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门诊医护人员呼吸道感染风险评估体系的构建
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［摘　要］　目的　建立一套适合于医疗机构门诊医护人员呼吸道感染的风险评估体系。方法　利用头脑风暴法、

文献荟萃法识别风险点，利用风险散点图对风险点进行分类和评价，利用层次分析法计算风险点权重值。结果　

风险评估体系包含诊疗过程、环境和布局、人员防护、应急处置四个风险类别，共计１８个风险点。结论　此研究构

建的风险评估体系有助于对门诊医护人员呼吸道感染风险进行针对性的分类管理。
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　　风险评估最初于１８世纪由法国管理学家亨利法

约尔引入企业经营领域。我国在２００５年将风险评估

应用于医院感染管理领域，卫生部在医院等级评审工作

中加入了对高风险科室医院感染风险评估的要求［１］。世

界其他国家也在同一时期出台了相应的门诊医院感

染防控指南，用于指导门诊的感染防控工作［２３］。

现阶段我国医院感染风险评估的研究工作主要

聚焦于重症监护病房、血液科、口腔科等部门，以及

内镜消毒、管路护理等高风险操作方面［４５］。门诊医

院感染风险评估研究则稍显滞后，主要是由于门诊

在感染防控的基础设施、防控资源和监测手段等方

面存在不足所致［６］。

门诊医护人员是呼吸道感染的高危人群［７］，门诊

就诊患者携带的呼吸道感染相关病原体是导致医护

人员感染的重要因素之一［６］。与此同时，门诊医护人

员又在院内交叉感染中起到了病原体载体作用，对医

院感染防控工作有较大影响［８］。因此，研究和评估门

诊医护人员呼吸道感染的风险，提出针对性防控建

议，对于提升门诊医院感染防控质量具有重要意义。

考虑到门诊医护人员可能发生的感染种类相对

复杂，其中呼吸道感染更为常见，且有较高的传播风

险。因此，本研究通过专家咨询、层次分析等方法，

旨在构建出一套门诊医护人员呼吸道感染的风险评

估体系，以便更好识别、分析和防控此类风险，为同
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类医疗机构的感染防控工作提供参考和借鉴。

１　对象与方法

１．１　调查对象　首先组建课题专家组，成员由门诊

临床医生、护士和相关管理人员共计２９名组成。其

中医生１３名，护士５名，医政管理４名，医院感染管

理专职人员７名。选择标准为：参评积极度高，具有

医院感染管理、护理管理和门诊管理工作经验，临床

工作经验丰富。本研究中的风险点筛选、风险点评

价、风险点权重咨询等工作均由专家组成员完成。

参评专家权威程度（Ｃａ）由专家对风险点的识别

依据（Ｃｉ）和专家对风险点的熟悉程度（Ｃｓ）决定，即Ｃａ

＝（Ｃｉ＋Ｃｓ）／２。如Ｃａ≥０．７０则认为专家对此次评估

内容及问题的权威程度高，结果可信［９］。其中识别依

据（Ｃｉ）分为理论分析、工作经验、参考文献、直观感觉

四个方面，按照影响程度分为大、中、小三等，分别计

分０．３、０．２、０．１分。专家熟悉程度（Ｃｓ）根据“很不熟

悉”～“很熟悉”分别计０．０、０．２、０．５、０．８、１．０分。

１．２　风险点筛选　由专家组内的专职医院感染管

理人员采用文献荟萃法、头脑风暴法，结合既往医院

门诊科室医院感染相关风险因素和日常医院感染监

督检查实践经验构建风险因素池，共汇总获得３３项

风险因素。经过专家组全体成员的研讨，最终筛选

出风险类别４类，风险点１８项，初步构建出门诊医

护人员呼吸道感染风险评估体系结构［１０］。

１．３　风险点分类评价　本研究以问卷形式请专家

组从风险点发生可能性（Ｐ）和后果严重性（Ｃ）两个

维度，按１～５分对风险点进行评分
［１１］。借鉴风险

矩阵法，使用风险散点图对风险点进行分类和评价。

以风险点发生可能性为横坐标，以风险点后果严重

性为纵坐标，以散点颜色深浅对应风险点发生可能

性，以散点大小对应风险点后果严重性。最后以Ｐ

和Ｃ的均值分别作平行于横纵坐标的两轴，将散点

图划分为四个象限，对象限内的风险点结合Ｐ和Ｃ

的等级差异分别进行评价。

１．４　风险点权重确定　风险点权重由专家权重意

见值和专家权威系数加权相加获得。问卷权重通过

层次分析法获得。由专家组中的门诊组长、护士长、

医院感染专职人员、门诊部和护理部管理人员共１９

人参与权重咨询问卷，对风险类别和风险点的重要

性进行两两比较。使用层次分析软件ｙａａｈｐ对所有

咨询问卷计算风险点的专家权重意见值。

专家权威系数不同于前文１．１所述的专家Ｃａ，

其作用是为每位参评专家赋予不同的话语权，以便

更科学地汇总所有风险类别和风险点的专家权重意

见值。对所有参与咨询的专家进行分类，以专家群

内人数和专家问卷质量（ＣＲ系数）的乘积作为专家

权威系数。最后将每位专家的专家权威系数与相应

的专家权重意见值加权求和，得到各风险点的最终

权重［１２］。

１．５　信度和效度评价　本研究采用克朗巴赫α系

数（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα）进行体系内部问卷条目的信度评

价。当Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数在０．８～０．９之间时可认为

内部一致性较好［１３］。本研究在风险点筛选阶段由专

家组成员按照不相关、弱相关、较强相关、非常相关四

个等级，在每次筛选后对风险点与相应医院感染专业

内容维度进行相关性等级评价选择，之后分别计算风

险点的条目内容效度指数（ｉｔｅｍｌｅｖｅｌＣＶＩ，ＩＣＶＩ）和

量表水平内容效度指数（ｓｃａｌｅｌｅｖｅｌＣＶＩ，ＳＣＶＩ）。

２　结果

２．１　专家基本情况　共２９名专家参与专家咨询工

作，其中男性２名（６．９％），女性２７名（９３．１％）；年

龄分布为：３０～４０岁１１名（３７．９％），４１～５０岁１２

名（４１．４％），５１岁及以上６名（２０．７％）；学历分布

为：本科及以下７名（２４．１％），硕士１５名（５１．７％），

博士 ７ 名 （２４．１％）；职 称 分 布 为：初 级 ４ 名

（１３．８％），中级９名（３１．０％），高级１６名（５５．２％）；

工作年限分布为：１０年及以下９名（３１．０％），１１～

２０年９名（３１．０％），２１～３０年９名（３１．０％），３１年

及以上２名（６．９％）；工作领域包括：临床医生１３名

（４４．８％），临床护士５名（１７．２％），行政管理４名

（１３．８％），医院感染管理专职人员７名（２４．１％）。

２．２　专家咨询评价　最终共２９位专家接受咨询并

提交问卷，其中风险点评价问卷共发出２４份，收回

２３份。风险点权重咨询发出问卷１９份，收回１９份。

１９位专家同时接受了指标评价和指标权重咨询。问

卷发放与收回结果显示专家参与度高，积极性好。专

家Ｃｉ均值为０．９３，专家Ｃｓ均值为０．９１。专家Ｃａ为

０．９２，高于０．７的一般性要求，具有较高的权威性
［１４］。

２．３　风险评估体系　构建的门诊医护人员呼吸道

感染风险评估体系共分为四项风险类别，共包含１８

项风险点，其中诊疗过程包含７项风险点，环境和布

局包含５项风险点，人员防护包含５项风险点，应急

处置包含１项风险点。所有风险点的重要性得分均

值大于３．５０，且变异系数小于０．２５
［１５］。见表１。
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表１　门诊医护人员呼吸道感染风险评估表

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎＨＣＷｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇｓ

风险类型 权重 风险因素 权重

Ａ诊疗过程 ０．２６３０ａ．就诊患者密度过高 ０．０３４１

ｂ．患者病情危重，呼吸道感染识别

困难

０．０９１２

ｃ．平均接诊时间过长 ０．０２３０

ｄ．接诊患者涉及呼吸道病变 ０．０３６４

ｅ．诊疗过程中包含呼吸道近距离

（或喷溅）操作

０．１２４１

ｆ．预检分诊规范性不足 ０．０６４６

ｇ．手卫生依从性低 ０．０６０５

Ｂ环境和布局 ０．１８７４ｈ．诊室空气流通不符合相关要求 ０．０４０７

ｉ．日常环境卫生清洁消毒规范度不高 ０．０３３９

ｊ．患者候诊区面积不足 ０．０２４３

ｋ．不符合“一医一患一诊室”要求 ０．０４０４

ｌ．日常环境卫生清洁消毒效果不合格 ０．０４３４

Ｃ人员防护 ０．３８１８ｍ．医护人员感染防控知识培训参

与率低

０．０２２１

ｎ．医护人员感染防控知识考核合格

率低

０．０２４３

ｏ．接诊医生正确佩戴口罩率低 ０．１２０７

ｐ．患者佩戴口罩依从性低 ０．１０５７

ｑ．医护人员本年度流感免疫接种率低 ０．０４０９

Ｄ应急处置 ０．１６７８ｒ．呼吸道传染病应急处置能力不足 ０．１１３７

２．４　风险点分类评价　风险点Ｐ和Ｃ的均值分别

为２．５、３．０，以此将风险散点分为四类，见图１。

右上角象限为“常发高危型风险点”，Ｐ和Ｃ均

较高，此类风险点对门诊医护人员产生的呼吸道感

染风险最大，对防控工作有关键性意义。包括：ｅ．诊

疗过程中包含呼吸道近距离（或喷溅）操作；ｇ．手卫

生依从性低；ｐ．患者佩戴口罩依从性低和ｑ．医护人

员本年度流感免疫接种率低。

左上象限为“偶发高危型风险点”，Ｐ较低，而Ｃ

较高，此类风险点在日常诊疗工作中可能不会经常

性发生，但一旦发生将会对门诊医护人员产生较高

的呼吸道感染风险，包括：ｂ．患者病情危重，呼吸道

感染识别困难；ｆ．预检分诊规范性不足；ｈ．诊室空气

流通不符合相关要求；ｉ．日常环境卫生清洁消毒规

范度不高；ｌ．日常环境卫生清洁消毒效果不合格；

ｏ．接诊医生正确佩戴口罩率低；ｒ．呼吸道传染病应

急处置能力不足。

右下象限为“常发低危型风险点”，Ｐ较高而Ｃ

较低，此类风险点在实践中可能具有较高的发生概

率，但其出现后对呼吸道感染的风险相对小，包括：

ａ．就诊患者密度过高；ｃ．平均接诊时间过长；ｄ．接诊

患者涉及呼吸道病变；ｊ．患者候诊区面积不足。

左下象限为“偶发低危型风险点”，Ｐ和Ｃ均较

低，此类风险点往往对医护人员的呼吸道感染风险贡

献十分有限，包括：ｋ．不符合“一医一患一诊室”要求；

ｍ．医护人员感染防控知识培训参与率低；ｎ．医护人

员感染防控知识考核合格率低。
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图１　门诊医护人员呼吸道感染风险散点图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｒｉｓｋｐｏｉｎｔｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＨＣＷｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇｓ
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２．５　风险点权重的确定　风险权重咨询问卷共计

收回１９份。每个风险类别和风险点均计算获得１９

个专家权重意见值。

专家权威系数经计算共分为四档：工龄≤１０年

的临床专家（２名）、工龄＞１０年的临床专家（６名）、

工龄≤１０年的医院管理专家（４名）、工龄＞１０年的

医院管理专家（７名），其专家权威系数分别为

０．０１９０、０．０５７１、０．０３８１和０．０６６７。经加权求和，最

终的风险点权重见表１。

风险权重排名前三位的分别为：诊疗过程中包

含呼吸道近距离（或喷溅）操作（０．１２４１）、接诊医生

正确佩戴口罩率低（０．１２０７）和呼吸道传染病应急处

置能力不足（０．１１３７）。

２．６　信度和效度评价　专家咨询问卷的信度检验

结果显示，风险点Ｐ的内部一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数为０．９１８，风险点Ｃ的内部一致性信度Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα系数为０．８８１。１８项风险点的总ＳＣＶＩ为

０．９２２，ＩＣＶＩ范围在０．８～１．０。达到了问卷信度和

内容效度的一般性要求［１３］。

３　讨论

现阶段门诊感染防控工作已受到医疗机构的广

泛重视，一项覆盖我国五个省份，涉及各级各类医疗

机构的多中心研究［６］显示，大多数医疗机构在门诊

医院感染的专业团队建设、制度规范监理和消毒防

护用品配备方面已经得到了有效提升。但由于门诊

患者流动性大，门诊开放程度大，感染的追溯和管理

难度大等问题，门诊医院感染的风险评估工作存在

风险点识别困难大、管理重点不突出等问题。因此，

本研究希望通过利用相对成熟的研究方法和专家的

实践经验尽可能构建出一套能够适应门诊特点的风

险评估体系。

风险点的筛选主要方法包括头脑风暴法和文献

荟萃法，研究过程中查阅了大量文献用于构建风险

因素指标池，最终从３３项风险因素整合优化至１８

项风险点。在此过程中，部分相关文献中提及的风

险点和常见的医院感染风险点未被纳入。如一部分

文献认为医护人员的通勤交通工具、家庭子女数和

家庭内呼吸道感染患者数等因素也是相关风险

点［７，１６］。本研究主要关注医疗机构内的感染风险

点，对上述内容未作讨论。另一方面，门诊科室间的

会诊、医疗废物处置的规范性等内容最初被纳入了

风险因素指标池，但在筛选过程中，专家组认为在门

诊环境下，医疗废物的处置对于医护人员呼吸道感

染风险的相关性较低，门诊会诊的风险则多呈偶发

性，且只要遵循区域性防护原则即可有效防控，不具

备代表性，最终被排除。

风险权重确定的影响因素主要受风险点后果严

重性的影响，并主要来源于专家的主观认识和文献

报道。研究结果显示，权重排在前三位的依次是诊

疗过程中包含呼吸道近距离（或喷溅）操作、接诊医

生正确佩戴口罩率低和呼吸道传染病应急处置能力

不足，此结果符合相关文献的研究结论和专家共

识［１７１９］，可以认为其正确反映了影响医护人员呼吸

道感染的主要风险点。从筛选出的１８项风险点的

内容和门诊实际情况来看，可以归纳出影响风险发

生可能性的三点因素，即诊疗因素、制度因素和意识

因素。

诊疗因素是指风险点发生可能性由门诊科室诊

疗特点和硬件设施决定，具有科室间特异性且风险

等级保持相对稳定，如“诊疗过程中包含呼吸道近距

离（或喷溅）操作”、“患者病情危重，呼吸道感染识别

困难”和“患者候诊区面积不足”等。此风险点及其

权重决定了急诊科、口腔科等科室处于相对较高的

风险等级。制度因素是指风险点发生可能性由诊疗

制度决定，如“平均接诊时间过长”和“不符合‘一医

一患一诊室’要求”等。这类风险点发生可能性会随

着诊疗流程的不断优化而出现整体性改善。意识因

素是指风险发生可能性主要由医护人员的防控意识

和行为习惯决定，如“预检分诊规范性不足”、“手卫

生依从性低”和“接诊医生正确佩戴口罩率低”等。

这类风险点的发生主要受感染防控工作质量的影

响，能够客观地反映门诊科室的感染防控能力和医

护人员的防控意识，对于针对性改进和持续的质量

提升具有指导性意义。

风险点的管理可以分类进行。“常发高危型风

险点”是门诊医护人员呼吸道感染防控的核心要点，

甚至是决定性环节，对于该类型风险点需要重点关

注，可以通过培训考核、技能竞赛、实地演练等方式，

不断强化医护人员的防控意识，同时开展针对性、高

频次的监督检查，严防此类风险点的发生。对于“偶

发高危风险点”，应以常态化痕迹记录、制定标准操

作流程等手段将风险点的防控制度化、规范化，同时

避免一旦出现风险时，缺少高效全面的应对措施。

对于“常发低危风险点”，建议以优化诊疗流程、优化

环境布局、补足制度短板等措施为主。但这类措施

往往牵涉的部门多，相关管理环节复杂，需要医疗机
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构顶层性统筹推进。对于“偶发低危风险点”，建议

只在日常巡查和监管中关注即可，以利于优化医院

感染管理重点的布局，合理化管理人员的配置。

本研究存在不足：一是由于研究开展阶段正处

于新冠肺炎疫情防控期间，一些风险点可能并未完

全暴露出来，专家的咨询意见也可能受到了疫情防

控要求的倾向性影响，可能存在偏向性。二是风险

点的评价和权重赋值工作是建立在风险点相互独立

的基础上的，没有考虑和评估多风险点叠加时产生

的交互作用，以上问题将是未来研究的方向之一。

三是风险评估体系的构建虽然已经完成，但是在开

展风险评估实践时，还需要设计相应的风险量化评

分规则，以便于对门诊科室呼吸道感染风险进行量

化评分。研究者也正在制定一套量化评分规则，希

望在完成后能够有效地应用于实际评估中。
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