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  摘 要:目的 探讨福建省医院医院感染管理科工作人员的现况。
 

方法 通过统一发放问卷的方式对全省

二级和三级医院医院感染管理科工作人员进行调查。结果 共调查468名医院感染管理工作人员,平均年龄

(40.85±8.82)岁,从事医院感染管理工作时间5.00(2.00,11.00)年,其中二级医院193人(41.24%),三级医

院275人(58.76%);专职人员320人(68.38%),兼职人员148人(31.62%);专职人员比例逐渐升高;专业分布

以护理为主,占59.83%;学历分布主要为本科及以上,占64.10%。二级医院与三级医院医院感染管理科工作

人员性别、专兼职人员、专业、学历分布情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05);医院感染管理科专职人员与

兼职人员性别、年龄、从事医院感染管理工作时间、专业、外出进修及前一年参加培训学习分布情况比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 福建省医院感染管理科工作人员结构逐渐优化,但二级医院工作人员学历

水平及专业多样化有待进一步提高,二级医院及兼职人员需重视专业培训,专业培训应常态化。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

staff
 

in
 

hospital
 

infection
 

management
 

depart-
ment

 

of
 

Fujian
 

provincial
 

hospital.Methods The
 

staff
 

of
 

the
 

department
 

of
 

hospital
 

infection
 

management
 

in
 

the
 

second
 

and
 

third-level
 

hospitals
 

of
 

the
 

province
 

were
 

surveyed
 

by
 

means
 

of
 

uniformly
 

issuing
 

question-
naires.Results A

 

total
 

of
 

468
 

hospital
 

infection
 

management
 

staff
 

were
 

investigated,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(40.85±8.82)
 

years
 

old.They
 

had
 

been
 

engaged
 

in
 

hospital
 

infection
 

management
 

for
 

5.00
 

(2.00,11.00)
 

years,including
 

193
 

people
 

(41.23%)
 

in
 

second-level
 

hospital
 

and
 

275
 

people
 

(58.76%)
 

in
 

third-level
 

hospi-
tal,320

 

full-time
 

people
 

(68.38%)
 

and
 

148
 

part-time
 

people
 

(31.62%),and
 

the
 

proportion
 

of
 

full-time
 

per-
sonnel

 

gradually
 

increased.The
 

distribution
 

of
 

majors
 

was
 

mainly
 

nursing,accounting
 

for
 

59.83%;the
 

distri-
bution

 

of
 

education
 

background
 

was
 

mainly
 

bachelor
 

degree
 

and
 

above,accounting
 

for
 

64.10%.The
 

differ-
ences

 

in
 

gender,full-time
 

and
 

part-time
 

staff,major,and
 

educational
 

background
 

of
 

the
 

staff
 

in
 

the
 

department
 

of
 

hospital
 

infection
 

management
 

of
 

the
 

second-level
 

hospital
 

and
 

the
 

third-level
 

hospital
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

full-time
 

and
 

part-
time

 

staff
 

in
 

the
 

department
 

of
 

hospital
 

infection
 

management
 

in
 

terms
 

of
 

gender,age,working
 

hours
 

engaged
 

in
 

nosocomial
 

infection
 

management,major,out-of-home
 

training,and
 

participation
 

in
 

training
 

and
 

learning
 

in
 

the
 

previous
 

year
 

(P<0.05).Conclusion The
 

staff
 

structure
 

of
 

the
 

department
 

of
 

hospital
 

infection
 

manage-
ment

 

in
 

Fujian
 

Province
 

is
 

gradually
 

optimized,but
 

the
 

level
 

of
 

education
 

and
 

professional
 

diversification
 

of
 

the
 

staff
 

in
 

the
 

second-level
 

hospitals
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved.The
 

second-level
 

hospitals
 

and
 

part-time
 

staff
 

need
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

professional
 

training,and
 

professional
 

training
 

should
 

be
 

normalized.
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  中国医院感染管理事业发展至今已有30余年, 医院感染预防与控制直接关系到医疗质量,医生及患
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者的安全,是现代医院管理的难题和面临的重要挑

战[1]。随着医院感染事件不断暴发,全球新流行疾病

的不断出现,以及管理技术要求的不断提高,感染预

防领域正在迅速发展并变得越来越复杂。这种日益

增加的复杂性及不断变化的卫生保健系统对感染预

防人员和资源提出了挑战[2]。医院感染管理工作的

开展需要一支素质优良、结构合理且稳定的管理人员

队伍作为支撑。了解感染管理控制(以下简称感控)
人员的配备情况可初步判断医院感控能力,为制订相

关策略提供依据。国内外专家对感染管理团队的结

构及配备情况亦逐渐重视,并开展了大量的相关调

查[3-7]。为了解福建省各医院感染管理工作人员的现

况,对全省二级及二级以上医院的医院感染管理科工

作人员进行调查,现将调查结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月福建省二级及二

级以上医院医院感染管理科在岗工作人员包括专兼

职人员作为调查对象。兼职人员不包括临床感控医

生和护士。

1.2 方法 根据调查目的,自行设计问卷,问卷由一

般资料和从业情况组成。统一向全省发放问卷,收集

全部调查资料后仔细审核,如有疑问通过电话方式再

次询问确认。共回收调查问卷473份,其中合格468
份,合格率为98.94%。

1.3 统计学处理 全部调查资料经核实后,建立

EXCEL数据库,导入SPSS22.0统计软件进行分析,
呈正态分布的计量资料以x±s表示,不呈正态分布

的计量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用t检

验或秩和检验;计数资料以例数和百分率表示,组间

比较采用χ2 检验或秩和检验,构成比的时间趋势比

较采用Cochran-Armitage趋势χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况 所调查的468名工作人员平均年龄

(40.85±8.82)岁,从事医院感染管理工作时间5.00
(2.00,11.00)年,其中18.8%人员在医院感染管理科

工作年限<1年;工作人员以女性为主,占83.33%;
二级 医 院 193 人 (41.24%),三 级 医 院 275 人

(58.76%);专 职 320 人 (68.38%),兼 职 148 人

(31.62%);专业分布以护理(59.83%)为主,其次为

临床、公共卫生、检验、其他。

2.2 二级医院与三级医院医院感染管理科工作人员

情况比较 二级医院男性、专职人员、临床专业、公共

卫生专业、本科学历、研究生学历比例均低于三级医

院,护理专业比例高于三级医院,差异均有统计学意

义(P<0.05);二级医院与三级医院工作人员的职称、

外出进修及前一年参加培训学习的分布情况差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  二级医院与三级医院医院感染管理科工作人员

  情况比较[n(%)]

项目
二级医院

(n=193)

三级医院

(n=275)
χ2 P

性别

 男 18(9.33) 60(21.82) 12.742<0.001

 女 175(90.67) 215(78.18)

前一年参加培训学习

 是 153(79.27) 231(84.00) 1.719 0.190

 否 40(20.73) 44(16.00)

外出进修(3个月及

以上)

 是 46(23.83) 64(23.27) 0.020 0.888

 否 147(76.17) 211(76.73)

专兼职

 专职 119(61.66) 201(73.09) 6.807 0.009

 兼职 74(38.34) 74(26.91)

专业

 临床 17(8.81) 53(19.27) 56.712<0.001

 护理 149(77.20) 131(47.64)

 公共卫生 3(1.55) 56(20.36)

 检验 19(9.84) 28(10.18)

 其他 5(2.59) 7(2.55)

学历

 大专及以下 105(54.40) 63(22.91) 7.864 <0.001

 本科 86(44.56) 168(61.09)

 硕士研究生 2(1.04) 39(14.18)

 博士研究生 0(0.00) 5(1.82)

职称

 初级 38(19.69) 89(32.36) 0.636 0.525

 中级 101(52.33) 94(34.18)

 副高级 49(25.39) 69(25.09)

 高级 5(2.59) 23(8.36)

2.3 专兼职医院感染管理科工作人员情况比较 医

院感染管理科专职人员年龄42.00(34.00,48.00)岁,
从事医院感染管理工作时间6.00(2.00,12.00)年,兼
职人员年龄38.50(33.00,46.75)岁,从事医院感染管

理工作时间4.50(2.00,9.75)年,二者年龄、从事医院

感染管理工作时间比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。医院感染管理科专职人员女性、外出进修、前
一年参加培训学习、护理专业比例高于兼职人员,临
床专业、检验专业比例低于兼职人员,差异均有统计

学意义(P<0.05);医院感染管理科专职人员与兼职

人员学历、职称分布情况差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。
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表2  专兼职医院感染管理科工作人员情况比较[n(%)]

项目
专职

(n=320)

兼职

(n=148)
χ2 P

性别

 男 40(12.50) 38(25.68) 12.649 <0.001

 女 280(87.50) 110(74.32)

外出进修(3个月及以上)

 是 89(27.81) 21(14.19) 10.446 0.001

 否 231(72.19) 127(85.81)

前一年参加培训学习

 是 282(88.13) 102(68.92) 25.347 <0.001

 否 38(11.86) 46(31.08)

专业

 临床 32(10.00) 38(25.68) 61.305 <0.001

 护理 208(65.00) 72(48.65)

 公共卫生 56(17.50) 3(2.03)

 检验 19(5.94) 28(19.92)

 其他 5(1.56) 7(4.73)

学历

 大专及以下 116(36.25) 52(35.14) 0.631 0.528

 本科 166(51.88) 88(59.46)

 硕士研究生 33(10.31) 8(5.41)

 博士研究生 5(1.56) 0(0.00)

职称

 初级 86(26.88) 41(27.70) 0.386 0.700

 中级 129(40.31) 66(44.59)

 副高级 92(28.75) 26(17.57)

 高级 13(4.06) 15(10.14)

2.4 医院感染管理工作人员构成趋势分析 根据历

年医院感染管理人员调查结果分析可见,专职人员比

例逐年升高,经Cochran-Armitage趋势χ2 检验,趋势

有统计学意义(Z=13.813,P<0.05);本科及以上学

历比例逐渐升高,其趋势同样有统计学意义(Z=
4.416,P<0.05);公共卫生专业人员比例逐渐升高

(Z=5.484,P<0.05)。见图1、2、3。

图1  医院感染管理人员专兼职构成趋势图

图2  医院感染管理人员学历构成趋势图

图3  医院感染管理人员专业构成趋势图

3 讨  论

  医院感染管理在有效控制院内疫情蔓延、感染发

生上所发挥的重要作用越来越受到大家的关注[8]。
医院感染管理团队构建逐渐发生变化,本研究调查结

果显示全省医院感染管理科人员中专职占68.38%,
专职人员的比例逐年升高,感控团队趋向固定化、专
职化,有利于感控工作的开展和进行。

随着医院感染管理学科发展,医院感染管理涉及

学科、专业领域逐渐多元化,管理内容、对象和模式呈

现多样性态势[9],使得医院感染管理手段策略更专

业、精细。SMATHERS等[2]调查发现医院感染管理

人员角色、专业背景的多样化为提高护理能力提供了

帮助,从而改善了患者的治疗效果。从福建省医院感

染管理人员专业结构趋势变化可见,专业结构正逐渐

趋于多样化,其中公共卫生专业比例呈升高趋势,有
学者研究发现无配备预防专业人员医院和配备预防

专业人员医院感染发病率有差异[10],预防专业人员对

降低医院感染发病率的作用值得进一步研究。本研

究调查结果显示,二级医院医院感染管理科护理专业

人员占77.20%,明显高于李六亿等[11]调查的全国医

院感染管理人员中护理占55.3%及天津市感控人员

护理占57.92%的结果[12]。二级医院医院感染管理

人员专业结构不够合理,有待进一步优化和提高。
在学历构成趋势分析中发现,本科及以上专业医

院感染管理人员逐渐增加,有助于提高医院感染管理

水平,推动医院感染管理学科发展,提升科研能力。
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医院感染管理学专业尚未完全正式列入高等医学院

校的教学课程,大多是从相关医学专业转行而来[6]。
缺乏系统的医院感染理论知识、技能等,难以承担医

院感染管理工作和业务技术工作。而其他国家对感

控 专 职 人 员 采 取 严 格 的 教 育 培 训 及 能 力 认 证 方

法[13-15],以增强其现有的知识和技能等水平,从而降

低医院感染的负担。在国内,根据《医院感染管理专

业人员培训指南》[16]要求医院感染管理人员需接受基

础培训、实践培训和提高培训。为期3个月甚至更长

时间的进修培训或脱产专业培训方式,能让感控人员

接受更全面、更系统的培训,而参加培训班可大大提

高感控人员对新理论、新知识、新技术等的掌握。本

研究调查结果显示二级医院和三级医院在感控人员

的培训上同样重视,参加培训学习比例均较高,但接

受外出进修的比例相对较低。而兼职人员前一年参

加培训比例和外出进修比例均低于专职人员,兼职人

员对接受医院感染管理专业培训的重视程度不及专

职人员。医院感染管理是门快速发展的学科,建议二

级医院应加强新入职感控人员的全面系统的进修培

训,以及兼职人员的专业培训,对医院感染管理人员

的培训应向常态化发展[12]。
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