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［摘　要］　目的　构建外科科室手术后肺炎风险评估定量指标体系，基于定量指标体系构建群体手术后肺炎风险

评估模型。方法　通过文献研究法初拟手术后肺炎发生后果严重程度定量评价指标体系，筛选和邀请国内１５名

医院感染、临床和护理专家，采用德尔菲法进行咨询，采取界值法进行指标筛选，层次分析法确定指标权重。基于

风险矩阵构建群体手术后肺炎风险评估模型。结果　两轮咨询专家积极系数为９３．３３％和１００％，权威系数为

０．８４２和０．８９１，协调系数为０．３７０和０．４２５。手术后肺炎发生后果严重程度指标体系包括机械通气时间延长、手

术后肺炎预后、住院时间延长、医疗费用增加、呼吸机依赖、手术后肺炎病死率、手术后肺炎增加ＩＣＵ接诊量。利用

手术后肺炎发病率和发生后果严重程度指标体系构建风险矩阵。结论　基于层次分析法和风险矩阵构建群体手

术后肺炎风险评估模型，为实现医院感染风险定量化评估提供客观评价依据。
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　　手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）

是外科临床科室术后患者常发生的医院感染类型，

研究报道ＰＯＰ占所有医院获得性肺炎的５０％
［１］。

发生ＰＯＰ会产生严重后果，如患者住院费用增加及

住院时间延长［２４］。同时ＰＯＰ还会导致患者出现呼

吸机依赖等并发症，影响患者预后，降低患者生命质

量甚至导致患者死亡［５７］。因此，针对ＰＯＰ开展医

院感染风险评估，识别高风险环节和因素，基于高风

险环节开展具有针对性的防控措施，成为重点部位

医院感染风险评估和防控领域迫切需要解决的问

题。风险等级（ｌｅｖｅｌｏｆｒｉｓｋ）是指单一风险或组合

风险的大小，以后果和可能性的组合来表达［８］。构

建一套科学实用的ＰＯＰ后果严重程度评价指标体

系，是开展ＰＯＰ风险评估的前提。定性评估方法会

影响评估的客观性，采用定量评估方法可以消除这

种偏差［９１０］。因此，构建风险后果严重程度的定量

评价体系成为研究关键。目前已有基于风险矩阵开

展医院感染管理风险评估的研究，通过构建多项定

量指标评价体系，利用风险矩阵划分后果和可能性，

最终确定风险等级［１１］。本研究旨在建立ＰＯＰ发生

后果严重程度定量指标体系，构建ＰＯＰ风险评估模

型。从事后角度开展群体风险评估获取高风险群

体，群体可以是某个科室（部门），也可以是某类手术

后患者，为进一步从事前角度在高风险群体中开展

个体风险评估提供客观参考，体现从事前和事后综

合评价医疗机构感染防控的效果。

１　资料与方法

１．１　资料来源　根据文献研究法提取和初步拟定

的定量指标体系制订两轮专家函询问卷《外科手术

患者ＰＯＰ发生后果严重程度评价定量指标体系重

要性咨询问卷》，内容包括３部分：（１）专家基本情况

调查表，含性别、年龄、工作年限、职称、专业背景、最

高学历、社会任职等。（２）ＰＯＰ风险评估定量指标

体系咨询表，采用 Ｌｉｋｅｒｔ７级等距尺度计分评价每

一个指标的重要性和可操作性，从１到７，评分越

高，代表指标越重要［１２］。同时设置栏目用于专家对

指标提出增加、修改或删除意见。（３）基于层次分析

法构建判断矩阵专家意见咨询表，采用Ｓａａｔｙ１－９

标度法［１３］。（４）专家权威程度调查表。

１．２　德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）专家咨询法

１．２．１　专家遴选　专家遴选标准：来自全国三级甲

等医院的医院感染管理专家、外科科室主任、护士长

或护理部主任；熟悉或参与过德尔菲法操作规则及

流程；专家本人愿意参加本研究。共选取１５名专

家，进行２轮咨询。

１．２．２　专家咨询　第１轮咨询为开放式咨询，包括

专家的基本信息，专家对指标判断的依据和熟悉度，

对ＰＯＰ发生后果严重程度定量指标体系的候选指

标进行初步判断。规定专家删除指标数不得超过总

指标数的４０％，否则咨询问卷无效。回收并整理第

一轮专家咨询结果，将第１轮结果向专家反馈并进

行第２轮咨询，对构建ＰＯＰ发生后果严重程度定量

指标体系的候选指标纳入情况作出再次判断，对纳

入指标进行层次分析判断矩阵提出意见。最终根据

专家意见，进行初始指标的筛选和优化。

１．２．３　指标筛选和权重确定　通过计算专家积极

系数、专家权威系数（Ｃｒ）、专家协调系数（Ｗ），分析

专家咨询的可靠性程度。计算专家意见集中程度的

相关指标，通过界值法进行指标筛选和优化。专家

意见集中程度采用均值（犕犼）、标准差（σ犼）、变异系数

（犞犼）、满分比（犓犼）来表示；犕犼和犓犼 越大，指标重要

性越高；σ犼 和犞犼 代表指标评分意见的离散程度。

基于专家咨询结果构建判断矩阵，采用层次分析法

（ａｎａｌｙｔｉｃｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）确定每一指标

的权重，进行一致性检验。一致性是指判断思维的

逻辑一致性。计算一致性指标犆犐（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｉｎ

ｄｅｘ）、随机一致性指标犚犐（ｒａｎｄｏｍｉｎｄｅｘ）和一致性

比例犆犚（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｒａｔｉｏ）。一般情况下，当犆犚＜

０．１时，即认为矩阵具有满意的一致性，否则需要对

判断矩阵进行调整。

１．３　质量控制　专家函询过程中保证专家之间不

直接接触，以消除权威影响。２名工作人员采用

Ｅｘｃｅｌ２０１０对数据平行双录入，建立数据库。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２２．０和ＳＰＳＳＡＵ１７．０

对数据进行统计分析。犘＜０．０５表明差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　通过文献法筛选风险评估指标　回顾和总结

近１０年的相关文献，初拟９个评价定量指标，包括

通气时间延长、呼吸机依赖发生率、住院时间延长、

ＰＯＰ预后、ＰＯＰ病死率、增加重症监护病房（ＩＣＵ）

接诊量、再次住院率、增加患者医疗费用、非计划再

次手术率，各指标具有推广性。

２．２　专家咨询结果
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２．２．１　咨询专家的基本情况　共有１４名专家完成

两轮专家咨询，以女性为主，占７１．４３％；４１～５０岁

专家１１名，占７８．５７％；８５．７１％的专家工作年限在

１５年以上。见表１。

表１　１４名咨询专家基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ１４ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｅｘｐｅｒｔｓ

项目 人数（名） 构成比（％）

性别

　男 ４ ２８．５７

　女 １０ ７１．４３

年龄（岁）

　３１～ １ ７．１４

　４１～ １１ ７８．５７

　＞５１ ２ １４．２９

职称

　正高 １０ ７１．４３

　副高 ４ ２８．５７

从事工作年限（年）

　６～ ２ １４．２９

　１６～ ８ ５７．１４

　＞２５ ４ ２８．５７

专业背景

　临床 ５ ３５．７１

　护理 ５ ３５．７１

　公共卫生 ４ ２８．５７

项目 人数（名） 构成比（％）

最高学历

　本科 ７ ５０．００

　硕士 ５ ３５．７１

　博士 ２ １４．２９

职务

　医院感染管理科主任／副主任 ８ ５７．１４

　临床科室主任 ３ ２１．４３

　护理部主任／护士长 ３ ２１．４３

医院感染管理相关社会职务

　国家卫生健康委员会医疗机构感染

　防控专家委员会委员

２ １４．２９

　省、市级医院感染质量控制中心

　主任／副主任

５ ３５．７１

　省级医院感染质量控制中心委员 ２ １４．２９

　三级甲等综合医院医院感染委员会

　委员

５ ３５．７１

２．２．２　专家积极系数、专家权威系数、专家意见协

调程度　第一轮专家咨询发出问卷１５份，回收１４

份，回收率９３．３３％；第二轮专家咨询发出问卷１４份，

回收１４份，回收率１００％。两轮专家咨询权威系数分

别为０．８４２和０．８９１。第二轮协调系数高于第一轮，

说明专家评价意见越趋于一致，协调系数应通过显

著性检验，具有统计学意义（犘＜０．００１）。见表２。

２．２．３　专家意见集中程度　本研究中犓犼是指对某

表２　专家意见协调系数

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｅｘｐｅｒｔｏｐｉｎｉｏｎｓ

轮次 指标个数 协调系数（Ｗ） χ
２ 犘

第一轮 ９ ０．３７０ ４１．４２８ ＜０．００１

第二轮 ９ ０．４２５ ４７．６２５ ＜０．００１

一指标给出≥５分的咨询专家数占参与咨询专家总

数的百分比。两轮专家咨询意见集中程度见表３。

表３　指标重要性判断结果

犜犪犫犾犲３　Ｊｕｄｇｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ

序号 指标
第一轮

犕犼（分） σ犼 犞犼 犓犼（％）

第二轮

犕犼（分） σ犼 犞犼 犓犼（％）

１ 通气时间延长 ５．７８６ １．１２２ ０．１９４ ９２．８６ ６．０００ ０．７８４ ０．１３１ １００

２ 呼吸机依赖发生率 ５．２８６ １．７２９ ０．３２７ ７８．５７ ５．７８６ ０．８９３ ０．１５４ １００

３ 住院时间延长 ６．０７１ １．１４１ ０．１８８ ８５．７１ ６．５００ ０．６５ ０．１００ １００

４ ＰＯＰ预后 ６．２８６ １．２０４ ０．１９２ ９２．８６ ６．０７１ ０．８２９ ０．１３７ １００

５ ＰＯＰ病死率 ６．０７１ １．８６０ ０．３０６ ８５．７１ ６．７８６ ０．４２６ ０．０６３ １００

６ 增加ＩＣＵ接诊量 ５．５００ １．０９２ ０．１９９ ８５．７１ ５．２８６ １．３８３ ０．２６２ ７１．４３

７ 增加患者医疗费用 ６．１４３ ０．９４９ ０．１５４ ９２．８６ ６．３５７ ０．７４５ ０．１１７ １００

８ 再次住院率１ ３．８５７ ２．１４３ ０．５５６ ４２．８６ ／ ／ ／ ／

９ 非计划再次手术率１ ３．６４３ ２．１３４ ０．５８６ ４２．８６ ／ ／ ／ ／

１０ 医院感染疑似暴发发生率２ ／ ／ ／ ／ ４．９２９ ２．０５６ ０．４１７ ５７．１４

１１ 原发手术部位感染预后２ ／ ／ ／ ／ ４．５００ ０．９４１ ０．２０９ ５０．００

　　注：１代表通过第一轮专家咨询结果界值法删除的指标；２为第一轮专家建议增加指标。
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２．３　指标构建结果　通过界值法进行指标筛选和

确定［１４］，基于第一轮的指标筛选界值法结果删除指

标８、９，增加指标１０、１１，第二轮删除指标１０、１１。

见表４。

表４　指标筛选界值表

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｔａｂｌｅｏｆｉｎｄｅｘｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

指标
第一轮

均值 标准差 界值

第二轮

均值 标准差 界值

犕犼 ５．４０５ ０．９９２ ４．４１３ ５．８０２ ０．７５８ ５．０４４

犞犼 ０．３００ ０．１６４ ０．４６４ ０．１７７ ０．１０８ ０．２８５

犓犼（％） ７７．７８ ２０．３４ ５７．４４ ８６．５１ ２０．９６ ６５．５５

２．４　权重确定，构造判断矩阵　根据第二轮专家咨

询结果，对于回收的有效专家意见，构造判断矩阵，

见表５。对判断矩阵进行一致性检验，本研究７阶

判断矩阵计算得出犆犐值为０．０２８，针对犚犐值查表

为１．３６０，因此计算得到犆犚值为０．０２０（＜０．１），说

明判断矩阵满足一致性检验，计算所得权重具有一

致性。计算求得的权重系数可以反映各指标的相对

重要程度，见表６，最大特征值为 ７．１６７，犆犐 为

０．０２８，犚犐为１．３６０，犆犚为０．０２０。

表５　７阶判断矩阵

犜犪犫犾犲５　Ｊｕｄｇｍｅｎｔｍａｔｒｉｘｏｆｓｅｖｅｎｏｒｄｅｒ

指标 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

１ １ １ １ １／３ １／７ １ １

２ １ １ ２ １／３ １／７ １ １

３ １ １／２ １ １／３ １／７ １ １

４ ３ ３ ３ １ １／３ １ ２

５ ７ ７ ７ ３ １ ５ ７

６ １ １ １ １ １／５ １ １

７ １ １ １ １／２ １／７ １ １

表６　指标体系权重系数

犜犪犫犾犲６　Ｗｅｉｇｈｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍ

指标 权重（％）

１ ６．８５２

２ ７．７４５

３ ６．３５９

４ １６．２９１

５ ４６．８３０

６ ８．７０５

７ ７．２１８

２．５　风险评估模型　参考已有基于风险矩阵的医

院感染风险评估研究［１１］，发生可能性以ＰＯＰ发生

率进行定量划分，ＰＯＰ后果严重程度利用ＰＯＰ发

生后果严重程度定量指标体系进行定量划分，采取

五分位数（２０，４０，６０，８０）划分等级赋值。后果严重

程度为各项指标等级赋值之和，计算公式：后果严重

程度＝机械通气时间延长×０．０６９＋呼吸机依赖×

０．０７８＋住院时间延长×０．０６４＋ＰＯＰ预后×０．１６３＋

ＰＯＰ病死率×０．４６８＋增加ＩＣＵ接诊量×０．０８７＋

增加患者医疗费用×０．０７２。根据已有研究构建的

风险矩阵，文字表示风险等级［１５１６］。将风险发生可能

性等级和后果等级代入风险矩阵中确定风险等级。

３　讨论

目前应用于医院感染管理的风险评估评价指标

多为定性指标［１７１９］，缺乏一套科学的客观指标体系，

尤其是定量指标体系。相较于定性评价指标，定量

指标可以消除因主观因素带来的评价偏差。因此要

开展ＰＯＰ风险评估研究，亟需建立一套科学、客观

的ＰＯＰ后果严重程度定量评价指标。德尔菲法
［２０］

在构建评价指标研究中具有广泛代表性和可靠性的

优势，但该方法以专家主观意见作为判断依据，因此

筛选专家至关重要，应选取与课题专业相关且有代

表性的权威专家［２１］。本研究严格遵循匿名发表意

见原则，可以消除专家之间的权威影响。本研究基

于ＰＯＰ后果产生的严重程度指标体系建立，咨询专

家筛选严苛，专业涵盖医院感染、临床和护理，工作

年限长，社会任职丰富，本研究两轮咨询权威系数均

≥０．７，专家意见具有可靠性和代表性。第一轮和第

二轮咨询问卷有效回收率为９３．３３％和１００％，有效

回收率超过７０％说明专家积极性较高
［２２］。本研究

第二轮专家咨询协调系数为０．４２５，一般认为肯德

尔协调系数在０．４以上较好
［２３］。德尔菲法应用过

程是让专家对单个指标的重要程度进行评价，并未

开展指标之间的互相对比，因此本研究指标权重的

确定引入层次分析法。层次分析法是一种定性和定

量相结合、系统化、层次化的权重分析方法，最重要

的是构建判断矩阵，让专家进行两两指标之间的重

要性对比打分［２４］。本研究基于专家意见构建判断

矩阵，一致性系数犆犚值＜０．１，反映权重确定结果

的可靠性。本研究采用德尔菲法和层次分析法相结

合，是构建评价指标体系的科学方法，广泛应用于医

院感染管理评价工作中，且本研究还有一个优势，是
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在指标筛选中引入界值法，每项指标采用算术平均

数、标准差、满分率和变异系数４个尺度判断是否

入选［２５］。规定专家咨询过程中指标删减率，在指标

删除和修改过程中消除个别专家的主观因素。

通过文献研究法筛选指标，ＰＯＰ的后果主要体

现在可能导致患者机械通气时间延长［２６］。但患者

呼吸机依赖发生率高，会直接影响呼吸机撤除是否

成功及患者预后［２７］。有研究［２４］发现ＰＯＰ患者的

平均住院时间为８～３３．３４ｄ。Ｓａｂａｔé等
［３］报道

ＰＯＰ患者在ＩＣＵ住院患者中占比达９．５％～９０％。

研究［２］发现ＰＯＰ患者病死率远高于未发生ＰＯＰ患

者（１０．７％ ＶＳ１．２％，犘＜０．００１）。同时研究
［７，２８］

还表示ＰＯＰ会导致预后不良，ＰＯＰ患者的生存时间

低于非ＰＯＰ患者。此外，ＰＯＰ还会增加患者非计划

手术发生率［７］、术后ＩＣＵ入住率
［３，２９］和再住院率［３０］，

极大加重患者的医疗费用支出［３１３２］。外科手术患者

ＰＯＰ增加的平均费用为２３７６８．７元，比术后患者其

他医院感染类型增加的住院费用要高［３２］。

基于以上指标，有３名专家（２名外科临床专家

和１名医院感染专家）提出删除ＰＯＰ非计划二次手

术发生率，有１名重症医学护理专家提出删除ＰＯＰ

患者再住院率，删除意见为在实际临床工作过程中，

ＰＯＰ患者非计划二次手术和再次住院的原因往往

不是因为呼吸道原因。在第一轮咨询意见界值法

中，也同样剔除此两项指标。最终纳入指标的权重

确定结果显示，病死率权重最高，考虑对外科患者

ＰＯＰ后果最严重的因素依然是对生命健康的威胁。

ＰＯＰ患者后果因素包括直接经济或间接经济损失、

患者并发症、预后和医疗资源消耗，评价体系全面、

科学。

本研究构建的ＰＯＰ风险评估模型，衡量风险

发生可能性和后果严重程度的指标均为定量指

标，可以消除因主观评价带来的偏差，指标具有推

广性，可以适用于各级各类医疗机构。目前已有的

医院感染管理风险评估研究，多以定性结合定量的

评价方式［１８，２５］，因为不同医院之间评价专家的不

同，会导致评价的结果具有差异，在借鉴性方面有所

欠缺。２０１９年国家发布了医疗机构感染预防与控

制基本制度（试行）［３３］，其中第四点为感控风险评估

制度，制度中提及医院感染风险评估的种类包括病

种感染风险评估、科室感染风险评估等，同时目前国

内缺少针对病种开展科室医院感染风险评估的研

究，多数以科室或部门为评估对象［３４］，评价科室之

间医院感染风险等级。而本研究针对ＰＯＰ开展群

体风险评估模型构建研究，为医疗机构开展特殊病

种的群体风险评估定量分析研究提供借鉴，为精准

化感控提供依据。但还未进行模型应用实证研究，

下一步将进行量表转化、临床验证，进一步评价模型

实用效果，构建更具体、适用于临床的模型。
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