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［摘　要］　目的　了解咸阳市医院感染管理专职人员的现状，探讨影响医院感染管理队伍不稳定的原因。

方法　采用分层随机抽样法，按照医院级别分为二级和三级医院，对不同级别医院分别编号，随机抽取调查医院，

抽取咸阳市２９所二级及二级以上医院５２名医院感染管理专职人员一般情况、专业情况以及医院感染管理队伍不

稳定的原因等进行调查。结果　医院感染管理专职人员以女性为主，占８９．１３％；年龄３０～５０岁最多，占５４．３５％；

学历以本科及以上为主，占４７．８３％；职称以中级为主，占４１．３０％；专业以护理为主，占６５．２２％；从事医院感染工

作年限＜９年比率最高，占９１．３０％；二级医院和三级医院在年龄、文化程度方面存在统计学差异（均犘＜０．０５）。

从事医院感染工作前岗位以护理为主，占６３．０４％；从事医院感染工作主要原因为领导安排（占６３．０４％）。医院感

染管理专职人员队伍不稳定居前３位的原因依次为工作压力大（９１．３０％）、领导不够重视（７８．２６％）和待遇低

（６３．０４％）。结论　咸阳市医院感染管理专职人员结构不合理，医院感染管理队伍不稳定，工作压力大、领导重视

不足以及待遇低是影响医院感染管理队伍不稳定的主要原因。

［关　键　词］　医院感染；医务人员；专职人员；现状

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）０７－０６３５－０４

犆狌狉狉犲狀狋狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犳狌犾犾狋犻犿犲犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋

狊狋犪犳犳犻狀犡犻犪狀狔犪狀犵犆犻狋狔狅犳犛犺犪犪狀狓犻犘狉狅狏犻狀犮犲

犣犎犃犖犌犣犺犻犵犪狀犵
１，犎犃犖犕犲犻２，犢犃犖犌犣犺犻狆犲犻

３，犠犈犐犙犻犪狅犿犻犪狅３，犠犃犖犌犡犻犪狅犿犲犻３，犠犈犐

犙犻狌狓犻犪３，犛犝犗犢犪狅４（１犛犮犺狅狅犾狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺，犛犺犪犪狀狓犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，

犡犻犪狀狔犪狀犵７１２０４６，犆犺犻狀犪；２犙犻狀犵犱犪狅犠狅犿犲狀犪狀犱犆犺犻犾犱狉犲狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犙犻狀犵犱犪狅２６６０３４，犆犺犻狀犪；

３犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犺犪犪狀狓犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犡犻犪狀狔犪狀犵７１２０００，犆犺犻狀犪；

４犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻’犪狀犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡犻’犪狀７１０００４，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｓｔａｆｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＸｉａｎｙａｎｇ，ｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｅａｍ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ

ｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｗａｓａｄｏｐｔｅｄ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎｄｔｅｒｔｉａｒｙｌｅｖｅｌｓ，ｔｈｅｎｎｕｍｂｅｒｅｄａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓ，ｓｕｒｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｒａｎｄｏｍｌｙ，ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ，ａｎｄｃａｕｓｅｓ

ｏｆｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ５２ｓｅｌｅｃｔｅｄｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆｍｅｍｂｅｒｓｉｎ２９ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎｄａｂｏｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＸｉａｎ

ｙａｎｇｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＦｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｗｏｍｅｎ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ８９．１３％；

５４．３５％ｏｆｓｔａｆｆｗｅｒｅａｇｅｄ３０－５０ｙｅａｒｓ；４７．８３％ｈａｄｂａｃｈｅｌｏｒｄｅｇｒｅｅａｎｄａｂｏｖｅ；４１．３０％ｈａｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ；６５．２２％ ｗｅｒｅｎｕｒｓｅｓ；９１．３０％ｅｎｇａｇｅｄｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒ＜９ｙｅａｒｓ；ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆ

ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎａｇｅａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．６３．０４％ｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆ

ｅｎｇａｇｅｄｉｎｎｕｒｓｉｎｇｂｅｆｏｒｅｅｎｇａｇｉｎｇｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｏｒｋ；６３．０４％ｅｎｇａｇｅｄｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｏｒｋａｃｃｏｒｄ

ｉｎｇｔｏａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｃａｕｓｅｓｆｏｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｅａｍｗｅｒｅｈｅａｖｙｗｏｒｋ

·５３６·中国感染控制杂志２０１７年７月第１６卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１７



ｌｏａｄ（９１．３０％），ｌａｃｋｉｎｇｅｎｏｕｇｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｆｌｅａｄｅｒｓ（７８．２６％），ａｎｄｌｏｗｐａｙ（６３．０４％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆ

ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＸｉａｎｙａｎｇｉｓｉｒｒａｔｉｏｎａｌ，ｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｓｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｔｅａｍｉｓｈｅａｖｙｗｏｒｋｌｏａｄ，ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔａｔｔｅｎｔｉｏｎｐａｉｄｂｙｌｅａｄｅｒｓ，ａｎｄｌｏｗｐａｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ；ｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆ；ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（７）：６３５－６３８］

　　医院感染管理是医疗质量管理的重要组成部

分，也是评价医院综合医疗质量的重要指标。随着

医疗技术不断发展，医院感染问题愈来愈突出，医院

感染的预防和控制己成为医学界面临的重要公共卫

生问题［１２］。研究［３５］表明，医院感染管理工作的成

效与医院感染管理专职人员的职业素质密不可分，

医院感染管理工作的健康发展需要素质优良、结构

合理的专职人员队伍为支撑。因此，本研究通过调

查分析咸阳市二级及以上医院感染管理专职人员现

状以及影响医院感染专职人员队伍不稳定的原因，

为进一步完善该市医院感染管理人员队伍建设提供

参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用分层随机抽样法，按照医院级

别分为二级和三级医院，对不同级别医院分别编号，

随机抽取调查医院，最终抽取咸阳市２９所二级及二

级以上医院５２名医院感染管理专职人员作为研究

对象。

１．２　方法　编制调查问卷，对医院感染管理专职人

员一般情况（性别、年龄、婚姻、文化程度）、职业情况

（专业、工龄、从事医院感染工作年限）以及医院感染

管理队伍不稳定的原因等进行调查。

１．３　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，采用

双人双录入问卷，并进行一致性检测，保证数据准确

性。应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，计量

资料比较采用两独立样本狋检验或秩和检验，计数

资料比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验

水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　抽取２３所二级医院，６所三级医

院；共发放调查问卷５２份，收回４８份，回收率为

９２．３１％；其中有效问卷４６份，有效率为９５．８３％。

医院感染管理专职人员中男性和女性分别占

１０．８７％和８９．１３％，男女比约为１!８；年龄２１～

５５岁，中位数为３９．５岁；学历以本科及以上为主，

职称以中级为主，专业以护理为主；从事医院感染工

作年限为１～１５年，中位数为４年，医院感染工作年

限＜９年者所占比率最高（占９１．３０％）。见表１。

经统计学分析，二级医院和三级医院在年龄、文化程

度方面差异具有统计学意义（犣＝２．０３６，犘＝０．０４２；

χ
２＝１７．９５４，犘＝０．０００）。

表１　医院感染管理专职人员一般情况分析

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌ

ｔｉｍｅｓｔａｆｆ

项目

二级医院

人数
构成比

（％）

三级医院

人数
构成比

（％）

合计

人数
构成比

（％）

性别

　男 ２ ８．３３ ３ １３．６４ ５ １０．８７

　女 ２２ ９１．６７ １９ ８６．３６ ４１ ８９．１３

年龄（岁）

　＜３０ ３ １２．５０ ８ ３６．３６ １１ ２３．９１

　３０～ ６ ２５．００ ６ ２７．２７ １２ ２６．０９

　４０～ ８ ３３．３３ ５ ２２．７３ １３ ２８．２６

　≥５０ ７ ２９．１７ ３ １３．６４ １０ ２１．７４

学历

　中专 ９ ３７．５０ ０ ０．００ ９ １９．５７

　大专 １０ ４１．６７ ５ ２２．７３ １５ ３２．６１

　本科及以上 ５ ２０．８３ １７ ７７．２７ ２２ ４７．８３

职称

　初级及以下 ６ ２５．００ ８ ３６．３６ １４ ３０．４４

　中级 １２ ５０．００ ７ ３１．８２ １９ ４１．３０

　高级 ６ ２５．００ ７ ３１．８２ １３ ２８．２６

专业

　临床医学 ２ ８．３３ ５ ２２．７３ ７ １５．２２

　护理 １８ ７５．００ １２ ５４．５５ ３０ ６５．２２

　预防医学 １ ４．１７ ４ １８．１８ ５ １０．８７

　其他 ３ １２．５０ １ ４．５４ ４ ８．６９

医院感染工作时间（年）

　＜３ ９ ３７．５０ １０ ４５．４５ １９ ４１．３０

　３～ ９ ３７．５０ ７ ３１．８２ １６ ３４．７８

　６～ ４ １６．６７ ３ １３．６４ ７ １５．２２

　≥９ ２ ８．３３ ２ ９．０９ ４ ８．７０

２．２　医院感染管理专职人员从事医院感染工作

原因

２．２．１　从事医院感染工作前岗位情况　医院感染

管理专职人员从事医院感染工作前岗位以护理为

主，其次为医疗岗位。见表２。
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表２　医院感染管理专职人员从事医院感染管理之前的岗

位分布

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｐｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌ

ｔｉｍｅｓｔａｆｆｂｅｆｏｒｅｅｎｇａｇｉｎｇｉｎ ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｗｏｒｋ

从事医院感染

工作前岗位

二级医院（狀＝２４）

人数
构成比

（％）

三级医院（狀＝２２）

人数
构成比

（％）

合计（狀＝４６）

人数
构成比

（％）

护理 １８ ７５．００ １１ ５０．００ ２９ ６３．０４

医疗 ２ ８．３３ ６ ２７．２７ ８ １７．３９

预防 ０ ０．００ ２ ９．０９ ２ ４．３５

其他 ４ １６．６７ ３ １３．６４ ７ １５．２２

２．２．２　从事医院感染的工作原因　医院感染管理

专职人员从事医院感染工作主要原因为领导安排，

其次为专业限制。见表３。

表３　医院感染管理专职人员从事医院感染的工作原因

犜犪犫犾犲３　ＲｅａｓｏｎｓｆｏｒＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｅｎ

ｇａｇｅｄｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｏｒｋ

原因

二级医院（狀＝２４）

人数
构成比

（％）

三级医院（狀＝２２）

人数
构成比

（％）

合计（狀＝４６）

人数
构成比

（％）

领导安排 １５ ６２．５０ １４ ６３．６４ ２９ ６３．０４

专业限制 ２ ８．３３ ４ １８．１８ ６ １３．０４

自己喜欢 １ ４．１７ １ ４．５５ ２ ４．３５

身体原因 １ ４．１７ １ ４．５５ ２ ４．３５

家庭原因 １ ４．１７ ０ ０．００ １ ２．１７

　　：其中６人未做任何选择

２．３　医院感染管理专职人员队伍不稳定原因　不

同级别医院感染管理专职人员队伍不稳定原因前５

位依次为：工作压力大、领导重视不足、待遇低、职称

晋升困难和专业不对口。见表４。

表４　医院感染专职人员队伍不稳定原因分析

犜犪犫犾犲４　ＣａｕｓｅｓｆｏｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅ

ｓｔａｆｆｔｅａｍ

原因

二级医院（狀＝２４）

人数
构成比

（％）

三级医院（狀＝２２）

人数
构成比

（％）

合计（狀＝４６）

人数
构成比

（％）

工作压力大 ２２ ９１．６７ ２０ ９０．９１ ４２ ９１．３０

领导重视不足 ２４ １００．００ １２ ５４．５５ ３６ ７８．２６

待遇低 １７ ７０．８３ １２ ５４．５５ ２９ ６３．０４

职称晋升困难 ７ ２９．１７ ７ ３１．８２ １４ ３０．４３

专业不对口 ９ ３７．５０ ４ １８．１８ １３ ２８．２６

专业无前途 ４ １６．６７ １ ４．５５ ５ １０．８７

工作内容无兴趣 １ ４．１７ ２ ９．０９ ３ ６．５２

３　讨论

医院感染管理专职人员涉及临床、护理、公共卫

生、药学、检验等多个学科领域，其队伍结构、职业素

质是医院感染管理持续、稳定向前发展的保证［６］。

本组调查表明，医院感染管理专职人员以女性为主，

年龄中位数为３９．５岁，专业以护理为主，与陕西省

医院感染管理专职人员情况基本一致［７］；学历以大

专（３２．６１％）和本科及以上（４７．８３％）为主，而陕西

省以中专（４０．２％）和大专（４１．７％）为主
［７］。不同级

别医院比较发现，二级医院和三级医院年龄中位数

分别为４５．５０岁和３６．００岁；本科及以上学历比例

分别为２０．８３％和７７．２７％，三级医院人员学历优于

王芳等［８］报道西安市属医院感染管理专职人员学

历；专业构成中二级医院以护理为主（７５．００％），三

级医院专业构成为护理（５４．５５％）、临床（２２．７３％）

和预防医学（１８．１８％），三级医院专业结构与王丽

春［９］报道我国医院感染管理专职人员专业构成情况

相符。可知，咸阳市医院感染管理队伍已基本形成，

三级医院感染管理专职人员结构优于二级医院，但

人员结构尚不合理，专业水平有待进一步提高。为

此，应采取多途径、多形式加强医院感染专职人员的

继续教育，提高专业知识学历资质，推动医院感染管

理的发展［１０］。

研究［１１１２］表明，从事医院感染管理工作的年限

是反映医院感染管理专职人员队伍是否稳定的重要

标志。本组医院感染管理专职人员从事医院感染工

作时间＜６年的比例为７６．０９％，高于全国水平

（５９．２％）
［９］；从事医院感染工作时间中位数为４年，

高于陕西省水平（３年）
［７］；不同级别医院感染管理

专职人员从事医院感染工作时间基本一致。可知，

咸阳市医院感染管理专业人员队伍不稳定，人员流

动性较大，影响了医院感染管理工作的开展。医院

感染管理专职人员从事医院感染工作的主要原因为

领导安排，因感兴趣而从事医院感染工作的比率仅

占４．３５％；专职人员主要由护理岗位转岗而来，而自

入职后一直从事医院感染工作的比率非常低

（６．５２％）。医院直接招聘医院感染专职人员较少，

多为工作一段时间后由领导安排转为医院感染管理

工作，从事医院感染工作基本上由政策命令决定，职

业认同感不高。

从影响医院感染管理专职人员队伍不稳定原因

分析，不同级别医院前５位原因依次为工作压力大、

领导重视不足、待遇低、职称晋升困难和专业不对

口，与吕巧红等［１３］报道基本一致。２００６年卫生部

《医院感染管理办法》对医院感染管理提出了明确的

规范要求，医院感染管理人员需要学习更多的专业

·７３６·中国感染控制杂志２０１７年７月第１６卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１７



知识，但实际工作中领导重视不足、人员配备不足、

临床科室配合差等导致工作成效不明显，工作胜任

感降低，医院感染开展项目数及项目效果与规范要

求差距较大，再加上承担其他非感染管理工作等，导

致工作压力较大，甚至不愿意继续从事医院感染管

理工作［１３１４］。二级医院医院感染专职人员队伍不稳

定原因在领导重视不足、待遇低、专业不对口和专业

前途不佳，较三级医院更突出，尤其是领导重视不足

方面（１００％）；医院感染管理不能直接产生效益，其

在医院中的地位取决于领导对医院感染的认知水

平，建议加强与医院领导的沟通，使其充分了解医院

感染管理工作的重要性，合理增配人员，提高医院感

染管理专职人员职业素质、待遇等，从而稳定医院感

染管理队伍［１５１６］。

综上可知，咸阳市医院感染管理专职人员结构

不合理，医院感染管理队伍稳定性不高，应进一步加

强医院领导重视程度，改善医院感染管理队伍现状，

提高医院感染的预防与控制能力。
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