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基于计划行为理论的住院患者医院感染风险防控行为影响

因素研究 
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摘要 目的: 基于计划行为理论构建住院患者医院感染风险防控行为影响因素模型。方法: 应用计划行为理论构建住院患者医院感染风险防
控行为影响因素模型。结果: 本研究模型具有良好的拟合度。结论: 住院患者医院感染风险防控的行为态度、主观规范、知觉防控控制影响
其医院感染防控行为，建议改善住院患者对医院感染风险防控的态度，加大社会支持力度，拓宽患者获取信息的渠道等，提高住院患者实
施感染风险防控的意愿。 
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医院感染是指患者在住院期间发生的感染以及在医院感染获

得出院后发生的感染, 但不包括入院前已开始或入院时已存在的感
染[1]。患者在医院感染不仅会严重威胁患者的生命安全及心理负担，
甚至还会造成医疗秩序、民生稳定、经济负担等一系列的问题。计
划行为理论是指通过剖析影响行为的因素和预测行为意向来解释
行为决策过程的社会认知理论[2]。目前广泛应用于社会学、公共卫
生等领域研究，主要对行为具有显著性解释力和预测力。本研究基
于计划行为理论构建住院患者医院感染风险防控行为影响因素模
型，为提高住院患者医院感染风险防控行为提供理论基础。 

1.基础理论及模型构建 
1.计划行为理论 
计划行为理论涉及行为态度、主观规范、知觉行为控制、行为

意向和实际行为五个方面。行为态度是指个体采取某种行为的积极
或消极的评价。主观规范是指个体采取某种行为时所感知的社会压
力。行为意向是指个体准备采取某种行为的倾向。该理论结构框架
如图１所示。个体的实际行为受行为意向的影响，行为意向由行为
态度、主观规范以及知觉行为控制三个方面共同决定。 

 
图１  计划行为理论结构框架 
1.2 模型构建 
本研究基于计划行为理论构建住院患者医院感染防控行为影

响因素结构方程模型。决定防控意向有 3 个基本因素：①防控态度。
住院患者医院感染风险防控态度包括患者感知医院感染对患者生
命健康、健康风险、感染发生情况、心理负担、促进康复的影响[3]。
②主观规范。住院患者医院感染风险防控主观规范包括医院、医护
人员、家属、朋友、病友五个方面对患者实施感染风险防控产生的
影响[4]。③知觉防控控制。住院患者医院感染风险防控知觉防控控
制包括患者获取相关信息的能力、具备的感染风险防控能力、掌握
的感染风险防控标准、花费时间四个方面。 

2.研究对象与方法 
2.1 研究对象 
应用方便抽样方法于 2022 年 3 月-4 月选取湖北省一家三级甲

等综合性医院的住院患者进行问卷调查。纳入标准：住院时间≥3
天；年龄≥18 岁；听说读写能力正常；无精神病史；知情同意；自
愿接受调查。排除标准：认知功能障碍；不同意参加此研究。本研
究根据计划行为理论设计 24 个观察变量，考虑 20%的无效试卷，
样本量为 295 人，符合样本量要求。 

2.2 研究方法 
根据计划行为理论自行设计调查问卷，问卷包括研究对象的一

般资料和住院患者医院感染风险防控行为影响因素条目。一般资料
包括住院患者性别、年龄、文化程度、诊断、职业、婚姻情况、医

保形式等。住院患者医院感染风险防控行为的影响因素条目涉及 24
个问题，采用 Linkert 5 级评分法对条目进行评分，5 分表示非常同
意，4 分次之，以此类推，1 分表示非常不同意。将电子问卷向湖
北省一家三级甲等综合性医院的住院患者发送问卷星链接进行调
查。调查期间共收回 295 份问卷，其中有 5 份问卷不合格，有效问
卷 290 份，有效回收率为 98.3%。 

2.3 统计学方法 
采用 SPSS23.0 软件及 AMOS23.0 软件进行统计学分析，以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。 
3.结果 
3.1 研究对象一般资料 
调查对象的一般资料：本研究共纳入住院患者 290 例，男 160

人，女 130 人；18-40 岁 88 人，18-40 岁 127 人，大于 60 岁 75 人。 
3.2 问卷信度分析。本研究问卷总体 Cronbach'sα 系数为

0.913，防控态度、主观规范、知觉防控控制、防控意向、防控行为 
5 个维度的 Cronbach'sα系数分别 为 0.903，0.934，0.881，0.920，
0.913，本调查问卷的稳定性及可靠性较好。 

3.3 调查问卷的效度分析。本研究 KMO 检验系数为 0.905， 
Bartlett 球形检验显示卡方值为 5028.946，P＜0.01，表明调查问卷
适合因子分析。采用主成分分析法，总方差的累积贡献率达到 75.26
％，表明提取出的 5 个因子包含了 24 个条目中的绝大部分信息。 

3.4 基于计划行为理论的住院患者医院感染风险防控行为影响
因素模型的构建 

3.4.1 模型标准化路径图。本研究采用 AMOS23.0 软件得出基
于计划行为理论的住院患者医院感染风险防控行为影响因素模型
路径图，见图 2。 

 
图 2  住院患者医院感染风险防控行为影响因素模型标准化路

径图 
3.4.2 模型拟合指标检验。本研究模型的拟合指标卡方与自由度

比 值 =1.218 ， NFI=0.939 、 GFI=0.918 、 IFI=0.986 、 CFI=0.986 、
AGFI=0.900，TLI=0.984、RMSEA=0.031，结果表明拟合指标均达到
标准值，本研究基于计划行为理论的住院患者医院感染风险防控行
为影响因素模型拟合合理。 

（下转第 288 页） 



 

医学影像学 

 288 

医学研究 
（上接第 278 页） 

3.4.3 模型标准化路径系数。通过软件得出模型标准化路径系
数，见表 1。研究结果显示，住院患者医院感染风险防控态度、主
观规范、知觉防控控制均对防控意向具有显著性正向影响，住院患
者医院感染风险防控意向对防控行为具有显著性正向影响。 

表 1  标准化路径系数表 

类别 
标准化
路径系

数 

非标准
化路径

系数 

标准
误 

t 值 P 

防控态度 防控意
向 

0.249 0.255 0.063 4.012 ＜0.01 

主观规范 防控意
向 

0.166 0.145 0.055 2.632 ＜0.01 

知觉防控控制 防
控意向 

0.284 0.256 0.058 4.436 ＜0.01 

防控意向 防控行
为 

0.349 0.355 0.067 5.330 ＜0.01 

知觉防控控制 防
控行为 

0.208 0.190 0.060 3.193 ＜0.01 

4.讨论 
4.1 住院患者医院感染风险防控态度对防控意向的影响。住院

患者医院感染风险防控态度到防控意向标准化路径系数为 0.249，P
＜0.01，表明住院患者医院感染风险防控态度对防控意向具有显著
性正向影响。当患者防控态度越正向时，患者实施医院感染风险防
控的意向就越大。当患者认为实施风险防控能保障其生命健康、降
低健康风险、预防感染、减少心理负担和促进康复时，会提高患者
实施医院感染风险防控行为 。由此可见，改善患者医院感染风险防
控态度，需定期开展医院感染风险防控态度的相关讲座，定期发布
医院感染防控管理成效信息，以增强患者的主观规范信念，从而提
高患者实施医院感染风险防控的依从性。 

4.2 住院患者医院感染风险主观规范对防控意向的影响。住院
患者医院感染风险防控主观规范到防控意向标准化路径系数为 
0.166，P＜0.01，表明住院患者医院感染风险主观规范对防控意向
具有显著性正向影响。医院、医护人员加强对住院患者医院感染风
险防控的督导及干预能促进患者实施医院感染风险防控意向。患者
获取医院感染风险防控信息主要来源于家属及朋友，社会支持能促
进患者实施医院感染风险防控意向。通过社会效应，如医院、医务
人员、家属、朋友、病友的影响，会促进患者实施医疗风险防控意
愿的提高。由此可见，医院及医护人员不仅需要加强医院感染风险

防控的监督作用，还需要患者的家属、朋友及病友大力支持，巩固
后方支持，使患者更加愿意参加感染风险防控。 

4.3 住院患者医院感染风险知觉防控控制对防控意向的影响。
住院患者医院感染风险防控知觉防控控制到吧防控意向标准化路
径系数为 0.284，P＜0.01，表明住院患者医院感染风险知觉防控控
制对防控意向具有显著性正向影响。知觉防控控制表明了患者对促
进或阻碍行为效果因素的认知，降低患者知觉难度能减少医院感染
风险防控的阻碍因素。获取医院感染风险防控相关信息对患者积极
参与感染预防起到至关重要的作用。拓宽患者信息渠道、集中防控
培训、提升患者防控能力、优化防控时间，能减少患者参与医院感
染风险防控知觉的阻碍因素，有利于促进患者实施医院感染风险防
控行为。 

5.小结 
本研究以计划行为理论为基础构建了住院患者医院感染风险

防控行为影响因素模型并验证模型科学性、有效性。本研究建议医
院可以定期发布医院感染防控管理成效信息，从而患者对医院感染
风险防控的效果感知。提高患者对医院感染后果的负面影响的认
识。可以通过医院感染风险防控相关培训，告知患者重大社会影响
和冲击力的感染暴发事件及其严重后果，使其主动重视医院感染力
度，同时注重住院患者医院感染风险防控社会支持力度，以提高住
院患者实施医院感染风险防控的行为。 
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