶ 检 测 频 次

（Ｘ１６）

血透设备消毒情况（Ａ５） 血透设备消毒频次（Ｘ１７）

１．２．３　使用变异系数法确定评估指标权重　（１）计

算各项指标的变异系数，公式为：犆犞ｊ＝犛ｊ／犡ｊ（犼＝１，

２，…，５）式中：犆犞ｊ是第犼个评估指标的变异系数，

犛ｊ是第ｊ个评估指标的标准差，犡ｊ是第犼个评估指

标的平均数。（２）计算各个指标的权重犠ｊ，公式为：

犠ｊ＝
犆犞ｊ

Σ
５

ｊ＝１
犆犞ｊ

（犼＝１，２，…，５）。式中：犠ｊ是第犼个评

估指标的权重，犆犞ｊ是第犼个评估指标的变异系数。

１．２．４　ＷＲＳＲ法　（１）编秩：高优指标从小到大编

秩，低优指标从大到小编秩，相同数值的指标编平均

秩。（２）计 算 ＷＲＳＲ 值：公 式 为：ＷＲＳＲｉ＝
１

狀

Σ
５

ｊ＝１
犠ｊ犚ｉｊ（犻＝１，２，…，１７；ｊ＝１，２，…，５；狀＝１７）。式中

犠ｊ：第犼个评估指标的权重，犚ｉｊ：第犻个血液透析门

诊第犼个评估指标的ＲＳＲ。（３）确定各个血液透析

机构 ＷＲＳＲ的秩次、频数犳，求出累积频率犘Ｘ，并

通过犘Ｘ 求出相应的概率单位犢 值。（４）计算回归

方程：以犢 为自变量，ＷＲＳＲ为应变量，通过线性回

归模型计算回归方程，方程为：犠犚^犛犚＝ａ＋ｂ×犢。
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（５）分档排序：根据概率单位Ｙ 和回归方程计算出

ＷＲ^ＳＲ值，利用 ＷＲ^ＳＲ 值和最佳分档原则进行

分档。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０进行数据整理，

软件ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，并计算 ＷＲＳＲ值和

直线回归方程。

２　结果

２．１　兰州市血液透析门诊 ＨＣＶ传播风险评估指

标权重分配　利用变异系数法对五个一级评估指标

计算权重系数，其中血透门诊 ＨＣＶ感染情况（Ａ１）

权重最高为５０．４％，其次为血液透析过程中丙肝检

测情况（Ａ４）和血透设备消毒情况（Ａ５）权重分别为

１９．２％和１６．６％，血透设备与人员管理情况（Ａ２）权

重最低为６．１％。见表２。

２．２　ＷＲＳＲ值以及回归方程计算　根据１７所医

院五个一级指标秩次以及权重计算 ＷＲＳＲ值（表

２），其中Ｙ１医院 ＷＲＳＲ值最低，Ｙ１７医院 ＷＲＳＲ

值最高。将 ＷＲＳＲ值从小到大排秩，计算累计频率

并将累计频率换算成概率单位值犢。以概率单位值

犢 为自变量，以 ＷＲＳＲ值为应变量做回归分析。结

果显示二者线性拟合较好（狉＝０．９８１，调整后犚２＝

０．９６０），线性回归方程为：犠犚^犛犚＝０．１６４×Ｙ－

０．３１１，二者线性关系回归模型差异有统计学意义

（犉＝３８１．２３０，犘＝０．０００）。

表２　兰州市血液透析门诊 ＨＣＶ传播风险评估指标值、权重和 ＷＲＳＲ值

犜犪犫犾犲２　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ｗｅｉｇｈｔａｎｄＷＲＳＲｖａｌｕｅｏｆＨＣＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｉｓｋｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｌｉｎｉｃｓｏｆＬａｎｚｈｏｕＣｉｔｙ

医院代码 Ａ１值 Ａ１秩次 Ａ２评分 Ａ２秩次 Ａ３评分 Ａ３秩次 Ａ４评分 Ａ４秩次 Ａ５评分 Ａ５秩次 ＷＲＳＲ

Ｙ１ ０．０９ ３ ６．９ ９ ４．６ ２ ３．３ ６ ２．５ ４ ０．２３７

Ｙ２ ０．００ １３．５ ７．５ １３ ７．７ ７ ３．３ ６ ２．５ ４ ０．５８５

Ｙ３ ０．００ １３．５ ６．３ ６ ７．７ ７ ３．３ ６ ２．５ ４ ０．５６０

Ｙ４ ０．００ １３．５ ５．６ ３．５ ７．７ ７ ６．７ １３ ２．５ ４ ０．６３０

Ｙ５ ０．０５ ６ ４．４ １ ７．７ ７ ６．７ １３ ２．５ ４ ０．３９９

Ｙ６ ０．１２ ２ ６．９ ９ ９．２ １５ １０ １６ ２．５ ４ ０．３７９

Ｙ７ ０．００ １３．５ ７．５ １３ ９．２ １５ １０ １６ ２．５ ４ ０．７３４

Ｙ８ ０．００ １３．５ ８．８ １７ ４．６ ２ ３．３ ６ ５ １０ ０．６３５

Ｙ９ ０．０２ ８ ６．３ ６ ６．９ ４ ３．３ ６ ５ １０ ０．４４２

Ｙ１０ ０．０８ ４ ５．６ ３．５ ８．５ １１ ３．３ ６ ５ １０ ０．３４７

Ｙ１１ ０．０５ ６ ６．９ ９ ８．５ １１ ３．３ ６ ５ １０ ０．４２５

Ｙ１２ ０．０１ ９ ７．５ １３ ４．６ ２ ６．７ １３ ５ １０ ０．５６７

Ｙ１３ ０．０５ ６ ５ ２ ７．７ ７ ３．３ ６ ７．５ １５ ０．４３１

Ｙ１４ ０．００ １３．５ ７．５ １３ ８．５ １１ ３．３ ６ ７．５ １５ ０．７１１

Ｙ１５ ０．１９ １ ７．５ １３ ９．２ １５ ３．３ ６ ７．５ １５ ０．３５８

Ｙ１６ ０．００ １３．５ ８．１ １６ ９．２ １５ ３．３ ６ ７．５ １５ ０．７４０

Ｙ１７ ０．００ １３．５ ６．３ ６ ９．２ １５ １０ １６ ７．５ １５ ０．８１７

平均值 ０．０３９ － ６．７４１ － ７．６８８ － ５．０８２ － ４．７０６ － －

变异系数 １．３８５ － ０．１６９ － ０．２１２ － ０．５２８ － ０．４５６ － －

权重 ０．５０４ － ０．０６１ － ０．０７７ － ０．１９２ － ０．１６６ － －

２．３　兰州市血液透析门诊 ＨＣＶ感染风险分级　

按照最佳分级原则，根据 ＷＲ^ＳＲ值将兰州市血液透

析医疗门诊丙型肝炎感染风险分为三级，分别为高

风险（ＷＲ^ＳＲ值＜０．２９９）、中等风险（ＷＲ^ＳＲ值：

０．２９９～０．７１９）和低风险（ＷＲ^ＳＲ值：＞０．７１９）。见

表３。分级结果显示 Ｙ１６和 Ｙ１７两所医院血液透

析门诊 ＨＣＶ传播风险为低风险，Ｙ１医院血液透析

门诊ＨＣＶ传播风险为高风险，其他１４所医院血液

透析门诊ＨＣＶ传播风险为中等风险（表４）。对１７

所医院血液透析门诊三级 ＨＣＶ感染风险做方差一
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致性检验，检验结果表明方差齐（犘＝０．０６１）。对三

级 ＷＲＳＲ均值做方差分析，结果表明三级均值差异

有统计学意义（犉＝６．４２１，犘＝０．０１１）。血液透析门

诊所在医院等级（χ
２＝５．６９８，犘＝０．６１９）、是否接收

丙肝患者（χ
２＝２．７８７，犘＝０．３２９）在ＨＣＶ传播风险

等级上差异无统计学意义。

ＷＲＳＲ估计值排名靠前的四所医院具有秩次

较低的指标，ＨＣＶ感染防控工作存在较多薄弱环

节。处于高度风险的Ｙ１医院血液透析门诊存在较

多秩次低的指标，如近五年血液透析门诊患者ＨＣＶ

感染率指标秩次排在第３，血透隔离操作情况和血

透设备消毒情况评分秩次分别排在第２和第４。

Ｙ１０医院在ＨＣＶ感染情况秩次为第４，在医护人员

和透析设备管理秩次为３．５，虽然隔离和消毒指标

秩次较高，但最终 ＷＲＳＲ排名第２，风险等级为中

等风险。Ｙ６医院血液透析中心 ＨＣＶ感染情况秩

次排名第２，虽然在医护人员和设备管理情况以及

隔离操作情况排名较好，但是设备消毒秩次排名较

低，最终评定ＨＣＶ传播风险为中等风险，ＷＲＳＲ排

名第４。Ｙ１５医院虽然在医护人员和透析设备管

理、隔离与消毒指标排名均较好，但五年 ＨＣＶ感染

情况秩次最低，ＨＣＶ传播风险评估结果为中等风

险，ＷＲＳＲ排名第３。

表３　兰州市医院血液透析门诊 ＨＣＶ传播风险划分依据

犜犪犫犾犲３　ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｉｓｆｏｒＨＣＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｉｓｋｉｎ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｌｉｎｉｃｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＬａｎｚｈｏｕＣｉｔｙ

风险等级 犘Ｘ 概率单位（Ｙ） ＷＲ^ＳＲ

高 ＜１０．０２７ ＜３．７２ ＜０．２９９

中 １０．０２７～ ３．７２～ ０．２９９～

低 ８９．９７３ ６．２８～ ０．７１９～

表４　兰州市血液透析机构医院基本情况及丙肝传播风险评估 ＷＲＳＲ分布

犜犪犫犾犲４　ＢａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＬａｎｚｈｏｕＣｉｔｙａｎｄＷＲＳＲｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

医院代码 医院等级 是否接受丙肝患者 ＷＲＳＲ 频数 秩次 累计频率（犘Ｘ）×１００％ 概率单位（Ｙ） ＷＲ^ＳＲ
风险等级

Ｙ１ 二甲 是 ０．２３７ １ １ ５．８８２ ３．４３５ ０．２５２ 高

Ｙ１０ 三甲 是 ０．３４７ １ ２ １１．７６５ ３．８１３ ０．３１４ 中

Ｙ１５ 三甲 是 ０．３５８ １ ３ １７．６４７ ４．０７１ ０．３５７ 中

Ｙ６ 三乙 是 ０．３７９ １ ４ ２３．５２９ ４．２７８ ０．３９１ 中

Ｙ５ 三甲 是 ０．３９９ １ ５ ２９．４１２ ４．４５９ ０．４２０ 中

Ｙ１１ 三乙 是 ０．４２５ １ ６ ３５．２９４ ４．６２３ ０．４４７ 中

Ｙ１３ 二乙 是 ０．４３１ １ ７ ４１．１７６ ４．７７７ ０．４７２ 中

Ｙ９ 三甲 是 ０．４４２ １ ８ ４７．０５９ ４．９２６ ０．４９７ 中

Ｙ３ 二乙 否 ０．５６０ １ ９ ５２．９４１ ５．０７４ ０．５２１ 中

Ｙ１２ 三甲 是 ０．５６７ １ １０ ５８．８２４ ５．２２３ ０．５４６ 中

Ｙ２ 三乙 否 ０．５８５ １ １１ ６４．７０６ ５．３７７ ０．５７１ 中

Ｙ４ 二甲 否 ０．６３０ １ １２ ７０．５８８ ５．５４１ ０．５９８ 中

Ｙ８ 二甲 否 ０．６３５ １ １３ ７６．４７１ ５．７２２ ０．６２７ 中

Ｙ１４ 三甲 否 ０．７１１ １ １４ ８２．３５３ ５．９２９ ０．６６１ 中

Ｙ７ 三乙 否 ０．７３４ １ １５ ８８．２３５ ６．１８７ ０．７０４ 中

Ｙ１６ 三甲 否 ０．７４０ １ １６ ９４．１１８ ６．５６５ ０．７６６ 低

Ｙ１７ 二甲 否 ０．８１７ １ １７ ９８．５２９＃ ７．１７８ ０．８６６ 低

　　＃：计算公式为（１－１／４ｎ）×１００％

３　讨论

透析门诊 ＨＣＶ 感染率体现了透析患者中

ＨＣＶ感染患者占比，医院透析门诊 ＨＣＶ感染率越

高，透析患者接触 ＨＣＶ感染患者导致交叉感染的

风险越高。本研究１７所医院血液透析中心５年

ＨＣＶ感染率为０～１９．００％。利用变异系数法对评
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估指标进行权重计算，其中血透门诊 ＨＣＶ感染情

况（Ａ１）权重最大。因此，本研究将透析门诊 ＨＣＶ

感染情况Ａ１指标作为对 ＨＣＶ传播风险评估结果

贡献最大的指标。

利用 ＷＲＳＲ进行综合评价，ＷＲＳＲ承载信息

能力强大，综合评价能力强，可显示指标中的微小变

化［８］。ＷＲＳＲ值反映评价结果的优劣，ＷＲＳＲ值越

大，在本次风险评估中 ＨＣＶ传播风险越低。评估

结果显示１７所医院中有一所医院血液透析门诊

ＨＣＶ传播风险较高，其他医院血液透析门诊 ＨＣＶ

传播风险均处于中等和较低水平，表明兰州市开展

血液透析项目的医疗机构间 ＨＣＶ传播防控工作质

量存在差异。血液透析门诊的医院等级与透析中心

ＨＣＶ传播风险的相关性分析结果显示，二者不相

关（犘＝０．６１９），提示 ＨＣＶ传播防控工作水平与医

院等级无关。

目前，医疗机构对 ＨＣＶ 的检测方法主要为

ＨＣＶ抗体检测以及 ＨＣＶＲＮＡ检测，二者均有一

定的局限性［９］。ＨＣＶＲＮＡ检测阳性是 ＨＣＶ感染

和复制的直接标志，是 ＨＣＶ 感染的金标准，可将

ＨＣＶ检出时间提早到感染后的１～２周。但是

ＨＣＶＲＮＡ检测对设备要求高，检测周期长，费用

高，不适合所有的医疗机构［１０］。ＨＣＶ抗体阳性是

ＨＣＶ感染的标志，抗ＨＣＶ检测是目前医院普遍采

用的 ＨＣＶ检测方法，确定患者抗ＨＣＶ阳性后，再

进行 ＨＣＶＲＮＡ 检测以确诊是否患有丙型肝炎。

但患者感染 ＨＣＶ后，需６～１２周才能在体内产生

一定的 ＨＣＶ 抗体，此时期称为血清阳转前的

窗口期［１１］。如果患者恰好处于窗口期，虽然血液中

存在大量 ＨＣＶ，但 ＨＣＶ抗体检测却无法检测到

ＨＣＶ的存在。因此，处于窗口期携带 ＨＣＶ的透析

患者依然是丙型肝炎血液传播的重要来源。本研究

在探索是否接收丙型肝炎患者与血液透析中心

ＨＣＶ传播风险的相关性的分析结果显示二者不相

关（犘＝０．３２９），可能与某些患者处在窗口期有关，

虽然血透患者抗ＨＣＶ检测为阴性，但处于窗口期

携带ＨＣＶ的患者在透析过程中一旦遇到透析器破

膜或者由于医务人员操作不当造成透析单元的血液

污染，很可能会造成透析患者交叉感染。因此，随着

医疗技术的进步，医疗机构需要引进能够准确以及

更早检测ＨＣＶ的技术。

本次风险评估项目中，一些项目得分不是很理

想，提示医院血液透析中心透析治疗存在薄弱环节。

其中透析机消毒频次平均分仅４．７０６分。在评估时

发现有一些医疗机构只注重每次透析治疗结束后消

毒，但忽视了两班之间以及连续几天未用透析机时

也应消毒。调查期间发现某些血液透析中心医务人

员卫生消毒观念不强，导致血液透析治疗质量下降，

患者ＨＣＶ感染的风险提高，并影响透析门诊管理

工作［１２１３］。Ｙ５和Ｙ１３两所医院在医护人员和设备

管理方面评分较低，医院血液透析中心在透析医护

人员培训频次和质量上有待提高。专业操作培训可

以提高医务人员透析治疗的专业能力，也可提高透

析治疗过程中应对患者突发疾病的处置和治疗能

力，是医疗机构提高透析治疗质量的工作重点。

Ｙ１、Ｙ８和Ｙ１２三所医院在透析隔离操作方面评分

较低，Ｙ８医院未做隔离分区，Ｙ１医院无单独的隔离

透析房间，Ｙ１２医院无针对新患者的急诊透析机，以

上因素均有可能增加患者感染 ＨＣＶ 风险
［１４］。因

此，各医疗机构应根据自身在血液透析方面的薄弱

环节开展工作，积极加强血液透析门诊 ＨＣＶ传播

防控水平，使患者在血液透析时能够有一个安全的

医疗环境。

针对此次 ＨＣＶ传播风险评估所提示的问题，

提出如下几点建议：（１）提高医务人员对血液透析门

诊 ＨＣＶ感染防控工作的重视水平，血液透析时

ＨＣＶ防控要严格执行国家关于医院感染防控相关

法规［１５］，加强多部门多学科间的合作。（２）对于血

液透析医护人员要做好 ＨＣＶ防控知识培训，培训

内容要有针对性。对于血透操作的关键环节要做好

实际操作培训与重点考核［１６］。（３）血透医护人员在

进行血液透析操作时要严格按照《血液净化操作规

程２０１０》要求，严格执行手卫生是防止交叉感染的

最简单、便捷的方法，对于透析后透析器和管路等一

次性使用物品做好管理［１７］。（４）在透析结束后、两

班之间和长时间未用透析机时，医护人员应严格透

析机及透析单元的消毒，对透析机应及时做好消毒

和除钙、除铁工作。在消毒时应严格遵守消毒时间，

避免为追求经济利益，透析机使用频率过高，消毒不

到位和消毒剂过期行为。

本研究仍有不足之处：（１）本次评估所采用的指

标由于调查条件不足，还不能完整地反映血液透析

门诊透析工作的所有方面。透析机采样检测结果和

医院医护人员对丙型肝炎的防控认知对评估也有一

定影响，但因为评估条件限制本次未做相关研究。

（２）对评估指标之间可能存在的相互影响方面需要

进一步研究确定。
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