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·论著·

不同年级和专业医学生医院感染知识、态度和行为比较

林　梦，冯先琼，黄　悦，蒲丽辉，王苗苗

（四川大学华西临床医学院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　了解不同年级和专业医学生实习前医院感染知识、态度和行为方面的情况，探讨针对医院感染

与职业防护的教育方法。方法　自行设计问卷，随机抽取某大学医学院２００８—２０１０级接触临床初期的医学生进

行调查。结果　共调查医学生４４８名，剔除调查问卷资料缺失２０％条目者，实际获得有效问卷４２１份，有效率为

９３．９７％。在医院感染知识掌握方面：各专业医学生医院感染知识正确率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１．６２×

１０４，犘＜０．０５），其中护理专业正确率（７８．２８％）最高，康复专业正确率（６０．９０％）最低；各年级医院感染知识正确率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝１４．６２，犘＜０．０５），２００８级正确率（７５．５１％）最高，２０１０级正确率（７０．６３％）最低。在

态度方面：＞９０％的医学生认为预防医院感染与职业防护重要，各年级态度得分差异无统计学意义（犎＝１．３９，犘＞

０．０５）；各专业医学生对待医院感染的态度得分，差异具有统计学意义（犎＝８６．７０，犘＜０．０５），护理专业得分最高，

５０％的学生得分＞７４分，医学检验专业得分最低，５０％的学生得分＞６６分。在行为方面：５４．４６％的学生经常／一

直表现出预防医院感染和职业防护的行为，各年级和各专业学生行为方面得分，差异有统计学意义（犎 值分别为

３６．４９、１８０．３２，均犘＜０．０５），２００８级５０％的学生得分＞６０分，２００９级相对较差，５０％的学生得分≤５５分；护理专

业平均得分最高，为（６３．７６±１０．１１）分，临床八年制平均得分最低，为（４７．９４±１４．３５）分。结论　接触临床初期医

学生的医院感染知识掌握、态度方面较好，但行为亟待养成；有必要进行早期多途径医院感染知识教育，强化医学

生的医院感染意识，促进其职业防护行为，减少其在实习期间的职业暴露和医院交叉感染的发生。

［关　键　词］　医学生；医院感染；职业暴露；职业防护；职业安全；教育，医学
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　　医院感染可增加患者死亡率、住院时间及医疗

费用，目前已成为国际关注的热点［１－２］。医学生由

于专业或课程学习的需要，会进入临床见习，初步与

患者接触，甚至参与部分诊疗、护理操作，故医学生

的医院感染相关知识及职业防护行为，对医院感染

预防与控制有着直接的作用。为比较不同专业和年

级医学生实习前医院感染知识、态度和行为方面的

情况，笔者于２０１２年７月对某大学医学院２００８—

２０１０级接触临床初期的医学生进行问卷调查，分析

各专业各年级的差异，探讨针对性地进行医院感染

与职业防护的教育方法，帮助学生树立牢固的医院

感染与自我防护意识，减少学生在实习期间职业暴

露和医院交叉感染的发生。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采取单纯随机抽样法抽取某大学

医学院２００８—２０１０级接触临床初期各年级各专业

医学生４４８名，剔除调查问卷资料缺失２０％条目

者，实际获得有效问卷４２１份，有效率为９３．９７％。

纳入标准：（１）进入专业学习至临床实习前的医学

生；（２）在课程学习过程中接触过临床和患者；（３）自

愿配合调查者。排除标准：（１）已进入临床实习的医

学生；（２）刚进入医学院校，尚未接触临床学习的医

学生。

１．２　研究工具　采用问卷调查法进行调查。调查

问卷在学习文献和“护士职业防护知识、态度、行为

调查问卷”以及“医院感染职业防护基础知识调查问

卷”的基础上设计而成，包括医院感染知识（２４个条

目）、态度（１５个条目）和行为（１８个条目）子问卷，邀

请医院感染管理及量表设计方面的４名专家对问卷

条目进行评议，计算出量表内容效度为０．８８。根据

专家意见修正量表后，抽取１５％的调查对象进行预

实验，测出量表３个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ａ系数分别

为：０．７４（知识子问卷）、０．９１（态度子问卷）、０．７５（行

为子问卷），提示该量表信效度较高。调查内容包括

医院感染基本概念、医院感染预防与控制（涉及锐器

处理、医疗废物分类等）、职业暴露（涉及锐器伤、辐

射及化疗药物等）、防护技术（涉及隔离技术、手卫生

和防护用品使用等）４个部分。

１．３　调查方法　按照知情同意、匿名及保密的原

则，统一调查量表和统一培训调查人员，由调查员到

调查对象所在寝室发放调查问卷，并指导问卷的填

写。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ进行资料录入，ＳＰＳＳ

１６．０统计软件处理数据并进行统计学描述。采用

χ
２检验和秩和检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　４２１份有效问卷调查中，男生１２９

名（３０．６４％），女生２９２名（６９．３６％）；年龄１８～２３

岁；４１．０９％（１７３／４２１）的医学生回答未上过医院感

染有关课程，各年级、各专业学生参加医院感染课程

情况见表１。获取医院感染相关知识途径，主要是

通过课堂学习 （３１．８０％），其次为医院讲座

（２０．９０％）、科 室 老 师 （１６．００％）、知 识 手 册

（１５．１１％）、科室学习（１４．５２％）和其他（１．６７％）。

２．２　各年级各专业医学生医院感染知识掌握情况

２．２．１　知识总分　知识子问卷条目满分为２４分，

·５２４·中国感染控制杂志２０１３年１１月第１２卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１３



最高得分２４分，最低得分２分，５０．１２％（２１１名）的

学生得分≥１８分。

２．２．２　正确率　接触临床初期医学生医院感染知

识正确率为７１．８６％。各专业医学生医院感染知识

正确率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１．６２×１０４，犘

＜０．０５），其中护理专业正确率（７８．２８％）最高，康复

专业正确率（６０．９０％）最低。各年级医院感染知识

正确率差异有统计学意义（χ
２＝１４．６２，犘＜０．０５），

其中２００８级正确率（７５．５１％）最高，２０１０级正确率

（７０．６３％）最低，见表２。５６．７７％的学生知道职业

暴露后的正确处理方法。

表１　各年级各专业医学生参加医院感染课程情况

犜犪犫犾犲１　ＡｔｔｅｎｄａｎｃｅｉｎＨＡＩｃｏｕｒｓｅｓａｍｏｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｓｃｈｏｏｌｙｅａｒｓａｎｄｍａｊｏｒｓ

年级／专业 调查人数 参课率（％，例数）

年级

　２００８级 ７３ ８０．８２（５９）

　２００９级 ２０１ ７１．１４（１４３）

　２０１０级 １４７ ３１．２９（４６）

专业

　医技 ６９ ９７．１０（６７）

　临床（五年制） １０１ ９５．０５（９６）

　护理 １０８ ５７．４１（６２）

　医检 ４１ ３１．７１（１３）

　临床（八年制） ６３ １４．２９（９）

　康复 ３９ ２．５６（１）

表２　各年级各专业医学生医院感染知识掌握情况

犜犪犫犾犲２　ＡｃｃｕｒａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｑｕｅｓｔｉｏｎｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩａｍｏｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｈｏｏｌｙｅａｒｓａｎｄｍａｊｏｒｓ

内容

（题目数）

各专业掌握人次数

临床 医检 医技 护理 康复

各年级掌握人次数

２００８级 ２００９级 ２０１０级

合计正确率

（％，例）

医院感染相关概念（２） ２７３ ６４ １２５ １９３ ４９ １３０ ３２６ ２４８ ８３．６１（７０４）

抗菌药物的合理应用（１） １３９ ３６ ６４ ９５ ３３ ６０ １８１ １２６ ８７．１７（３６７）

医疗废物分类及处理（２） ２１５ ５６ ９１ １９２ ２５ １２０ ２７０ １８９ ６８．７６（５７９）

职业暴露后正确处理（５） ４７９ １１６ ２０３ ３０９ ８８ ２１９ ５５２ ４２４ ５６．７７（１１９５）

职业防护技术（６） ７０９ １４２ ３２８ ５３４ １５４ ３３６ ８８８ ６４３ ７３．９１（１８６７）

化疗药物（４） ４６９ １０３ ２１８ ３２８ １０８ ２２２ ５７９ ４２５ ７２．８０（１２２６）

消毒（２） ２５９ ６０ １１６ ２０１ ７１ １２２ ３２９ ２５６ ８３．９７（７０７）

手卫生（２） ２３５ ４６ １１６ １７７ ４２ １１４ ３２１ １８１ ７３．１６（６１６）

合计正确率（％，例） ７０．５８

（２７７８）
６３．３１

（６２３）
７６．１５

（１２６１）
７８．２８

（２０２９）
６０．９０

（５７０）
７５．５１

（１３２３）
７１．４３

（３４４６）
７０．６３

（２４９２）
７１．８６

（７２６１）

２．３　各年级各专业医学生医院感染态度得分　态

度子问卷条目满分为７５分，５０％的医学生态度得分

＞７１分，仅２５％的医学生得分＜６５分；＞９０％的医

学生都认为预防医院感染与职业防护重要，见表３。

各年级各专业医学生医院感染态度得分资料分布为

偏态（犘＜０．０５），且方差不齐（犘＜０．１０），经秩和检

验，各年级态度得分差异不具有统计学意义（犎＝

１．３９，犘＞０．０５），２００８级５０％的学生得分＞７０分，

２００９级、２０１０级学生得分均＞７２分。各专业医学

生对待医院感染的态度得分，差异有统计学意义（犎

＝８６．７０，犘＜０．０５），其中护理专业得分最高，５０％

的学生得分＞７４分；医学检验专业得分最低，５０％

的学生得分＞６６分。

表３　４２１名医学生医院感染态度

犜犪犫犾犲３　ＡｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓＨＡＩａｍｏｎｇ４２１ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

　　　内容（题目数） 总人次数 认为重要及非常重要人次数 ％

合理使用抗菌药物（１） ４２１ ４０４ ９５．９６

洗手与消毒（２） ８４２ ８０６ ９５．７２

正确处理医疗废物及锐器（２） ８４２ ８０３ ９５．３７

学习“医院感染与职业防护”知识（１） ４２１ ４００ ９５．０１

职业防护（２） ８４２ ７９８ ９４．７７

接触化疗药物时防护（３） １２６３ １１９０ ９４．２２

标准预防（１） ４２１ ３９４ ９３．５９

职业暴露后正确处理（３） １２６３ １１７３ ９２．８７

合计（１５） ６３１５ ５９６８ ９４．５１

２．４　各年级各专业医学生预防医院感染行为　行 为子问卷条目满分为９０分，５０％的医学生预防医院
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感染行为得分＜５６分，最低０分；只有５４．４６％的医

学生经常／一直表现出预防医院感染和职业防护的

行为，见表４。各年级各专业医学生预防医院感染

相关行为得分资料分布呈偏态（犘＜０．０５），且方差

不齐（犘＜０．１０），经秩和检验，各年级医学生行为方

面得分，差异有统计学意义（犎＝３６．４９，犘＜０．０５）；

２００８级５０％的医学生得分＞６０分，２００９级相对较

差，５０％的医学生得分≤５５分。各专业医学生行为

得分差异具有统计学意义（犎＝１８０．３２，犘＜０．０５），

其中护理专业最高，平均得分（６３．７６±１０．１１）分，临

床八年制最低，平均得分（４７．９４±１４．３５）分。

表４　４２１名医学生预防医院感染与职业防护行为情况

犜犪犫犾犲４　ＢｅｈａｖｉｏｒｉｎＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｅｃａｕｔｉｏｎａｍｏｎｇ４２１ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

　　内容（题目数） 总人数 经常／一直坚持此行为人数 ％

接触患者采用标准预防（１） ４２１ １８４ ４３．７１

正确处理医疗废物（２） ８４２ ４０１ ４７．６２

职业防护（８） ３３６８ １６９７ ５０．３９

手卫生（７） ２９４７ １８４５ ６２．６１

合计（１８） ７５７８ ４１２７ ５４．４６

３　讨论

３．１　医院感染知识掌握、态度较好，但行为亟待养

成　调查结果显示，＞７０％的接触临床初期的医学

生医院感染知识掌握情况和态度较令人满意，尤其

是态度方面；＞９０％的医学生认为预防医院感染与

职业防护重要，但行为却表现不佳，７５％的医学生行

为得分＜６６分（满分９０分），甚至有的学生得分为

０分，说明该阶段医学生虽然有一定的预防医院感

染和职业防护的知识和意识，但行为落实不到位。

可能与该阶段医学生刚接触临床，学校及医院虽然

强调医院感染知识的教育，但忽视对该群体行为的

监督和考核相关。影响该阶段医学生预防医院感染

和职业防护行为的确切因素，还需进一步研究。

３．２　早期开设医院感染课程，多途径进行医院感染

教育　不同年级间医院感染知识得分正确率差异具

有统计学意义，其中２００８级正确率（７５．５１％）最高，

２０１０级正确率（７０．６３％）最低，这可能与上医院感

染相关课程有关：２００８级、２００９级７０％以上的医学

生上过医院感染相关课程，而２０１０级仅为３１．２９％。

胡荣珍等［３］研究发现，通过系统授课，实施医院感染

知识教育后，对提高医学生医院感染控制意识、强化

医学实习生临床操作防护行为的效果显著。因此笔

者建议，尝试在低年级当中开设医院感染必修课程，

从低年级就开始强化预防医院感染与职业自我防护

的意识，早期预防医院感染与职业暴露的发生。本

调查发现，医学生获取医院感染相关知识途径相对

单一，大部分医学生主要通过课堂学习而获取；学校

及医院可以探索多种途径，比如海报宣传、主题活

动、医院感染事件警示、组织讲座、医院感染知识竞

赛、技能培训、医院感染控制宣传周、医院感染方面

志愿服务等方式，加强建设医院感染控制氛围，增强

医学生医院感染意识，从而促进其职业防护行为。

３．３　利用专业差异，互补学习职业防护技术　不同

专业间医学生医院感染知识、态度和行为有所差异，

护理专业学生医院感染知识正确率（７８．２８％）、态度

得分和行为平均得分均为最高，与黄丽萍［４］报道的

护理专业人员医院感染知识掌握程度明显高于医疗

专业人员一致；尹冬梅等［５］发现实习医护人员中，护

理专业人员的手卫生、消毒工作及无菌操作执行合

格率均较医疗专业人员略高，尤其是无菌操作执行

比较好。这可能与护理专业学生接触患者机会较

多、实施侵入性操作多、职业暴露与医院感染危险性

大，导致职业防护意识及预防医院感染行为较其他

专业医学生强。可尝试各专业间医学生相互学习医

院感染与防护技术，通过团体活动、差异性合作等方

式，交流学习各专业常用防护技术，提高医学生预防

医院感染行为的依从性。

医院感染及职业暴露的发生不仅影响医疗护理

质量和患者安全，而且也影响医务人员的身心健康。

接触临床初期医学生即将进入临床实习，从事临床

基础的诊疗操作，在此阶段进行有效的教育和培训，

早期开始强化其医院感染防范意识，促进其职业防

护行为，不仅有利于学生提高自我防护意识，增强今

后临床实践中的自我保护能力，而且有利于学生在

实习期间减少职业暴露和医院交叉感染的发生，对

加强医院感染管理与预防具有重要意义。

（下转第４３４页）
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３　讨论

本组血培养阳性病例分离的病原菌前３位分别

为大肠埃希菌（７１例，２７．２０％）、凝固酶阴性葡萄球

菌（６６例，２５．２９％）、金黄色葡萄球菌（２５例，

９．５８％），与文献
［４］报道的２０１０年ＣＨＩＮＥＴ血培养

分离菌的菌种为凝固酶阴性葡萄球菌（４７．０％）、大

肠埃希菌（１５．０％）、肠球菌属（７．４％）分布不同，考

虑与地区及时间差异有关。

本资料显示，泌尿系统疾病是血培养阳性最多

的疾病。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高龄、留置导

尿管、高热为判断血培养阳性病例中致病菌的独立

相关因素。高龄患者易出现尿路梗阻，留置导尿管

时间较长，尿道的病原菌可以逆行而导致菌血症。

本研究结果显示，住院时间≥１０ｄ、使用中心静

脉导管对脑血管疾病血培养阳性患者致病菌的判断

具有重要作用。既往研究未见报道住院时间为菌血

症发病的独立影响因素，考虑此类结论是建立在对

各种疾病综合统计的数据之上，而脑血管疾病患者

病情多危重，存在意识障碍，导致普遍住院时间较长

（为此类疾病患者临床特征之一），因而在针对性地

对该类疾病的临床资料进行分析时，才表现其对菌

血症判断的重要作用。多项研究［５－６］证明，中心静

脉导管的使用是导致菌血症的常见原因。本研究

中，脑血管病患者中心静脉导管使用率高，且对致病

菌的判断有重要作用，与其他研究结果相符。脑血

管疾病患者，特别是脑出血患者易出现下丘脑体温

调节中枢功能障碍，发热较为常见，与细菌分解致热

原刺激导致体温升高难以区分。此外，脑血管疾病

特别是手术患者，全身炎症反应综合征较其他疾病

显著，白细胞总数普遍明显升高，故此两项临床常用

感染判断指标对脑血管疾病没有特异性，我们的研

究结果也证实这两项指标对于判断病原学阳性结果

无统计学意义。

消化肝胆系统疾病中，意识障碍、白细胞显著升

高为判断致病菌的相关因素。急性重症胆管炎是消

化系统疾病中导致菌血症的最常见原因，多为胆道

出现炎症、梗阻，压力增大，细菌从胆管壁、微小胆管

破裂处入血形成。血中致病菌与胆道中分离病原菌

一致，且绝大部分为革兰阴性菌，可分泌内毒素导致

休克、意识障碍的出现。

综上所述，不同系统的原发疾病有各自不同的

临床特征，一些常见的临床指标在分析、判断致病菌

过程中起着不同的作用。结合原发疾病特点，合理

运用临床指标，能协助正确评估病原学阳性结果。

探索更加快速、有效的鉴别致病菌、污染菌的方法，

对于减少抗菌药物滥用，进行合理有效的医疗资源

分配，具有重要意义。
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