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医务人员对隔离病区缓冲间实施感控专职人员现场监督的效果评价
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［摘　要］　目的　评价在隔离病区缓冲间实施感染防控（简称感控）专职人员现场监督的效果。方法　选取２０２１年

８—９月张家界市人民医院新型冠状病毒肺炎抗疫一线医务人员为调查对象，自制一般资料问卷、实施感控专职人

员监督后抗疫一线医务人员心理状况调查问卷、实施感控专职人员监督后的效果评价问卷，采用问卷星进行调查。

结果　共回收有效问卷２２７份。７８．９％的医务人员认为感控专职人员的现场监督方式使其更有安全感；９４．７％的

医务人员认为自身的害怕、恐惧或焦虑有不同程度的减轻；９３．０％的医务人员在一脱间时感到安心；９９．６％的医务

人员愿意接受感控专职人员现场指出的不足，需要感控专职人员的监督；９３．８％的医务人员认为环境较前不同程

度的好转；８２．８％的医务人员认为感控专职人员能及时阻止不规范操作的发生；９８．７％的医务人员认为如遇突发

情况，感控专职人员能给予正确指导和帮助处理；大多数医务人员认为感控专职人员在穿脱防护服方面能给予一

定的帮助。结论　实施感控专职人员现场监督有利于缓解抗疫一线医务人员的压力，改善环境，及时给予帮助指

导。在监督过程中，应该重点关注女性和首次参加抗疫的一线医务人员。
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　　２０１９年底暴发的新型冠状病毒肺炎（简称新冠

肺炎）以呼吸道飞沫和接触传播途径为主，在相对封

闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下，存

在经气溶胶传播的可能［１］。医务人员预防新型冠状

病毒感染的重点在于自身防护、健康状况、对病毒感

染与传播的认知和健康监测［２］。２０２１年７月张家

界市新冠肺炎患者激增，面对突如其来的疫情，如何

积极应对、快速有序地落实救治工作，发热门诊、隔

离病房的医务人员如何防护均给医务人员带来考验

和挑战。因此，除形成书面化的制度外，医院迫切

需要一种能全程、实时甄别和纠正医务人员错误，

并在必要时提供应急处置的督导体系，以确保过

程安全［３］。督导员制度的建立，能有效控制医务人

员发生医院感染的风险，在全球范围的传染病防控

中具有借鉴意义［４］。感染防控（简称感控）督导员制

度最早由广东医疗队于武汉方舱医院应用并快速推

广，之后成为国家紧急医学救援队的标配。感控督

导员指经过专业培训及考核，熟悉感染防控要求，参

与感染防控监督与管理工作，及时发现并纠正感染

防控工作中的问题及危险因素，提高医院感染防控

质量的医务人员。基于此，张家界市人民医院在发

热门诊和隔离病区缓冲间均增设专职人员履行感控

督导职责，即由经过培训的医务人员担任感控专职

人员，做好个人自我防护，在病区每４ｈ轮流值班，

通过视频、对讲＋现场监督的模式，对穿脱防护服和

所有进出污染区、潜在污染区内的违规动作进行即

时提醒和纠正，对感染防控工作实行２４ｈ质量监

管；负责出隔离区域脱防护用品物资准备及各室环

境管理，含室内医疗废物处理、转运及登记；协助医

院感染防控培训，对发现的问题及时反馈至医院感

染管理科，参与持续改进。通过一段时间的运行，本

研究对医务人员进行调查，旨在了解感控专职人员

监督岗现场监督的实施状况，为更好地完善感控管

理提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取２０２１年８—９月湖南省张家

界市新冠肺炎医疗救治定点医院的医务人员作为调

查对象。纳入标准：抗疫一线的医护人员（包括普通

隔离病区、重症隔离病区及发热门诊）、行政管理人

员，以及检验、后勤保障等工作人员。排除标准：脱

离岗位者。经医院伦理委员会批准，所有人都知情

同意并愿意参加本次调查。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　以问卷星的方式进行调查，调查

对象独立完成问卷后在线提交。

１．２．２　调查工具　自制一般资料调查问卷、实施感

控专职人员监督后抗疫一线医务人员心理状况调查

问卷（包含５个项目）、实施感控专职人员监督后的

效果评价问卷（包含７个项目）。一般资料调查问卷

内容包括：性别、年龄、职称、工作年限、文化程度、婚

姻状况、职业、工作所在病区、是否参加过相关培训、

有过几次抗疫经验等。

１．２．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１７和ＳＰＳＳ２６．０

软件进行数据统计分析。计数资料采用例或百分比

表示，采用χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共回收问卷２３２份，有效问卷２２７

份，剔除无效问卷５份，问卷有效率为９７．８％。本

次调查对象中女性１７５名，占７７．１％；学历主要为

本科或在读本科的１８０名，占７９．３％；已婚者１４８

名，占６５．２％；职称为初级者１００名，占４４．１％；护

士１３６名，占５９．９％；疫情防控一线的医护人员（普

通隔离病区、重症隔离病区、发热门诊）１６１名，占
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７０．９％；９９．６％的调查对象在此次疫情发生前参加

过相关培训；６０．８％的调查对象第１次参加新冠肺

炎抗疫工作。见表１。

表１　参与调查的抗疫医务人员基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｅｐｉｄｅｍｉｃＨＣＷｓｗｈｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙ

项目
人数

（名，狀＝２２７）

构成比

（％）

性别

　男性 ５２ ２２．９

　女性 １７５ ７７．１

年龄（岁）

　２０～ ７４ ３２．６

　３０～ ７１ ３１．３

　３５～ ３３ １４．５

　４０～ ２０ ８．８

　≥４５ ２９ １２．８

文化程度

　专科及以下 ２９ １２．８

　本科及在读 １８０ ７９．３

　硕士及在读 １８ ７．９

工作区域

　普通隔离病区 ６６ ２９．１

　重症隔离病区 １１ ４．９

　康复病区 ２３ １０．１

　外围组（后勤、物资管理、检验等） ３０ １３．２

　行政 １３ ５．７

　发热门诊 ８４ ３７．０

参加新冠肺炎抗疫工作经历

　第１次 １３８ ６０．８

　第２次 ７０ ３０．８

　第３次及以上 １９ ８．４

项目
人数

（名，狀＝２２７）

构成比

（％）

婚姻状况

　未婚 ７４ ３２．６

　已婚 １４８ ６５．２

　其他婚姻状况 ５ ２．２

职称

　初级 １００ ４４．１

　中级 ９５ ４１．８

　高级 ３２ １４．１

工作年限（年）

　＜５ ５９ ２６．０

　５～ ６０ ２６．４

　１０～ ４８ ２１．２

　１５～ ２３ １０．１

　≥２０ ３７ １６．３

职业

　医生 ７２ ３１．７

　护士 １３６ ５９．９

　其他职业 １９ ８．４

此次疫情前是否参加过相关培训

　是 ２２６ ９９．６

　否 １ ０．４

是否通过医院感染相关培训考核

　是 ２２５ ９９．１

　否 ２ ０．９

２．２　实施感控专职人员现场监督后抗疫医务人员

心理状况调查结果　调查发现，７８．９％的医务人员

认为感控专职人员的现场监督方式更有安全感；安

排感控专职人员监督岗现场监督之后，９４．７％的医

务人员认为自身的害怕、恐惧或焦虑有不同程度的

减轻，９３．０％的医务人员在一脱间时感到安心；

９９．６％的医务人员愿意接受感控监督岗人员现场

指出的不足，９４．７％的医务人员认为心理压力减轻，

需要感控督导人员的存在。见表２。

２．３　实施感控专职人员现场监督后的效果评价　

调查发现，９３．８％的医务人员认为实施感控专职人

员现场监督后，环境较前不同程度的好转，主要体现

在地面干净清洁、用物整齐、无垃圾外露、垃圾桶无

过满现象、空气消毒机工作正常、用物准备合理合

量；８２．８％的医务人员认为实施感控专职人员现场

监督能及时阻止不规范的操作发生；９８．７％的医务

人员认为如遇突发情况，感控专职人员能给予正确

指导和帮助处理；大多数医务人员认为感控专职人

员在穿脱防护服方面能给予一定的帮助。见表３。
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表２　实施感控专职人员现场监督后抗疫医务人员的心理状况

犜犪犫犾犲２　ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆａｎｔｉｅｐｉｄｅｍｉｃＨＣＷｓａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｏｎｓｉｔｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｂｙｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｆｆ

项目
人数

（名，狀＝２２７）

构成比

（％）

一脱间感控专职人员现场监督和视频监督哪

个让一线医务人员更有安全感

　现场监督 １７９ ７８．９

　视频监督 ４８ ２１．１

操作过程中现场监督人员对您指出不足时，

提的建议您是否愿意虚心接受

　愿意 ２２６ ９９．６

　不愿意 １ ０．４

实施感控专职人员现场监督后您的心理压力

是否减轻，您认为是否需要设立感控监督岗

　减轻，需要 ２１５ ９４．７

　未减轻，不需要 １２ ５．３

项目
人数

（名，狀＝２２７）

构成比

（％）

实施感控专职人员现场监督后，您的害怕、恐

惧或焦虑是否减轻

　明显减轻 １４０ ６１．７

　轻度减轻 ３８ １６．７

　减轻 ３７ １６．３

　未减轻 １２ ５．３

实施感控专职人员现场监督后，在一脱间现

场指导脱防护用品时您的心理状态是

　安心 ２１１ ９２．９

　紧张、害怕监督员 ７ ３．１

　依赖监督员 ４ １．８

　不喜欢按照督导员口令做 ５ ２．２

表３　实施感控专职人员现场监督后的效果评价

犜犪犫犾犲３　ＥｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｏｎｓｉｔｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｂｙｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｆｆ

项目
人数（名，

狀＝２２７）

构成比

（％）

一脱间有感控专职人员现场监督后，环境较前

有什么不同

　较前非常好 ９６ ４２．３

　较前明显好 １１７ ５１．５

　一般 １１ ４．９

　不如以前 １ ０．４

　没有改变 ２ ０．９

设立感控专职人员现场监督以后，一脱间的环

境有哪些变化？（多项选择题）

　地面干洁，用物整齐 １９４ ８５．５

　无垃圾外露现象 １７０ ７４．９

　垃圾桶无过满现象 １６３ ７１．８

　空气消毒机工作正常 １４６ ６４．３

　用物准备合理、合量 １８５ ８１．５

设立感控专职人员现场监督后对您脱防护服有

过以下帮助吗？（多项选择题）

　增强了正确脱防护服的自信心 １５８ ６９．６

　缩短了在一脱间脱防护服的的时间 １３８ ６０．８

　减少在一脱间发生暴露的次数 １５２ ６７．０

　减轻下班后因脱防护服不到位导致的焦虑或

　恐惧情绪

１４７ ６４．８

　以上均无 １５ ６．６

项目
人数（名，

狀＝２２７）

构成比

（％）

一脱间有感控专职人员现场监督后给您带来哪些

帮助？（多项选择题）

　能协助脱防护服，不用害怕被污染 １５０ ６６．１

　有监督人员心里安全感增加，脱防护服比较

　轻松

１６５ ７２．７

　能有序出一脱间 １２７ ５５．９

在一脱间，脱防护用品时，如遇突发状况，如手套

破裂、衣服破裂、拉链不顺畅时，现场感控专职人

员是否能正确指导和给予帮助处理

　能 ２２４ ９８．７

　不能 ３ １．３

实施感控专职人员现场监督后，对您穿防护服有

过以下帮助吗？（（多项选择题）

　缩短了在清洁区穿防护服的时间 １０５ ４６．３

　避免穿防护服流程遗漏 １６２ ７１．４

　确保穿戴防护用品到位 １７７ ７８．０

　减轻在隔离病区工作的焦虑或恐惧情绪 １４４ ６３．４

　以上均无 １１ ４．８

实施感控专职人员现场监督后能及时阻止您不规

范的操作吗

　总是能 １８８ ８２．８

　偶尔能 ３９ １７．２
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２．４　支持感控专职人员不同监督方式的人群分析

　调查发现，７８．９％的医务人员认为现场监督让一

线医务人员更有安全感，２１．１％的医务人员认为视

频监督让一线医务人员更有安全感。其中，８２．３％

的女性认为现场监督比视频监督让人更有安全感，

高于男性的 ６７．３％，差异有统计学意义 （犘＝

０．０２０）；６０．８％的医务人员是第１次参加新型冠状

病毒肺炎抗疫工作，其中８６．２％第１次参加抗疫工

作的医务人员认为现场监督比视频监督让人更有安

全感，差异有统计学意义（犘＝０．００２）。见表４。

表４　支持感控专职人员不同监督方式的人群分析

犜犪犫犾犲４　ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｂｙｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｆｆ

项目
人数

（名）

现场监督

［名（％）］

视频监督

［名（％）］ χ
２ 犘

性别 ５．３９４ ０．０２０

　男性 ５２ ３５（６７．３） １７（３２．７）

　女性 １７５ １４４（８２．３） ３１（１７．７）

年龄（岁） ２．１７６ ０．７０３

　２０～ ７４ ５５（７４．３） １９（２５．７）

　３０～ ７１ ５８（８１．７） １３（１８．３）

　３５～ ３３ ２５（７５．８） ８（２４．２）

　４０～ ２０ １７（８５．０） ３（１５．０）

　≥４５ ２９ ２４（８２．８） ５（１７．２）

参加新冠肺炎抗

疫工作经历

　第１次 １３８ １１９（８６．２） １９（１３．８） １２．２２１ ０．００２

　第２次 ７０ ４９（７０．０） ２１（３０．０）

　第３次及以上 １９ １１（５７．９） ８（４２．１）

项目
人数

（名）

现场监督

［名（％）］

视频监督

［名（％）］ χ
２ 犘

职称 ０．１５４ ０．９２６

　初级 １００ ７８（７８．０） ２２（２２．０）

　中级 ９５ ７５（７８．９） ２０（２１．１）

　高级 ３２ ２６（８１．３） ６（１８．８）

工作年限（年） ７．０２３ ０．１３５

　＜５ ５９ ４１（６９．５） １８（３０．５）

　５～ ６０ ５２（８６．７） ８（１３．３）

　１０～ ４８ ３６（７５．０） １２（２５．０）

　１５～ ２３ １８（７８．３） ５（２１．７）

　≥２０ ３７ ３２（８６．５） ５（１３．５）

文化程度 ２．５５５ ０．２７９

　专科及以下 ２９ ２０（６９．０） ９（３１．０）

　本科及在读 １８０ １４６（８１．１） ３４（１８．９）

　硕士及在读 １８ １３（７２．２） ５（２７．８）

３　讨论

通过实施感控专职人员现场监督，使一线医务

人员在一脱间更有安全感，自身害怕、恐惧或焦虑的

程度均有所减轻，也愿意接受感控专职人员现场指

出的不足。Ｈａｎｋｉｎ等
［５］研究显示，压力性生活事件

可以导致个体产生不同程度的焦虑、抑郁。其中，医

务人员在突发压力状态下更容易产生焦虑、抑郁等

心理问题，影响正常的生活与工作，甚至可能增加医

疗护理差错发生率［６］。可见，关注抗击新冠肺炎临

床一线医务人员的焦虑、抑郁等心理障碍具有重要

的社会和现实意义［７］。加强组织管理，提供社会支

持等，有助于提高医务人员的心理应对［８９］。并且，

通过转变管理模式，提供人性化管理，可有效减少抗

疫医务人员的负面情绪［１０］。因此，实施感控专职人

员现场监督，有利于缓解一线医务人员的压力，从而

提高工作效率和工作质量。

疫情期间医务人员严重短缺，许多非感染、呼

吸、重症对口专业的医护人员经过临时紧急培训，被

抽调到隔离病区抗疫一线支援［１１］，短时间内，他们

对此领域的工作流程和感控要求未必能完全熟谙

于心［１２１３］，导致在实际工作中，患者转运路径和流

程错误、清洁区域受到意外污染等事件难以完全避

免。实施感控专职人员现场监督后，使一脱间环境

得到改善，地面干净清洁、垃圾桶无过满现象、空气

消毒机工作正常，用物准备合理、合量且摆放整齐；

不仅能及时阻止不规范操作的发生，还能在遇到突

发情况时，给予一线医务人员正确地指导和帮助。

大多数医务人员认为感控专职人员在穿脱防护服方

面也能给予一定的帮助，如能协助脱防护服、脱防护

服比较轻松、增强了正确脱防护服的自信心、缩短了

在一脱间脱防护服的时间、减少在一脱间发生暴露

的次数、避免穿防护服流程遗漏、确保穿戴防护设施

到位等。医院更精细化的管理和监督指导，可以防

止医院感染的发生，确保医务人员的安全［３］。

调查发现，７８．９％的医务人员认为现场监督使

一线医务人员更有安全感，其中，女性占８０．４％，这
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与调查人员基数中女性占比偏高有关，也与女性特

有的社会角色，决定了对于自身及家庭健康预防比

较重视［１４］有关。社会心理学家和人类学家普遍认

为男性面对突发事件的应变能力和承压能力强，

具有不受灾害现场环境的影响等特质［１５１６］。单格

妍等［１７］对新冠肺炎流行期间的现状调查表明，女性

心理健康状况受疫情的负面影响比男性更大，且感知

到周围存在恐慌情绪比例更高，朱霞等［１８］在严重急

性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）暴发期间的研究也表明，女性

在疫情期间的恐慌情绪高于男性。因此，感控专职人

员在监督过程中，应该对女性医务人员加倍关注。

６０．８％的医务人员是第１次参加新冠肺炎抗疫

工作，并且参加次数越少，对感控专职人员现场监督

方式的需求占比就越高，因此，感控专职人员在监督

过程中，应根据实际情况尽量减轻一线医务人员的

工作负荷，协助做好相关后勤保障工作，及时补充完

善物资调配与储备，及时提供足够的防护用品，适时

地提供相应地帮助，更要特别关注首次参加抗疫的

医务人员，及时给予他们心理上的支持和技术上的

指导，适时地传授工作经验等。

综上所述，实施感控专职人员现场监督有利于

缓解一线医务人员的压力，能使现场环境得到改善，

从而提高工作效率和工作质量。感控专职人员在监

督过程中，还应该对女性和首次参加抗疫一线的医

务人员加倍关注，及时给予必要的指导和帮助，防止

医院感染的发生，确保医务人员的安全。
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