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［摘　要］　目的　探讨提高基层医院医务人员医院感染知识的培训方法。方法　先进行问卷调查，了解基层医院

医务人员医院感染知识知晓情况；再分管理组、医生组、护理组，分别对９５名学员进行医院感染知识培训，包括理

论和现场培训２部分。培训结束后，进行效果评估。结果　经过上述培训方法培训后，全部学员培训成绩均合格，

其中２９人为优秀（考核成绩＞８５分）；培训后的医院感染知识正确回答率显著高于培训前（犘＜０．０１），其中医院感

染基本概念、重点环境的感染控制要求和布局知识点提高明显。结论　通过理论与实践相结合的培训，可以有效

提高基层医院医务人员医院感染控制知识。
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　　近年来医院感染暴发事件时有发生，医院感染

管理的重要性日益突出。但是基层医院医务人员在

实际工作中，对医院感染控制措施的落实还存在许

多问题，主要与基层医务人员对医院感染知识缺乏

有密切关系。我国基层医院所占的比例很大，基层

医务人员医院感染控制力量和技术的不足严重制约

了我国医院感染监控的发展。为提高基层医务人员

医院感染知识，我们设计并实施了一次培训项目，现

报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００６年６月２６日—７月１０日，我

们按照中澳咸阳农村卫生项目的要求，在对陕西省

彬县、旬邑县、长武县、永寿县、淳化县、咸阳市考察

调研后［１］，选取６所县级医院及２７所乡镇卫生院的

主管院长３１人、医生３２人、护士３２人，共９５人进

行培训。

１．２　调查方法

１．２．１　医院感染知识知晓率调查　根据前期基层

医院调研中发现的问题，按照《医院感染管理办法》、

《消毒技术规范》等国家法规和卫生规范中医院感染

控制相关标准和要求，分别对管理人员、医生、护士

设计制定不同工作层面的医院感染知识问卷，调查

培训前基层医务人员既往医院感染培训和医院感染

知识的知晓情况。内容包括：医院感染基本概念、诊

断标准和感染控制要求、合理使用抗菌药物、消毒／

灭菌技术应用、重点环境的感染控制要求和布局、基

层医院医院感染实践等６部分。培训结束后再用调

查问卷评估培训效果。

１．２．２　培训方法及内容　分管理组、医生组、护理

组进行培训。培训内容以《基层医疗卫生机构医院

感染控制手册》［２］为主。培训内容包括：医院感染的

基本概念、诊断标准、暴发与流行，医院感染的预防，

抗菌药物的合理应用 ，医院感染控制措施 ，消毒灭

菌与隔离 ，医疗用品与环境的消毒，重点部门的医

院感染管理等９项内容。各组培训重点内容见

表１。每期培训７ｄ，分理论与现场２部分完成。
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表１　各组培训重点内容

组别 组织职责 规章制度 医院感染诊断 消毒灭菌 隔离措施 暴发控制 手卫生 抗菌药物 医疗废物管理 医院感染监测

管理组 √ √ √ √ － √ － － － －

医生组 － － √ √ － √ √ √ － －

护理组 － － √ √ √ － √ － √ √

　　前４天理论授课，每一章节讲解后，进行课堂互

动，分小组讨论或演练实践中存在的问题。理论培

训结束后要求每位学员写一份学习报告，根据培训

所学到的知识查找自己工作中存在的问题，再制定

整改措施，最后由专家进行集中点评。后３天进入

医院参观，开展现场培训。

２　结果

２．１　培训学员基本情况　９５名学员中，多为中专

学历、初级职称。中级以上职称２５人，５６．００％为管

理人员；初级职称４７人，管理人员和医生分别占

３６．１７％和４０．４３％；初初级职称１９人，７３．６８％是

护士。管理组学员≥４０岁者占４６．８８％；医生在３０

～３９岁年龄段占５９．３８％；护理组年龄以＜３９岁为

主，占７７．４２％。详见表２。

２．２　医院感染知识培训前后的知识知晓情况

２．２．１　管理组培训前后医院感染知识知晓情况　

培训前评估显示，管理组整体水平较后２组高。但

管理人员在医院感染控制要求、加强抗菌药物合理

应用管理的意义、供应室布局等方面存在知识空白

点。尤其是对购买消毒剂和消毒器械应索要哪些有

效证件无一人答对。培训后评估显示，学员对重点

环境的感染控制要求和布局认识提高最为明显，各

类知识答对率在培训前、后差异均有显著性，见

表３。

表２　基层医院培训人员基本情况

年龄（岁）

≥４０ ３０～３９ ＜３０

性别

男 女

学历

本科 大专 中专 高中

职称

副高级 中级 初级 初初级 无证

培训史

有 无

人数 ２９ ４９ １７ ４７ ４８ ２ ２８ ５９ ６ １ ２４ ４７ １９ ４ １７ ７８

构成比（％）３０．５３ ５１．５８ １７．８９４９．４７５０．５３ ２．１０２９．４７６２．１１ ６．３２ １．０５ ２５．２６ ４９．４８ ２０．００ ４．２１ １７．８９８２．１１

２．２．２　医生培训前后医院感染知识知晓情况　３２

名医生在培训前无一人知道无菌手术切口感染率要

求，对医院感染诊断标准和医院感染分类、无菌物品

保存期及抗菌药物合理使用了解很少，仅２～４人知

晓。培训后，全部医生掌握了医院感染的概念；各类

知识答对率在培训前、后差异均有显著性，见表３。

２．２．３　护理人员培训前后医院感染知识知晓情况

　培训前，护理组无人能准确进行消毒剂浓度的换

算，只有３个人答对常见消毒方法、无菌物品保存

期，急性菌痢患者住院期间应采取的措施和出院后

的终末消毒。各类知识答对率在培训前、后差异均

有显著性，见表３。

表３　各组培训前后医院感染知识知晓率

组别 医院感染知识
培训前

正确人数 正确率（％）

培训后

正确人数 正确率（％）
χ
２ 犘

管理组 医院感染基本概念 １４ ４５．１６ ２７ ８７．１０ １２．１７ ＜０．０１

诊断标准和感染控制要求 ８ ２５．８１ ２９ ９３．５５ ２９．５６ ＜０．０１

抗菌药物合理使用 ２ ６．４５ ２９ ９３．５５ ４７．０３ ＜０．０１

消毒／灭菌技术应用 １３ ４１．９４ ２７ ８７．１０ １３．８１ ＜０．０１

重点环境的感控要求和布局 ３ ９．６８ ３０ ９６．７７ ４７．２３ ＜０．０１

医院感染操作实践 １２ ３８．７１ ２７ ８７．１０ １５．５５ ＜０．０１

医生组 医院感染基本概念 ２ ６．２５ ３２ １００．００ ５６．４７ ＜０．０１

诊断标准和感染控制要求 ３ ９．３８ ２６ ８１．２５ ３３．３７ ＜０．０１

抗菌药物合理使用 ４ １２．５０ ２６ ８１．２５ ３０．３７ ＜０．０１

消毒／灭菌技术应用 ５ １５．６３ ３０ ９３．７５ ３９．４１ ＜０．０１

重点环境的感控要求和布局 ３ ９．３８ ３０ ９３．７５ ４５．６１ ＜０．０１

医院感染操作实践 ５ １５．６３ ２３ ７１．８８ ２０．５７ ＜０．０１

护理组 医院感染基本概念 ２ ６．２５ ３２ １００．００ ５６．４７ ＜０．０１
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续表３

组别 医院感染知识
培训前

正确人数 正确率（％）

培训后

正确人数 正确率（％）
χ
２ 犘

　护理组 诊断标准和感染控制要求 ３ ９．３８ ２６ ８１．２５ ３３．３７ ＜０．０１

抗菌药物合理使用 ４ １２．５０ ２６ ８１．２５ ３０．３７ ＜０．０１

消毒／灭菌技术应用 ５ １５．６３ ３０ ９３．７５ ３９．４１ ＜０．０１

重点环境的感控要求和布局 ３ ９．３８ ３０ ９３．７５ ４５．６１ ＜０．０１

医院感染操作实践 ５ １５．６３ ２３ ７１．８８ ２０．５７ ＜０．０１

２．３　学员间培训效果比较　培训后，我们按照培训

考核的成绩评定：６０分以上为合格，８５分以上为优秀；

９５名学员全部合格，其中２９名为优秀。优秀学员与合

格学员相比，其学历、职称相对较高。详见表４。

表４　考核合格学员与优秀学员基本情况比较

基本情况
合格学员

人数 构成比（％）

优秀学员

人数 构成比（％）
χ
２ 犘

年龄（岁）　　≥４０ １９ ２８．７９ １０ ３４．４８

　　　　　　３０～３９ ３３ ５０．００ １６ ５５．１７ １．６ ＞０．０５

　　　　　　＜３０ １４ ２１．２１ ３ １０．３５

性别　　　　男 ３５ ５３．０３ １２ ４１．３８ １．１ ＞０．０５

　　　　　　女 ３１ ４６．９７ １７ ５８．６２

学历　　　　本科 １ １．５１ １ ３．４５

　　　　　　大专 １３ １９．７０ １５ ５１．７２ １０．４ ＜０．０５

　　　　　　中专 ４７ ７１．２１ １２ ４１．３８

　　　　　　高中 ５ ７．５８ １ ３．４５

职称　　　　副高级 １ １．５１ ０ ０．００

　　　　　　中级 １３ １９．７０ １１ ３７．９３

　　　　　　初级 ３１ ４６．９７ １６ ５５．１７ １０．７ ＜０．０５

　　　　　　初初级 １７ ２５．７６ ２ ６．９０

　　　　　　无证 ４ ６．０６ ０ ０．００

既往培训　　有 １２ １８．１８ ５ １７．２４ ０．０ ＞０．０５

　　　　　　无 ５４ ８１．８２ ２４ ８２．７６

３　讨论

３．１　基层医院医务人员医院感染知识亟需加强　

此次培训前期调查和医院感染知识知晓率评估结果

显示，基层医院医务人员的医院感染知识极度缺乏，

医院感染意识普遍淡薄。医院管理层只重视医院硬

件建设而忽视医院感染管理要求，造成医疗资源、设

备配置不合理。如一些中心卫生院新配很多医疗器

械，但对常规器械、低值易耗品补充或更新不足；新

建手术室、产房、供应室布局不合理。部分医院消

毒／灭菌等规章制度不健全，或者制度陈旧落后，与现

有的国家规范管理要求脱节；医务人员无视无菌物品

管理要求。基层医院普遍存在不了解购买消毒剂和

消毒器械应索要哪些有效证件，同时因不了解消毒产

品的使用范围也为消毒灭菌工作留下巨大隐患。

３．２　基层医院感染三级网络专业人员培训不足　

参加此次培训的９５人中，既往参加过培训者只有

１７人，且多为管理人员（１４人），专业人员很少出去

学习。基层管理人员普遍轻视医院感染的三级网络

建设。多数基层医院没有设置医院感染的专／兼职

人员。医院感染相关规范不能及时下发到基层，因

此无法得到落实。

３．３　选择更合适的人员作为师资培训对象，注重不

同层次人员培训方法　此次师资培训人员是由项目

办选定的医院内部推荐，没有限定参加培训人员的

年龄、学历、职称、工作经验等条件。结果发现不同

层次学员在新知识的领悟能力上相差较大。统计分

析显示，考核优秀的学员中，学历和职称高者占多

数。４０岁以上学员工作经验丰富，领悟力较强，但

反应较慢；２９岁以下的学员反应快，但因实践经验

不足，难用实例说服听众；３０～３９岁的学员最为活

跃，领悟力强、反应敏捷，建议以后师资培训可以将

此年龄段的学员作为重点考虑对象。

（下转第４５０页）
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（２）有些患者认为静脉输液效果好，所以不管疾病轻

重都要求输液。

对于轻、中度感染的患者，静脉使用抗菌药物既

增加了医疗成本又加大了医疗风险；青霉素类、头孢

菌素类等药物在体内的半衰期较短，使用时应采用

多次给药，而在此次调查的病例中每天１次的用法

很普遍，这不符合该类药的药动学和药效学特点。

抗菌药物联合应用应有明确指征，不合理的联

合用药易产生不良反应，增加毒性，有发生菌群失

调，导致二重感染的危险，同时易诱导细菌耐药性的

产生而降低抗菌药物的疗效［４］。新药层出不穷，医

生未能及时了解抗菌药物联合应用的毒、副作用，从

而导致联合用药不合理。

　　９８例上呼吸道感染患者均使用了抗菌药物。

据报道［２］１－２，９０％以上的上呼吸道感染是由病毒感

染所致。上呼吸道感染主要为病毒所致，用抗菌药

物治疗上呼吸道感染，既造成抗菌药物资源的浪费，

又加重了患者的经济负担，同时还可能引起菌群失

调及二重感染。

该院作为精神病专科医院，抗菌药物例次使用

率为２４．６９％，看似合理，实则不容乐观。精神科医

生往往偏废抗感染知识的深入学习，在用药指征和

用药方案上都存在不合理状况。因此，加大对临床

抗菌药物使用的管理力度和对医务人员用药知识的

培训，达到抗菌药物的合理应用仍是一项长期而艰

巨的任务。
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３．４　此次培训的特点　３组培训结果显示，学员普

遍对基层工作实践中应用广泛的消毒／灭菌技术、重

点环境的感染控制要求和布局、医院感染操作实践

（特别是洗手六步法）［３］等知识进步最为明显。这几

方面内容正是我们培训过程中除理论讲授外，多次

结合实践操作和现场讲解，师生或学员间互动交流

最多的部分。表明对基层医院感染管理人员培训应

充分进行理论与实践的结合，开展多种形式的现场

讲解和操作，才能提高培训效果。

３．５　培训的不足之处　我们所采取的适合基层医

院的培训方法，实践证明已取得明显成果［４］。但因

为是师资培训，内容较多，要求较高，７ｄ时间对基

础较差的基层医务人员而言，知识点的理解、消化吸

收明显不足。至少应增加２ｄ时间来进一步细化和

深化培训内容。
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