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［作者简介］　贾会学（１９８１－），女（汉族），河北省衡水市人，副研究员，主要从事医院感染的监测、控制与管理及研究。
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·论著·

医院工作人员呼吸道防护能力的评价研究

贾会学１，姚　希
１，胡美华１，张冰丽１，孙昕鍴２，李子涵２，邓明卓３，卢联合４，李　杰

５，宋丽红３，路简羽１，宋雪梅６，

高　航
７，李六亿１

（１．北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４；２．北京大学公共卫生学院社会医学与健康教育系，北京　

１００１９１；３．首都医科大学附属北京友谊医院，北京　１０００５０；４．北京地坛医院感染管理科，北京　１０００１５；５．首都医科大学

附属复兴医院医院感染与疾病预防控制处，北京　１０００３８；６．北京市密云区医院感控科，北京　１０１５９９；７．北京市第二医院

院感科，北京　１０００３１）

［摘　要］　目的　了解医院工作人员呼吸道防护能力。方法　选取北京市６所不同级别、性质的医院不同风险级

别的工作人员，包括医生、护士、医技、工勤人员进行呼吸道防护能力知识测评。根据呼吸道传染病暴露风险，以实

际案例及日常工作场景出发，从呼吸道传染病的识别、呼吸道传染病的传播途径与相应防护要求和口罩的正确选

择与使用三个方面设计呼吸道防护能力测评内容，分别包括６、６、８个知识点，共２０个知识点，均为选择题。多选

题全选对为满分，部分选正确且无错误选项为部分得分，有错误选项不得分。根据经典测评理论对每个知识点题

目进行难度、区分度分析。结果　对６所医院３２６名不同风险级别的工作人员呼吸道防护能力知识测评结果显

示，２０个知识点中，得满分比率在６０％以上的有６个，其他题目得满分比例较低，其中空气传播疾病种类、飞沫传

播疾病种类、呼吸道传染病医院感染防控常规措施、医用防护口罩的佩戴指征和医用外科口罩的佩戴指征５个知

识点得满分比率在１０％以下。在２０道知识题中，难度分析较为容易、难度中等和较难的题目分别有５、１、１４道；区

分度在≥０．４、０．３０～０．３９、０．２０～０．２９、≤０．１９的题目分别为６、１、４、９道。结论　医院工作人员呼吸道防护能力

还有很大提升空间，尤其在不同传播途径疾病种类的认知和不同类型口罩佩戴指征的掌握方面。

［关　键　词］　工作人员；医院工作人员；呼吸道防护；能力；评价
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｔａｆｆ；ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ；ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　医疗机构是呼吸道传染病患者的接诊机构，是

此类患者的聚集地，也是易造成人群传染的枢纽点

之一，其防止医院感染和疾病传播的责任重大，因

此，２００３年严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）暴发后，各

医疗机构开始重视和不断完善呼吸道防控体系［１６］。

十几年来，各医疗机构对呼吸道传染病的防护意识

逐步提高，对防护用品的认识和需求也日益提升，并

先后制定了应对呼吸道传染病的防护要求。但在呼

吸道防控体系运行过程中，工作人员呼吸道防护问

题日益凸显。国内调查［７１２］发现，部分省份医疗卫

生机构特别是结核病定点医疗机构在结核分枝杆菌

感染防护方面仍然存在诸多问题，如对经空气传播

疾病风险认识不足、口罩的选择不正确、佩戴不规范

等。随着新型冠状病毒感染疫情的出现，虽然呼吸

道防护意识已有所提升，但类似的问题仍存在，另外

还出现了防护过度问题，这些均体现医疗机构工作

人员呼吸道防护能力有待提升。为更精准提升医院

工作人员呼吸道防护能力，需精心设计切实能测评

出防护能力的知识点，并对防护能力进行测评，了解

问题所在。本研究根据工作场景设计了一系列呼吸

道防护能力测评知识点，选择不同的人群进行测评，

并对测评知识点及结果进行评价，以优化测评工作。

１　对象与方法

１．１　研究对象　在北京市选取不同级别、性质的医

院６所，按医院级别包括三级甲等医院３所，三级医

院２所，二级医院１所；按医院性质包括５所综合医

院和１所传染病医院。每所医院根据呼吸道传染病

暴露风险将各部门分为低风险（普通病区）、中风险

（如急诊、呼吸科门诊）、高风险（发热门诊、核酸采样

点、感控处），每所医院至少抽取工作人员５０名，高、

中、低风险部门抽取人员比率分别为５０％、３０％、

２０％。所调查的工作人员在医院整体呼吸道传染病

防控过程中均起到重要作用，均需具备一定的呼吸

道防护能力，人员类别包括感染控制专职人员、医生、

护士、技术员、护理员、保洁、保安及其他工勤人员。

１．２　方法

１．２．１　测评知识点的设计　工作人员呼吸道防护

能力从呼吸道传染病的识别、呼吸道传染病的传播

途径与相应防护要求和口罩的正确选择与使用三个

方 面设计知识点，分别包括６、６、８个知识点，共２０
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个知识点，对应２０道题目。测试题目均为选择题，

其中单选题４道，多选题１６道。题目的设计主要从

实际案例出发，描述日常的工作场景，了解工作人员

呼吸道防护能力。呼吸道传染病的识别相关题目包

括已知呼吸道传染病的识别和不明原因呼吸道传染

病的识别能力；呼吸道传染病的传播途径与相应防

护要求相关题目包括呼吸道传染病传播途径的认

知、不同传播途径的疾病种类及关键的防控措施；口

罩的正确选择与使用相关题目包括接触不同呼吸道

传染病进行不同诊疗行为时口罩的选择、不同口罩

的佩戴要求和方法。这些知识点及题目形式和内涵

经过多轮专家讨论确定，全方位评价工作人员呼吸

道防护能力。

１．２．２　知识测评　采用电子问卷形式进行知识问

答测评，各医院指派一名调查联络员，接受统一培

训，负责组织各医院参与测评人员填写调查问卷。

通过问卷星设计不同职业类别人员回答不同的知识

问题，如果有漏项则无法提交，以保证填写完整性。

根据不同人员应具备的能力不同，考评不同的知识

点。呼吸道传染病的识别题目仅由感染控制专职人

员及医生填写，呼吸道传染病的传播途径与相应防

护要求和口罩的正确选择与使用题目除工勤人员外

均需填写，护理员、保洁员、保安及其他工勤人员仅

回答口罩佩戴方法相关题目。感染控制专职人员、

医生、护士、技术员直接点击问卷调查链接或扫描问

卷调查二维码直接填写上报，护理员、保洁员、保安、

其他工勤人员由经过统一培训的感染控制专职人员

通过面对面问询的方式协助进行填写上报。

１．２．３　知识题的赋分标准　多选题全选对为满分，

部分选正确且无错误选项为部分得分，有错误选项

不得分。

１．２．４　测评题目难度及区分度评价　根据经典测

评理论（ｃｌａｓｓｉｃａｌｔｅｓｔｔｈｅｏｒｙ，ＣＴＴ）对量表的知识

题部分进行难度、区分度的评价。难度用于衡量每

个知识点的难易程度，主要以题目的通过率进行测

评。区分度用于衡量所测试的知识点能否让不同水

平的工作人员发挥最大潜能，分开层次。难度用难

度系数进行评价，区分度用区分度值评价。采用

ＣＴＴ进行分析时，多选题的难度采用平均数法进行

计算；区分度采用极端分组法进行计算。难度取值

范围在０～１，数值越高表示题目越简单，一般认为

０．６～０．７５表示试题中等难度，＞０．７５表示试题较

为容易，＜０．６则表示试题较难。区分度取值范围在

－１～１，区分度≥０．４０表示题目的区分度优，０．３０～

０．３９表示区分度良好，０．２０～０．２９表示区分度尚

可，区分度≤０．１９表示区分度较差。

１．３　统计分析　所有数据录入Ｅｘｃｅｌ表进行整理

分析，计数资料以频数和百分比进行统计描述，采用

Ｅｘｃｅｌ进行ＣＴＴ的分析。

２　结果

２．１　基本情况　共对６所医院３２６名工作人员进

行了呼吸道防护能力知识测评，其中高、中、低风险

区域工作人员数量分别为１６３、９４、６９名；医生、护

士、感染控制专职人员、技术人员及工勤人员数量分

别为１０２、１３３、３６、１３、４２名。见表１。

表１　呼吸道防护能力知识测评工作人员构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｔａｆｆｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｆｏｒｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ

工作人员类别 人数（名） 构成比（％）

护士 １３３ ４０．８０

医生 １０２ ３１．２９

感控专职人员 ３６ １１．０４

保洁人员 １８ ５．５２

技术人员 １３ ３．９９

护理员 １０ ３．０７

保安 ６ １．８４

其他工勤类 ８ ２．４５

合计 ３２６ １００

２．２　不同知识点测评结果　２０道题目中，得满分

比率＞６０％的有６道，分别为具有呼吸道症状患者

的管理、呼吸道传染病聚集性判定、呼吸道传染病的

传播途径、肺结核患者医院感染防控措施、接触流感

患者时口罩选择、医用外科口罩佩戴方法，其中呼吸

道传染病的识别２道，呼吸道传染病的传播途径与

相应防护要求２道，口罩的正确选择与使用２道；其

他题目得满分比例较低，其中空气传播疾病种类、飞

沫传播疾病种类、呼吸道传染病医院感染防控常规

措施、医用防护口罩的佩戴指征、医用外科口罩的佩

戴指征得满分比率＜１０％。见表２。
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表２　不同知识点测评结果

犜犪犫犾犲２　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅｐｏｉｎｔｓ

知识点（题目）
答题人数

（名）

满分

人数

（名）

构成比

（％）

部分得分

人数

（名）

构成比

（％）

不得分

人数

（名）

构成比

（％）

呼吸道传染病的识别

　肺结核的识别 １３８ ３５ ２５．３６ ９ ６．５２ ９４ ６８．１２

　肺炭疽的识别 １３８ ３４ ２４．６４ ２０ １４．４９ ８４ ６０．８７

　具有呼吸道症状患者的管理 １３８ １３３ ９６．３８ ５ ３．６２ ０ ０

　不明原因呼吸道传染病识别 １３８ ７８ ５６．５２ ６０ ４３．４８ ０ ０

　呼吸道传染病症状识别 １３８ ２０ １４．４９ １２ ８．７０ １０６ ７６．８１

　呼吸道传染病聚集性判定 １３８ １０６ ７６．８１ ３２ ２３．１９ ０ ０

呼吸道传染病的传播途径与相应防护要求

　呼吸道传染病的传播途径 ２８４ １８７ ６５．８５ ９７ ３４．１５ ０ ０

　呼吸道传染病的认识 ２８４ ５２ １８．３１ １２ ４．２３ ２２０ ７７．４６

　空气传播疾病种类 ２８４ １５ ５．２８ １８ ６．３４ ２５１ ８８．３８

　飞沫传播疾病种类 ２８４ １２ ４．２２ ２２ ７．７５ ２５０ ８８．０３

　肺结核患者医院感染防控措施 ２８４ １７３ ６０．９２ １１１ ３９．０８ ０ ０

　呼吸道传染病医院感染防控常规措施 ２８４ ２８ ９．８６ ２５ ８．８０ ２３１ ８１．３４

口罩的正确选择与使用

　接触水痘患者时口罩选择 ２８４ １１０ ３８．７３ ０ ０ １７４ ６１．２７

　接触流感患者时口罩选择 ２８４ １７２ ６０．５６ ０ ０ １１２ ３９．４４

　医用防护口罩的佩戴指征 ２８４ ４ １．４１ ２１ ７．３９ ２５９ ９１．２０

　医用外科口罩的佩戴指征 ２８４ ９ ３．１７ ３８ １３．３８ ２３７ ８３．４５

　医用外科口罩佩戴方法 ３２６ ２２７ ６９．６３ ２８ ８．５９ ７１ ２１．７８

　医用防护口罩佩戴步骤 ３２６ １６７ ５１．２３ ０ ０ １５９ ４８．７７

　口罩佩戴注意事项 ２８４ １５９ ５５．９９ ０ ０ １２５ ４４．０１

　摘口罩注意事项 ３２６ １０９ ３３．４４ ４５ １３．８０ １７２ ５２．７６

２．３　传染病感染防治知识点的难度及区分度分析

　采用ＣＴＴ对２０个知识点进行难度和区分度的计

算。２０个知识点中，有５个难度＞０．７５，即较为容

易的知识点，分别为具有呼吸道症状患者的管理、不

明原因呼吸道传染病识别、呼吸道传染病聚集性判

定、呼吸道传染病的传播途径、肺结核患者医院感染

防控措施；有１个难度在０．６～０．７５，即难度中等的知

识点，为医用外科口罩佩戴方法；有１４个难度＜０．６，

即难度较难的知识点，其中难度最高的５个知识点

为空气传播疾病种类、飞沫传播疾病种类、接触水痘

患者时口罩选择、医用防护口罩的佩戴指征、医用外

科口罩的佩戴指征。２０个知识点中，有６个区分度

≥０．４，即区分度优的知识点，分别为呼吸道传染病

的认识、接触水痘患者时口罩选择、医用外科口罩佩

戴方法、医用防护口罩佩戴步骤、口罩佩戴注意事

项、摘口罩注意事项；有１个区分度在０．３０～０．３９，

即区分良好的知识点，为接触流感患者时口罩选择；

有４个区分度在０．２０～０．２９，即区分尚可的知识

点；有９个区分度≤０．１９，即区分较差的知识点。容

易的知识点基本区分度比较差，难度较难且区分度

较差的知识点有５个，分别为肺结核的识别、飞沫传

播疾病种类、呼吸道传染病医院感染防控常规措施、

医用防护口罩的佩戴指征、医用外科口罩的佩戴指

征。见表３。
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表３　基于ＣＴＴ的各知识点难度及区分度分析

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙａｎｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｏｎｅａｃｈ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｐｏｉｎｔｂａｓｅｄｏｎｃｌａｓｓｉｃａｌｔｅｓｔｔｈｅｏｒｙ

知识点 难度 区分度

呼吸道传染病的识别

　肺结核的识别 ０．５０ ０

　肺炭疽的识别 ０．３３ ０．２２

　具有呼吸道症状患者的管理 ０．９９ ０．０１

　不明原因呼吸道传染病识别 ０．８９ ０．０４

　呼吸道传染病症状识别 ０．２０ ０．２３

　呼吸道传染病聚集性判定 ０．８８ ０．２１

呼吸道传染病的传播途径与相应防护要求

　呼吸道传染病的传播途径 ０．８１ ０．１０

　呼吸道传染病的认识 ０．２０ ０．４０

　空气传播疾病种类 ０．０９ ０．２１

　飞沫传播疾病种类 ０．０８ ０．１９

　肺结核患者医院感染防控措施 ０．８５ ０．０３

　呼吸道传染病医院感染防控常规措施 ０．１５ ０．１８

口罩的正确选择与使用

　接触水痘患者时口罩选择 ０．０８ ０．４０

　接触流感患者时口罩选择 ０．４１ ０．３０

　医用防护口罩的佩戴指征 ０．０５ ０．０３

　医用外科口罩的佩戴指征 ０．１０ ０．１３

　医用外科口罩佩戴方法 ０．７４ ０．５７

　医用防护口罩佩戴步骤 ０．３５ ０．８３

　口罩佩戴注意事项 ０．４１ ０．６４

　摘口罩注意事项 ０．４０ ０．６６

３　讨论

随着埃博拉病毒、ＳＡＲＳ、甲型 Ｈ１Ｎ１流感和新

型冠状病毒感染等全球传染病的出现，提升医疗机

构工作人员呼吸道防护能力至关重要，尤其是针对

经气溶胶传播的疾病。医疗机构工作人员有责任遵

守国家及机构关于呼吸道防护的相关要求，但实际

上依从情况并不尽如人意，如Ｄａｕｇｈｅｒｔｙ等
［１３］报道

在巴尔的摩两所医院进行的一项研究，其中４０％的

医务人员在接触流感时个人防护用品使用不规范，

５３％的医务人员观察到同事不遵守防护要求，其他

研究［１４１５］结果类似。另外关于医用防护口罩佩戴指

征均有明确要求［１６］，但医务人员更倾向于佩戴医用

外科口罩，甚至佩戴的医用防护口罩适合性较差，影

响呼吸道防护效果［１７１８］。导致此现象的原因有很

多，其中很重要的一点就是防护用品的正确选择和

使用能力不足，另外还有其他主观限制因素，如佩戴

医用防护口罩可影响与患者及家属顺畅交流，呼吸

困难等［１９２０］。

２０１１年美国国家职业安全卫生研究所评价了

２１所医疗机构呼吸道防护项目的实施情况，调查了

４００多名医务人员对呼吸道防护项目的认识，对于

呼吸道防护内涵的掌握仍存在一些不足，如２５％的

医务人员不知道本机构有呼吸道防护政策，４５％的

临床医务人员、３８％的医院管理人员认为对流感患者

进行产生气溶胶操作时佩戴医用外科口罩即可［２１］。

调查后根据执行的问题，着手研究医务人员应具备

的呼吸道防护能力［２２］，最终确定医务人员呼吸道

防护九大能力，即：（１）能够识别何时需要呼吸道防

护；（２）了解目前医院呼吸道防护政策和流程，以及

每年实施适合性测试和培训的要求；（３）清楚气溶胶

和飞沫传播疾病的具体危害，如果采取措施不当会

产生什么样的后果；（４）清楚发生呼吸道暴露后的处

理流程；（５）清楚何时应使用呼吸器，不佩戴经过适

合性测试的呼吸器的影响，以及如何重复使用呼吸

器；（６）掌握正确佩戴及摘脱呼吸器和密合性检查的

方法；（７）了解各种类型呼吸器的护理、储存、维护和

处置方法，以及良好的呼吸卫生习惯；（８）可根据工

作暴露情况指导采取有效的呼吸道防护措施；（９）确

定内部和外部获取有关呼吸道防护信息的资源，以

及机构内问题反馈机制。

本研究从呼吸道传染病的识别、呼吸道传染病

的传播途径与相应防护要求和口罩的正确选择与使

用三个方面评价医院工作人员呼吸道防护能力。做

好呼吸道防护，首先应具备识别呼吸道传染病的能

力，尤其是医生群体，具有一定的敏锐性，才能做到

早发现、早隔离、早预防、早治疗；其次，能区分不同

呼吸道传染病的传播途径，以及不同传染途径应采

取的基本防护措施，才能及早采取正确的防护措施；

最后，最重要的是针对传播途径及操作风险选择合

适的呼吸道防护用品，做好最后也是非常重要的防

线。本组研究结果显示，参与测评的工作人员对于

不明原因呼吸道传染病聚集性具有很好的识别能

力，清楚对于呼吸道症状患者如何进行管理，但对于

个案呼吸道传染病的识别能力较差；对呼吸道传染

病的传播途径分类很清楚，但对不同传播途径的疾

病种类认识不足，直接影响后续针对不同呼吸道传

染病时采取正确的防护措施，对肺结核的防控措施

掌握较好；对口罩的选择与使用，对接触流感患者时

的口罩选择及医用外科口罩的佩戴方法掌握较好，
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但对其他呼吸道传染病诊疗过程中口罩的选择、不

同口罩佩戴指征及医用防护口罩的佩戴方法掌握较

差。其中空气传播疾病种类、飞沫传播疾病种类、呼

吸道传染病医院感染防控常规措施、医用防护口罩

的佩戴指征、医用外科口罩的佩戴指征得满分比率

＜１０％，说明医院工作人员呼吸道防护能力还有很

大提升空间。通过２０个知识点的测评，发现被测试

人员呼吸道防护能力从呼吸道传染病的识别、认识、

防护要求到防护用品的选择和佩戴方法都存在漏

洞，测评知识点能全方位测评医院工作人员呼吸道

防护能力。

通过得分情况对测评知识点的难度及区分度进

行评价，多数知识点难度较高，可能与出题目时选项

多为日常工作容易出问题的场景，以及大家比较困

惑的知识点有关。区分度结果显示，５道比较容易

的题目区分度较差，通过分析选项，基本没有混淆选

项，都是正确选项，答错的概率小。１４个难度较高

的知识点中有５道区分度较差，分别为肺结核的识

别、飞沫传播疾病种类、呼吸道传染病医院感染防控

常规措施、医用防护口罩的佩戴指征、医用外科口罩

的佩戴指征，说明所有人员对这些内容未很好掌握，

分不出层次。通过评价测评题目，需要完善出题内

涵，对于难度较低区分度又较差的题目，需要进行修

改，增加混淆项，避免投机取巧的可能性，将真实的

能力体现出来；而对于难度较高区分度较差的题目，

可以酌情保留，因为这些都是应该掌握的内容，对于

呼吸道传染病的防护至关重要，这部分能力应该提

升。因为对于呼吸道防护能力的评价并非是选拔性

测评，更关注整体能力的提升，无需更多关注区分

度，需重视根据知识点如何提炼考评内涵，如何将真

实的能力测评出来，降低测评偏差。

２０１１年美国国家职业安全卫生研究所确定了

医务人员呼吸道防护九大能力，本研究中评价的能

力与之相比，少了及时获取信息并掌握医疗机构相

关要求的能力和后续问题反馈促进改进能力两种管

理思维能力的考评，值得我国呼吸道防护能力评价

的借鉴。美国在考评医院工作人员呼吸道防护能力

主要采取访谈的形式，出一些开放性的题目，从９个

维度进行测评，而本研究主要以问卷调查的形式开

展，出的题目多考虑便于解答，今后在考评方面可考

虑多种形式相结合，也可加入实践操作，切实达到提

升医院工作人员呼吸道防护能力的目的。
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