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!!"摘要#!目的!构建护士院感防控执行力量表并检验量表的信效度!为有效评价护士院感防控执行力水
平提供测量工具$方法!修订既往院感防控执行力量表条目!并通过专家咨询及专家小组讨论等制订本研究
调查工具$1%11年-月1%日至$%月$0日!采用分层随机抽样选取华中科技大学同济医学院附属协和医院护
士进行横断面调查!获得有效调查问卷'0$份!采用探索性和验证性因子分析检验量表的信效度!采用结构方
程模型"L=H#探索执行力'个维度的关系$结果!护士院感防控执行力量表包含'个维度$'个条目!量表拟
合良好!DN",W:73)+&系数为%&(1)!折半信度为%&-/-!因子载荷较高"&%&)#!检验组合信度"&%&-#%收敛效
度"&%&2#及区别效度较好$L=H显示执行力中执行动机""h%&)2'!!$%&%%$#正向影响执行过程!执行过程
""h%&0$/!!$%&%%$#正向影响执行结果!执行动机通过执行过程影响执行结果的中介效应明显!其(2̂ "$
为%&$-%"%&0'-$结论!护士院感防控执行力量表具有较好的信效度!可对护士院感防控执行力构成要素进
行定量分析!为医院护理管理工作开展及决策制订提供科学依据$

"关键词#!护士&院感防控&执行力&量表&信度&效度
"中图法分类号#!<0- "文献标识码#!@ "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'#$2.11-1.%2

<&*0%1($%,&*&"%3#*(10#0,3&0I,%.),*"#$%,&*I1#/#*%,&*.*-$&*%1&)#+#$(%,&*
"&1$#0$.)#.*-.*.)40,0&",%01#),.7,),%4.*-/.),-,%4"

4/+8)&'*=3'*$%1%.%P#N)&''# %.%/+0,)':)'*$%,$P+04)R1&'0%,#F1@&'2%
F#M)&'<)&'$%7/+0N)&'')'*$%7/+073)E)&'1%.%/+04)1%"%I+ %6'*=3'*$

#$K5>266@6=C3?)>)'3&'?%3&@<2C&'&*3-3'<%M6'*R)C3?)>&@"6@@3*36=%1&G26'*#')D3;A)<B6=
5>)3'>3&'?M3>2'6@6*B%712&'%%1S3)0'%%'%%"2)'&(1K93:&;<-3'<6=$'=3><)61A9)A3&A3A%<23

#')6'%6A:)<&@%M6'*R)C3?)>&@"6@@3*3%%1&G26'*#')D3;A)<B6=5>)3'>3&'?M3>2'6@6*B%712&'%
%1S3)0'%%11%"2)'&('K93:&;<-3'<6=%6A:)<&@$'=3><)6'"6'<;6@%712&'"2)@?;3',A%6A:)<&@%

M6'*R)C3?)>&@"6@@3*3%%1&G26'*#')D3;A)<B6=5>)3'>3&'?M3>2'6@6*B%712&'%%1S3)0'%%$0%
"2)'&(0K93:&;<-3'<6=+1;A)'*%<23#')6'%6A:)<&@%M6'*R)C3?)>&@"6@@3*3%%1&G26'*
#')D3;A)<B6=5>)3'>3&'?M3>2'6@6*B%712&'%%1S3)0'%%11%"2)'&(2K93:&;<-3'<6=
O231-&<6@6*B%<23#')6'%6A:)<&@%M6'*R)C3?)>&@"6@@3*3%%1&G26'*#')D3;A)<B6=

5>)3'>3&'?M3>2'6@6*B%712&'%%1S3)0'%%11%"2)'&$

!!&670%1.$%'!879#$%,/#! J"!8Q8;"5:+7:;8O"N98:+SN#,R4388T87S4#",O"N78"O,SN+8+#,3"+5#4:;#,O87.
4#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";%:,!4"48+4438N8;#:W#;#4U:,!Q:;#!#4U"O438+7:;8&J3#+V#;;5N"Q#!8:4"";O"N
8OO874#Q8;U8Q:;S:4#,R438;8Q8;"O8T87S4#",O"N78"O,SN+8+#,3"+5#4:;#,O874#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";&:#%32
&-0!J38+SNQ8U4"";S+8!#,43#++4S!UV:+:!:548!ON"9438#489+"O4385N8Q#"S++7:;8O"N:++8++#,R4388T.
87S4#Q8O"N78"O3"+5#4:;#,O874#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";&Z4V:+!8Q8;"58!43N"SR37",+S;4:4#",:,!8T58N4
RN"S5!#+7S++#",+&AN"9bS;U1%4"F74"W8N$0%1%11%:7N"++.+874#",:;+SNQ8UV:+7",!S748!:9",R,SN+8+
V"N6#,R#,438\,#",I"+5#4:;%J",R*#H8!#7:;D";;8R8%IS:c3",R\,#Q8N+#4U"OL7#8,78:,!J873,";"RUS+#,R
+4N:4#O#8!N:,!"9+:95;#,R&@4"4:;"O'0$Q:;#!>S8+4#",,:#N8+V8N8"W4:#,8!&=T5;"N:4"NU:,!7",O#N9:4"NUO:74"N

1-11 重庆医学1%1'年/月第21卷第$2期

" 基金项目!国家自然科学基金面上项目#-$(-0%)1$)!作者简介!兰江峰#$(/-Y$%主管护师%硕士%主要从事医院感染管理与护理研究)

!#!通信作者%=.9:#;!c>*3S+4!$1)&7"9)



:,:;U+#+V8N8S+8!4"48+4438N8;#:W#;#4U:,!Q:;#!#4U"O438+7:;8&@!!#4#",:;;U%+4NS74SN:;8>S:4#",9"!8;#,R
#L=H$V:+895;"U8!4"8T5;"N8438N8;:4#",+3#5 W84V88,43843N88 !#98,+#",+"O8T87S4#Q8O"N78&
;#0()%0!J3N88!#98,+#",+:,!$'#489+V8N8#,7;S!8!#,438,SN+8+,3"+5#4:;#,O874#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";
8T87S4#",O"N78+7:;8&J38+7:;8O#4V:+R""!%V#43:DN",W:73,+&7"8OO#7#8,4"O%&(1):,!:3:;O.N8;#:W#;#4U"O
%&-/-&J38O:74"N;":!#,RV:+3#R3#&%&)$&J3848+47"9W#,:4#",N8;#:W#;#4U#&%&-$%7",Q8NR8,4Q:;#!#4U#&
%&2$%:,!!#+7N#9#,:,4Q:;#!#4UV8N8+:4#+O:74"NU&L=H:,:;U+#+N8Q8:;8!43:48T87S4#Q89"4#Q:4#",#"h%&)2'%
!$%&%%$$3:!:5"+#4#Q8#95:74",4388T87S4#",5N"78++&@!!#4#",:;;U%4388T87S4#",N8+S;4V:+5"+#4#Q8;U
#,O;S8,78!WU8T87S4#",5N"78++#"h%&0$/%!$%&%%$$&J3898!#:4#",8OO874"O8T87S4#",9"4#Q:4#",",438
8T87S4#",N8+S;443N"SR34388T87S4#",5N"78++V:+8Q#!8,4%:,!438(2̂ "$V:+%&$-%Y%&0'-&<&*$)(0,&*!J38
,SN+8+,3"+5#4:;#,O874#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";8T87S4#",O"N78+7:;83:+!89",+4N:48!R""!N8;#:W#;#4U:,!
Q:;#!#4U&Z4:;;"V+O"N>S:,4#4:4#Q8:,:;U+#+"O438Q:N#"S+7"95",8,4+"O,SN+8+,8T87S4#",O"N78"O3"+5#4:;#,.
O874#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";&J3#+4"";7:,5N"Q#!8:+7#8,4#O#7O"S,!:4#",O"N438!8Q8;"598,4"O3"+5#4:;
,SN+#,R9:,:R898,4:,!!87#+#",.9:6#,R&

&=#4>&1-0'!,SN+8+(3"+5#4:;#,O874#",5N8Q8,4#",:,!7",4N";(8T87S4#",(+7:;8(N8;#:W#;#4U(Q:;#!#4U

!!医院感染是导致耐药病原菌传播%患者住院时间
延长&$.1'%卫生系统额外费用增加的重要原因&'.0')护
士是医院制度+工作计划的具体实施者&2'%医院感染
对护士和患者的威胁长期存在%预防和控制医院感染
刻不容缓&).-')伴随一系列医院感染防控政策和规范
的出台与实施%我国医院感染管理已日趋规范化和科
学化&/')执行力是一个管理学概念%是医院的核心竞
争力之一&(.$%')然而相关政策与措施执行走样+出现
偏差+执行无力及医院感染防控执行力差&$$.$''等现象

的普遍存在%严重影响了医院感染管理目标的实
现&$0.$)')既往医院感染防控执行力的定量研究较为
缺乏%且大多围绕医院感染防控措施执行情况对执行
力进行分析%没有对执行力这一概念进行深入挖掘)
目前仅耿亚锐针对院感防控执行力的内涵进行了探

索%编制测量条目并做定量研究%然而该研究仅开展
了初步的信度和分维度的探索性因子分析%没有对测
量条目进行深入信效度分析%检验问卷结构的逻辑性
和一致性%以及需开展进一步的验证&$-.$/')因此%本
研究在既往院感防控执行力量表的基础上%进一步深
入分析和验证院感防控执行力量表的信效度%在不同
人群中探索问卷的稳定性%本研究得到的成果可以为
护士院感防控执行力及其影响因素分析奠定基础%为
医院不同人群院感防控执行力的干预提供依据)

?!资料与方法

?&?!一般资料

!!1%11年-月1%日至$%月$0日%选择华中科技
大学同济医学院附属协和医院护士作为调查对象%基
于科室暴露感染风险等级进行分层随机抽样调查)
研究对象的纳入标准!#$$来自不同暴露感染风险等
级科室(#1$有$年以上工作经历(#'$知情并自愿参
加本研究)排除标准!#$$见习生+实习生+规培生及
进修人员(#1$有重大身心疾病的护士(#'$因产假+病
假+事假或其他原因等不在岗的护士)

?&@!方法

?&@&?!初始问卷设计

!!在文献研究基础上%通过2位专家咨询和$次专
题小组讨论%以本项目前期研究耿亚锐编制条目形成
的院感防控执行力调查问卷为本研究测量工具%包括
执行动机#2个条目$+执行过程#$1个条目$和执行结
果#/个条目$共'个维度12个条目)该问卷各维度

DN",W:73,+系数&大于%&-%EHF值大于%&)%单维
度探索性因子分析的因子载荷大于%&2%问卷具备较
好的信效度)新型冠状病毒感染疫情期间%护士在医
院工作的全过程中院感防控行为和要求发生了部分

改变%戴口罩的正确性+穿隔离衣的正确性是预防呼
吸道传染病的关键&$(.1%')因此%本研究在执行结果部
分增加了-能按照要求正确佩戴口罩.-能按要求正确
穿隔离衣.两个条目)但在新型冠状病毒感染疫情后
期及常态化防控中%部分暴露感染中低风险科室的护
士%-能按照要求正确穿隔离衣.条目涉及的广度不
够%并且为精炼问卷%将该条目去掉)因此%护士院感
防控执行力问卷共'个维度1)个条目%采用B#68N42
级评分法%研究对象依据真实情况和实际想法使用
-非常同意.到-非常不同意.2个选项%对条目进行
打分)

?&@&@!问卷调查

!!采用本研究构建的护士院感防控执行力量表%通
过线上调查形式对不同暴露感染风险等级科室护士

进行调查%调查对象匿名填写%共回收得到'2-份调
查问卷%其中$)份问卷存在选择回答内容全部一致
和填写时间过短的问题%视为无效问卷%最终'0$份
问卷纳入分析)护士平均年龄#'0&/(e-&01$岁%其
中女性'1%名#占('&/̂ $%中级职称 $(( 名#占

2/&0̂ $(高风险等级科室护士(1名#占1-&%̂ $%中
风险等级科室护士$/%名#占21&/̂ $)

?&A!统计学处理

!!#$$在工具分析方面%运用@HFL$-&%软件的验
证性因子分析来评价问卷的结构效度%探索性因子分
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析前进行EHF和G:N4;844球形检验)探索性和验证
性因子分析可以用来对变量进行降维处理%测试变量
关系是否符合研究设计%保证调查问卷的质量)组合
信度#D<$指组合变量的信度%一般要求大于%&-)收
敛效度平均方差抽取量#@g=$应大于%&2)区别效
度需满足变量相关系数小于该变量的 @g=平方根)
运用LMLL1%&%软件进行问卷信度和内容效度评价%
研究的内部一致性信度评价使用DN",W:73,+&系数)
该工具要求问卷整体的DN",W:73,+&系数大于%&-%
各变量DN",W:73,+&系数大于%&))本研究采用奇
偶法进行折半%然后求出不同测量结果间的相关系数
平均值%带入L58:N9:,.GN"V,预测公式%得到折半信
度结果)#1$在资料分析方面%采用结构方程模型
#L=H$进行分析%探索执行动机与执行过程对执行结
果的影响)采用偏差校正的非参数百分位G""4+4N:5

方法进行中介效应的检验和置信区间的估计%反复抽
样2%%%次)

@!结!!果

@&?!护士院感防控执行力量表的探索性因子分析

!!对护士院感防控执行力调查问卷进行 EHF和

G:N4;844球形检验%探索性因子分析结果得到 EHF
值为%&(%1%G:N4;844球形检验!$%&%%$)依据因子
载荷筛选条目%通过正交旋转%各因子的平均载荷不
低于%&)%共产生'个因子%特征根均大于$%总方差
解释贡献为-2&1$(̂ %覆盖测量指标的大部分信息)
探索性因子分析之后%调查问卷中1)个题项中有$'
个题项与因子对应关系不合理%剩余'个公因子与$'
个题项对应关系良好%问卷设计的'个维度均被保
留%见表$)

表$!!护士院感防控执行力量表的探索性因子分析

变量 题项
成分

$ 1 '

执行过程 @$知道本科室的感控目标 %&)0%

@1经常参加感控培训 %&-0%

@'感控工作遇到问题时%会与同事交流讨论 %&-12

@0会向科室领导反映感控工作中的困难%寻求解决方案 %&)(/

@2会回顾感控措施的执行过程%进行自我反思和改进 %&/0)

@)会根据院感科的反馈结果#例如防控措施落实情况+多耐药情况$进行自我反思和改进 %&/'2

执行动机 G$执行感控工作因为有利于保护患者安全 %&/0%

G1执行感控工作因为有利于保证医疗质量 %&/00

G'执行感控工作因为有利于保护自身安全 %&-(2

G0执行感控工作因为是规章制度要求 %&--)

执行结果 D$在静脉穿刺+换药等操作中%遵循了无菌技术操作规程 %&/%'

D1坚持洗手并按规范正确洗手 %&/)'

D'能按要求正确佩戴口罩 %&//%

@&@!护士院感防控执行力量表的验证性因子分析

!!验证性因子分析发现各拟合值均良好%见表1)
潜变量题项的因子载荷均大于%&)(D< 值均大于
%&-%组合信度较好(@g=值大于%&2%变量有较好的
内部一致性%各题项都能较好收敛于所对应的潜变
量%收敛效度较好%见表'+0)变量相关系数和 @g=
平方根的结果显示%@g=的平方根均大于其所在行
和列的相关系数绝对值%调查问卷有较好的区分
效度)
@&A!护士院感防控执行力量表的信度分析

!!问卷总体DN",W:73,+&系数为%&(1)%折半信度
为%&-/-(各维度的DN",W:73,+&系数也均在%&(以
上%折半信度也均高于%&/%问卷具有较好的信度%见
表2)
@&B! 院感防控执行力的维度关系

!!采用L=H 分析方法对模型进行验证%采用拟合
优度指标检验数据拟合)本文假设模型拟合优度指
标数值均达到可接受水平%表明经验数据与研究模型
之间的适配度较好)得到的模型和路径系数见图$)
院感防控执行力量表'个维度中执行动机#"h
%&)2'%!$%&%%$$对执行过程有正向影响%执行过程
#"h%&0$/%!$%&%%$$对执行结果有正向影响%执行
动机#"h%&'0/%!$%&%%$$对执行结果有正向影响)
基于模型拟合结果%采用偏差校正的非参数百分位
G""4+4N:5方法进行中介效应的检验和置信区间的估
计%反复抽样2%%%次%结果显示!执行动机通过执行
过程影响执行结果的中介效应明显%其(2̂ "$ 为
%&$-%"%&0'-%置信区间内均不包含%%执行力'个维
度中执行动机通过执行过程影响执行结果的中介效

应成立)
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表1!!护士院感防控执行力量表的验证性因子分析

!!!模型适配度指标值

项目 拟合值 参考标准

DHZ?"CA $&)() $2

KAZ %&('( &%&(

@KAZ %&(%( &%&(

?AZ %&(2/ &%&(

<AZ %&(0) &%&(

ZAZ %&(/1 &%&(

JBZ %&(-- &%&(

DAZ %&(/1 &%&(

<HL=@ %&%20 $%&%/

!!DHZ?"CA!卡方值"自由度(KAZ!拟合优度指数(@KAZ!调整后拟

合优度指数(?AZ!规范拟合指数(<AZ!相对拟合指数(ZAZ!增值拟合指

数(JBZ!JS768N.B8V#+指数(DAZ!比较拟合优度指数(<HL=@!近似误

差均方根)

表'!!护士院感防控执行力量表的验证性因子分析结果

变量 题项 标准化因子载荷 D< @g=

执行过程 @$ %&-)0 %&/()( %&2(11

@1 %&/$$

@' %&/$0

@0 %&-1-

@2 %&-2$

@) %&-0)

执行动机 G$ %&/// %&(%/1 %&-$0/

G1 %&($(

G' %&/--

G0 %&)-)

执行结果 D$ %&//- %&(%') %&-2-/

D1 %&/()

D' %&/1-

表0!!护士院感防控执行力各维度相关系数

项目 执行过程 执行动机 执行结果

执行过程 %&2(1

执行动机 %&)2': %&-$2

执行结果 %&)02: %&)1$: %&-2/

@g=平方根 %&--% %&/02 %&/-$

!!:!!$%&%%$)

表2!!护士院感防控执行力量表的信度分析和

!!!护士院感防控执行力水平得分

变量 项目数 DN",W:73,+&系数 折半信度
得分

#'h'0$%分$

执行过程 ) %&(%' %&/-% 0&')0e%&2/1

执行动机 0 %&(%1 %&/// 0&2)0e%&2-'

执行结果 ' %&(%% %&($2 0&-/$e%&2-(

总量表 $' %&(1) %&-/- 0&2-%e%&0(1

图$!!院感防控执行力的L=H路径图

A!讨!!论

A&?!测量工具的构建过程

!!通过本项目前期研究+专题小组讨论+2位专家咨
询+预调查等过程形成的护士院感防控执行力量表包
括执行动机+执行过程和执行结果'个维度1)个条
目%进一步分析调研数据做信效度检验以验证和筛选
题项%最终得到的护士院感防控执行力调查问卷与原
问卷在总体结构上类似%条目上进行了删减)主要因
为在严格的信效度检验下%部分条目无法达到检验标
准%最终护士院感防控执行力测量工具'个维度共$'
个条目%构建过程较为严谨%信效度良好%具有较高的
科学性和实用性%该工具可用于护士院感防控执行力
的测量)

A&@!测量工具信效度分析

!!本研究量表内部信度 DN",W:73,+&系数为

%&(1)%说明其内部一致性较好%具有良好的稳定性)
各维度的DN",W:73,+&系数也均在%&(以上%具有较
好的内部一致性)通过探索性和验证性因子分析评
价本研究量表%共产生'个因子%特征根均大于$%总
方差解释贡献为-2&1$(̂ %各条目的因子载荷为

%&)-)"%&($(%验证性因子分析中拟合优度指数
#KAZ$+调整后拟合优度指数#@KAZ$+比较拟合优度
指数#DAZ$等拟合指标均大于%&(%说明模型拟合效果
较好%量表具有较好的结构效度)

A&A!测量工具维度关系及执行力水平

!!关于院感防控执行力水平测量方面%目前研究多
围绕医院感染防控执行情况针对行为依从性开展相

关调查&1$'%黄丽辉等&11'调查了医院感染防控执行力%
通过B#68N40级评分法对医务人员日常工作中涉及
医院感染防控措施的频率进行自评%以分析医务人员
医院感染防控执行情况)嵇菊珍等&1''通过观察分析

防控措施规范执行+未规范执行和未执行的构成比反
映执行力水平)本研究中护士院感防控执行力水平
得分0&2-%分%较既往研究有明显提升&10')可能是由
于新型冠状病毒感染疫情及医院高质量发展要求%护
士能够清晰地意识到院感防控执行不仅是为了保证

医疗质量和落实医院规章制度要求%更是为了保证患
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者和自身安全&12')
采用L=H分析护士院感防控执行力中'个维度

的关系%结果显示!执行动机对执行过程产生正向影
响%执行过程对执行结果产生正向影响)说明护士院
感防控执行动机越强烈%主观意愿上能够更加主动地
执行各项工作%主动了解院感防控工作任务%积极与
上下级沟通和自我反思%保证将各项工作做得更好%
而执行过程越好%执行结果就越好&1).1-')因此%医院
管理工作者应注重提高护理人员的院感防控执行动

机%从而有效提升执行过程效率和增强执行结果%促
进医院院感防控目标达成&1/.1(')基于此%本研究构建
的护士院感防控执行力量表%可通过执行动机+执行
过程和执行结果全面评估护士院感防控执行力的整

体水平)
综上所述%本研究得到的调查工具既保证了测量

条目的适宜性和专业性%又保证了信效度的可靠性和
有效性%可用于护士院感防控执行力的测量%为今后
医院护理管理和院感防控政策落实提供考量依据)
本研究的创新点在于不仅可以反映护士院感防控执

行力情况#即执行结果$%又进一步定量探索了执行力
更为丰富的内涵%包括执行动机和执行过程)但本研
究仅在一家医院开展问卷调查%调查工具的稳定性和
可推广性尚不明确%未来可进一步开展多中心调查及
典型案例研究)此外%本研究未调查具体的院感防控
行为%未来建议进一步拓展%如涵盖手卫生的五大时
刻等%为护士院感防控执行力的提升提供针对性解决
措施)
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