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［摘　要］　目的　了解我国医院感染管理培训现状及存在的问题，为加强医院感染管理防控体系建设提供科学依

据。方法　采用问卷调查形式，对全国１５所省级医院感染培训机构近三十年的培训现状，以及近５年医院感染管

理培训基本情况进行调查。结果　共调查省市级培训机构１５所，６６．６７％（１０所）由医院感染管理质量控制中心负

责培训。８０．００％的培训机构已开始进行各市州的培训工作，５３．３３％的培训机构总培训次数为１０～２０次，

３３．３４％的培训机构每年的培训≤２次。２０１１—２０１５年接受培训的３３７２８名专职人员中，年龄以４１～５０岁为主

（４１．３０％），专业以护理为主（６１．８２％），学历以本科最多（５０．５６％），职称以中级为主（４３．９６％）。各省培训师资多

以本省医院感染防控专家为主（占６８．０７％），在培训课程设计上，专业课程设计较多，而针对管理方面课程涉及较

少，仅占２６．７８％。结论　医院感染管理专业人员结构不合理，师资力量不均衡，知识缺乏更新，医院感染培训教育

体系需要进一步完善。
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　　医院感染培训属于医院感染管理工作中的一个

重要部分，目前，全国医院感染培训面临许多困境。

为更好地推进我国医院感染管理工作，积极配合中

国医院协会医院感染管理专业委员会中国医院感染

管理工作３０周年总结项目，对全国１５个省级医院

感染培训机构近三十年的培训现状，以及近５年医

院感染管理培训基本情况进行调查，现将结果报告

如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　省市级负责各省、直辖市、兵团系

统培训工作的培训机构，包括全国１３个省（甘肃、贵

州、海南、河南、黑龙江、湖北、湖南、江苏、山东、山

西、陕西、新疆、浙江）、１个直辖市（重庆）、１个兵团

（新疆建设兵团）。对上述培训机构的培训情况进行

调查。

１．２　调查方法　由各培训机构填写医院感染管理培

训现状，以及２０１１—２０１５年医院感染管理培训现状调

查表。采用书面调查形式，调查前对调查人员进行相

关培训，统一调查方法、调查表格和标准。于２０１６年

１月３１日前将调查报告电子版反馈至课题组。

１．３　调查工具　中国医院感染管理工作的培训及

人才队伍建设总结调查表主要由三部分组成：第一

部分为各省基本问卷调查表，第二部分为被培训人

员相关问题调查表，第三部分为培训师资基本情况。

１．４　统计分析　全部调查资料经核实整理后录入

计算机，应用ＳＰＳＳ１６．０建立数据库并进行统计。

２　结果

２．１　培训机构基本情况　调查１５所医院感染培训

机构近３０年的培训情况，所有培训机构组织基本健

全。其中１２所培训机构培训任务由医院感染管理

质量控制（简称质控）中心（其中甘肃、湖南质控中心

兼培训基地工作）承担，贵州、湖北、陕西３所培训机

构分别由贵州省医院感染培训基地、湖北省医院感

染管理委员会、陕西省预防医学会医院感染分会承

担培训任务。湖南省于１９８６年最早开始全省培训；

湖南、湖北、山东３所培训机构于１９９５年开始在省

级层面开展各市培训工作，截至２０１６年１月３１日，

８０．００％的培训机构已开始进行各市州的培训工作。

５３．３４％的培训机构总培训次数为１０～２０次，

１３．３３％的培训机构每年培训次数＞４次。见表１。
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表１　１５所医院感染培训机构培训情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＨＡＩｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｒａｉｎｉｎｇａｇｅｎｃｉｅｓｏｆ１５ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项 目 培训机构数 构成比（％） 项 目 培训机构数 构成比（％）

培训开始时间（年） 培训负责单位

　１９９５年以前 ３ ２０．００ 　培训基地 １ ６．６７

　１９９５～ ４ ２６．６７ 　质控中心 １０ ６６．６７

　２００１～ ４ ２６．６７ 　培训基地兼质控中心 ２ １３．３３

　２００６～２０１０ ４ ２６．６７ 　各专业委员会 ２ １３．３３

各市开展培训 总培训次数

　是 １２ ８０．００ 　１０～ ８ ５３．３３

　否 ３ ２０．００ 　２１～ １ ６．６７

各市开展培训时间（年） 　３１～ ２ １３．３３

　１９９５年以前 ３ ２５．００ 　４１～ １ ６．６７

　１９９５～ １ ８．３３ 　＞５０ ３ ２０．００

　２００１～ ２ １６．６７ 每年培训次数

　２００６～ ４ ３３．３３ 　≤２ ５ ３３．３４

　２０１１～２０１６ ２ １６．６７ 　３ ８ ５３．３３

　≥４ ２ １３．３３

２．２　培训学员基本情况　调查２０１１—２０１５年接受

省级培训机构培训的３３７２８名医务人员，其中女性

２７６６９名，男性６０５９名；年龄以４１～５０岁为主，占

４１．３０％；专业以护理为主，占６１．８２％；职称以中级

为主，占４３．９６％；职务以科主任为主，占３２．５０％；

学历以本科为主，占５０．５６％。见表２。

表２　２０１１—２０１５年各省级培训机构培训学员一般资料

犜犪犫犾犲２　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｒａｉｎｅｅｓｉｎｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌｔｒａｉｎｉｎｇａｇｅｎｃｉｅｓｄｕｒｉｎｇ２０１１－２０１５

项目

２０１１年

人数
构成比

（％）

２０１２年

人数
构成比

（％）

２０１３年

人数
构成比

（％）

２０１４年

人数
构成比

（％）

２０１５年

人数
构成比

（％）

合计

人数
构成比

（％）

专业

　医疗 ８６０ １５．５０ ８８９ １４．７６ ８０３ １４．５６ １３０７ １７．９８ １５１２ １６．１３ ５３７１ １５．９３

　护理 ３３３２ ６０．０５ ３７６０ ６２．４５ ３４１３ ６１．８６ ４７７８ ６５．７３ ５５６８ ５９．４１ ２０８５１ ６１．８２

　医技 ６８３ １２．３１ ６３４ １０．５３ ６７１ １２．１６ ４８１ ６．６２ ６９６ ７．４３ ３１６５ ９．３８

　公共卫生 ２８３ ５．１０ ３６０ ５．９８ ３１４ ５．６９ ２９０ ３．９９ ６７２ ７．１７ １９１９ ５．６９

　其他 ３９１ ７．０４ ３７８ ６．２８ ３１６ ５．７３ ４１３ ５．６８ ９２４ ９．８６ ２４２２ ７．１８

性别

　男 １０３５ １８．６５ １１３８ １８．９０ ８２１ １４．８８ １１５９ １５．９４ １９０６ ２０．３４ ６０５９ １７．９６

　女 ４５１４ ８１．３５ ４８８３ ８１．１０ ４６９６ ８５．１２ ６１１０ ８４．０６ ７４６６ ７９．６６ ２７６６９ ８２．０４

年龄（岁）

　≤３０ ７５４ １３．５９ １１１１ １８．４５ ７４４ １３．４９ ９７５ １３．４１ １１７１ １２．４９ ４７５５ １４．１０

　３１～ ２０５７ ３７．０７ １７５８ ２９．２０ ２０５４ ３７．２３ ３０４２ ４１．８５ ３０２２ ３２．２５ １１９３３ ３５．３８

　４１～ ２４１２ ４３．４７ ２５３８ ４２．１５ ２３１３ ４１．９２ ２８４６ ３９．１５ ３８２１ ４０．７７ １３９３０ ４１．３０

　５１～ ３０９ ５．５７ ５９２ ９．８３ ３９３ ７．１２ ３６４ ５．０１ １２６８ １３．５３ ２９２６ ８．６７

　＞６０ １７ ０．３０ ２２ ０．３７ １３ ０．２４ ４２ ０．５８ ９０ ０．９６ １８４ ０．５５

职称

　初级 １２６５ ２２．８０ １５５４ ２５．８１ ８５６ １５．５２ １３５０ １８．５７ ２３７９ ２５．３９ ７４０４ ２１．９５

　中级 ２６９６ ４８．５９ ２５５６ ４２．４５ ２３４８ ４２．５６ ３１９６ ４３．９７ ４０３０ ４３．００ １４８２６ ４３．９６

　高级 １０７５ １９．３７ １３５１ ２２．４４ １５９３ ２８．８７ １７０２ ２３．４１ ２７０４ ２８．８５ ８４２５ ２４．９８

　其他 ５１３ ９．２４ ５６０ ９．３０ ７２０ １３．０５ １０２１ １４．０５ ２５９ ２．７６ ３０７３ ９．１１

职务

　科员 １９０３ ３４．３０ ２６６４ ４４．２５ １２７２ ２３．０６ １７７６ ２４．４３ ２９２４ ３１．２０ １０５３９ ３１．２５

　科主任 １７３４ ３１．２５ １５６６ ２６．０１ ２２２３ ４０．２９ ２３０５ ３１．７１ ３１３５ ３３．４５ １０９６３ ３２．５０

　护士长 １０２０ １８．３８ １２４４ ２０．６６ １２８７ ２３．３３ １３１３ １８．０７ １９６４ ２０．９６ ６８２８ ２０．２４

　院长／主管院长 １６６ ２．９９ １３６ ２．２６ １５７ ２．８５ ２４３ ３．３４ ５８２ ６．２１ １２８４ ３．８１

　其他 ７２６ １３．０８ ４１１ ６．８３ ５７８ １０．４８ １６３２ ２２．４５ ７６７ ８．１８ ４１１４ １２．２０

学历

　中专及以下 ５８０ １０．４５ １１９７ １９．８８ ７１２ １２．９１ ８８７ １２．２０ ９２９ ９．９１ ４３０５ １２．７６

　大专 ２０６７ ３７．２５ １７８２ ２９．６０ １７１１ ３１．０１ ２２５２ ３０．９８ ２５９９ ２７．７３ １０４１１ ３０．８７

　本科 ２６７６ ４８．２２ ２７５３ ４５．７２ ２８２７ ５１．２４ ３７７０ ５１．８７ ５０２７ ５３．６４ １７０５３ ５０．５６

　硕士 ２１９ ３．９５ ２７４ ４．５５ ２４１ ４．３７ ３４４ ４．７３ ６８３ ７．２９ １７６１ ５．２２

　博士 ７ ０．１３ １５ ０．２５ ２６ ０．４７ １６ ０．２２ １３４ １．４３ １９８ ０．５９
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２．３　师资和培训课程基本情况　２０１１—２０１５年各

省培训师资多以本省医院感染防控专家为主（占

６８．０７％），而邀请的国外及省外培训专家分别仅占

０．７７％、２８．８６％。在培训课程设计上，专业课程设

计较多，而针对管理方面课程涉及较少，仅占

２６．７８％。见表３～４。

表３　２０１１—２０１５年省级培训机构师资组成基本情况

犜犪犫犾犲３　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｒａｉｎｅｒｓｉｎｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌｔｒａｉｎｉｎｇａｇｅｎｃｉｅｓｄｕｒｉｎｇ２０１１－２０１５

师资
２０１１年（狀＝１４６）

人数 比率（％）

２０１２年（狀＝１４９）

人数 比率（％）

２０１３年（狀＝１４７）

人数 比率（％）

２０１４年（狀＝１２０）

人数 比率（％）

２０１５年（狀＝２２１）

人数 比率（％）

合计（狀＝７８３）

人数 比率（％）

国外医院感染专家 ０ ０．００ ４ ２．６８ １ ０．６８ １ ０．８３ ０ ０．００ ６ ０．７７

省外医院感染专家 ３０ ２０．５５ ４９ ３２．８９ ５２ ３５．３７ ３６ ３０．００ ５９ ２６．７０ ２２６ ２８．８６

本省医院感染专家 １１０ ７５．３４ ９４ ６３．０９ ９０ ６１．２２ ８１ ６７．５０ １５８ ７１．４９ ５３３ ６８．０７

行政管理专家 １１ ７．５３ ９ ６．０４ １３ ８．８４ １１ ９．１７ ２６ １１．７６ ７０ ８．９４

表４　２０１１—２０１５年省级培训机构培训课程基本情况

犜犪犫犾犲４　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍｓｉｎｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌｔｒａｉｎｉｎｇａｇｅｎｃｉｅｓｄｕｒｉｎｇ２０１１－２０１５

课程
２０１１年

次数 构成比（％）

２０１２年

次数 构成比（％）

２０１３年

次数 构成比（％）

２０１４年

次数 构成比（％）

２０１５年

次数 构成比（％）

合计

次数 构成比（％）

专业课程 １３２ ７５．４３ １４３ ７９．８９ １３３ ７３．８９ １１２ ７０．８９ １５８ ６７．５２ ６７８ ７３．２２

管理课程 ４３ ２４．５７ ３６ ２０．１１ ４７ ２６．１１ ４６ ２９．１１ ７６ ３２．４８ ２４８ ２６．７８

合计 １７５ １００．００ １７９ １００．００ １８０ １００．００ １５８ １００．００ ２３４ １００．００ ９２６ １００．００

３　讨论

本课题调研甘肃、贵州、海南、河南、黑龙江、湖

北、湖南等１５个省份有代表性的培训机构，上述省

份医院感染管理水平较高，数据准确度及工作严谨

程度均较高，保证了调查的准确性及可重复性，代表

着我国医院感染管理发展的高水平。因此，对上述

省级培训机构医院感管理培训现状进行分析，对推

出新时期下符合各级各类医院感染管理人员的新培

训方案具有重要意义。

３．１　学科建设与发展亟需加强培训　医院感染学

涉及面广，包括基础医学、临床医学、护理、药学、微

生物学、流行病学及卫生统计学、管理学等诸多学

科，专职人员应具备管理和业务综合能力。我国医

院感染管理工作开展三十余年，大多数医学院校至

今未设置医院感染管理专业学科，从业人员的专业

知识基本靠继续教育和自学，与胡必杰２００８年报道

情况基本一致［１］。目前，医院感染管理科部分专职

人员多为参加工作数年后，从临床、护理等岗位转岗

而来的；另一部分为医学院校毕业生直接分配至医

疗机构从事医院感染工作。这部分工作人员未接受

过医院感染相关知识与技能的系统教育，不了解医

院感染的发生发展特点、易感因素及预防控制措施

等，不能满足岗位工作需求。

本组调查发现，经过３０年的医院感染学科建

设，目前各省医院感染管理培训机构组织基本健全，

湖南、湖北１９９０年以前已开始对各市州进行医院感

染管理专业知识培训，而２０１５年８０．００％的省份已

开始对各市进行培训。但医院感染质控中心培训力

度仍然不够，各市县应尽快建立医院感染质控中心，

在省级医院感染质控中心的指导下各自开展医院感

染培训，普及医院感染管理相关知识。争取达到

１００％的培训率，为全国各地的偏远地区带去医院感

染知识。

３．２　建立全国医院感染从业人员培训方案　由于

医院感染管理学尚未成为独立学科，从事相关工作

不是在取得相关执照后从事医院感染预防与控制工

作，很多是转岗从事此方面工作。由于自身背景不

同，且知识结构存在一定局限，导致学科发展不平

衡。加之职称晋升时同等条件下向临床人员倾斜政

策等，医院感染专职人员稳定性不强、岗位变动较

大，导致医院感染管理方面从业人员流动性较大。

本组数据显示，医院管理从业人员中女性占

８２．０４％，年龄４１～５０岁的占４１．３０％。其主要原

因为医院感染管理从业人员主要来自于退居二线的

临床护理人员，这些人员年龄偏大，可能会导今后医

院感染管理工作的后劲不足。２０１１—２０１５年接受

培训的３３７２８名医务人员，以护理人员为主（占

６１．８２％），医疗占１５．９３％，与李卫光等
［２］调查结果
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接近。医院感染管理专业人员结构不合理，将导致

学科发展不平衡，提示在今后的工作中要继续加强

医疗、公共卫生、医技和药学等相关专业人员培训。

医院感染管理专职从业人员须掌握医院感染管理相

关的各种理论知识、操作技能，以及其他医院感染相

关知识，提高综合素质。

医院感染管理从业人员学历以本科为主（占

５０．５６％），本科以上学历所占比率较李六亿等
［３］调

查结果提高了约６％。目前，高学历的硕士和博士

人数仍然较少，但２０１１年至２０１５年硕士学历比率

由３．９５％提高至７．２９％，博士学历比率由０．１３％

提高至１．４３％，近年来医院感染管理专职人员队伍

的学历层次结构有所提高。学历是医院感染业务素

质的重要标志，学历直接关系到医院感染管理工作

的质量和水平。本课题调查的均为省级培训机构专

业人员，学历较实际情况普遍偏高，许同梅等［４］报道

基层医院感染专职人员本科学历仅占１５．２％。

本课题显示，医院感染管理从业人员职称以中

级为主，和李六亿等［３］报道一致，高级职称者从

２０１１年的１９．３７％升高至２０１５年的２８．８５％。近

年来，我国已经开始重视医院感染的发展，医院感染

管理专职人员队伍职称有很大改善。本调查中，培

训人员科员和科主任分别占３１．２５％和３２．５０％，院

长／主管院长仅占３．８１％，说明领导层面对医院感

染工作重视不够。医院感染管理工作相关软硬件设

施等方面投入不充分，导致医院感染控制效果不理

想，达不到预期目标。

参加医院感染管理专业岗位培训以专职人员及

医院感染重点部门兼职护理人员为主，医院院长，主

管院长，以及医疗、护理、药事管理、医学装备、后勤

管理等相关职能部门负责人，临床及医技科室负责

人接受培训较少，应该加强上述人群的培训。目前，

针对不同专业、不同工作年限人员多采用一套培训

内容进行培训，其针对性不强，效果不理想。培训过

程中应根据学历、专业、职称、工作年限等因材施教，

针对不同人群制定不同培训方案。

我国医院感染管理工作取得了一定成绩，但仍

存在改善空间，如优化医院感染人才队伍结构，确保

队伍稳定，提高医院感染护士的入职门槛；医院感染

管理组织体系有待优化，医院领导对医院感染管理

重视程度有待提高；进一步加强医院感染信息化管

理，完善医院感染监测体系及方法，开展形式多样化

的培训；参照美国、欧洲［５６］等所有医院感染监控专

职人员和医务人员需参加感染管理培训考核合格后

持证上岗。总之，重视和加大医院感染管理的力度，

是促进我国医院感染控制发展的重要举措，也是医

院发展的必然趋势。

３．３　加强师资队伍建设　本课题培训班中师资力

量以本省医院感染专家为主（占６８．０７％），省外医

院感染专家占２８．８６％，国外医院感染专家仅占

０．７７％。王丽春等
［７］报道，绝大多数医院的医院感

染管理工作还不规范，专业人才缺乏，各级医疗机构

的医院感染管理发展也极不平衡。从事医院感染预

防与控制授课教师良莠不齐，对各种标准规范的解

读存在不同版本，导致受教育人员在理解、掌握和运

用基本理论、基本技能等方面受到不同程度的影响。

加强与卫生监督、疾病控制相关部门之间的学术交

流与沟通，通过相互邀请参加医院感染管理相关知

识与技能岗位培训、专题讲座、学术报告等形式，达

成共识、统一标准，加强质量监管力度，提升医院感

染管理依法执法的效率。医院感染管理专兼职以理

论知识培训、集中培训为多，实践技能操作太少，应

当采用理论与实践相结合的培训模式［８］，可在不同

地区设立培训基地。

本课题综合分析了全国１５所培训机构具有代

表性的医院感染管理培训现状，客观评价医院感染

培训模式，为全国制定合理的医院感染管理培训策

略提供依据。通过研究不同时期医院感染培训的动

态变化，提出新时期下符合各级各类医院感染管理

人员的新培训方案，建议参照美国、欧洲等所有医院

感染监控专职人员和医务人员需参加感染管理培训

考核后持证上岗。医院感染知识培训方法逐步呈现

多元化［９］，通过医院感染预防控制知识培训可取得

显著的短期成效，而长期效果如何需要我们进一步

研究。同时，还需考虑建立培训效果评价体系［１０］。
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