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院感防控知信行水平中的应用效果
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摘要院目的 探讨基于企业微信为主导的培训体系在提高医务人员院感防控知信行水平中的应用效果袁以提升医院感染管理效能遥
方法 基于网络平台对培训前后医务人员医院感染防控知信行现状及其培训需求进行调查遥 结果 不同性别尧职业尧工作年限尧学
历尧职称的医务人员对医院感染防控的认知得分比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不同职称的医务人员对医院感染防控的态

度得分比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不同学历尧职称医务人员的医院感染防控的行为得分比较袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰医生及医技培训后态度尧行为评分袁以及护士的知识尧态度尧行为评分均高于培训前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰医务人

员培训前后对院感防控知识的需求基本一致袁仍然主要集中在技术类和操作类方面袁需求得分排列前 5 名依次为职业暴露及自

我防护渊97.17%冤尧常见传染病的防护渊HIV尧HBV尧HCV冤渊96.89%冤尧医院隔离技术规范渊96.65%冤尧医院感染暴发报告与处置

渊96.56%冤尧防护用品的使用渊96.37%冤遥 结论 基于企业微信为主导的培训体系可以满足培训需求袁更易被医务人员所接受袁对于

提高院感防控知信行水平尧减少医院感染发生率具有积极的应用价值遥
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Application Effect of Training System Based on Enterprise WeChat in Improving the Knowledge,
Attitude and Practice Level of Hospital Infection Prevention and Control of Medical Staff
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Abstract：Objective To explore the application effect of training system based on enterprise WeChat in improving the knowledge, attitude and
practice level of hospital infection prevention and control of medical staff, and to improve the efficiency of hospital infection management. Methods
The status quo of knowledge, attitude and practice of healthcare-associated infection prevention and control among medical staff before and after
training and their training needs were investigated based on the network platform. Results There were statistically significant differences in the
cognitive scores of hospital infection prevention and control among medical staff with different genders, occupations, working years, educational
backgrounds and professional titles ( <0.05). There were statistically significant differences in the attitude scores of medical staff with different
professional titles on hospital infection prevention and control ( <0.05). There were statistically significant differences in the behavioral scores of
nosocomial infection prevention and control among medical staff with different educational backgrounds and professional titles ( <0.05). The scores of
attitude and behavior of doctors and nurses after training were higher than those before training, and the scores of knowledge, attitude and behavior of
nurses were higher than those before training, and the differences were statistically significant ( <0.05). Before and after the training, the medical
staff's demand for hospital infection prevention and control knowledge was basically the same, and still mainly focused on technical and operational
aspects. The top five demand scores were occupational exposure and self-protection (97.17%), protection of common infectious diseases (HIV, HBV,
HCV) (96.89%), technical specifications for hospital isolation (96.65%), report and disposal of nosocomial infection outbreaks (96.56%), and use of
protective equipment (96.37%). Conclusion The training system based on enterprise WeChat can meet the training needs and is more easily accepted
by medical staff. It has positive application value for improving the level of knowledge, attitude and practice of hospital infection prevention and
control and reducing the incidence of hospital infection.
Key words：Enterprise WeChat; Hospital infection prevention and control; Knowledge, attitude, practice
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医院感染（healthcare-associated infection, HAI）
是衡量医疗质量的重要指标，可直接影响患者的生

命安全，延长住院时间，是当前医院尤其是大型三甲

医院所面临的重要挑战[1,2]。医务人员是造成病原体

传播的重要媒介，预防和控制感染的关键在于有足

够的知识储备、积极的态度和规范的操作[3]。知信行

（knowledge, attitude, practice, KAP）是一种能够改变

健康相关行为的理论模式，其中“知”是基础，“信”是

动力，“行”是目标[4，5]，该理论认为人们在学习、积累

知识的基础上，逐步形成积极向上的信念与态度，最

终转化为目标行为[6,7]。医务人员医院感染防控知信

行的水平对于降低医院感染的发生至关重要[8，9]。而

科学合理的培训体系对于提升医务人员院感防控知

识、树立意识、规范行为具有重要意义[10]。考虑到医

务人员具有工作强度大、工作时间不规律等特点，打

破时间、空间的弹性培训和考核体系是提升医务人

员知信行水平的重要手段[11]。本研究旨在探讨基于

企业微信为主导的培训体系在提高医务人员院感防

控知信行水平中的应用效果，现报道如下。

1对象与方法

1.1研究对象 于 2020年 8 月 14-18 日获得培训前医

务人员知信行水平基线数据，共计调查人员 1053 名。

自 2020 年 9 月，均予以基于企业微信为主导的培训

体系。于 2023 年 9 月 4 日-8 日，获得培训后医务人

员知信行水平，共计 848 名。被调查的医务人员包

括医疗、护理和医技，对象来源于陕西省西安市某所

集医疗、教学、科研、康复、预防保健为一体的国家卫

生健康委员会委管大型综合性三级甲等医院。

1.2 方法 基于网络平台对培训前后医务人员医院

感染防控知信行现状及其培训需求进行调查。参考

国家医院感染相关法律法规及规范性文件，设计《医

务人员医院感染认知情况调查表》和《医护人员医院

感染防控培训需求问卷》，通过“问卷星”网站发布。

采用自愿抽样的方法，被调查者自愿参加，基于院内

管理、护理、医疗等微信社交平台，在线邀请填写问

卷。《医务人员医院感染认知情况调查表》包括 3 个

部分：淤医院感染知识：包括医院感染、标准预防、手

卫生、清洁与消毒、隔离、无菌操作、医疗废物、职业

暴露 8 个方面，共 17 个条目，采用 Likert 5 级计分

法（1 分=完全不清楚，2 分=不太清楚，3 分=大概了

解，4 分=比较明确，5 分=非常明确），共计 75 分，得

分越高表示知识掌握越好；于医院感染态度：包括对

医院感染控制工作重要性的态度、发生医院感染时

的态度、手卫生的态度、抗菌药物的使用态度、对医

院感染管理的态度、对医院感染相关知识的培训态

度 6 个方面，共 7 个条目，总分 27 分，得分越高表示

防控态度越积极；盂医院感染行为：该部分主要评价

医务人员的手卫生行为，共 3 个条目，总分 12 分，得

分越高表示防控行为越好。《医护人员医院感染防控

培训需求问卷》包括 2 个部分：淤医护人员感染防控

培训方面需求，包括医院感染管理、隔离预防、消毒灭

菌、医疗废物管理、抗菌药物使用、多重耐药菌防控、

暴发处置 7 个方面，共 17 个条目，采用 Likert 5 级计

分法（1 分=完全不需要，2 分=不太需要，3 分=一般，

4 分=比较需要，5 分=非常需要），总分 75 分；于培

训得分（百分制）=[（非常需要）伊5+（比较需要）伊4+
（一般）伊3+（不太需要）伊2+（完全不需要）伊1]/（总

人数伊5）伊100%。

1.3 统计学方法 将数据导入 SPSS 26.0 统计学软件

并进行统计学分析，计数资料以[（%）]表示，计量资

料采用（ 依 ）表示，两组间比较采用独立样本 检

验，多组间比较采用 检验。假设检验均采用双侧

检验，检验水准为 0.05。
2结果

2.1 医务人员医院感染防控知信行得分情况 共纳

入研究对象 848 名，其中医生 139 名（16.39%），护

士 625 名（73.70%），医技 84 名（9.91%）；年龄主要

集中于 30~39 岁，工作年限以 11~19 年居多，且大

多为本科学历，以初级和中级职称占比较多。不同性

别、职业、工作年限、学历、职称的医务人员对医院感

染防控的认知得分比较，差异有统计学意义（ 约
0.05）；不同职称的医务人员对医院感染防控的态度

得分比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；不同学历、

职称医务人员的医院感染防控的行为得分比较，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 医务人员培训前后医院感染防控知信行得分比

较 医生及医技培训后态度、行为评分，以及护士的

知识、态度、行为评分均高于培训前，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 医务人员医院感染防控需求得分 从得分来看，
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医务人员培训前后对院感防控知识的需求基本一

致，仍然主要集中在技术类和操作类方面，需求得分

排列前 5 名依次为职业暴露及自我防护（97.17%）、

常见传染病的防护（HIV、HBV、HCV）（96.89%）、医

院隔离技术规范（96.65%）、医院感染暴发报告与处

置（96.56%）、防护用品的使用（96.37%），见表 3。

表 1 医务人员医院感染防控知信行得分情况渊 依 袁分冤

项目

性别

男

女

年龄（岁）

约30
30~39
40~49
逸50
职业

医生

护士

医技

工作年限（年）

臆5
6~10
11~19
逸20

最高学历

研究生及以上

本科

专科

职称

高级

中级

初级

其他

102
746

210
391
179
68

139
625
84

200
209
289
150

157
656
35

77
423
300
48

知识得分

74.49依1.02
76.59依0.29

75.60依0.64
76.48依0.41
76.68依0.57
76.91依1.01

73.66依0.82
77.48依0.29
72.25依1.26

75.47依0.66
75.45依0.60
77.32依0.45
76.85依0.62

72.45依0.82
77.14依0.29
78.74依1.56

74.32依0.97
77.21依0.38
75.79依0.51
75.33依1.33

统计值

=-2.387

=0.797

=24.314

=3.050

=22.612

=3.709

0.017

0.495

0.000

0.028

0.000

0.011

态度得分

26.25依1.31
26.23依1.28

26.31依0.09
26.28依0.06
26.03依0.10
26.25依0.15

26.16依0.11
26.25依0.05
26.21依0.17

26.35依0.08
26.35依0.09
26.17依0.08
26.05依0.11

26.06依0.12
26.26依0.05
26.60依0.15

25.86依0.16
26.20依0.06
26.30依0.08
26.71依0.08

统计值

=0.169

=1.912

=0.329

=2.375

=2.909

=4.838

0.868

0.126

0.719

0.069

0.055

0.002

行为得分

11.70依0.97
11.81依0.62

11.83依0.04
11.79依0.03
11.79依0.05
11.75依0.08

11.73依0.07
11.81依0.02
11.83依0.08

11.86依0.04
11.77依0.05
11.80依0.04
11.76依0.05

11.69依0.08
11.81依0.02
12.00依0.00

11.60依0.10
11.83依0.03
11.78依0.04
11.98依0.02

统计值

=-1.624

=0.282

=0.801

=0.893

=3.881

=3.801

0.248

0.838

0.449

0.444

0.021

0.010

表 2 医务人员培训前后医院感染防控知信行得分比较渊 依 袁分冤

时间

培训前

培训后

知识

72.39依9.44
73.66依0.82
-1.158
0.248

态度

24.90依1.46
26.16依0.11
-7.854
0.000

行为

8.68依0.78
11.73依0.07
-32.941
0.000

知识

75.47依7.68
77.48依0.29
-5.115
0.000

态度

25.11依1.40
26.25依0.05
-16.308
0.000

行为

8.70依0.73
11.81依0.02
-86.198
0.000

医生 护士

知识

72.73依11.76
72.25依1.26

0.221
0.825

态度

25.16依1.20
26.21依0.17
-3.932
0.000

行为

8.86依0.55
11.83依0.08
-22.963
0.000

医技时间

培训前

培训后
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3讨论

知识在知信行理论模式中是决定健康观念和行

为养成的基础，态度是人们对事物的评价和倾向，是

为追求某种预期目的的自觉意识；行为在知信行理

论模式中既最终目标，也是最重要的环节[12]。本研究

结果表明，不同性别、职业、工作年限、学历及职称的

医务人员知信行水平有所差异，提示医疗机构应当

细化培训方案，结合人群特点有针对性地突破医务

人员院感防控知识短板，形成系统化的培训体系，全

面提升医务人员院感防控能力[13]。
在医院感染知识得分方面，护士知识掌握水平

高于医生和医技，与相关研究结果一致[14,15]，说明护

士对感控知识掌握较好，预防控制意识强，行为规

范，可能原因是医生和医技往往认为消毒隔离等医

表 3 医院感染防控培训内容需求情况[ 渊%冤]

项目

医院感染定义及诊断标准

医院感染监测内容和方法

医院感染相关法律法规

职业暴露及自我防护

标准预防相关知识

防护用品的使用

常见传染病的防护（HIV、HBV、HCV）
医院感染暴发报告与处置

医院隔离技术规范

不同病原体消毒灭菌的原则

环境清洁消毒

消毒灭菌效果监测

医疗废物处理原则

医疗废物交接、登记、转运制度

抗菌药物应用的基本原则

多重耐药菌的防治措施

多重耐药菌监测与预警报告制度

非常需要

668（78.77）
698（82.31）
690（81.37）
744（87.74）
717（84.55）
715（84.32）
738（87.03）
722（85.14）
721（85.02）
711（83.84）
718（84.67）
699（82.43）
715（84.32）
683（80.54）
701（82.67）
718（84.67）
708（83.49）

比较需要

137（16.16）
127（14.98）
131（15.45）
84（9.91）
99（11.67）
98（11.56）
83（9.79）

103（12.15）
106（12.50）
113（13.33）
98（11.56）
112（13.21）
90（10.61）
109（12.85）
112（13.21）
100（11.79）
109（12.85）

一般

34（4.01）
20（2.36）

0
17（2.00）
26（3.07）
24（2.83）
23（2.71）
21（2.48）
17（2.00）
22（2.59）
27（3.18）
33（3.89）
34（4.01）
44（5.19）
29（3.42）
28（3.30）
26（3.07）

不太需要

6（0.71）
2（0.24）
26（3.07）
2（0.24）
4（0.47）
8（0.94）
3（0.35）
1（0.12）
2（0.24）
1（0.12）
4（0.47）
2（0.24）
6（0.71）
10（1.18）
5（0.59）
1（0.12）
3（0.35）

完全不需要

3（0.35）
1（0.12）
1（0.12）
1（0.12）
2（0.24）
3（0.35）
1（0.12）
1（0.12）
2（0.24）
1（0.12）
1（0.12）
2（0.24）
3（0.35）
2（0.24）
1（0.12）
1（0.12）
2（0.24）

得分（%）

95.02
96.01
96.30
97.17
96.34
96.37
96.89
96.56
96.65
96.27
96.32
95.75
96.13
95.12
95.87
96.30
96.13

培训前得分（%）

94.02
94.78
94.07
97.15
95.82
96.22
96.49
96.24
96.05
95.40
95.19
94.85
94.80
94.21
95.14
95.76
95.61

项目

医院感染定义及诊断标准

医院感染监测内容和方法

医院感染相关法律法规

职业暴露及自我防护

标准预防相关知识

防护用品的使用

常见传染病的防护（HIV、HBV、HCV）
医院感染暴发报告与处置

医院隔离技术规范

不同病原体消毒灭菌的原则

环境清洁消毒

消毒灭菌效果监测

医疗废物处理原则

医疗废物交接、登记、转运制度

抗菌药物应用的基本原则

多重耐药菌的防治措施

多重耐药菌监测与预警报告制度
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院感染的预防和控制是护士的工作，并且认为感染

只是一种并发症，同时对消毒隔离、无菌操作、手卫

生等行为的目的、意义认识不足。医技人员得分最

低，提示在今后院感培训中，应将医技人员纳入重点

管理和监督对象。工作年限大于 10 年的得分较高，

提示在获取一定的工作经历后，更能认识到医院感

染事件给个人、科室、医院带来的不良影响，体会到

院感防控的重要性。专科学历得分高，说明院感防

控知识掌握程度不在于学历高低，即使学历较低，通

过认真学习也可以获得知识，同时也能反映出通过

再次培训教育，可以弥补学生时期知识的不足。中

级职称医务人员得分最高，该阶段的医务人员多为

临床一线工作人员，行为操作与医院感染息息相关，

是院感管理部门的重点关注和监督的对象，更愿意

获取相关知识，提示在今后院感培训中应当充分发

挥青年先锋的模范带头作用。在医院感染态度得分

方面，不同职称的医务人员存在差异，其中初级职称

得分最高，说明该阶段的医务人员更容易认可新知

识，这也提示院感管理工作者要重视收集中高级以

上职称对培训工作的意见和建议，提升全院人员对

培训知识及效果的认可度。在医院感染行为得分方

面，不同学历、职称的医务人员具有差异性，提示低

学历医务人员可以通过培训优化院感防控行为，职

称类别为其他的人员多为未取得执业医师/技师的

医务工作者，说明执业证虽可在一定程度上反映出

执业能力，但不能仅以此来全面衡量工作能力，通过

培训，未获取执业证书的工作人员仍可在实际工作

中表现出较强的院感防控能力。

此外，本研究发现，医生及医技培训后态度、行

为评分，以及护士的知识、态度、行为评分均高于培

训前，差异有统计学意义（ 约0.05），与相关研究结果

一致[16]。值得注意的是，通过培训提升知信行水平是

一个长期潜移默化的过程，医院感染管理人员不可

操之过急，可定期通过问卷调查的形式收集阶段性

医务人员培训需求，以便于后续可进一步探索多元

化的培训方式[17]。此外，医务人员培训前后对院感防

控知识的需求基本一致，仍然主要集中在职业暴露

及自我防护、常见传染病的防护、医院感染暴发报告

与处置等技术类和操作类方面，说明医务人员自我

防护意识和对院感暴发的重视度增加。在后续的医

院感染管理工作中，将参照本次调查结果强化对医

务人员的培训与考核，从组织保障、后勤管理等多方

面、多角度加强对医务人员行为的监督，进一步完善

医院感染防控体系[18-20]。同时，医院感染管理部门应

以问题为导向，研究问题，解决问题，进而提高医务

人员认知水平，端正态度，促进防控行为，持续改进

院感防控质量。

综上所述，基于企业微信为主导的培训体系可

以满足培训需求，更易被医务人员所接受，对于提高

院感防控知信行水平、减少医院感染发生率具有积

极的应用价值。本研究的不足之处在于调查对象仅

限于西安市某三甲综合医院，在今后的研究中可进

一步开展多中心的研究，丰富研究对象，为后期全省

推广提供更有力的理论支撑。
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