
［收稿日期］　２０２０－１２－１６

［作者简介］　刘如如（１９９０－），女（汉族），山东省菏泽市人，主管公卫医师，主要从事医院消毒质量监测研究。

［通信作者］　刘如如　　Ｅｍａｉｌ：ｒｕｒｕｌｉｕ９０＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１６０７４

·论著·

医院感染管理人员消毒知－信－行现状及影响因素

刘如如１，王　欣
２，庞松涛３，付　晗

１，陈　晨
２，王　飞

１，李文浩１，雷晓岗３

（西安市疾病预防控制中心　１．消毒与感染控制科；２．设备试剂管理科；３．病媒生物预防控制科，陕西 西安　７１００５４）

［摘　要］　目的　了解医院感染管理人员消毒知识知晓情况，探讨可能的影响因素。方法　利用具有良好信效度

的问卷，对１３５名医院感染管理人员的消毒知识知晓情况进行调查。结果　三级医院医院管理人员消毒知－信－

行（ＫＡＰ）知识维度得分（１１．１２±２．０９）、行为维度得分（１０．５８±１．９６）和总分（２５．３５±３．８３）高于二级医院［分别为

（１０．００±１．４７）、（９．３４±１．６４）、（２３．６１±２．５２）］，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同级别医院在 ＫＡＰ态度

维度得分，差异无统计学意义（犘＝０．３５９）。４０～４９岁医院感染管理人员ＫＡＰ得分最高（２６．３３±３．０４）；学历越高

者ＫＡＰ得分越高；主任护师或副主任护师ＫＡＰ得分（２６．９０±２．７１）高于其他职称人群；专职医院感染管理人员

ＫＡＰ得分（２７．６１±２．５２）高于兼职人员；工作年限在５～１０年的医院感染管理人员消毒ＫＡＰ得分（２６．４７±２．６３）

较高（均犘＜０．０５）。结论　医院感染管理人员对消毒知识知晓率有待提高，尤其是二级医院应进一步加强消毒知

识的培训。有必要在不同人群中开展有针对性的干预措施。
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）已成为威胁患者转归的主要危险因素之一，是

全球面临的重要公共卫生问题［１２］。美国每年有近

２００万 ＨＡＩ患者，其中近９万患者死亡，直接经济

损失约为２８０亿～４５０亿美元
［３］。我国２０１４年

对１７６６所医院开展的调查显示，ＨＡＩ患病率为

２．６７％，严重影响患者预后，增加了患者的直接和间

接经济负担，而其中２０％～３０％的 ＨＡＩ是可以预

防的［４］。相关研究提示，正确有效的清洁消毒是降

低医院感染风险的重要举措［５］。医院感染管理人员

作为相关感染控制措施的直接推动者，起着连接感

控和临床的作用，可在很大程度上提高临床人员控

制感染的意识［６７］。研究其消毒知识－态度－行为

（知－信－行；ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）

并探讨可能的影响因素，对于制定有针对性干预措

施降低医院感染发生率具有重要意义。本研究利用

《医院消毒知识知－信－行问卷》，对西安市７３所二

级及以上医院院感管理人员进行现况调查。现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　西安市共７３所二级及以上医院参

与此项调查。共对１３５名医院感染管理人员进行问

卷调查，每个医院限定主管院长１名，医院感染管理

人员１～２名。

１．２　调查方法　通过查阅文献、《医疗机构消毒技

术规范》《医院消毒卫生标准》《医院消毒供应中心》

等标准要求，经过专家反复论证，完成知识－态度－

行为ＫＡＰ问卷设计。研究对象基本情况部分包括

医院级别、科室、年龄、职称／职务、工作年限等。问

卷共包括３０个条目，其中知识部分包括消毒概念、

手卫生标准等１３个条目；态度包括对医院消毒及日

常监测认知情况等５个条目，行为部分包括消毒剂

配置及使用情况、手卫生依从性等１２个条目。问卷

答错不得分，答对得１分，得分越高知晓率越高。具

体条目和评分标准参考相关文献［５］。经验证该问卷

各条目重测信度均高于０．９，知识、态度和行为部分

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．７５６、０．７６３和０．８１６，

具有良好信效度［８］。

１．３　质量控制　正式调查前，对所有调查员进行统

一培训，明确调查方法和各条目含义，要求调查员通

过考核后方能参与此项研究。调查时，调查员负责

问卷发放和回收，并讲解注意事项；问卷收回后现场

核查有无错项、漏项，确保问卷的有效性。

１．４　统计分析　利用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，实

行双人双录入。数据统计分析在ＳＰＳＳ２１．０软件

中完成。计量资料采用均数和标准差（狓±狊）进行统

计描述，计数资料采用例数或构成比（％）进行描述。

采用狋检验或方差分析比较不同组间 ＫＡＰ得分差

异，双侧犘≤０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　调查共发放问卷１３５份，有效问卷

１２６份，有效率为９３．３３％。实际调查１２６名，男性

和女性分别占 １３．４９％、８６．５１％；平均年龄为

（４２．１９±８．６２）岁，４０岁及以上被调查对象占

６５．０８％；在院感管理岗位 工龄超过 ５ 年 者占

６１．９０％；主任护师或副主任护师占５４．７６％；三级

医院人员占３０．１６％。

２．２　ＫＡＰ各维度分值情况　三级医院消毒 ＫＡＰ

知识维度、行为维度和总分高于二级医院，差异具有

统计学意义（狋值分别为３．４３６、３．６６８、３．０１６，均犘

＜０．０５）；不同级别医院医院感染管理人员在 ＫＡＰ

态度维度得分差异无统计学意义（犘＝０．３５９）。见

表１。

表１　不同级别医院医院感染管理人员ＫＡＰ得分情况（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＫＡＰｓｃｏｒｅｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ（狓±狊）

项目 二级（狀＝８８） 三级（狀＝３８） 狋 犘

知识 １０．００±１．４７ １１．１２±２．０９ ３．４３６ ＜０．００１

态度 ４．２６±０．５１ ４．３５±０．４９ ０．９１９ ０．３５９

行为 ９．３４±１．６４ １０．５８±１．９６ ３．６６８ ＜０．００１

总分 ２３．６１±２．５２ ２５．３５±３．８３ ３．０１６ ０．００３

２．３　ＫＡＰ影响因素分析　不同年龄组医院感染管

理人员ＫＡＰ得分比较，差异具有统计学意义，其中

年龄在４０～４９岁人群得分最高。学历越高者ＫＡＰ

得分越高。主任护师或副主任护师ＫＡＰ得分高于

其他职称人群。专职医院感染管理人员ＫＡＰ得分

高于兼职人员。工作年限在５～１０年的医院感染管

理人员消毒ＫＡＰ得分较高。见表２。
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表２　不同医院感染管理人群消毒ＫＡＰ得分情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｃｏｒｅｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ＫＡＰ ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＨＡＩ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ

变量 特征
人数

（狀＝１２６）
总分 狋／犉 犘

性别 ０．５１７ ０．６０６

男 １７ ２４．８３±３．４３

女 １０９ ２５．４２±４．５０

年龄（岁） １２．４４６ ＜０．００１

＜３０ １６ ２３．２８±２．７６

３０～３９ ２８ ２５．２６±２．２２

４０～４９ ４９ ２６．３３±３．０４

≥５０ ３３ ２２．８６±２．６８

学历 ６．７４３ ＜０．００１

中专 １０ ２２．６０±１．３４

大专 ５１ ２３．３３±２．４６

本科 ５６ ２４．２０±２．５８

研究生及以上 ９ ２７．０５±３．２７

职称 １４．３６９ ＜０．００１

主任医师或副

主任医师
２２ ２４．３０±３．０６

主治医师或助

理医师
１１ ２２．７２±３．００

主管护师或护

师
２４ ２３．４０±３．１２

主任护师或副

主任护师
６９ ２６．９０±２．７１

工作年限

（年）
２１．２４７ ＜０．００１

＜５ ４８ ２３．７８±２．４９

５～１０ ４０ ２６．４７±２．６３

＞１０ ３８ ２２．８９±２．５４

兼／专职

情况
４．０９２ ＜０．００１

兼职 １９ ２４．９４±３．１５

专职 １０７ ２７．６１±２．５２

２．４　扣分较多项目分析　分析知识、态度和行为三

个维度正确率较低的项目，结果显示关于《消毒管理

办法》修订时间问题正确率仅为２９．４％，仅３３．３％

的研究对象认为可以严格按照《医院消毒卫生标准》

开展相关工作，能够正确判别灭菌后压力蒸汽灭菌

化学指示卡者３６．５％。见表３。

表３　三个维度正确率较低条目

犜犪犫犾犲３　Ｉｔｅｍｓｗｉｔｈｌｏｗａｃｃｕｒａｃｙｉｎｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ

条目 正确人数 正确率（％）

知识

　《消毒管理办法》修订时间 ３７ ２９．４

　物体表面消毒常用消毒剂正确浓度 ７３ ５７．９

　压力蒸汽灭菌合格参数 ６８ ５４．０

态度

　严格按照《医院消毒卫生标准》开展相关工作 ４２ ３３．３

行为

　接触患者周围环境后进行手卫生 ６２ ４９．２

　正确判别灭菌后压力蒸汽灭菌化学指示卡 ４６ ３６．５

３　讨论

基础感控措施如环境清洁消毒、手卫生等，被证

明是减少ＨＡＩ最经济、有效的举措
［５，９］。本组调查显

示，该地区医院感染管理人员对消毒知识有不同程度

的认知，但总体仍有待提高；此外，不同医院级别、年

龄、学历、职称、工作年限和专兼职得分情况有差别。

因此，应开展有针对性地干预措施和培训，提高相关人

员消毒知识知晓率，进一步降低医院感染发生风险。

近年来，ＫＡＰ方法被广泛应用于医务人员医院

感染控制认知研究［１０１２］，但关于医院感染管理人员

消毒知识知晓率的研究较少。利用具有良好信效度

的消毒ＫＡＰ问卷对本地区医院感染管理人员进行

调查，了解当地医院感染管理人员消毒专业知识掌

握情况，并分析可能的影响因素，为进一步完善消毒

专业培训提供参考。结果提示，不同级别医院的医

院感染管理人员对消毒均有一定的认知。目前我国

各级医院以常态化在职教育和学习的方式进行医院

感染相关知识培训，包括岗前培训、定期强化培训以

及监测考核机制等，有助于提高医院感染人员消毒知

识知晓率［１０］。三级医院消毒ＫＡＰ知识维度、行为维

度和总分高于二级医院。研究［１３］显示，三级医院医

院感染管理在人员管理、培训及操作实践方面有一定

优势。二级医院医院感染管理人员文化水平相对降

低、人员流动性大，影响管理队伍的稳定性，以上因素

进一步影响其业务能力和专业技术水平［６］。此外，不

同级别医院均认为消毒很重要，态度维度得分差异无

统计学意义。《医院感染管理办法》（卫生部令第４８

号）明确规定医院感染管理部门设置要求和职责分

工，有利于提高相关人员对该项工作重视程度。

本组结果显示，医院感染管理人员 ＫＡＰ总分
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受年龄、职称、学历、工作年龄以及专／兼职情况影

响，与以往研究［７］结果一致。本组调查结果示４０～

４９岁人群得分最高，该年龄段人群积累了多年医院

感染工作经验，相关知识知晓率较高。年龄较低者，

尤其是初入科医院感染管理人员接受相关专业知识

培训较少、接受度较低，导致认知度较差［１４］。本科

及以上学历者 ＫＡＰ得分高于大专及以下学历者，

与本 科 教 育 时 间 较 长，专 业 理 论 系 统、扎 实

有关［７，１５］。专职人员知晓率高于兼职人员，兼职人

员流动性大，可能有未尽其责现象，医院对其培训和

投入也受影响［１６１７］。此外，本组调查发现工作年限

在５～１０年之间者 ＫＡＰ得分最高，该人群既有工

作经验积累，同时对新知识的接受度也较高。主任／

副主任护师知识得分高于医师、主管护师，与护士更

加重视培训学历以及规范操作有关。

对失分较多的条目进行分析，发现７０．２％的调

查对象对现行消毒法规和规范知识更新不及时；掌

握最新的国家规范和制度要求是科学消毒的基础，

医院感染管理人员应加强培训和学习，及时更新知识

储备。３６．５％的调查对象能够正确判读灭菌后的压

力蒸汽灭菌化学指示卡。压力蒸汽灭菌技术是灭菌

效果最可靠的技术之一，是医疗机构首选的灭菌

方法［１８］。化学指示卡是灭菌过程化学检测的最常用

方法，检测后指示卡性状或颜色均变至规定条件，判

为灭菌合格。另外，部分研究对象对常规消毒所使用

消毒剂浓度掌握不清，认为严格按照国家规范开展工

作难度较大。因此，医院感染管理人员应扭转观念，

加强自身学习，将医院感染防控消毒工作落到实处。

综上所述，西安地区医院感染管理人员对消毒

知识有不同程度的认知，但总体认知仍有待提高，应

开展有针对性、有重点的业务培训和技能演练，提高

防控知识知晓率。二级医院仍需健全管理体制，稳

定专业队伍，进一步完善医院感染管理工作，降低医

院感染发生风险。
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