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感染预防协会能力框架的汉化与调适

万雅莉1,2,李素云1,刘云访1,陈怿1,2

摘要:目的
 

汉化感染预防协会能力框架,为护理人员感染防控领域的研究提供理论框架。方法
 

对英文版感染预防协会能力框架

进行翻译、回译,形成中文版,采用德尔菲法对19名专家进行2轮函询。结果
 

2轮专家函询的积极系数为90.48%、94.74%;权

威系数为0.871、0.881;肯德尔和谐系数为0.144、0.204(均P<0.05)。汉化版感染预防协会能力框架包含4个能力维度(临床

实践能力、学习与教育能力、质量改进与研究能力、领导与管理能力)和15个能力条目。结论
 

专家对汉化版感染预防协会能力框

架认可度较高,可为护理人员感染防控能力培养和评价提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Infection
 

Prevention
 

Society
 

(IPS)
 

Competency
 

Framework
 

into
 

Chinese,
 

to
 

provide
 

a
 

new
 

theoretical
 

framework
 

for
 

research
 

in
 

the
 

field
 

of
 

infection
 

prevention
 

and
 

control.
 

Methods
 

The
 

IPS
 

Competency
 

Framework
 

was
 

translated
 

and
 

back-translated
  

to
 

form
 

a
 

Chinese
 

version.
 

Then
 

19
 

experts
 

were
 

involved
  

in
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

consultation.
 

Re-
sults

 

The
 

response
 

rates
 

of
 

the
 

two-round
 

consultations
 

were
 

90.48%
 

and
 

94.74%,
 

respectively;
 

experts'
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.871
 

and
 

0.881
 

respectively;
 

Kendall's
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

were
 

0.144
 

and
 

0.204
 

respectively(P<0.01).
 

The
 

Chi-
nese

 

version
 

IPS
 

Competency
 

Framework
 

includes
 

4
 

domains
 

(clinical
 

practice
 

competence,
 

learning
 

and
 

education
 

competence,
 

quality
 

improvement
 

and
 

research
  

competence,
 

leadership
 

and
 

management
 

competence
 

)
 

and
 

15
 

items.
 

Conclusion
 

The
 

experts
 

had
 

high
 

approval
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

IPS
 

Competency
 

Framework,
 

which
 

could
  

provide
 

a
  

reference
 

for
 

competency
 

training
  

and
 

e-
valuation

 

of
 

nurses
 

in
 

the
 

field
 

of
 

infection
 

prevention
 

and
 

control.
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  “十四五规划”明确指出要全面推进健康中国建
设,提高突发公共卫生事件应对能力[1],而感染防控
是其中的重要一环。感染防控是指预防感染的发生
并控制其传播[2]。感染涉及医院感染、感染性疾病、
传染性疾病等,其会造成人员伤亡,影响患者康复,增
加患者经济负担和医务工作者的工作量[3-5]。护理人
员在感染防控工作中扮演着执行者、学习者、教育者、
统计者、管理者等角色,承担着消毒隔离、病情监测与
报告、人性化护理、健康教育等工作[6-7],聚焦于护理
人员感染防控领域的研究对保障患者安全和提高护
理质量具有重要意义。目前国内学者对护理人员感
染防控能力的研究大多基于知信行理论,侧重于从知
识、态度和行为3个维度探索护理人员对感染防控知
识的掌握程度、态度的积极性和临床实践的执行
度[8-9],而对护理人员在感染防控工作中的领导与管
理能力、质量改进与研究能力的评估相对较少。感染
预防 协 会 能 力 框 架 (Infection

 

Prevention
 

Society
 

Competency
 

Framework)包含核心能力、临床实践能

力、教育能力、质量改进与研究能力、领导与管理能力

5个维度[10],可为研究者从新的角度探索护理人员感
染防控能力,更全面地评价护理人员感染防控能力提
供思路。因此,本研究对感染预防协会能力框架进行
汉化,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 函询专家纳入标准:①从事护理管
理、临床护理、感染防控领域相关工作10年及以上;
②本科及以上学历,中级及以上职称;③经历过感染
性或传染性疾病的感染防控工作;④自愿参与本研
究。参与专家函询的19名专家来自湖北、广西、上
海、广东、江苏、河南等8个省市10所医院,年龄38~
58(47.35±6.28)岁;工作时间19~40(28.06±
6.90)年。最高学历:本科11人,硕士6人,博士2
人。职称:中级4人,副高级9人,正高级6人。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组
研究小组包括6名成员,其中博士学历1名,硕

士2名,在读硕士3名。职称:主任护师1名,主管护
师1名,护师2名,护士2名。研究小组的任务包括:
联系翻译者与回译者,并与其一起讨论,形成理论框
架最终翻译版本;遴选并确定函询专家;编制专家函
询问卷,发放并回收;收集专家函询意见并对数据进
行整理分析。
1.2.2 汉化感染预防协会能力框架 感染防控从业
者的能力在2000年由感染控制护士协会(Infection
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Control
 

Nurses
 

Association,
 

ICNA)首次提出,随后
由感染预防协会(Infection

 

Prevention
 

Society,IPS)
的教育和专业发展委员会修订。后续研究者对该框
架进行多次更新、审查、修订和内容精简,表明该框架
在护理领域和感染防控领域的适用性和实用性[11-13]。
本研究汉化的是2020版本[10],包括核心能力(1个条
目)、教育能力(3个条目)、临床实践能力(4个条目)、
质量改进与研究能力(3个条目)和领导与管理能力
(3个条目)。①翻译:由2名母语为汉语的双语专家
分别独立将能力框架翻译为中文。其中1名专家具
备医学背景,对其中涉及的专业词汇和表达较为熟
悉;另1名专家不具备医学背景。请专家标注出翻译
过程中不确定的地方,以便后续重点讨论。翻译完成
后对2个翻译版本进行讨论分析,就不同意见达成一
致形成综合翻译版本。②回译:由2名未接触过此能
力框架且母语为英语的双语专家(1人具有医学背
景)对综合翻译版本进行回译,得到2个回译版本。
③翻译定稿:研究小组成员与翻译者、回译者一起将

2个回译版本与英文版能力框架进行对比,就不同意
见进行讨论并修改,最终达成一致意见形成最终翻译
版本。
1.2.3 专家咨询 采用电子邮件结合微信的方式进
行函询,共实施2轮。专家咨询表包括指导语、专家
对能力框架维度及条目重要性评价、专家权威程度及
一般情况调查表。重要性采用Likert

 

5级评分方法,
很不重要至很重要依次赋1~5分,并设“增加/删减
项目”选项和“修改意见”一栏。研究小组根据专家意
见和条目筛选标准对汉化的理论框架条目进行适当
取舍和修改,选取同时满足专家重要性评分均数>
3.5分,变异系数<0.25,满分比>20%的条目。
1.2.4 统计学方法 数据的录入和统计分析以Ex-
cel和SPSS26.0软件完成。通过专家积极系数、权威
程度、专家意见集中程度以及协调程度来表示结果的

权威性和可靠性。专家积极系数用函询问卷的有效
回收率表示;专家权威系数(Cr)用判断系数(Ca)与
熟悉程度(Cs)的算数平均值表示,即 Cr=(Ca+
Cs)/2;专家意见的协调程度用变异系数和专家协调
系数(Kendall's

 

W)表示;专家意见集中程度用条目
重要性赋值均数、标准差和满分比表示。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极程度 第1轮发放函询问卷21份,回
收19份,有效回收率为90.48%,12名(63.16%)专家
提出修改意见;第2轮发放问卷19份,回收18份,有效
回收率为94.74%,4名(22.22%)专家提出修改意见。
2.2 专家权威程度 第1轮咨询专家的熟悉程度系
数Cs为0.853,判断系数Ca 为0.889,得出权威系数

Cr为0.871;第2轮咨询,Cs为0.867,Ca 为0.894,
Cr为0.881。
2.3 专家协调程度 2轮咨询的肯德尔和谐系数分
别为0.144、0.204(均P<0.001)。2轮专家函询的
变异系数分别为0~0.168、0~0.159。
2.4 专家函询结果 第1轮函询中,所有维度和条
目平均得分均>3.5分,变异系数均<0.25,满分比
均>20%。原则上应保留所有维度和条目,但是考虑
到有6名专家对“核心能力”这一维度提出修改或删
除意见,研究小组讨论后决定删除“核心能力”维度,
但将条目修改后整合于“教育能力”维度。专家对13
项条目提出修改意见,研究小组结合专家意见讨论后
对9项能力条目进行修改。第2轮函询中,所有维度
和条目平均得分均>3.5分,变异系数均<0.25,满
分比均>20%,保留所有维度和条目。根据专家意
见,研究小组将“教育能力”维度修改为“学习与教育
能力”。2轮专家函询后,最终形成的中文版感染预
防协会能力框架由4个能力维度和15项能力条目组
成,见表1。

表1 第2轮专家函询结果

维度/条目 得分(x±s) 变异系数 满分比[人(%)]
1.

 

临床实践能力 5.00±0.00 0.000 18(100.00)
1.1使用监测数据为感染防控实践提供信息 4.94±0.24 0.048 17(94.44)
1.2提供与建筑环境和临床设备相关的感染防控建议 4.72±0.46 0.098 13(72.22)
1.3协同感控专职人员制订并实施感染防控的循证政策和指南 4.67±0.59 0.127 13(72.22)
1.4识别、报告和处理突发事件 4.94±0.24 0.048 17(94.44)
2.

 

学习与教育能力 4.89±0.32 0.066 16(88.89)
2.1掌握感染防控相关的知识,并能提供相应的信息和建议 4.83±0.38 0.079 15(83.33)
2.2培养自身的感染防控知识和技能 5.00±0.00 0.000 18(100.00)
2.3确定并回应他人感染防控的学习需求 4.83±0.38 0.079 15(83.33)
2.4提供适合目标受众需求的与感染防控相关的专家建议和教育 4.72±0.46 0.098 13(72.22)
2.5评价感染防控的教育策略 4.39±0.70 0.159 9(50.00)
3.

 

质量改进与研究能力 4.72±0.46 0.098 13(72.22)
3.1使用质量改进方法学以加强和维持感染防控 4.83±0.38 0.079 15(83.33)
3.2多学科协作最大限度降低抗药性病原体的出现和传播风险 4.61±0.61 0.132 12(66.67)
3.3应用科研为临床实践提供依据 4.33±0.59 0.137 7(38.89)
4.

 

领导与管理能力 4.72±0.46 0.098 13(72.22)
4.1多学科协作制订感染防控策略并组织实施 4.94±0.24 0.048 17(94.44)
4.2培养和领导一支高素质护理感染防控队伍,提供高质量的感染防控服务 4.83±0.38 0.079 15(83.33)
4.3制定常态化多部门联动机制,监督护理服务全过程,以确保感染防控质量和安全 4.67±0.59 0.127 13(72.22)

·401· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2022 Vol.37 No.20



3 讨论
本研究显示,感染预防协会能力框架经汉化和专

家函询后,包括4个能力维度和15项能力条目,且专
家对框架认可度较高,2轮函询的变异系数为0~
0.168、0~0.159,肯德尔和谐系数显著性检验有统计
学意义(均P<0.05),表明专家意见一致性较好。临
床实践能力维度中,条目均分最高的项目为“使用监
测数据为感染防控实践提供信息”“识别、报告和处理
突发事件”。但这2项在护理人员感染防控知信行的
调查中鲜少涉及,而肖冬姐等[14]和徐晓华等[15]的研
究表明,在传染病突发事件的应对中,护理人员在患
者病情变化监测方面以及传染病的上报方面存在不
足。这也提示护士在工作中可能更注重患者的实际
护理细节,缺乏在病情监测和传染病突发事件上报方
面的重视,后续研究者可在探究护理人员感染防控能
力时补充这方面的能力评价。

学习与教育能力维度,“培养自身的感染防控知识
和技能”条目均分最高,说明专家对护理人员防控相关
知识的积累和培养给予了高度肯定。国内外研究也表
明,参加相关理论培训或参加实景演练等是提升护理人
员相应能力的有效方式[16-17]。但医院在提供相关培训
与演练机会的同时,也要注意培训效果的评价,也可让
护理人员自评学习效果,根据反馈情况调整培训模式。

质量改进与研究能力侧重于护理人员发现问题并
解决问题的能力。已有研究者探索护理人员进行质量
改进与循证研究对感染防控的积极意义[18-19],只是在
进行护理人员感染防控能力的探索时,侧重于临床实践
与知识积累方面。后续研究者可新增质量改进与研究
这一视角,以更全面地评估护理人员发现问题并解决问
题的能力。

领导与管理能力强调护理人员的领导管理与多学
科协作能力,相对于其他3个能力维度,该维度涉及的
内容对于一般临床护理人员来说可能相对较高,更侧重
于护理管理者。该维度中“多学科协作制订感染防控策
略并组织实施”条目均分最高,表明专家对多学科协作
的肯定。多学科协作也已被证实可降低感染发生率,提
升护理质量[20],这也提示护理管理者在带好护理队伍
的同时,也要注意与其他部门的沟通协作。
4 小结

本研究形成的中文版感染预防协会能力框架,涵
盖多维度的感染防控能力,可作为构建护理人员感染防
控能力指标体系的理论基础,也可为开发相关调查工具
或相关培训内容提供理论支撑。但由于原框架适用于
所有感染防控从业人员,该框架与感染防控科护理人员
的适配度可能要高于一般护理人员,研究者可根据研究
对象的不同对框架内容进行适当取舍。
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