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河南省感染监控护士核心能力现况及影响因素
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［摘　要］　目的　调查河南省感染监控（感控）护士核心能力现况及影响因素，为提升感控护士核心能力提供参考。

方法　于２０２２年３—４月采用便利抽样法，选取２０５所河南省二级及以上医疗机构感控护士共３７４名，使用一般

资料调查问卷和感控护士核心能力调查问卷进行调查。结果　感控护士核心能力总分为（２７９．９０±２９．２８）分，各

维度均分由高到低依次为感控知识技能培训能力（４．３５±０．４７）分、组织协作能力（４．２６±０．４７）分、医院感染防控

能力（４．１８±０．４４）分、医院感染风险预测能力（４．０１±０．４９）分、感控专业发展能力（３．９４±０．５３）分。单因素分析

结果显示，不同年龄、工作单位等级、学历、职称、从事感染管理工作年限、每年是否参加省内外感控学术会议的感

控护士核心能力各维度得分比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多元线性逐步回归分析结果显示，工作单

位等级、职称、从事感染管理工作年限，以及每年是否参加省内外感控学术会议进入回归方程，可解释核心能力

１３．８％的变异度。结论　河南省感控护士核心能力整体处于中等偏上水平，在医院感染风险预测能力、感控专业

发展能力方面仍有较大提升空间，建议加强对其上述能力的训练并提供相应的政策支持。
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　　医院感染可导致患者住院时间延长，抗药性增

加，甚至病死率增加［１］。预防和控制医院感染与患

者安全及医疗质量关系密切，是全球面临的重要公

共卫生挑战［２］。医院感染监控（简称感控）护士负责

医院感染监测实施、防控措施的督导与反馈等工作，

在突发公共卫生事件、医院感染防控中发挥着至关

重要的作用。是指通过控制疾病传染源、切断其传

播途径以预防医院感染发生，且能系统地收集、分

析、处理医疗保健相关数据，计划、实施、评估和宣传

正确的公共卫生规范，并对医务人员进行感控知识

教育的注册护士［３］，河南省感控专职人员中感控护

士占７１．２％
［４］。然而新型冠状病毒肺炎医院感染

事件暴露出我国感控护士对不同传播方式的呼吸道

传染性疾病知识匮乏，不能准确识别危险因素并进

行科学防护，无法自主评判感染管理风险等级等问

题，致使突发公共卫生事件发生前期无法得到有效

的预判和应 急响应［５］。２０２０ 年 世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＷＨＯ）明确了感控专职

人员核心能力要求［６］，具有核心能力的感控护士对于

及时发现传染源，减少医院感染事件的发生具有重要

意义。目前国内对感控护士核心能力的研究报道较

少，本研究旨在调查河南省感控护士核心能力现状并

分析其影响因素，以期为构建基于核心能力的感控护

士培训方案及感染管理专业的发展提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样的方法，于２０２２年

３—４月分层选取河南省共２０５所二级及三级医疗

机构感控护士。纳入标准：现在感染控制岗位工作

的注册护士；自愿参与本研究。排除标准：非专职感

控护士；临时借调感控护士。

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具　资料收集工具包括基本资料表

和调查问卷。根据文献回顾及课题组成员反复商讨

设定基本资料表包括性别、年龄、工作单位、工作单位

等级、联系方式、学历、职称、从事感染管理工作年限、

岗位培训证书情况、每年是否参加省内外感控学术会

议。本研究使用的“感控护士核心能力调查问卷”是

在张嵘［７］感染管理专职人员核心能力评价指标体系

基础上，结合 ＷＨＯ关于感控人员核心能力等相关资

料设计而成。问卷由５个维度、６８个条目组成，包括

医院感染风险预测能力（１８个条目，１８～９０分）、医院

感染防控能力（２２个条目，２２～１１０分）、感控知识技

能培训能力（６个条目，６～３０分）、组织协作能力（９个

条目，９～４５分）、感控专业发展能力（１３个条目，１３～

６５分）。采用Ｌｉｋｅｔ５级评分法，总分为６８～３４０分。

感染管理专职人员核心能力按百分制的评分体系

评价［７］，计算得分率（得分率＝实际得分／理论最高

分值×１００％）来反映核心能力水平。得分率划分为

＜６０％、≥６０％且＜７５％、≥７５％三个等级，分别代

表核心能力较差、中等及良好。经６名感染控制管

理专家对量表的内容效度进行评价，所得量表的条

目的内容效度指数（ＩＣＶＩ）为０．８３３～１，总量表的

内容效度指数（ＳＣＶＩ）为０．９８５。

１．２．２　调查方法　２０２２年２月１５—２５日采用便利

抽样选取８０名感控护士进行预调查，回收７７份有效

问卷，该问卷总的Ｃｒｏｎｂａｃｈｅ’ｓα系数为０．９７４，各维

度的Ｃｒｏｎｂａｃｈｅ’ｓα系数在０．８４１～０．９４２，信度良

好。ＫＭＯ值为０．８９８，效度良好。调查前对实施者

统一培训，２０２２年３—４月选取河南省二、三级医院

感控护士，根据样本含量粗略估计方法，样本含量可

取变量数的５～１０倍
［８］。本问卷共６８个条目，根据

上述原则并结合实际情况，考虑１０％的无效问卷，

确定样本量为３８０人。研究者与各医院感染控制管

理科联系，告知调查目的、所测人群及问卷内容，征

得其同意后，商定合适的时间将问卷以二维码的形

式发给管理者，由其联系符合纳入条件的感控护士。

问卷的每个选项设置均为必填项，同一ＩＰ地址或手

机只能填写１次，在提交问卷后可领取随机红包以

提高应答率。共发放问卷３８０份，得到有效问卷

３７４份，有效率为９８．４２％。

１．２．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２４．０进行统计分

析，计量资料采用（狓±狊）表示，两组比较采用狋检
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验，３组及以上的计量资料采用方差分析，影响因素

分析采用多元线性回归分析。取双侧检验，设定检

验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　感控护士核心能力得分情况　３７４名感控护

士核心能力总分为（２７９．９０±２９．２８）分，条目均分为

（４．１２±０．４３）分。５个维度得分由高到低分别为

感控知识技能培训能力［（４．３５±０．４７）分］、组织

协作能力［（４．２６±０．４７）分］、医院感染防控能力

［（４．１８±０．４４）分］、医院感染风险预测能力（［（４．０１

±０．４９）分］、感控专业发展能力［（３．９４±０．５３）分］。

所有维度得分率均＞７５％，见表１。

２．２　不同特征感控护士核心能力得分比较　不同

年龄、工作单位等级、学历、职称、从事感染管理工作

年限以及每年是否参加省内外感控学术会议的感控

护士核心能力得分各组比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；不同性别、岗位培训证书情况各组比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表１　感控护士核心能力得分（狓±狊，狀＝３７４）

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｅｏｆｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｎｕｒｓｅｓ（狓±狊，狀＝３７４）

项目 维度总分 理论最高分 条目均分 得分率（％） 排序

感控知识技能培训能力 ２６．１１±２．８３ ３０ ４．３５±０．４７ ８７．０３ １

组织协作能力 ３８．２９±４．１９ ４５ ４．２６±０．４７ ８５．０９ ２

医院感染防控能力 ９１．９９±９．６８ １１０ ４．１８±０．４４ ８３．６３ ３

医院感染风险预测能力 ７２．２１±８．８３ ９０ ４．０１±０．４９ ８０．２３ ４

感控专业发展能力 ５１．２９±５．８６ ６５ ３．９４±０．５３ ７８．９１ ５

问卷总分 ２７９．９０±２９．２８ ３４０ ４．１２±０．４３ ８２．３２ －

表２　不同特征感控护士核心能力比较（分，狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅａｍｏｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｎｕｒｓｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（Ｐｏｉｎｔｓ，狓±狊）

项目 类别
人数

［名（％）］

感控知识技能

培训能力

组织协作

能力

医院感染

防控能力

医院感染风险

预测能力

感染专业

发展能力
条目总分

性别 女 ３４２（９１．４４） ７２．２２±８．９３ ９２．０１±９．７１ ２６．１６±２．８０ ３８．３６±４．１５ ５１．０５±６．８１ ２７９．７９±２９．２７

男 ３２（８．５６） ７２．０３±７．８４ ９１．７８±１．６８ ２５．６３±３．１１ ３７．６６±４．５９ ５３．９４±７．０２ ２８１．０３±２９．３３

狋 ０．７６０ ０．１８０ ０．１９９ ０．０７６ ０．２７３ ０．２２９

犘 ０．３８４ ０．６７２ ０．３０８ ０．３６６ ０．４１１ ０．８１９

年龄（岁） ＜３０ ３９（１０．４３） ６９．３９±１０．３３ ８８．９５±１１．１６ ２５．５６±３．４７ ３７．１３±４．６０ ５０．８２±９．１２ ２７１．８５±３５．６５

３０～３９ １０６（２８．３４） ７２．２２±９．５９ ９２．２４±１０．１７ ２６．０３±２．９５ ３８．２０±４．６５ ５１．７６±７．４７ ２８０．４４±３２．１４

４０～４９ １３７（３６．６３） ７０．８３±７．５８ ９０．１７±８．４１ ２５．７９±２．６０ ３７．７０±３．８２ ４９．８５±５．７２ ２７４．３４±２４．２２

５０～５９ ９２（２４．６０） ７５．４５±８．１５ ９５．７０±９．１５ ２６．９２±２．５６ ３９．８０±３．５９ ５３．０９±６．２０ ２７９．８９±２９．２９

犉 ６．８６４ ７．８３２ ３．７３０ ６．２１１ ６．２１１ ７．３７６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１

工作单位等级 二级 １９１（５１．０７） ６９．２７±８．３１ ８９．２５±８．８２ ２５．５６±２．５８ ３７．３０±４．１１ ４９．３５±６．６０ ２７０．７３±２６．８２

三级 １８３（４８．９３） ７５．２７±８．３３ ９４．８５±９．７２ ２６．７０±２．９６ ３９．３３±４．０２ ５３．３２±６．５６ ２８９．４６±２８．７４

狋 ６．９７３ ５．８２７ ３．９６１ １．７８９ ０．５５９ ６．５１１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

学历 中专 ２０（５．３５） ７２．６５±７．９２ ９４．２０±９．３７ ２６．５５±２．５０ ３８．９０±３．６１ ５１．５０±７．２９ ２８３．８０±２８．２９

专科 ９３（２４．８７） ７０．３４±８．６７ ８９．７４±１０．００ ２５．５６±２．７４ ３７．１７±４．２３ ４９．１４±６．６４ ２７１．９６±２８．７３

本科 ２２３（５９．６２） ７２．６５±８．８３ ９２．７０±９．３３ ２６．３６±２．７６ ３８．８２±４．１１ ５１．６０±６．７６ ２８２．２２±２８．８７

硕士及以上 ３８（１０．１６） ７３．９７±９．２７ ９２．１０±１０．４５ ２５．７９±３．４３ ３７．６８±４．３５ ５４．１１±６．５５ ２８３．６６±３１．０９

犉 ２．１０４ ２．４５６ ２．０９６ ３．８８１ ５．６３６ ３．１２５

犘 ０．０９９ ０．０６３ ０．１００ ０．００９ ０．００１ ０．０２６
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 类别
人数

［名（％）］

感控知识技能

培训能力得分

组织协作

能力得分

医院感染防控

能力得分

医院感染风险

预测能力得分

感染专业发展

能力得分
条目总分

职称 护士 ５１（１３．６４） ７３．６５±８．６０ ９２．７０±９．３７ ２６．２５±３．０１ ３８．２７±４．１９ ５２．６９±７．７６ ２７２．５５±３０．２３

护师 ８５（２２．７３） ７１．２１±９．９６ ９１．２７±１０．８０ ２５．７４±３．００ ３７．６４±４．５１ ５０．９６±７．８６ ２７６．８４±３３．１５

主管护师 １２７（３３．９６） ７０．３０±８．３２ ９０．３４±９．４４ ２５．９６±２．７７ ３８．００±３．７４ ４９．８６±６．３１ ２７８．４６±２７．７１

副主任护师 ９７（２５．９３） ７３．９１±７．９８ ９３．６３±８．８４ ２６．３７±２．７０ ３８．９７±３．７２ ５２．２３±５．８７ ２８５．１１±２５．８６

主任护师 １４（３．７４） ７８．６４±８．８３ ９７．２９±８．５６ ２７．４３±２．１７ ４０．２９±３．５８ ５４．７１±５．８１ ２９８．３６±２５．２５

犉 ５．０４６ ２．９１５ １．４６０ ２．１３３ ３．３６３ ３．７９７

犘 ０．００１ ０．０２１ ０．２１４ ０．０７６ ０．０１０ ０．００５

从事感染管理 ＜５ １８０（４８．１３） ７０．８８±９．１３ ９０．５９±９．８６ ２５．７４±３．００ ３７．７７±４．２７ ５０．８５±７．４１ ２７５．８２±３０．６６

工作年限（年）
５～９ ９５（２５．４０） ７２．５６±９．３６ ９２．６０±１０．１９ ２６．２０±２．５５ ３８．２５±４．５２ ５１．４７±７．０５ ２８１．０９±３０．７２

１０～１９ ９０（２４．０６） ７４．０９±７．４１ ９４．０７±８．５８ ２６．６９±２．７０ ３９．３１±３．５６ ５１．７９±５．７３ ２８５．７１±２４．４８

＞２０ 　９（２．４１） ７６．２２±５．５７ ９２．６７±６．４６ ２６．８９±２．４２ ３９．２２±３．０７ ５３．２２±２．６４ ２８８．２２±１８．１３

犉 ３．４６０ ２．２８１ ２．５８６ ２．９１９ ０．６６４ ２．７７６

犘 ０．０１７ ０．０３９ ０．０４３ ０．０３４ ０．０４５ ０．０４１

岗位培训证书 有 ３３４（８９．３０） ７２．５５±８．８２ ９２．２６±９．７１ ２６．２３±２．８３ ３８．４４±４．１５ ５１．２６±６．９０ ２８０．７５±２９．３０

情况
无 ４０（１０．７０） ６９．３３±８．５３ ８９．６８±９．１５ ２５．１３±２．５９ ３７．１０±４．３６ ５１．１８±６．８９ ２７２．８０±２８．５４

狋 ０．００７ ０．８３０ ２．５２２ ０．４５１ ０．０３６ １．６２５

犘 ０．０２９ ０．１１０ ０．０１５ ０．０５６ ０．７８３ ０．１０５

每年是否参加 是 ３０３（８１．０２） ７３．４５±８．５９ ９２．８７±９．６３ ２６．３２±２．８３ ３８．６４±４．１０ ５１．８５±６．６３ ２８３．１３±２８．８０

省内外感控学
否 ７１（１８．９８） ６６．９１±７．９１ ８８．１９±８．９９ ２５．２４±２．６７ ３６．８５±４．２８ ４８．９０±７．３４ ２６６．０８±２７．４２

术会议

狋 １．２６３ ３．９３４ ３．０２６ ０．２９８ １．６６１ ４．５２９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ０．００１ ０．００１ ＜０．００１

２．３　影响感控护士核心能力的多因素分析　根据

表２研究结果，将年龄、工作单位等级、学历、职称、

从事感染控制管理工作年限、每年是否参加省内外

感控学术会议作为自变量，感控护士核心能力总分

作为因变量，进行多元线性回归分析，自变量赋值说

明见表３。多元线性回归分析显示，工作单位等级、

职称、从事感染管理工作年限以及每年参加省内外

学术会议是感控护士核心能力的影响因素（均犘＜

０．０５），说明４个自变量（工作单位等级、职称、从

事感染管理工作年限以及每年是否参加省内外学

术会议）能解释因变量（感控护士核心能力总分）

１３．８％的变异度，见表４。

表３　影响感控护士核心能力的自变量赋值说明

犜犪犫犾犲３　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｎｕｒｓｅｓ

自变量 赋值方式

性别 女＝０，男＝１

年龄（岁） “＜３０”＝０，“３０～３９”＝１，“４０～４９”＝２，“５０～５９”＝３，“＞５９”＝４

工作单位等级 二级＝０，三级＝１

学历 中专＝０，专科＝１，本科＝２，硕士及以上＝３

职称 护士＝０，护师＝１，主管护师＝２，副主任护师＝３，主任护师＝４

从事感染控制管理工作年限（年） “＜５”＝０，“５～９”＝１，“１０～１９”＝２，“２０～２９”＝３，“＞２９”＝３

岗位培训证书情况 无＝０，有＝１

每年是否参加省内外感控学术会议 否＝０，是＝１
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表４　感控护士核心能力多元逐步回归分析结果

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｎｕｒｓｅｓ

变量 犫 犛犫 犫’ 狋 犘

常量 ２５２．８３５ ４．８６６ － ５１．９６４ ＜０．００１

工作单位等级 １４．３３２ ２．７７２ ０．２５５ ５．１８１ ＜０．００１

职称 ３．０４５ ２．３９７ ０．０４９ ０．９５４ ０．０１３

从事感染管理工作年限 ３．２１９ ２．５１５ ０．１１２ ２．２８９ ０．０３３

每年是否参加省内外感控学术会议 １３．２８７ ３．７１８ ０．１７９ ３．５７４ ＜０．００１

　　注：犚２＝０．１３８，犉＝１９．７６３，犘＜０．００１。

３　讨论

３．１　河南省感控护士核心能力得分总体处于中等

偏上水平　调查结果显示：感控护士核心能力总分

为（２７９．９０±２９．２８）分，所有维度得分率均＞７５％，

故认为本研究中感控护士核心能力处于中等偏上水

平。２０１６年我国国家卫生和计划生育委员会印发

了《医院感染管理专业人员培训指南》［９］，以感控专

业年限为分类标准，明确了不同层级感染管理专职

人员的培训基本内容，有力推动了感染管理专职人

员知识水平及感染管理能力的提升。５个维度中得

分最高的是感控知识技能培训能力（４．３５±０．４７）

分，即感控护士普遍具有较好的知识技能培训能力，

得分最低的是感控专业发展能力（３．９４±０．５３）分。

感控专业发展能力需要及时掌握、更新知识与信息，

培养知识衔接和整合的能力，在强化执行力的同时

要注重创新和独立思考能力的培养，才能推动感染控

制管理专业的学科发展和医疗机构感染防控团队的

建设。调查结果显示不同学历的感控护士感控专业

发展能力得分差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），

且较高学历的感控护士感控专业发展能力总得分相

对较高。低学历感控护士科研创新、评判性思维及

自主学习能力偏低［１０］。调查对象中硕士及以上学

历仅为１０．１６％，提示学历是影响感控专业发展的

重要原因。因此，医院需要配备高学历人才从事感

染管理工作，同时为低学历感控护士提供多形式继

续教育和科研平台，在提升专业技能的同时提升其

科研能力和学术水平，以促进专业创新及发展。其

次相关部门可依据核心能力发展要求提供适合感控

护士全面发展的培训方案，重视并采用个性化、多元

化、多层次的培训方式。此外，在提升高学历人员比

例的同时注重提高感控护士的入职门槛，以满足对

感控人员知识高、广、精的需求，进而促进感染预防

与控制工作有序、高效开展。

３．２　感控护士核心能力影响因素分析

３．２．１　工作单位等级　本研究结果显示，不同医院

等级感控护士核心能力得分及各个维度得分差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１），是感控护士核心能力

的影响因素之一。医院等级是其综合实力的体现，

三级医院在规模、人员、待遇、学术交流、发展平台等

条件方面均优于二级医院，且人员准入标准较高，并

建立了相对完善的感控专职人员培训体系。多数二

级医院由于感控专职人员参加感控培训频次较低、

团队不稳定、知识储备不足等原因，影响医院感染管

理工作质量［１１１３］。因此，相关部门应加强对二级医

院感控工作的指导并有组织的进行帮扶，同时着重

加强二级医院感控护士的培训，形成适合二级医院

感控护士培训方案，有计划地提高其核心能力。

３．２．２　职称及从事感染管理工作年限　调查结果

显示，职称及从事感染管理工作年限影响感控护士

核心能力，职称越高、从事感染管理工作时间越长的

感控护士得分较高，从事感染管理年限长的感控护

士核心能力各维度得分更高，说明感染管理工作需

要扎实的实践经验作为基础。我国卫生专业技术人

员职称体系是医护人员专业技能综合考评的结果，

医院感染管理专业的发展离不开健全的职称晋升机

制，目前国内感染管理专职人员职称晋升多依据专

业背景［１４］，缺乏专门的专业技术职称晋升途径以及

量化的标准，导致其晋升困难。本调查结果表明，二

级及三级医院副高及正高职称占２９．６７％，与２０１９

年广东省的调查［１５］结果一致。相关部门应重视并

着力健全职称晋升标准及途径，以保证感染管理队

伍建设和感控事业的发展。此外，从事感染管理工

作时间越长积累的经验和专业技能越多［１６］。感染

管理工作要求感控护士不仅要有扎实的医学类专业

基础知识，还要熟悉和掌握各种行业规范、新标准、

新技术等，对于新的理论知识和操作技能需要不断
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学习和更新［１７］。然而低年资感控护士对医院感染

认知度较差且多数感控护士未接受系统的医院感染

相关知识与技能培训，但其对于新知识及新技能的

接受能力较高［１８］。因此，应将低年资人员作为感控

培训的重点对象，制定不同层级感控护士培训方案，

同时充分发挥资深感控护士的专长，形成带教式帮

助其快速增加知识储备及专业技术，提高低年资人

员核心能力。

３．２．３　每年是否参加省内外感控学术会议　本研

究结果显示每年是否参加省内外感控学术会议的感

控护士核心能力各维度得分比较，差异均有统计学

意义，是感控护士核心能力影响因素之一。医院感

染学术交流是中国疾病预防控制中心在《预防与控

制医院感染行动计划（２０１２—２０１５年）》中提出的医

院感染重要防控手段，也是提高感控护士核心能力

的重要方式之一，对于学习国际、国内感控发展先进

理念和经验，如何加强感染专业人才培养，科研、感

控管理和培训能力的提高较为重要。二、三级医院

参加省外培训情况差异具有统计学意义，与甘肃省

及四川省的研究一致［１２，１９］。得分低的原因可能是

二级医院领导不够重视，部分医院受资金、人力资源

等方面的限制，感控护士参加学术会议的机会较少。

因此，相关部门应建立健全感染管理培训制度及培

训机构，加强对二级医院感控护士培训的重视程度，

可加强人力、物力等方面的投入，以多种形式为二级

医院感控护士提供参加学术交流的机会。同时建议

各级感染管理质量控制中心将其纳入感控护士核心

能力培训方案以实现感控培训标准化，多方位提升

感控护士的综合核心能力。

综上所述，河南省感控护士核心能力处于中等

偏上水平，感控知识技能培训能力与组织协作、感染

防控能力较强，医院感染风险预测及专业发展能力

相对较弱。工作单位等级、职称、从事感染管理工作

年限以及每年是否参加省内外感控学术会议是感控

护士核心能力的主要影响因素。应着力形成适合不

同级别医院及不同层级感控护士的培训及继续教育

方案，完善感控护士准入、职业发展及职称晋升标

准，加强二级医院感控护士的培训力度，以期提高感

控护士核心能力。本研究或具有一定的局限性，纳

入分析的影响因素对感控护士核心能力的解释度可

能偏低，建议今后进一步探索并客观分析影响因素，

为感控护士的培养提供科学证据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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