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关于巴中市二级及以上医疗机构院感专职人员

现况基线调研报告

一、研究背景

2023 年 5 月，世界卫生组织发布《全球感染预防和控制战略草

案》，提出“到 2030 年，每个获得或提供卫生保健的人都是安全的，

不会受到相关感染”的宏伟目标[1]。在实现这一目标的征程中，医院

感染防控无疑发挥着不可替代的作用。

医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，包括在住院期间发

生的感染和在医院内获得、出院后发生的感染；但不包括入院前已开

始或者入院时已处于潜伏期的感染;医院工作人员在医院获得的感染

也属医院感染[2]。

医院感染的发生，会加重患者基础疾病、延长平均住院日、增加

住院费用、增添患者痛苦，导致病死率攀升，降低医院床位周转率，

增加医务人员工作量等，给医患双方均造成巨大损失。相关研究[3]表

明，因医院感染导致患者住院费用多 13839.16 元/人，住院时间延长

8.47 天/人，每例患者因医院感染导致的直接经济损失为 9725.42～

18909.59 元[4]，医院死亡患者中的医院感染高达 25%[5]。随着患者及家

属法律意识的逐步提升, 医患双方维权意识不断增强,对医院提供“低

价、优质、高效”服务的需求日益提高，医院感染引发的医患纠纷也

日渐增多。据王凤[6]等报道， 501 起医疗纠纷中,与医院感染相关的医

疗纠纷达 99 例,占比 19.76%，其中，有 69 例直接由医院感染引起，

占 13.77%，另有 30 例由医院感染间接引起，占 5.99%。医疗纠纷发生
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后，患者对医院的信任感流失，原本就紧张的医患关系更加恶化，还

会引起社会舆论压力。

医院感染深刻影响着医疗质量和病人的安全。随着医改医保的深

入推进，医院感染的重要性愈发凸显，病人和医务人员的安全成为全

球关注的重点[7]。医院感染是保障医疗质量、患者及医务人员安全的

重要组成部分。而院感专职人员则是确保医院感染防控措施落实的首

要环节和核心力量。他们在医院感染管理工作中提供专业的建议、支

持和指导，在预防、识别、控制医院感染方面发挥着关键作用。而医

学模式的转变、新医改的深入推进和新发传染病的日益频繁，给院感

专职人员带来新的挑战，院感工作的重要性被提升到前所未有的高度。

在此背景下，提高巴中市院感专职人员岗位胜任力、加强感控队伍建

设显得越发重要。

二、调查对象和方法

（一）调查对象

巴中市卫生健康委员会公布的 32 家巴中市符合二级及以上设置

级别的医疗机构所配备的医院感染专职人员，共回收有效问卷 58 份。

（二）纳入与排除标准

1.纳入标准：

①医院感染管理专职人员；

②知情同意者。

2. 排除标准：借调人员、兼职人员。

(三)调查方法
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通过问卷星发放、填写、回收问卷。

（四）调查工具

1. 一般资料：调查问卷一般资料自行设计，内容包括医院等级、

性别、年龄、职称、学历、专业背景、工作年限等。

2. 专职人员岗位胜任力自评量表：采用《感控人员岗位胜任力

自评量表》[8]进行评定，该量表由陈慧斯[8]编制，包括感控基本技能、

组织协作能力、专业发展能力、个人特征品质 4 个维度，共计 47 个

条目，每个条目采用 Likert's 七级评分法按照 1~7 分计算，总分为

12~82 分，分数与岗位胜任力呈正相关，分数越高，表示自评胜任力

越强。该问卷 4 个核心维度的 Cronbach a 系数分别为 0.968，0.979，

0.963，0.965，总 Cronbach，a 系数分 0.989。

（五）统计学分析

应用 SPSSAU 统计软件，数据采用描述性分析、方差分析、多因

素线性回归分析。采用 Cronbach α系数检验量表信度，Cronbach’a

系数>0.9 表示信度较好，P<0.05 为差异有统计学意义。

（六）质量控制

调查前建立微信群，说明调查内容、目的和意义，取得被调查医

疗机构的支持。问卷调查采用匿名方式，对受访者所有个人信息和问

卷保密。问卷大部分勾选一个选项的情况(超过 70%)，此问卷作为无

效问卷剔除。

三、结果

（一）一般资料
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参与调查的院感专职人员中，有 34 人来自三级医院，占比 58.62%；

女性 52 人，占比 89.66%；人群年龄分布 30~39 岁的人群占比最高，

达到 37.93%；专业背景以护理学的人数最多，占比达到 79.31%；从学

历来看，本科学历的比例最高，达到 65.52%；中级职称的比例最高，

占比 50%； 工作年限超过 25 年的人数最多，占比 31.03%；而从事院

感工作年限在 3 年及以下的人数最多，占比 34.48%；每月工资在

5001~7000 元的比例最高，为 34.48%。参与岗位培训的人群中，有

48.28%的人每年参加过 1 次培训；参与调查的 58 人中，有 46.55%的

人认为医院对感控工作较重视；对医院感控工作支持力度的满意度分

布如下：较不满意占 3.45%，一般占 25.86%，较满意占 43.1%，非常

满意占 27.59%。综合来看，超过 70%的人对医院的感控工作支持力度

表示满意。具体情况见表 1。

表 1 一般资料频数分布

名称 选项 频数 百分比(%)

医院等级: 三级医院 34 58.62

二级医院 24 41.38

性别: 男 6 10.34

女 52 89.66

年龄(岁) <29 7 12.07

30~39 22 37.93

40~49 16 27.59

≥50 13 22.41
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专业背景: 临床医学 4 6.90

护理学 46 79.31

公共卫生 3 5.17

药学 2 3.45

其他 3 5.17

学历: 专科及以下 20 34.48

本科 38 65.52

职称: 无 3 5.17

初级 9 15.52

中级 29 50.00

副高级 13 22.41

高级 4 6.90

工作年限(年):≦3 5 8.62

4~5 2 3.45

6~10 9 15.52

11~15 13 22.41

16~20 6 10.34

21~25 5 8.62

>25 18 31.03

从事院感工作年限(年):≦3 20 34.48

4~5 19 32.76

6~10 13 22.41
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11~15 4 6.90

16~20 2 3.45

平均每月工资(元):<3 000 2 3.45

3001~5000 21 36.21

5001~7000 20 34.48

7001~10000 11 18.97

≥10001 4 6.90

每年参加岗位培训次数(年):

从没参加过 3 5.17

1 28 48.28

2 12 20.69

3 4 6.90

≥4 11 18.97

医院对感控工作的重视程度:

非常不重视 2 3.45

不太重视 11 18.97

较重视 27 46.55

非常重视 18 31.03

医院对感控工作支持力度的满意度:

较不满意 2 3.45

一般 15 25.86

较满意 25 43.10
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非常满意 16 27.59

（二）感控专职人员岗位胜任力得分情况

由于问卷各维度条目数不同，得分范围不一致，故将各维度得分

进行标准化：标准化得分=维度总分/条目数。感控基本技能得分

（5.799± 1.123）分，组织协作能力得分（5.675 ± 1.008）分，专

业发展能力（4.861 ± 1.213）分，个人品质得分（5.886 ± 1.008）

分，感控专职人员岗位胜任力总得分（60.77 ± 10.431）分，具体得

分情况见表 2。

表 2 感控专职人员岗位胜任力得分

项目 得分

岗位胜任力总得分 60.77 ± 10.431

感控基本技能 5.799 ± 1.123

监测能力 5.621 ± 1.384

检查监督 5.858 ± 1.159

暴发处置和职业防护指导 5.918 ± 1.105

组织协作能力 5.675 ± 1.008

人际交往能力 5.780 ± 1.089

培养或影响他人 5.724 ± 1.136

沟通表达能力 5.780 ± 1.089

专业发展能力 4.861 ± 1.213

成就动机 5.362 ± 1.228

综合知识 4.888 ± 1.260
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学习能力 4.332 ± 1.570

个人特征品质 5.886 ± 1.008

职业价值观 6.121 ± 0.954

个人品质 5.651 ± 1.173

（三）院感专职人员岗位胜任力的单因素分析

单素分析显示，参加培训次数、医院对感控工作支持力度的满意

度的感控专职人员岗位胜任力得分有差异(P<0.05)(见表 3)。将表 3 中

差异具有统计学意义的变量进行两两分析，结果显示：每年参加培训

次数 3 次、≥4 次的岗位胜任力得分与次数为 0 次、1 次、2 次较差

异均具有统计学意义(P<0.05)；自评医院对感控工作支持力度“非常

满意”的得分与“比较不满意”、“一般’、“较不满意”比较差异

均具有统计学差异(P<0.05)。其他无统计学差异。

表 3 感控专职人员岗位胜任力的单因素分析

项目 人数 得分 t/F P

医院等级三级医院 34 62.93 ± 9.11 3.650 0.061

二级医院 24 57.73 ± 11.58

性别 男 6 61.32 ± 12.54 0.018 0.893

女 52 60.71 ± 10.30

年龄(岁) <29 7 58.15 ± 9.82 0.978 0.410

30~39 22 59.83 ± 11.36

40~49 16 59.77 ± 11.10

≥50 13 65.03 ± 7.89
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专业背景临床医学 4 67.88 ± 11.14 0.863 0.492

护理学 46 59.80 ± 10.65

公共卫生 3 58.52 ± 3.93

药学 2 67.10 ± 8.20

其他 3 64.35 ± 11.11

学历 专科及以下 20 62.60 ± 9.95 0.932 0.338

本科 38 59.82 ± 10.68

职称 无 3 63.68 ± 11.07 1.492 0.218

初级 9 64.27 ± 12.88

中级 29 57.75 ± 9.74

副高级 13 62.27 ± 9.30

高级 4 67.81 ± 10.16

工作年限(年) ≦3 5 59.72 ± 11.56 0.351 0.906

4~5 2 65.28 ± 16.58

6~10 9 60.82 ± 13.28

11~15 13 58.40 ± 10.01

16~20 6 58.96 ± 13.47

>25 18 63.15 ± 8.00

从事院感工作年限(年)

≦3 20 59.52 ± 12.13 0.165 0.955

4~5 19 60.73 ± 9.45

6~10 13 62.44 ± 11.08
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11~15 4 62.18 ± 8.60

16~20 2 60.15 ± 5.66

平均奖金 1 月(元)

<3 000 2 60.22 ± 8.63 2.355 0.065

3001~5000 21 60.22 ± 8.63

5001~7000 20 59.02 ± 12.49

7001~10000 11 64.52 ± 7.73

≥10001 4 69.40 ± 8.32

每年参加岗位培训次数

从没参加过 3 63.25 ± 11.96 3.211 0.020

1 28 58.81 ± 8.88

2 12 55.75 ± 11.49

3 4 68.84 ± 6.50

≥4 11 67.65 ± 9.99

医院对感控工作的重视程度

非常重视 18 64.90 ± 12.47 2.669 0.057

较重视 27 59.34 ± 8.77

不太重视 11 55.86 ± 8.14

非常不重视 2 70.10 ± 9.76

医院对感控工作支持力度的满意度

非常满意 16 68.65 ± 8.97 5.258 0.003

较满意 25 58.48 ± 9.68
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一般 15 56.63 ± 9.75

较不满意 2 57.55 ± 3.75

表 4 变量赋值

项目 赋值

参加岗位培训次数 从没参加过=1，1 次/年=2，2 次/年=3，

3 次/年=4，≥4 次/年=5

医院对感控工作支 非常不满意=1，较不满意=2，一般=3，

持力度的满意度 较满意=4，非常满意=5

（四）感控专职人员岗位胜任力的多因素线性回归分析

以岗位胜任力总得分为因变量，以表 3 中差异具有统计学意义的

项目为自变量进行多因素线性回归分析。变量赋值见表 4。结果显示

医院对感控工作支持力度的满意度是感控专职人员岗位胜任力的影

响因素（R=0.217，调整 R=0.188，F=7.611，P=0.001）。见表 5。

表 5 感控专职人员岗位胜任力的多因素线性回归分析

变量 β SE b t P

常量 37.311 6.296 -- 5.926 0.000

参加岗位培训次数

1.916 1.033 0.227 1.855 0.069

医院对感控工作支持力度的满意度

4.554 1.545 0.360 2.949 0.005



12

（五）综合分析

本研究结果显示，巴中市二级及以上医疗机构院感专职人员岗位

胜任力得分为（60.77 ± 10.431）分，处于中上等水平，基本能胜任

感控工作。得分较低的维度是专业发展能力和组织协作能力，主要体

现在学习能力、综合知识、成就动机、培养和影响他人等方面，而得

分较好的维度主要表现在职业价值观、暴发处置和职业防护指导、检

查监督等方面。

与焦丽艳等[9]对河北省 423 名医院感控专职人员（岗位胜任力总

得分为 58.23 ± 10.32 分）和徐明星[10]等对安徽省 546 名医院感控专

职人员（岗位胜任力总得分为 60.64±13.82 分）岗位胜任力情况的调

查相比，本次调查略高于河北省和安徽省。可能与本调查研究未调查

一级医疗机构，调查对象的组成和地区差异有关。

我市院感专职人员队伍建设存在以下问题：

1.院感专职人员数量不够。14 家三级医院，院感专职人员共 34

人，19 家二级医院院感专职人员仅 24 人，仍有个别医院医院感染管

理科与预防保健科、公共卫生科甚至后勤保障部未分开设置，导致人

员身兼数职，需承担医院感染管理科以外的工作，与张晓阳[11]等报道

的情况一致。

2.专业结构不合理。本研究中院感专职人员主要以护理人员为主

(占 79.31%)，临床医学（占 6.90%）和公共卫生（占 5.17%）等其他专

业人员配置明显不足，不符合国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防

联控机制综合组《关于进-步加强医疗机构感控人员配备管理相关工
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作的通知》(联防联控机制综发〔2021〕88 号)要求。

3.学历水平偏低，本调查研究中专科及以下占 34.48%，本科占

65.52，没有硕士及以上学历的院感专职人员，与马德辉[12]等的研究一

致。

4.从事院感工作的年限短，≤3 年的占 34.48%，4-5 年占 32.76%，

可能由于新冠肺炎疫情发生后，使得院感专职人员需求增大，或硬性

要求院感专职人员配备的数量有关。

5.每年参加岗位培训次数为 1 次和 2 次的院感专职人员分别占

48.28%、20.69%。而培训次数≥3 次的院感专职人员岗位胜任力得分

明显要高。因巴中市地处川东北，经济、交通欠发达，又因科室人员

数量不足，参加省、市级的培训受时间、经济等方面的限制。

四、建议

培养复合型感控队伍及人才是我国今后在积极应对突发公共卫

生事件的迫切需要[11]，这要求感控专职人员不仅要掌握各种无菌技术

的操作方法、医院感染诊断标准、抗菌药物的应用、消毒隔离知识、

流行病学等，还应具备高尚的职业道德、强烈的责任感、良好的沟通

能力以及出众的管理能力[12]。

为提高我市医院感染管理水平，结合本次调查情况，提出以下几

点建议：

（一）深入了解院感，加大对院感工作的支持力度

部分医疗机构管理者认为医院感染管理部门属于行政职能部门,

无产出,因而没有在资金投人和专职人员配备方面给予较大支持。也
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有部分医疗机构管理者虽在一定程度上意识到了医院感染管理的重

要性,但是没有深刻认识到其管理水平的高低可以直接影响医院整体

医疗质量[13]。蒋瑶[14]等指出，在医院的日常运转过程中,有效缩短患者

的平均住院日,可以切实优化医院的工作效率,进而提升医院的经济效

益,医院感染的发生会在很大程度上延长患者的住院时间,这是造成医

院出现超长住院日的关键因素,对医院经济效益具有非常不利的影响。

针对这种情况, 医院应提高对感控工作的支持力度，包括人力、物力、

财力等方面的投入，为院感专职人员提供更好的工作环境和发展空间，

从而提高他们的岗位胜任力。全面落实各项医院感染预防与控制工作,

有效减少患者由于医院感染导致的住院时间延长现象,从而为医院创

造更高的经济效益。

（二）多措并举，稳定感控队伍

一是要应根据医疗机构的规模和需求，合理增加院感专职人员的

数量，确保医院感染管理工作的有效开展;二是要明确医院感染管理

科的职责，避免与其他科室混编，确保人员能够专注于院感工作;三

是要对专职人员的任职要求、专业、待遇、培训、晋升等进行明确规

定，确保感染队伍人员配齐配强。

（三）以提高岗位胜任力为导向，加强感控队伍建设

一是建立医院感染专职人员岗位培训管理体系。有固定的培训老

师，除培养其感控基本技能外，同时应注重专业发展能力、组织协助

能力、沟通能力、心理学等内容的培训，让院感专职人员在医院感染

管理工作中能够得心应手，保障医疗安全。二是将培训分为入职培训
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和巩固培训。对新进入医院感染管理岗位的人员开展入职培训，主要

培训院感诊断标准、消毒隔离基础知识、医院环境卫生监测、医院感

染监测、医疗废物管理等内容。考核合格后颁发资格认证证书，可从

事专职感染管理工作[15]。巩固培训应根据从事感染管理工作年限、学

历、专业背景、以往感染管理培训记录、医疗机构级别、科研能力等,

结合医院感染新理念、新技术、新方法，对不同人员设计个性化的培

训方案。三是建立院感实践基地。耳闻之不如目见之，目见之不如足

践之。个别医疗机构因条件限制，一些医院感染监测项目，设备或者

软件不能实现，而实践基地的建立可以弥补缺陷，院感专职人员可以

做到理论与实践相结合，更好更快的掌握感控知识与技能。

（四）突围科研创新瓶颈，推动学科发展

在当今全球化和信息化的时代背景下，科技进步日新月异，传统

生产力模式已难以满足社会对高效、绿色、智能发展的迫切需求。2023

年 9 月，习近平总书记在黑龙江考察调研期间，强调整合科技创新资

源，引领发展战略性新兴产业和未来产业，加快形成新质生产力。在

各行各业都在提高新质生产力的大环境下，院感专职人员应与时俱进，

充分利用高学历人才学习能力强，思维开放的优势，提高科研水平，

不断地发展感染防控新理论，改进新技能，为患者提供更加科学的服

务[16]。一方面充分利用网络，了解国内国际最前沿的感控理念、技术、

方法，不断学习更新感控知识与技能。另一个方面配备高学历的院感

专职人员从事院感防控工作。一是鼓励在职院感专职人员继续深造，

提升学历，系统学习院感相关知识，提高发现和解决问题的能力、逻
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辑思维能力，掌握科研方法及思路、科研分析能力及动手能力。二是

引进高学历人才。医疗机构优化引进人才待遇政策，提供良好的科研

创新环境，鼓励并支持高学历人才科研创新。

综上，医院感染随着医院的产生而产生，并随着医院的发展而加

剧，医院感染管理工作关系到广大人民的健康生活质量，是一项艰巨

的任务，需要广大医护人员同心协力，共同努力完成此工作[17]。巴中

市院感专职人员岗位胜任力仍有较大的提升空间，尤其是专业发展能

力方面需关注。各医疗机构应加强本单位对感控工作的支持力度，提

高感控专职人员在医院层面的话语权，加强感控专职人员自身感控能

力的培养，优化院感专职队伍的人员配置，强化院感继续教育培训体

系的建设，加强科研能力的培养，不断提升感控专职人员的岗位胜任

力，改善医院服务质量，有效地控制了医院感染发生率，从而保障患

者和医务人员的安全。然而,本研究仍然存在一定局限性，由于条件

限制,本研究仅调查了巴中二级及以上的医疗机构，而且仅在微信群

对调查人员进行简要的调查说明，未开展详细的调查内容讲解，调查

人员对问卷的理解可能有差异。因此,仅能有限反映真实情况。
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	（一）调查对象  
	巴中市卫生健康委员会公布的32家巴中市符合二级及以上设置级别的医疗机构所配备的医院感染专职人员，共回

