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［摘　要］　目的　了解陕西省二级及以上医院院长对医院感染管理工作的认识情况。方法　采用问卷调查的方

式，对参加第三届“陕西省医院感染管理院长培训班”的医院院长进行问卷调查。结果　共发出调查问卷１８１份，

合格问卷１７３份，合格率为９５．５８％。被调查者医院等级以二级医院为主（７４．５７％），医院类型以综合医院为主

（６１．８５％），６７．０５％被调查者最近３年参加过医院感染培训，８１．５０％、５５．４９％被调查的医院院长认为影响医院感

染管理工作的主要因素分别为医务人员医院感染意识、领导重视程度。５８．９６％、６０．１２％、４６．８２％的医院院长分

别认为医院感染管理科主任职称应具备中级及以上，学历应具备本科及以上，专业要求应具备预防医学。医院感

染管理医院感染相关知识知晓率为８６．７１％，被调查者对医院感染相关知识的知晓率在职务、性别、近３年是否参

加过医院感染培训的比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　医院院长对于医院感染管理工作的认识影

响着医院感染工作的发展，加强对管理者医院感染知识的培训可提高医院管理者的医院感染防控意识。
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　　近年来，医院感染暴发事件屡见不鲜，国家对医

院感染控制工作重视程度也不断加深，各级医疗机

构医院感染控制工作也逐步规范。但由于目前医疗

管理体制以及医院感染管理工作本身的特点，很多

医院管理者对医院感染管理工作的认识还停留在

“只有投入，没有产出”这种认识上，导致医院管理者

很难重视医院感染管理工作。只有医院管理者重视

医院感染管理工作，才能使医院感染管理工作得到

更好地开展，医院管理者对医院感染管理工作的重

视程度直接关系着医院感染管理工作的开展。为了

解陕西省二级及以上医院院长对医院感染管理工作

的认知情况，故对参加第三届“陕西省医院感染管理

院长培训班”培训的陕西省二级及以上的医院院长

进行了问卷调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　以参加第三届“陕西省医院感染管

理院长培训班”的二级及以上的医疗机构院长和主

管医院感染工作的业务副院长（简称为业务主管院

长）作为调查对象。

１．２　调查问卷设计　通过查阅相关文献以及专家

访谈的方法设计和制作调查问卷，问卷调查采用不

计名的形式填写。

１．３　调查方法　工作人员统一针对参加培训的医

疗机构院长或业务主管院长发放问卷，要求被调查

者根据本院实际情况如实填写问卷。问卷内容包括

被调查者所在医院的基本情况、被调查者个人一般

情况、对医院感染管理工作的认识情况、对医院感染

管理科主任任职要求、医院感染相关知识的知晓情

况等内容。其中手卫生和多重耐药菌考查内容包

括：（１）预防医院感染最简单、最经济、最有效的方式

是什么？标准答案设置为手卫生；（２）ＭＲＳＡ为何

种细菌的缩写？标准答案设置为耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌。两个问题均答对者判断为正确。

１．４　数据录入及处理　完成调查后，工作人员统一

收集调查表，然后对所有调查表进行检查，剔除不合

格调查表。将合格调查表应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１双人双录

入，应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计数资料用

率表示，组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

进行检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次调查共发出调查问卷１８１份，

收集１７７份，合格问卷１７３份，合格率为９７．７４％。

被调查的医院院长所在医院等级以二级医院为主

（７４．５７％），医院类型以综合医院为主（６１．８５％），医

院感染管理专职人员以２～５名为主（６３．０１％）。被

调查的医院院长以男性为主（６０．１２％），年龄以４６

～５５岁为主（６３．５８％），职务以业务主管院长为主

（８７．２８％），专业以临床为主（６９．９４％），６７．０５％的医

院院长最近３年参加过医院感染培训。见表１～２。

表１　医院院长所在医院的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｄｉ

ｒｅｃｔｏｒｓ

项目 医院数（所） 构成比（％）

医院等级

　二级医院 １２９ ７４．５７

　三级医院 ４４ ２５．４３

医院类型

　综合医院 １０７ ６１．８５

　专科医院 ６６ ３８．１５

医院感染管理专职人员数（名）

　≤１ ５４ ３１．２１

　２～５ １０９ ６３．０１

　≥６ １０ ５．７８
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表２　医院院长的基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｒｅｃｔｏｒｓ

项目 人数（名） 构成比（％）

性别

　男 １０４ ６０．１２

　女 ６９ ３９．８８

年龄（岁）

　≤４５ ５１ ２９．４８

　４６～ １１０ ６３．５８

　≥５６ １２ ６．９４

职务

　院长 ２２ １２．７２

　业务主管院长 １５１ ８７．２８

专业

　临床 １２１ ６９．９４

　护理 ４０ ２３．１２

　医技 ５ ２．８９

　管理 ７ ４．０５

最近３年参加过院感培训

　是 １１６ ６７．０５

　否 ５７ ３２．９５

２．２　影响医院感染管理工作的主要因素　８１．５０％

的医院院长认为影响医院感染管理工作的主要因素

为医务人员医院感染意识，５５．４９％、４０．４６％的医院

院长认为影响医院感染管理工作的主要因素分别为

领导重视程度和医院感染管理专职人员工作能力，

仅１８．５０％的医院院长认为影响医院感染管理工作

的主要因素为国家政策。见表３。

表３　医院院长认为影响医院感染管理工作的主要因素

犜犪犫犾犲３　Ｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｒｅｃｔｏｒｓ’ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

影响因素 人数（名） 百分比（％）

医务人员医院感染意识 １４１ ８１．５０

领导重视程度 ９６ ５５．４９

医院感染专职人员工作能力 ７０ ４０．４６

国家政策 ３２ １８．５０

２．３　医院感染管理科主任应具备的任职条件　

５８．９６％的医院院长认为医院感染管理科主任职称

应具备中级及以上，其中７２．７３％三级医院医院院

长认为职称应具备副高及以上，７２．０９％二级医院医

院院长认为职称应具备中级及以上。６０．１２％医院

院长认为学历应具备本科以上，４６．８２％认为专业要

求应具备预防医学，４７．４０％认为工龄应具备５～

９年，７６．３０％认为医院感染管理科主任应具备管理

能力。见表４。

表４　不同等级医院医院院长认为医院感染管理科主任应

具备的条件

犜犪犫犾犲４　ＱｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｒｅｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｄｅｅｍｅｄｂｙｄｉｒｅｃｔｏｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓ

ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级医院（狀＝４４）

人数
构成比

（％）

二级医院（狀＝１２９）

人数
构成比

（％）

合计（狀＝１７３）

人数
构成比

（％）

职称

　正高 ３ ６．８２ ０ ０．００ ３ １．７３

　副高及以上 ３２ ７２．７３ ３５ ２７．１３ ６７ ３８．７３

　中级及以上 ９ ２０．４５ ９３ ７２．０９ １０２ ５８．９６

　无要求 ０ ０．００ １ ０．７８ １ ０．５８

学历

　研究生及以上 ４ ９．０９ ２ １．５５ ６ ３．４７

　本科及以上 ３８ ８６．３６ ６６ ５１．１６ １０４ ６０．１２

　大专及以上 ２ ４．５５ ５３ ４１．０９ ５５ ３１．７９

　无要求 ０ ０．００ ８ ６．２０ ８ ４．６２

专业要求

　临床医学 ９ ２０．４５ ４４ ３４．１１ ５３ ３０．６３

　预防医学 ２４ ５４．５５ ５７ ４４．１９ ８１ ４６．８２

　护理学 ７ １５．９１ ２４ １８．６０ ３１ １７．９２

　检验医 ３ ６．８２ ４ ３．１０ ７ ４．０５

　药学 １ ２．２７ ０ ０．００ １ ０．５８

工龄（年）

　≥１０ ２３ ５２．２７ ５４ ４１．８６ ７７ ４４．５１

　５～９ ２０ ４５．４６ ６２ ４８．０６ ８２ ４７．４０

　≤４ １ ２．２７ １３ １０．０８ １４ ８．０９

能力要求

　业务能力 ３３ ７５．００ ７２ ５５．８１ １０５ ６０．６９

　管理能力 ４０ ９０．９１ ９２ ７１．３２ １３２ ７６．３０

　科研能力 １４ ３１．８２ ７ ５．４３ ２１ １２．１４

　执行能力 ２５ ５６．８２ ８０ ６２．０２ １０５ ６０．６９

　人际协调能力 ２１ ４７．７３ ５７ ４４．１９ ７８ ４５．０９

　进取心 １６ ３６．３６ ３２ ２４．８１ ４８ ２７．７５

２．４　医院感染知识知晓情况　调查内容为手卫生

及多重耐药菌的相关知识，医院院长医院感染相关

知识正确率为８６．７１％。不同职务、性别、近３年是

否参加过医院感染培训，医院院长医院感染相关知

识的知晓率比较，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表５。

３　讨论

２０１６年是卫生行政部门对我国医院感染管理

工作进行宏观管理的第３０个年头
［１］，中国医院感染

控制工作历经３０年的努力奋斗取得了一定的发展

和进步。医院感染管理工作的重要性也逐渐深入人

心，特别是在卫生行政部门的重视下，各级医疗机构

对于医院感染控制工作也逐步加强。做好医院感染

管理工作，离不开医院管理者的重视，而重视的前提
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是管理者“感控理念和认识”的提升。

表５　医院院长医院感染知识掌握情况

犜犪犫犾犲５　Ｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｒｅｃｔｏｒｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩ

项目 正确 不正确 正确率（％） χ
２ 犘

医院类型

　综合医院 ９５ １２ ８８．７９ １．０４６ ０．３５９

　专科医院 ５５ １１ ８３．３３

医院级别

　三级医院 ３９ ５ ８８．６４ ０．１９１ ０．８００

　二级医院 １１１ １８ ８６．０５

职务

　院长 ８ １４ ３６．３６ ５５．４１４ ＜０．００１

　主管院长 １４２ ９ ９４．０４

性别

　男性 ８２ ２２ ７８．８５ １３．９７２ ＜０．００１

　女性 ６８ １ ９８．５５

近３年是否参加过培训

　是 １１２ ４ ９６．５５ ２９．６１２ ＜０．００１

　否 ３８ １９ ６６．６７

　　目前，大多数医务工作者已深刻认识到医院感

染管理工作的重要性［２３］，而医院管理者对医院感染

管理工作思维相对滞后［４］。此次调查结果显示，

６７．０５％的医院院长近３年参加过医院感染相关培

训，医院院长对医院感染相关知识的知晓率为

８６．７１％，知晓率较高，说明我省医院院长对于医院

感染管理工作的重视程度比较高。

本组调查来自二级综合医院的管理者数量所占

比例较大，与二级综合医院总体数量较大有关。相

关研究［５６］显示，二级医院的医院感染管理工作不容

乐观，面临着很大的问题，如人力、财力投入不足等，

因此，必需加大对二级医院医院感染管理工作的关

注。二级医院承担着数量庞大的基层患者诊疗，是

大多数患者接受医疗诊治的第一站，做好医院感染

管理工作，对于保障基层群众的生命健康有着至关

重要的作用。

影响医院感染管理工作的主要因素，８１．５０％的

医院院长认为医务人员的医院感染意识是影响医院

感染管理工作，５５．４９％的医院院长认为领导重视程

度也是主要影响因素，提示作为医院感染专职人员

应关注本院医务人员医院感染意识的培养，加强和

医院领导的沟通，以获得管理者的支持。

医院感染管理科主任的工作能力对于医院感染

管理工作有着重要影响［７］，在医院感染管理中发挥重

要作用［８］。同时，医院感染管理科主任的专业、职称

结构和学历在一定程度上反映该专业的技术发展水

平［９１０］。医院管理者对医院感染管理科主任应具备

的任职条件调查结果显示，７２．７３％三级医院医院管

理者认为职称应具备副高及以上，７２．０９％二级医院

医院管理者认为职称应具备中级及以上，可能与三级

医院和二级医院自身特点有关。学历是反映医务人

员业务素质的重要标志，学历的高低直接关系到医院

感染管理工作的质量和水平［１１］；６０．１２％的医院院长

认为医院感染管理科主任应具备本科及以上学历，与

王燕等［１２］研究结论一致。医院感染学属于边缘学

科，涉及流行病学、传染病学、微生物学、临床医学、统

计学及环境卫生学等［１３］，需要医院感染管理科主任

掌握诸多知识，然而目前医院感染管理科主任以护理

专业为主［１４１５］。此次调查结果提示，医院院长认为医

院感染管理科主任最好应具有预防医学专业背景，医

院院长对医院感染管理科主任较为看重的能力是管

理能力、业务能力和执行能力，这也是医院感染管理

科本身的特点所决定的。

同时，此次调查也考查了医院院长对医院感染

知识的知晓情况以及影响因素。通过分析发现女性

管理者较男性管理者医院感染知识的知晓情况更

好，业务主管院长较院长更关注医院感染知识的学

习，近３年参加过医院感染培训的管理者对医院感

染知识的正确率高于未参加过培训的管理者。

医院感染管理工作影响着医疗质量安全，对于医

院感染管理工作的重视更能反映出医院对于医疗质

量安全的重视。医院管理者对医院感染管理工作的

认识和重视决定了一个医院医院感染管理工作的发

展［１６］。做好医院感染管理工作必须要得到管理者的

支持和重视，而支持和重视的前提是管理者对于医院

感染工作深入了解，因此，不能仅仅是从行政层面要

求管理者参加医院感染管理培训，在平时工作中医院

感染管理科也应关注对管理者医院感染知识的培训，

增强管理者对于医院感染工作的认识。
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［７］　ＳｔｅｉｎｋｒａｕｓＧ，ＷｈｉｔｅＲ，ＦｒｉｅｄｒｉｃｈＬ，ｅｔａｌ．ＶａｎｃｏｍｙｃｉｎＭＩＣ

ｃｒｅｅｐｉｎｎｏｎｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

（ＶＩＳＡ），ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛．犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ｂｌｏｏｄｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ２００１－０５［Ｊ］．ＪＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，６０（４）：７８８－７９４．

［８］　王华，苍金荣，张利侠，等．四种抗生素对西安地区耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌体外抗菌活性观察［Ｊ］．现代检验医学杂志，

２０１２，２７（５）：１３８，１４０

［９］　ＣｕｌｓｈａｗＤ，ＬａｍｐＫＣ，ＹｏｏｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｏｒｖａｎ

ｃｏｍｙｃｉｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｄａｐｔｏｍｙｃｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｉｎｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｂａｃｔｅｒｅ

ｍｉａ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，８３（２）：１９３－１９７．

［１０］ＭｏｏｒｅＣＬ，ＯｓａｋｉＫｉｙａｎＰ，ＨａｑｕｅＮＺ，ｅｔａｌ．Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎｖｅｒ

ｓｕｓｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｆｏｒｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｗｉｔｈａｈｉｇｈｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｍｉｎｉ

ｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，５４（１）：５１－５８．

［１１］王岱明．耐药菌院内感染及其防治［Ｊ］．中华儿科杂志，２００２，

４０（８）：４５５－４５６．

（本文编辑：左双燕）
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