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医务人员医院感染防控知信行现状及其培训需求调查分析
章 琦 1袁郑雪梅 1袁李宝珍 1袁王晓艳 1袁平宝华 1袁李 倩 1袁2

渊1.西安交通大学医学院第一附属医院感染控制办公室袁陕西 西安 710061曰

2.西安交通大学公共政策与管理学院袁陕西 西安 710049冤
摘要院目的 了解医务人员医院感染防控知识尧态度尧行为现状及其培训需求袁为后续合理尧科学的医院感染防控培训体系的构

建提供理论依据遥方法 于 2020年 12月 14日-18日袁基于国家医院感染相关法律法规及规范性文件袁自行设计叶医务人员医院

感染认知情况调查表曳和叶医护人员医院感染防控培训需求问卷曳袁通过野问卷星冶网站发布调查问卷袁基于微信社交平台袁采用自

愿抽样的方法袁在线邀请西安市某大型综合性三甲医院医务人员填写网络问卷袁分析医务人员医院感染防控知识尧态度尧行为现

状及培训需求遥 结果 不同性别尧年龄尧职业尧工作年限尧学历间医务人员对医院感染防控的知识得分比较袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤曰不同性别尧年龄尧职业尧工作年限尧学历尧职称间医务人员对医院感染防控的态度得分比较袁差异无统计学意义渊 跃

0.05冤曰不同工作年限尧职称间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冤遥Pearson相关性分析显示袁

医务人员医院感染防控知识与态度尧知识与行为尧态度与行为呈正相关渊 =0.425尧0.256尧0.288袁 约0.05冤遥 从内容需求来看袁非常

需要培训的内容按人数排列前 5名依次为职业暴露及自我防护尧常见传染病的防护渊HIV尧HBV尧HCV冤尧医院感染暴发报告与

处置尧医院隔离技术规范尧标准预防相关知识遥 医生尧护士和医技最希望的培训方式均为借助微信平台培训袁最希望采用的考核

方式为基于微信平台考试遥 结论 性别尧年龄尧职业尧工作年限尧学历及职称对医务人员医院感染防控知信行的得分有一定的影

响袁提示医疗机构应当针对医务人员的特点制定分级分层分类的精细化培训方案袁以确保培训质量遥 此外袁可借助微信等信息

化平台对医务人员开展医院感染控制培训与考核袁以进一步提高医务人员对医院感染防控的知信行水平袁从而提升医院感染管

理水平遥
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Abstract：Objective To understand the knowledge, attitude, behavior status and training needs of hospital infection prevention and control among

medical staff, and to provide theoretical basis for the construction of reasonable and scientific hospital infection prevention and control training system.

Methods From December 14 th to 18 th, 2020, based on the relevant laws and regulations and normative documents of national hospital infection, a

self-designed questionnaire of "Questionnaire on the Awareness of Nosocomial Infection of Medical Staff" and the "Questionnaire for the Training

Needs of Nosocomial Infection Prevention and Control of Medical Staff" were designed. The questionnaire was released through the "Questionnaire

Star" website. Based on WeChat social platform, voluntary sampling method was used to invite medical staff in a large general tertiary hospital in

Xi'an to fill out online questionnaires to analyze the knowledge, attitude, behavior and training needs of hospital infection prevention and control

among medical staff.Results There were statistically significant differences in the scores of medical staff’s knowledge of nosocomial infection

prevention and control among different genders, ages, occupations, working years and educational backgrounds ( <0.05); there was no significant

difference in the attitude score of medical staff to hospital infection prevention and control among different gender, age, occupation, working years,

education background and professional title ( >0.05); there was significant difference in the behavioral scores of nosocomial infection prevention and

control among medical staff with different working years and professional titles ( <0.05). Pearson correlation analysis showed that the knowledge and

attitude, knowledge and behavior, attitude and behavior of nosocomial infection prevention and control of medical staff were positively correlated ( =

0.425, 0.256, 0.288, <0.05). From the perspective of content requirements, the top five contents that need training were occupational exposure and

self -protection, protection of common infectious diseases (HIV, HBV, HCV), reporting and disposal of hospital infection outbreaks, technical

specifications of hospital isolation, and standard prevention knowledge according to the number of people. The most promising training methods for

doctors, nurses and medical technology were based on WeChat platform training, and the most promising assessment method was based on WeChat

platform examination.Conclusion The results show that gender, age, occupation, working years, education and professional title have a certain impact

on the scores of hospital infection prevention and control knowledge, attitude and practice of medical staff, suggesting that medical institutions should

develop a refined hierarchical classification based on the characteristics of medical staff training programs to ensure the quality of training. Wechat

and other information platforms can be used to carry out the training and assessment of nosocomial infection prevention and control for medical staff,

so as to further improve the knowledge, attitude and practice level of nosocomial infection prevention and control for medical staff, thereby enhancing

the level of nosocomial infection management.
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医院感染（nosocomial infections）是当代医院管

理所面临的难题和重要挑战，直接影响患者的生命

安全，降低医疗质量，是目前各级各类医疗机构广

泛存在且突出的公共卫生问题[1，2]。医务人员的操作

是直接或者间接导致患者感染的主要原因之一，规

范的诊疗护理操作也能够有效的减少医院感染的

发生 [3，4]。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[5，6]。医院感染

相关“知信行”培训的最终目的是降低医院感染

的发生 [7，8]。同时，开展医院感染知识的培训是有效

提升医务人员院感防控知识、树立行为意识、规范行

为操作的基础[9]。当前，医院感染知识培训模式众

多，但如何制定合适的培训方案、选择恰当的培训方

式是当前医院管理者的广泛关注和重视的问题。本

研究通过运用知信行理论，从知识、态度、行为 3个

角度研究医务人员医院感染防控综合素养，以期为

后期干预措施的实施提供理论依据，从而有效促进

医院感染管理水平的提升。

1对象与方法

1.1研究对象 于 2020年 12月 14日-18日，基于网

络平台对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。被调查的医务人员来源于陕西省

西安市某所集医疗、教学、科研、康复、预防保健为一

体的国家卫健委委管大型综合性三级甲等医院，共

1053名。

1.2方法 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，该部分共 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，该部分共 7个条

目，共计 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；于培训方式和考核方式

需求方面，培训方式包括 5个条目，考核方式 4个条

目，该部分内容设置为多选，条目被选的频次越高说

明越容易被医务人员接受。

1.3统计学方法 将“问卷星”电子问卷统一导入

SPSS 23.0统计学软件并进行数据分析。计数资料

采用[（%）]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，用双变量相关性 Pearson系数检验知识得分与

态度和行为得分间的相关性；约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1医务人员医院感染防控知信行得分情况 不同

性别、年龄、职业、工作年限、学历间医务人员对医院

感染防控的知识得分比较，差异有统计学意义（ 约

0.05）；不同性别、年龄、职业、工作年限、学历、职称

间医务人员对医院感染防控的态度得分比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05）；不同工作年限、职称间医务

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。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

约30

30~39

40~49

逸50

101

952

325

569

109

50

得分

72.31依9.84

75.14依8.03

73.91依8.14

75.46依8.08

76.02依7.35

71.96依11.42

统计值

=3.298

=5.242

0.000

0.000

得分

24.99依1.38

25.09依1.40

25.11依1.36

25.11依1.41

24.96依1.38

24.76依1.52

统计值

=0.655

=1.245

0.512

0.292

得分

8.59依0.84

8.71依0.72

8.72依0.69

8.70依0.75

8.60依0.85

8.84依0.42

统计值

=1.573

=1.447

0.116

0.227

知识 态度 行为

表 1 医务人员医院感染防控知信行得分情况渊 依 袁分冤
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2.2医务人员医院感染知信行的相关性分析 Pearson

相关性分析显示，医务人员医院感染防控知识与态

度、知识与行为、态度与行为呈正相关（ =0.425、

0.256、0.288，约0.05）。

2.3医务人员医院感染防控需求现状

2.3.1医院感染防控培训内容需求情况 从内容需求

来看，非常需要培训的内容按人数排列前 5名依次

为职业暴露及自我防护、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、标准预防相关知识，见表 2。

2.3.2培训与考核方式需求情况 医生、护士和医技

最希望的培训方式均为借助微信平台培训，最希望

采用的考核方式为借助微信平台考试，见表 3。

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

790（75.02）

807（76.64）

786（74.64）

921（87.46）

863（81.96）

874（83.00）

893（84.81）

877（83.29）

868（82.43）

844（80.15）

838（79.58）

832（79.01）

837（79.49）

812（77.11）

836（79.39）

856（81.29）

852（80.91）

比较需要

198（18.80）

212（20.13）

217（20.61）

113（10.73）

154（14.62）

154（14.62）

132（12.54）

154（14.62）

158（15.00）

173（16.43）

170（16.14）

166（15.76）

144（13.68）

163（15.48）

171（16.24）

163（15.48）

164（15.57）

一般

56（5.32）

30（2.85）

47（4.46）

18（1.71）

30（2.85）

20（1.90）

25（2.37）

22（2.09）

23（2.18）

33（3.13）

38（3.61）

51（4.84）

58（5.51）

65（6.17）

40（3.80）

27（2.56）

30（2.85）

不太需要

5（0.47）

3（0.28）

1（0.09）

1（0.09）

6（0.57）

5（0.47）

3（0.28）

0

4（0.38）

3（0.28）

7（0.66）

3（0.28）

14（1.33）

12（1.14）

5（0.47）

6（0.57）

7（0.66）

完全不需要

4（0.38）

1（0.09）

2（0.19）

0

0

0

0

0

0

0

0

1（0.09）

0

1（0.09）

1（0.09）

1（0.09）

0

表 2 医院感染防控培训内容需求情况[ 渊%冤]

项目

职业

医生

护士

医技

工作年限（年）

臆5

6~10

11~19

逸20

学历

研究生及以上

本科

专科

职称

高级

中级

初级

其他

164

845

44

326

280

333

114

172

853

28

67

327

624

35

得分

72.39依9.44

75.47依7.68

72.73依11.76

73.54依8.31

75.04依7.83

76.26依7.83

74.22依9.71

72.65依9.15

75.36依7.88

73.86依11.31

74.87依8.29

75.13依8.55

74.91依8.04

71.77依9.01

统计值

=11.287

=6.323

=8.025

=1.760

0.000

0.000

0.000

0.153

得分

24.90依1.46

25.11依1.40

25.16依1.20

25.08依1.35

25.19依1.33

25.04依1.52

24.91依1.33

24.94依1.36

25.11依1.41

24.96依1.26

24.84依1.64

25.06依1.35

25.11依1.39

25.11依1.49

统计值

=1.539

=1.186

=1.186

=0.777

0.215

0.314

0.306

0.507

得分

8.68依0.78

8.70依0.73

8.86依0.55

8.73依0.68

8.77依0.64

8.61依0.86

8.73依0.66

8.72依0.74

8.69依0.74

8.89依0.31

8.60依0.80

8.62依0.82

8.74依0.69

8.91依0.37

统计值

=1.178

=2.690

=1.079

=3.387

0.308

0.045

0.340

0.018

知识 态度 行为

表 1(续)
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3讨论

本研究结果表明，性别、年龄、职业、工作年限、

学历及职称对医务人员医院感染防控知信行得分有

一定的影响，提示医疗机构应当针对医务人员的特

点制定分级、分层、分类的精细化培训方案，以确保

培训质量。从医院感染知识得分来看，护士高于医

生和医技，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对消毒

隔离、无菌操作、手卫生等行为的目的、意义认识

不足 [10-13]。相关研究显示[14，15]，护士组院感防控知识

和措施的合格率高于医生组。此外，本研究中女性

医务人员医院感染防控知信行得分高于男性，可能

与女性医务人员相对细心，且护士中女性较多有关；

40~49岁年龄组得分最高，这与工作年限 11~19年

得分最高的结论相符，此年龄段的医务人员工作经

验比较丰富，与 50岁以上的医务人员相比更容易接

纳新知识、新思想，因此得分相对较高；本科学历组

得分最高，可能的原因是此类医务人员大多在临床

一线工作，操作相对熟练，而研究生以上学历的医务

人员可能专注于医学研究，因而得分相对较低，此外

也可能与护士中本科学历占比较高有关。

针对医院感染态度得分，不同性别、年龄、职业、

工作年限、学历、职称间医务人员对医院感染防控的

态度得分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），这说明

全院医务人员均认为医院感染防控在整个医疗工作

中占有重要的地位。针对医院感染行为得分，工作

年限在 6~10年最高，职称为其他类别的最高，可能

原因是许多年轻的甚至无职称的医务人员在日常工

作中完成了许多基础的诊疗和护理操作，因此对相

关医院感染防控的依从性较高。此外，Pearson相关

性分析显示，医务人员医院感染防控知识与态度、知

识与行为、态度与行为呈正相关（ =0.425、0.256、

0.288，约0.05）。有研究发现[16-18]，医院感染防控知识

掌握不足是导致医院感染防控依从性低的重要原

因。因此，在对医务人员医院感染防控知信行的干预

过程中，在加强对医务人员医院感染防控知识培训

力度的同时，也要端正医务人员的态度，提高其行为

的依从性。开展医院感染知识的培训是有效提升医

务人员院感防控知识、树立行为意识、规范行为操作

的基础。因此，医疗机构必须采取行之有效的培训模

式，提高医务人员医院感染防控意识，保证各项防控

措施落到实处。

从内容需求来看，非常需要培训的内容按人数

排列前 5名依次为职业暴露及自我防护、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、标准预防相关知识。艾滋、

乙肝、丙肝等常见的血源性传染病危害较大、传播性

较强、发病较为隐蔽，医务人员一旦发生针刺伤暴

露，就会产生极大的心理负担。在后续的医院感染管

理工作中，可参照本次调查结果强化对医务人员的

培训与考核，进一步完善医院感染防控体系。此外，

本调查结果显示，医务人员更希望通过微信平台开

展医院感染防控知识的培训与考核，这说明临床医

务人员工作繁重，更希望利用微信等网络平台通过

碎片化的培训方式实现持续性“潜移默化”的培训效

果[18，19]。有相关研究发现[20，21]，通过微信平台的使用，

医务人员医院感染防控的知信行水平有了明显提

高，提示医疗机构可以通过多元化的培训方式对医

务人员开展医院感染防控的培训。

综上所述，该三甲医院医务人员医院感染防控

知识、态度、行为有待进一步提高，因此构建全面高

效且集培训、考核和管理三位一体的信息化系统、创

新医务人员培训体系至关重要。
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