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全国３１省医院感染管理专职人员岗位胜任力现状调查
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［摘　要］　目的　了解全国各级各类医疗机构医院感染管理专职人员岗位胜任力现状，为专业培训、能力提升及

职业规划提供信息和依据。方法　采用分层抽样的方法选取全国３１个省级行政区域医疗机构的医院感染管理专

职人员为研究对象。调查问卷内容设计包括被调查人员基本信息、胜任日常工作情况评价、工作满意程度和对医院

感染管理专职人员管理的意见和建议四个部分。胜任日常工作情况评价分为１３个维度，按照非常不胜任到非常胜

任５个程度进行评价。比较分析不同专业背景医院感染管理专职人员的得分情况。结果　回收有效问卷８７０９份，

被调查人员来自三级医疗机构３４７５名，二级医疗机构３６９７名，一级及未定级医疗机构１５３７名。医院感染管理

专职人员的胜任力评价总均分为（４．１７±０．８０）分。不同专业背景人员得分由高到低依次为护理（４．１２±０．８１）分，

医疗（４．０７±０．８６）分，预防医学（３．９３±０．９２）分，检验（３．８８±０．９３）分，药学（３．８６±０．９４）分，卫生管理（３．８５±

０．９５）分。对于医院感染管理专职人员核心能力，如医院感染病例监测与分析、识别和调查医院感染暴发两项对医

疗专业背景人员评价得分最高（均犘＜０．０５）；对于医院感染预防与控制基础工作，如检查指导规章制度落实、指导

职业防护、管理与沟通、实施医院感染管理培训等，护理专业背景人员评价得分最高（均犘＜０．０５）。医院感染管理

专职人员对接受培训情况比较满意，预防医学专业背景人员在接受培训情况、职业发展、岗位待遇方面满意度较低

（均犘＜０．０５）。结论　不同专业背景医院感染管理人员岗位胜任力差异较大，需优化分工，发挥所长，为推进专业

化、职业化的医院感染管理队伍建设提供思路与模式。

［关　键　词］　医院感染管理；专职人员；岗位胜任力；核心能力
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　　三年对新型冠状病毒感染大流行的预防与控

制，使得感染预防与控制（简称感控）工作提升到了

前所未有的高度［１２］，同时对医院感染管理专职人员

岗位胜任力提出了新的要求和挑战。良好的岗位胜

任力是监督、指导各项感控措施落实和科学、有效开

展感控工作的重要保障［３］。

我国２００６年发布的《医院感染管理办法》明确

规定了医院感染管理专职人员感控管理、业务工作

的内容和主要职责。２０１９年，美国感染控制和流行

病学专业协会（ＡＰＩＣ）更新了感染防控专业胜任力

模型，该模型包含了暴发管理、清洁消毒灭菌、抗菌

药物管理等相关内容［４］。国内很多研究［５６］据此开

展了国内医院感染管理人员胜任力调查，但由于国

内外医疗机构行政管理、运行模式、实践内容与标

准、文化的差异，以及对于胜任力模型和框架内涵理

解不同，对其是否适用于国内医院感染管理人员的

评价，需要进一步探讨。目前，医院感染管理专职人

员面临诸多挑战，对其能否胜任日常工作值得评价。

为此，中华护理学会医院感染管理专业委员会于

２０２３年６月开展了全国性医院感染管理专职人员

对日常工作胜任力的现状调查，具体调查内容及结

果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用分层抽样的方法选取全国３１

个省级行政区域医疗机构的医院感染管理专职人员

为研究对象。

１．２　调查方法

１．２．１　问卷设计　依据《医院感染管理办法》中所

规定的医院感染管理部门工作职责，参考世界卫生

组织（ＷＨＯ）《感染预防与控制专业人员核心能力

（２０２０年中文版）》进行问卷设计。本次调查问卷设

计人员共５名，包括滨州市医院感染管理质量控制

中心主任、２名医院感染管理专职人员以及中华护

理学会医院感染管理专业委员会２名指导专家。

本次问卷将专职人员胜任力评价归纳为１３项

重点工作。医院感染管理专职人员核心能力包括医

院感染病例监测与分析，识别调查医院感染暴发。

医院感染管理专职人员基础工作包括检查、指导规

章制度落实，指导职业防护，管理与沟通，实施感控

培训，指导清洁、消毒灭菌与隔离，指导无菌操作技

术，指导医疗废物管理，指导传染病防控，参与抗菌

药物管理，审核消毒产品相关证明，以及开展医院感

染相关科研工作。

问卷内容共分四个部分，主要包括：（１）受调查

者的基本信息。包含所在医院区域、性质、类型、等

级、职务、专业、职称和从事医院感染管理工作年限。

（２）胜任力调查。不同专业人员根据日常工作经验

及了解情况，对医院感染管理专职人员团队和不同

专业人员的上述１３项重点工作的胜任情况进行评

价。按照完全不胜任、比较不胜任、一般胜任、比较

胜任、非常胜任五个水平依次赋分１～５分，分值越

高，说明该条目的胜任水平越高。（３）满意度调查。
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主要包括接受培训情况、职业发展、职称晋升、岗位

待遇的满意程度。满意度评价按照非常不满意、不

满意、一般、满意、非常满意进行评价，依次赋分１～

５分，分值越高，说明该条目的满意水平越高。（４）

对医院感染管理专职人员管理的意见和建议。

该量表总Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９８９，胜任日

常工作情况评价指标Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９９１，

信度较高。

１．２．２　问卷调查方法　本次调查由中华护理学会

医院感染管理专业委员会发起，由各省市医院感染

管理质量控制中心组织实施。采用问卷星制作问

卷，２０２３年６月１５—２０月对山东省滨州市２所三

级医疗机构、１所二级医疗机构、１所一级医疗机构

共３０名医院感染管理人员进行预调查。部分条目

修正后，６月３０日由省医院感染质量控制中心按照

分层整群抽样原则，选取的基层医疗机构、二级医疗

机构、三级医疗机构均不低于各层级医疗机构总体

的６０％，转发调查问卷，各医疗机构医院感染管理专

职人员填写问卷。调查结束后，由滨州市医院感染管

理质量控制中心２名专家对问卷进行回收和审核，剔

除明显错误、内容不完整和不符合要求的问卷。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ将问卷星数据导出，应

用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析，计数资料以例

数或百分比表示，连续性计量变量进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料以（狓±狊）表示。多组间数

据采用单因素方差分析，两两比较采用ＬＳＤ检验或

犌犪犿犲狊犎狅狑犲犾犾检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查基线资料　最终回收问卷１１１４６份，剔

除明显错误和内容不完整问卷，有效问卷８７０９份，

有效回收率７８．１４％。本次调查三级医疗机构４５６

所，二级医疗机构５２８所，一级医疗机构３４７所，未

定级医疗机构２８８所。８７０９名被调查人员中来自

三级医疗机构３４７５名，二级医疗机构３６９７名，一

级及未定级医疗机构１５３７名。被调查医院感染管

理专职人员基线数据见表１。

表１　医院感染管理专职人员基线调查数据

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｅｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙｄａｔａｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ

项目 人数（名） 构成比（％）

所在区域

　东北地区 ９３４ １０．７２

　东部地区 ３４７６ ３９．９１

　中部地区 １５７７ １８．１１

　西部地区 ２７２２ ３１．２６

医疗机构性质

　公立医疗机构 ７６４１ ８７．７４

　私立医疗机构 １０６８ １２．２６

医疗机构类型

　综合医院 ５６８３ ６５．２６

　中医医院 ９４３ １０．８３

　专科医院 １６６９ １９．１６

　其他医疗机构 ４１４ ４．７５

医疗机构等级

　三级 ３４７５ ３９．９０

　二级 ３６９７ ４２．４５

　一级 １０４２ １１．９７

　未定级 ４９５ ５．６８

职务

　部门负责人正职 ３２９９ ３７．８８

　部门负责人副职 ９９０ １１．３７

　普通员工 ４４２０ ５０．７５

项目 人数（名） 构成比（％）

专业背景

　医疗 １２１０ １３．８９

　护理 ６５０３ ７４．６７

　药学 １１１ １．２８

　检验 １７７ ２．０３

　预防医学 ５３０ ６．０９

　卫生管理 １０９ １．２５

　其他 ６９ ０．７９

从事医院感染管理工作年限（年）

　＜２ ２２９７ ２６．３７

　２～ ２９５９ ３３．９８

　５～ １６９４ １９．４５

　≥１０ １７５９ ２０．２０

职称

　正高级 ６２４ ７．１６

　副高级 ２２１７ ２５．４６

　中级 ３４９５ ４０．１３

　初级 ２０６６ ２３．７２

　未定级 ３０７ ３．５３

　　注：表示所在区域根据国家统计局数据进行区域划分，东部地区包括北京、天津、河北、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南；中部地

区包括山西、安徽、江西、河南、湖北和湖南；西部地区包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏和新疆；东北地区

包括辽宁、吉林和黑龙江。
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２．２　胜任力评价　医院感染管理专职人员的胜任

力评价总均分为（４．１７±０．８０）分，不同专业背景的

医院感染管理专职人员的胜任力评价得分比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。对于医院感染管理专

职人员核心能力：医院感染病例监测与分析［（４．１０±

０．８１）分］、识别和调查医院感染暴发［（４．０８±０．８２）

分］的总体胜任力评价较低；不同专业背景人员得分

比较，医疗专业人员得分较高（均犘＜０．０５）。对于

医院感染防控基础工作，如检查、指导规章制度落

实，指导职业防护，管理与沟通，实施医院感染培训，

指导清洁、消毒灭菌与隔离，以及指导医疗废物管理

等，评价得分最高的是护理人员（均犘＜０．０５）。见

表２。

表２　不同专业背景医院感染管理专职人员日常工作胜任力评价情况（分）

犜犪犫犾犲２　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄａｉｌｙｊｏｂｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ

（Ｐｏｉｎｔｓ）

项目
总均分

（狀＝８７０９）

医疗

（狀＝１２１０）

护理

（狀＝６５０３）

药学

（狀＝１１１）

检验

（狀＝１７７）

预防医学

（狀＝５３０）

卫生管理

（狀＝１０９）
犉 犘

医院感染病例监测与分析 ４．１０±０．８１ ４．０７±０．８６
ｂｃｄｅ

４．０４±０．８３
ｆｇｈｉ ３．７９±０．９６ｊ

，ｋ，ｌ ３．８６±０．９４ ３．９３±０．９２ ３．８８±０．９４ １１５．６８ ＜０．００１

识别和调查医院感染暴发 ４．０８±０．８２ ４．０５±０．８５
ｂｃｄｅ

４．０３±０．８３
ｆｇｈｉ ３．８０±０．９５

ｋ，ｌ
３．８６±０．９２

ｍｎ ３．９３±０．９０ ３．８８±０．９２ ９６．０９ ＜０．００１

检查、指导规章制度落实 ４．２６±０．７４ ４．０９±０．８４
ａｂｃｄｅ

４．２４±０．７３
ｆｇｈｉ ３．８５±０．９４

ｋ，ｌ
３．８９±０．９１

ｍ ３．９６±０．８９ ３．９２±０．９２ ２８０．５１ ＜０．００１

指导职业防护 ４．３６±０．７２ ４．１４±０．８２
ａｂｃｄｅ

４．３０±０．７３
ｆｇｈｉ ３．８９±０．９３

ｋ
３．９４±０．８９

ｍ
４．００±０．８９

ｎｏ ３．９４±０．９２ ３６８．１７ ＜０．００１

管理与沟通 ４．２２±０．７４ ４．０９±０．８２
ａｂｃｄｅ

４．１８±０．７５
ｆｇｈｉ ３．８８±０．９２

ｋ
３．８９±０．８９

ｍ ３．９５±０．８９ ３．９１±０．９２ ２０２．３４ ＜０．００１

实施医院感染培训 ４．３２±０．７２ ４．１３±０．８３
ａｂｃｄｅ

４．２５±０．７４
ｆｇｈｉ ３．９０±０．９２

ｋ
３．９２±０．９１

ｍ
３．９９±０．８９

ｏ ３．９４±０．９３ ２９４．３２ ＜０．００１

指导清洁、消毒灭菌与隔离 ４．３６±０．７２ ４．１１±０．８３
ａｂｃｄｅ

４．３３±０．７２
ｆｇｈｉ ３．９０±０．９３

ｋ
３．９３±０．９０

ｍ ３．９９±０．８９ ３．９５±０．９３ ３９８．３１ ＜０．００１

指导无菌操作技术 ４．３６±０．７２ ４．１５±０．８１
ａｂｃｄｅ

４．３３±０．７２
ｆｇｈｉ ３．８８±０．９４

ｋ ３．９３±０．９１ ３．９４±０．９１ ３．９０±０．９５ ４３８．６９ ＜０．００１

指导医疗废物管理 ４．４４±０．７０ ４．１７±０．８２
ａｂｃｄｅ

４．３８±０．７１
ｆｇｈｉ ３．９５±０．９２ｊ

，ｋ ４．００±０．８９ ４．０４±０．８９ ３．９９±０．９３ ４３２．２６ ＜０．００１

指导传染病防控 ４．２２±０．７７ ４．１３±０．８２
ｂｃｄｅ

４．１３±０．７８
ｆｇｈｉ ３．８５±０．９４

ｋ
３．８９±０．９１

ｍ ４．００±０．９０ ３．７２±０．９３ １８４．６７ ＜０．００１

参与抗菌药物管理 ３．８６±０．９５ ４．０３±０．８９
ａｂｃｄｅ

３．７５±０．９８
ｆ

３．９５±０．９２
ｋ ３．８０±０．９５ ３．７９±０．９６ ３．７８±０．９８ ８２．１９ ＜０．００１

审核消毒产品相关证明 ４．１０±０．８６ ３．９９±０．９１
ａｂｃｄｅ

４．０４±０．８６
ｆｇｈｉ ３．９１±０．９４ ３．８６±０．９５ ３．８９±０．９４ ３．８８±０．９７ ６８．０５ ＜０．００１

开展医院感染相关科研工作 ３．５６±１．１４ ３．７２±１．０７
ａｃｅ

３．５４±１．１３
ｆｇｈｉ ３．６７±１．０７ ３．６６±１．０７ ３．７１±１．０４ ３．７０±１．０６ ２８．０８ ＜０．００１

总体评价 ４．１７±０．８０ ４．０７±０．８６ ４．１２±０．８１ ３．８６±０．９４ ３．８８±０．９３ ３．９３±０．９２ ３．８５±０．９５ １９８．６４ ＜０．００１

　　注：ａ为医疗和护理比较，ｂ为医疗和药学比较，ｃ为医疗和检验比较，ｄ为医疗和预防医学比较，ｅ为医疗和卫生管理比较，ｆ为护理和药学

比较，ｇ为护理和检验比较，ｈ为护理和预防医学比较，ｉ为护理和卫生管理比较，ｊ为药学和检验比较，ｋ为药学和预防医学比较，ｌ为药学和卫

生管理比较，ｍ为检验和预防医学比较，ｎ为检验和卫生管理比较，ｏ为预防医学和卫生管理比较，均犘＜０．０５。

２．３　满意度调查　医院感染管理专职人员对接受

培训情况比较满意，不同专业背景人员在接受培训

情况、职业发展、岗位待遇三个方面比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．００１）。预防医学专业背景人员

在接受培训情况、职业发展、岗位待遇方面满意度较

低（均犘＜０．０５），见表３。

表３　不同专业背景医院感染管理专职人员满意度情况（分）

犜犪犫犾犲３　ＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ（Ｐｏｉｎｔｓ）

项目
总均分

（狀＝８７０９）

医疗

（狀＝１２１０）

护理

（狀＝６５０３）

药学

（狀＝１１１）

检验

（狀＝１７７）

预防医学

（狀＝５３０）

卫生管理

（狀＝１０９）
犉 犘

接受培训情况 ３．９３±０．８３ ４．０７±０．８１
ａｂｃ ３．９０±０．８３ ４．０７±０．８４ ３．９４±０．８８ ３．８８±０．８８ ４．００±０．７２ ８．１６ ＜０．００１

职业发展 ３．６３±０．９３ ３．７０±１．００ ３．６３±０．９１ ３．６２±１．０３ ３．５９±１．０４ ３．４９±０．９５
ｄ ３．６１±０．９４ ２．９２ ＜０．００１

职称晋升 ３．３７±１．０６ ３．３７±１．１５ ３．３８±１．０５ ３．４０±１．１５ ３．２８±１．１０ ３．２７±１．０３ ３．３３±１．０４ １．０９ ０．３８０

岗位待遇 ３．３７±０．９９ ３．４６±１．０４
ｅｆ ３．３５±０．９８ ３．３４±１．０７ ３．３３±１．００ ３．２６±０．９４ ３．４１±０．９４ ２．９５ ＜０．００１

　　注：ａ为医疗和护理专业比较，ｂ为医疗和预防医学专业比较，ｃ为医疗和预防医学专业比较，ｄ为护理和预防医学比较，ｅ为医疗和护理专

业比较，ｆ为医疗和预防医学专业比较，均犘＜０．０５。
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３　讨论

国家层面多次指出，要高度重视医院感染管理

专职人员配备情况，提高医院感染管理专职人员能

力水平［７８］。２０２０年，ＷＨＯ发布了《感染预防与控

制专业人员核心能力》［９］，将核心能力引入感控，是

感控作为专业被医学其他专业认可至关重要的一

环。感控人员胜任力水平是感控工作有序开展的重

要前提，也是监督、指导各项感控措施实施到位的重

要保障［１０１１］。国内多项研究［１２１３］结果显示，感控人

员队伍存在人员结构不合理、专业匹配度低等问题。

本研究结果显示，团队整体人员日常工作胜任力

评价较高的是指导医疗废物管理，指导无菌操作技

术，指导清洁、消毒灭菌与隔离，指导职业防护。医院

感染病例监测与分析，识别和调查医院感染暴发，这

两个方面是医院感染管理专职人员核心能力，但是团

队整体人员胜任力评价较低。这与相关调查［４，１４１５］

结果一致。感控专职人员的核心能力需要通过以胜

任力为导向的感控人员岗位培训才能得到显著提

升。此外，不同专业优势分工不同［１３，１６］，需要补齐

不同人员的能力短板，但是培训和实践周期相对较

长，需要投入更多的资源和时间。具有可操作性和

性价比高的解决方法是按照各自专业背景进行人员

分工，发挥各自所长，例如医疗人员主要做好监测、

医院感染暴发处置、参与抗菌药物管理等。流行病

学专业背景人员负责数据分析、科研设计等。

本研究显示，医院感染管理专职人员对不同专

业背景人员胜任力评价由高到低为护理、医疗、预防

医学、检验、药学、卫生管理，护理人员胜任力评价得

分最高。本次调查护理人员占比较大，占调查人数

７４．６７％，护理人员高于临床专业、公共卫生及检验

等相关专业人员配置比例，结果与部分研究［１２］一

致。护理人员有其擅长的工作和强项，且在医院感

染管理中承担着大量基础感控工作，具有良好的人

力性价比。本次调查同行视角对护理人员的评价也

较高，其他研究［１７］也肯定了护理人员在医院感控中

的重要作用。

本次研究对医院感染管理专职人员日常工作胜

任力进行调查，能相对客观反映出感控专职人员团

队满足医疗机构感染管理需求和能力情况，能够为

医院感染管理专职人员的培训、队伍和学科建设提

供可靠的信息和依据。当前，部分研究［１８２０］对医院

感染管理专职人员队伍建设的模式进行探讨，对培

养区域内专业化、职业化的感控管理队伍提供了思

路与模式。本调查中对医院感染管理专职人员管理

的意见和建议部分，超过２０％人员建议增加医院感

染管理专职人员的系统化培训，提升专业水平。

医院感染管理专职人员核心能力是指通过深入

了解情况，运用推理、批判性思维、反思和分析为预

防和控制医院感染、抗击微生物耐药性的评估和决

策提供所需的知识、技能和态度，能够主动识别关键

风险环节和能够批判性地评估和解释循证医学证

据，包括监测和针对性进行质量改进措施。针对本

次调查结果，应在发挥各自专业优势基础上，按照

《医院感染管理专业人员培训指南》相关要求［２１］，在

医院感染管理专职人员理论、技能、法规等方面的培

训基础上，重点强化专职人员核心能力提升。在此

基础上，应尽快制定调查所涉及的１３个方面的管理

实践标准，以确保不同医疗机构开展同质化的感染

管理工作，实践标准可以为培训以及后续的绩效管

理、医院感染管理专职人员人力配置提供依据。

本研究满意度调查显示，医院感染管理专职人

员对接受培训情况满意度较高，目前线上和线下培

训资源比较容易获得。但部分专业人员对职业发展

和岗位待遇满意度有待提高。如何让医院感染管理

专职人员在岗位上保持较强的工作动机和专业热

情，保持持续活力是一个重大课题，这与国家政策、

职称晋升路径、薪酬待遇等因素息息相关［２２２４］。

尽管本研究在问卷设计阶段付出了大量的心血

以保证问卷的科学性、合理性，但是作为一项全国性

调查，被调查人员众多，在调查方案实施阶段主要依

靠各省市医院感染管理质量控制中心统一组织和把

关，在一定程度上可能使得调查结果存在偏倚。此

外，各单位开展的医院感染管理工作的深度和广度

是不同的，对监测频率、各监测项目花费时间等未作

调查，下一步可深入研究。

致谢：本研究特别感谢中华护理学会医院感染

管理专业委员会对本次问卷调查的组织、协调工作，

感谢各省、市医院感染管理质量控制中心在问卷调

查阶段给予的支持！

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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