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山西省２００所二级及以上医院医院感染专职人员人力资源配置现状

调查
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（１．长治市人民医院医院感染管理科，山西 长治　０４６０００；２．山西白求恩医院医院感染管理科，山西 太原　０３００３２）

［摘　要］　目的　了解山西省二级及以上医疗机构医院感染专职人员人力资源配置现状，为山西省医院感染管理

专职人员人才队伍建设提供参考依据。方法　２０２３年１月１７日—２月４日采用便利抽样法对山西省二级及以上

医院医院感染专职人员进行问卷调查。结果　共调查２００所医院２８４名医院感染专职人员，包括三级医院４５所，

二级医院１５５所，其中５６所（２８．０％）医院医院感染专职人员配置充足。不同等级、床位数医院医院感染专职人员

配置充足率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），三级医院配置充足率优于二级医院，床位数为１００～５００张者配置

充足率最低。医院感染专职人员以４６～６６岁（占５０．４％）、女性（占９４．４％）居多，专业背景以护理专业为主（占

８０．０％），学历硕士者仅占７．０％，高级职称占４４．８％。虽医疗工作年限＞２０年者占６１．６％，但医院感染工作年限

＜５年者却高达４３．３％，已取得医院感染专职人员证书者占９１．９％。结论　山西省二级及以上医院医院感染专职

人员配置不足、人员结构不合理，医疗机构应进一步加强医院感染专职人员人才队伍建设。
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　　由于２０２１年新型冠状病毒（简称“新冠”）疫情

形势严峻，国务院联防联控机制综合组对医院感染

专职人员（以下简称“院感专职人员”）队伍建设提出

了新要求［１］。２０２２年底我国新冠防控策略有所调

整，将新冠从“乙类甲管”回归为“乙类乙管”［２］，医院

感染防控的主要视线已不再仅聚焦于新冠本身，而

是新冠流行带来的一系列问题，如重症新冠患者合

并细菌感染［３］，以及新冠流行期间导致的抗菌药物

滥用［４６］使今后的院感防控工作充满挑战。加之随

着时代的发展，医院感染管理工作不再仅以清洁、消

毒等基础感控为主，工作重点已经向多重耐药菌防

控、传染病防控及抗菌药物管理等方面转移。在此

背景下，应建设一批优良、专业的院感专职人员队

伍，从而更好应对后疫情时代感控工作的新挑战。

本研究采用便利抽样法调查山西省二级及以上医院

院感专职人员，为山西省院感专职人员人才队伍建

设及相关制度制定提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２３年１月１７日—２月４日采用

便利抽样法选取山西省二级及以上医院在职的院感

专职人员为本次调查对象，纳入标准：（１）院感专职

人员；（２）知情同意自愿参与本次调查者。排除标

准：（１）调查期间不在岗者；（２）其他省来山西省进

修、借调的院感专职人员。

１．２　研究方法　采用问卷调查法，通过问卷星平台

发放问卷。问卷自行设计，经研究小组反复修改、确

认后投入使用。山西省二级及以上医院院感专职人

员人力资源配置现状调查问卷内容包括：（１）医院基

本信息，医院等级、医院床位数及院领导重视程度，

其中院领导重视程度分为客观部分与主观部分。客

观部分：医院领导对医院感染管理科提出意见的重

视程度、是否经常强调医院感染管理重要性并经常

组织巡视，以及对医院感染培训的重视程度。主观

部分：调查对象认为医院领导对医院感染管理工作

的重视程度及满意程度，每个题目均采用５级评分

法，１～５分为不重视到非常重视，总分为３０分，得

分越高表示重视程度越高。院领导对医院感染工作

重视程度的计算方法为：该医院所有参与调查者总

分／参与调查者人数，本研究以２５％与７５％分位数

划分得分等级，＜２５％分位数者为不重视，２５％≤一

般＜７５％，重视≥７５％分位数。（２）院感专职人员基

本情况，人员数量、性别、年龄、学历、专业背景、职

称、从事医疗工作年限及院感工作年限等。（３）专职

人员配置情况，根据开放床位数与专职人员数量计

算，达标则为配置充足，《关于进一步加强医疗机构

感控人员配置管理相关工作的通知》［１］（简称《通

知》）规定床位数在１００张以下者至少配置２名专职

人员，１００～５００张者至少配置专职人员４名，５００张

以上者，每增加１５０～２００张床位需增加１名专职人

员，本研究根据２００张增加１名计算。

１．３　统计学方法　分别使用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１９．０

软件进行数据录入与统计分析。计量资料的统计描

述采用平均数与标准差，计数资料的统计描述采用

例数、构成比，统计推断采用χ
２ 检验进行分析，以犘

≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本信息　参与调查人数共２９１名，共来自

２０７所医院，剔除存在错项的问卷后，回收来自２００所

医院的有效问卷２８４份，有效率９７．６％。参与调查的

２００所医院分别来自太原（４３所）、长治（３９所）、临汾

（２５所）、晋中（２０所）、朔州（１３所）、忻州（１２所）、晋城

（１１所）、大同（１０所）、吕梁（１０所）、阳泉（９所）和运城

（８所）。其中三级医院４５所，二级医院１５５所；床位数

１００张以下者２９所，１００～５００张者１３３所，５０１～１０００

张者２４所，１０００张以上者１４所；院领导重视程度：不

重视、一般和很重视分别为４４、１０４和５２所。见表１。
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表１　山西省２００所调查医院基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ２００ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｈａｎｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

项目 数量（所） 构成比（％）

医院等级 三级 ４５ ２２．５

二级 １５５ ７７．５

床位数（张） ＜１００ ２９ １４．５

１００～５００ １３３ ６６．５

５０１～１０００ ２４ １２．０

＞１０００ １４ ７．０

院领导重视程度 不重视 ４４ ２２．０

一般 １０４ ５２．０

很重视 ５２ ２６．０

２．２　院感专职人员配置情况　参与调查的２００所

医院中仅５６所（占２８．０％）符合《通知》中院感专职

人员配置要求。与二级医院相比，三级医院人员配

置充足率更高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

不同开放床位数医院之间院感专职人员配置充足率

比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），按照规定床

位１００张以下者应配备２名院感专职人员，４４．８％

的医院符合要求；床位数１００～５００张者应配备４名

院感专职人员，但符合要求者仅占２１．１％，为三者

中最低；床位数＞５００张的医院，每增加２００张增加

１名院感专职人员，５００～１０００张的医院４１．７％按

此要求配置。院领导对医院感染很重视的医院院感

专职人员配置充足率数值最高，但三组比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　山西省２００所医院院感专职人员配置情况

犜犪犫犾犲２　Ｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ２００ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｈａｎｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

项目
数量

（所）

配置充足

数（狀＝５６）

配置充足

率（％） χ
２ 犘

医院

等级

三级 ４５ ２４ ５３．３ １８．４８４ ＜０．００１

二级 １５５ ３２ ２０．６

床位数 ＜１００ ２９ １３ ４４．８ ９．９５２ ０．０１７

（张）
１００～５００ １３３ ２８ ２１．１

５０１～１０００ ２４ １０ ４１．７

＞１０００ １４ ５ ３５．７

院领导

重视

程度

不重视 ４４ ９ ２０．５ ３．１８３ ０．２０４

一般 １０４ ２８ ２６．９

很重视 ５２ １９ ３６．５

２．３　院感专职人员基本情况　参与调查的２８４名

院感专职人员年龄为２６～６６岁，平均年龄（４５．１±

８．８）岁，其中３５岁以下者占１５．１％，３６～４５岁者占

３４．５％，４６～６６岁者占５０．４％；性别以女性为主，

占９４．４％；专业背景占比从高到低依次为护理学

（８０．０％）、临床医学（１２．３％）、公共卫生（４．２％）及

其他（３．５％）；学历以本科居多，占７８．９％，硕士学

历仅占７．０％；初级、中级、副高级以及正高级职称

分别占１６．５％、３８．７％、３４．２％和１０．６％；从事医疗

工作在２０年以上者高达６１．６％，但从事医院感染

管理工作时长以５年以下为主（占４３．３％），２６１名

（９１．９％）具有院感专职人员上岗证书。见表３。

表３　山西省２８４名院感专职人员基本情况构成

犜犪犫犾犲３　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ２８４ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＳｈａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

项目 人数 构成比（％）

年龄（岁） ２６～ ４３ １５．１

３６～ ９８ ３４．５

４６～６６ １４３ ５０．４

性别 男 １６ ５．６

女 ２６８ ９４．４

专业背景 临床医学 ３５ １２．３

护理学 ２２７ ８０．０

公共卫生 １２ ４．２

其他 １０ ３．５

学历 专科 ４０ １４．１

本科 ２２４ ７８．９

硕士 ２０ ７．０

职称 初级 ４７ １６．５

中级 １１０ ３８．７

副高级 ９７ ３４．２

正高级 ３０ １０．６

从事医疗工作年限（年） ＜５ １１ ３．９

５～ ２６ ９．２

１１～ ７２ ２５．３

＞２０ １７５ ６１．６

从事医院感染管理工作 ＜５ １２３ ４３．３
年限（年）

５～ ８５ ２９．９

１１～ ６８ ２４．０

＞２０ ８ ２．８

院感专职人员证书 有 ２６１ ９１．９

无 ２３ ８．１
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３　讨论

３．１　院感专职人员配置情况不容乐观　本研究结

果显示，按照《通知》［１］中所规定的医疗机构院感专

职人员配置要求，仅５６所（占２８．０％）医疗机构院感

专职人员配置充足，说明山西省医疗机构院感专职人

员严重短缺。不同等级医疗机构院感专职人员配置

情况有所不同，三级医院优于二级医院，与贵州省［７］

调查结果一致，可能与三级医院更加重视医院感染

防控工作有关。不同床位数医疗机构之间医院感染

专职人员配置情况存在差异，床位数１００～５００张的

医疗机构中配置充足者仅２８所（占２１．１％），低于

其他床位数医疗机构，提示相关卫生部门应重视

１００～５００张床位数的医疗机构院感专职人员人力

资源配置。张培金等［８］研究结果显示，６９．５７％的院

感专职人员处于超负荷工作状态，但院感岗位存在

职称晋升难、薪资低、成就感低等问题，导致付出与

回报失衡，因此可能即使院领导重视程度高，仍难以

吸引到人才。

３．２　院感专职人员配置不合理　本研究显示，院感

专职人员结构存在不合理的现象。院感专职人员性

别以女性居多，与我国多省研究［７，９１１］结果一致。本

组调查中院感专职人员专业背景多为护理学，高于

国内其他省份相关研究［７，１２１４］，甚至远高于浙江省、

贵州省多年前相关研究［１５１６］，说明山西省院感专职

人员专业结构不合理形势严峻，亟待解决。尽管护

理人员在消毒灭菌、环境卫生学监测及职业防护等

方面较为擅长，但由于专业背景限制，对院感病例诊

断、抗菌药物管理等工作缺乏足够的知识［１７］。医院

感染管理属于跨学科专业，为更大限度发挥医院感

染管理效能，应促进院感专职人员专业背景多元化

和队伍结构合理化。

本组调查院感专职人员，３５岁以下者仅占

１５．１％，４５岁以上者占据一半以上，说明院感专职

人员存在“老龄化”现象，缺乏新生力量；从事医疗工

作年限＞２０年超过半数，但从事医院感染管理工作

年限＜５年者占比接近一半，从事医疗工作年限与

院感工作年限比例不对等，说明院感专职人员多为

转岗而来且人才队伍不稳定。以上问题，与目前我

国高校尚无院感专职人员教育、培养体系，以及专门

晋升体系有关［１８］，院感防控工作所需知识面广并要

求具有一定临床经验，应届毕业生难以在短时间内

胜任，因此招聘时更青睐具有临床经验的转岗人士。

由于缺乏专业晋升渠道，导致人才流失严重［１５，１９］，

造成人才队伍不稳定。因此，高校可开设医院感染

相关课程，甚至医院感染专业，为院感专职人员储

备，输注年轻人才；相关部门及医疗机构应积极探索

适合院感专职人员合理晋升渠道，让院感专职人员

在工作中获得成就感和被认可感，留住人才。

本研究具有硕士学位的院感专职人员占比远低

于刘思娣等［２０］于２０１６年对全国１２个省的调查结

果，可能与山西省经济较为落后，难以留住、吸引高

学历人才有关。在职称方面，以中级职称为主，其次

为副高级、初级和正高级，虽然高级职称与初、中级

职称占比相当且高于其他省份相关调查［７，２０２１］，但

由于院感专职人员多由转岗而来，存在高级职称可

能为先前岗位获得的情况，因此并不能说明山西省

院感专职人员职称晋升更容易，晋升难一直是导致

院感专职人员职业认同感低、职业倦怠及离职的重

要原因之一［２２２３］，因此，使院感专职人员晋升合理

化，打破晋升壁垒，是稳定院感专职人员人才队伍的

重要举措。本研究中９１．９％的院感专职人员具备

岗位证书，目前山西省院感专职人员岗位证书并不

要求必须在上岗前取得，其获得方式为参加为期３ｄ

的继续教育培训并考核合格后即可获得，有效期３

年，山西省医院协会、山西省医师协会、山西省护理

学会均可颁发，获得方式相对简单。在美国、欧盟，

院感专职人员岗位资格证是其入职必要条件，且由

国家级机构统一培训并向通过考核的院感专职人员

颁发资格证书，保证了培训质量及全美、欧盟成员国

间资格证书互认［２４２５］。我国目前院感岗位证书培

训、颁发并不统一，或可参照国外模式，做到同质化，

从而更加规范院感专职人员队伍建设，提升院感专

职人员专业能力和医院感染管理质量。

综上所述，本研究调查了山西省２００家二级及

以上医疗机构院感专职人员配置情况，发现山西省

二级及以上医疗机构院感专职人员配置不足，尤其

二级医院与床位数１００～５００张的医院配置不足情

况严重；其次，在人员配置方面，存在性别结构不合

理、缺乏年轻力量、护理专业人员过多、缺乏高学历

人才，以及职称以初、中级职称为主等情况。配置充

足、专业、结构合理的院感专职人员是高质量医院感

染管理工作的基础与前提，医疗机构及相关卫生管

理部门应重视院感专职人员配置，促进医院感染管

理事业的发展。然而，本研究仍然存在一定局限性，

由于条件限制，本研究的抽样方法为便利抽样，仅能

有限反映真实情况，后续研究可采用随机抽样方法
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以提升研究结果对现实工作的指导意义。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ８５ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１７，１６（３）：１９９－２０２．

［２２］张志刚，魏秋霞，杨致霈，等．陕西省中医医疗机构医院感染

管理专职人员工作倦怠现状分析［Ｊ］．职业与健康，２０２０，３６

（１３）：１７２９－１７３１，１７３５．

ＺｈａｎｇＺＧ，ＷｅｉＱＸ，ＹａｎｇＺＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔ

ｓｔａｔｕｓａｍｏｎｇｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｉｎＴＣＭｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

ａｎｄＨｅａｌｔｈ，２０２０，３６（１３）：１７２９－１７３１，１７３５．

［２３］张志刚，魏秋霞，王小梅，等．陕西省中医医院感染管理专职

人员现状及工作稳定性［Ｊ］．职业与健康，２０１８，３４（２２）：

３０９９－３１０２．

ＺｈａｎｇＺＧ，ＷｅｉＱＸ，ＷａｎｇＸＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄ

ｊｏｂｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＰｒｏ

ｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｎｄＨｅａｌｔｈ，２０１８，３４（２２）：３０９９－

３１０２．

［２４］ＦｒｉｅｄｍａｎＣ，ＣｕｒｃｈｏｅＲ，ＦｏｓｔｅｒＭ，ｅｔａｌ．ＡＰＩＣ／ＣＨＩＣＡＣａｎａ

ｄａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ：ｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００８，

３６（６）：３８５－３８９．

［２５］ＺｉｎｇｇＷ，ＭｕｔｔｅｒｓＮＴ，ＨａｒｂａｒｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ：ａｎｅｅｄｆｏｒＥｕｒｏｐｅａｎｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏ

ｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１５，２１（１２）：１０５２－１０５６．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：张晓阳，吴秀秀，王玉珏，等．山西省２００所二级及

以上医院医院感染专职人员人力资源配置现状调查［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２３，２２（８）：９５８－９６３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２３４２５２．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｏｙａｎｇ，ＷＵ Ｘｉｕｘｉｕ，ＷＡＮＧ

Ｙｕｊｕｅ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ２００ｓｅｃｏｎ

ｄａｒｙｏｒａｂｏｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｈａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２３，２２（８）：９５８－９６３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２３４２５２．
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