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河南省某市医院感染管理专职人员压力来源调查

吴　杰
１，曾范慧２，刘海娜３

（１．驻马店市第一人民医院感染管理科，河南 驻马店　４６３０００；２．驻马店市中心医院骨外科，河南 驻马店　４６３０００；

３．驻马店市第一人民医院新生儿重症科，河南 驻马店　４６３０００）

［摘　要］　目的　了解河南省某市医院感染管理专职人员基本情况及压力来源。方法　采用分层随机抽样法，

按照医院级别分为二级医院和三级医院，均为公立医院，对二级医院和三级医院分别编号，随机抽取调查目标医院，

对调查医院的医院感染管理专职人员一般情况、专业、院感专职人员配比、继续从业意愿以及压力来源进行调查。

结果　共调查１７所二级和三级综合医院，４４名医院感染管理专职人员。专职人员以大专学历为主，占４３．１８％；

职称以中级职称为主，占６３．６４％；专业以护理为主，占８１．８２％；从事医院感染管理工作年限为５～１０年最多，

占４７．７３％；年龄４０～５０岁占比最高，占３４．０９％。专职人员配比符合要求的仅４所，占２３．５３％。有转岗意愿的医院

感染管理专职人员共３０名，占６８．１８％，其中４０～５０岁人员中最多，占８６．６７％，其次为３０～３９岁，占７８．５７％。

不同级别医院专职人员主要压力来源调查中，位于前５位的依次为：工作压力大（９５．４５％）、管理涉及面广

（８１．８２％）、医院领导不够重视（７２．７３％）、专职人员少（６１．３６％）、职称晋升难（５０．００％）。结论　该市医院感染

管理专职人员结构不合理，工作压力大、管理涉及面广及领导重视不够是医院感染管理专职人员压力的主要来源。
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　　随着医疗技术的飞速发展，医院感染管理工作

越来越面临更大的机遇和挑战，医院感染管理质量

直接影响医疗质量和患者安全，是现代医院管理的

难题和面临的重要挑战［１］。医院感染管理工作的健

康发展需要一支素质优良、结构合理的医院感染管

理专职人员（以下简称院感专职人员）队伍为

支撑［２］。目前，我国关于院感专职人员工作压力的

调查并探讨解决专职人员压力，避免院感专职人员

流失的研究未见报道。２０１７年１２月—２０１８年３月

本研究依托河南省某市医院感染管理质量控制中心

对该市县级及以上医疗机构院感专职人员的基本情

况、继续从业意愿、压力来源进行了问卷调查，旨在

了解院感专职人员现状及压力来源情况，探讨缓解

解决压力的方法，减少影响医院感染管理队伍不稳

定的原因，以便院感专职人员更好地开展工作。

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

别分为二级和三级综合医院，均为公立医院，对二级

和三级综合医院分别编号，随机抽取调查目标医院，

与调查对象提前说明调查目的，取得支持与配合。

最终抽取河南省某市１７所二级和三级综合医院共

计４４名院感专职人员作为调查对象。

１．２　研究方法　设计调查表格，对院感专职人员的

学历、年龄、职称、从事医院感染管理工作时间、专

业、院感专职人员配比、继续从业意愿及工作压力来

源情况等进行调查。

１．３　统计学方法　应用 Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，问卷

采用双人双录入方法，并进行一致性检测，确保数据

准确无误。应用 Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入，并逐项

进行分析。

２　结果

２．１　基本情况　调查１７所二级和三级综合医院，

共发放调查问卷４８份，回收４４份，均为有效问卷。

院感专职人员中学历以大专为主，占４３．１８％，本科

占３６．３７％，中专人员主要是年龄偏大人员。职称

以中级职称为主，占６３．６４％，高级职称较少，主要

集中在三级医院。院感专职人员以护理专业为主，

占８１．８２％。从事医院感染管理工作年限为５～１０

年最多，占４７．７３％。见表１。

表１　医院感染管理专职人员基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

基本情况 人数（狀＝４４） 构成比（％）

学历

　中专 ９ ２０．４５

　大专 １９ ４３．１８

　本科 １６ ３６．３７

职称

　初级及以下 ９ ２０．４５

　中级 ２８ ６３．６４

　高级 ７ １５．９１

从业时间（年）

　＜５ １３ ２９．５４

　５～１０ ２１ ４７．７３

　＞１０ １０ ２２．７３

专业

　医疗 ２ ４．５４

　护理 ３６ ８１．８２

　公卫、预防医学 ６ １３．６４

２．２　院感专职人员配备情况　１７所二级和三级综

合医院中，专职人员配比符合要求的仅４所，占

２３．５３％，其余１３所（７６．４７％）医院院感专职人员配

备不到位。

２．３　院感专职人员年龄结构及继续从业意愿　院感

专职人员年龄以４０～５０岁为主，占３４．０９％；其次

是３０～３９岁，占３１．８２％；＜３０岁占比最低，为

９．０９％，且均为公卫及预防保健专业。４０～５０岁院

感专职人员中有转岗意愿的最多，占８６．６７％；其次

为３０～３９岁，占７８．５７％；有转岗意愿的院感专职

人员共３０名，占６８．１８％。见表２。
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表２　医院感染管理专职人员年龄分布及继续从业意愿

犜犪犫犾犲２　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｉｒｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｗｏｒｋ

年龄（岁） 人数 构成比（％） 希望转岗人数 构成比（％）

＜３０ ４ ９．０９ ２ ５０．００

３０～３９ １４ ３１．８２ １１ ７８．５７

４０～５０ １５ ３４．０９ １３ ８６．６７

＞５０ １１ ２５．００ ４ ３６．３６

合计 ４４ １００．００ ３０ ６８．１８

２．４　院感专职人员主要压力来源　不同级别医院

院感专职人员主要压力来源调查中，位于前５位的

依次为：工作压力大（９５．４５％）、管理涉及面广

（８１．８２％）、医院领导不够重视（７２．７３％）、专职人员

少（６１．３６％）、职称晋升难（５０．００％）。见表３。

表３　医院感染管理专职人员压力来源分析

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｓｓｕｒｅｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

原因
二级医院（狀＝２９）

人数 构成比（％）

三级医院（狀＝１５）

人数 构成比（％）

合计（狀＝４４）

人数 构成比（％）

工作压力大 ２７ ９３．１０ １５ １００．００ ４２ ９５．４５

管理涉及面广 ２３ ７９．３１ １３ ８６．６７ ３６ ８１．８２

领导不够重视 ２５ ８６．２１ ７ ４６．６７ ３２ ７２．７３

专职人员少 １９ ６５．５２ ８ ５３．３３ ２７ ６１．３６

职称晋升难 ２０ ６８．９７ ２ １３．３３ ２２ ５０．００

３　讨论

此次调查中，院感专职人员压力来源分析中主

要为工作压力大，占９５．４５％，且三级医院的１５名

院感专职人员均认为工作压力大。工作压力大一方

面是医院感染管理工作责任重大，重点部门多，承担

的风险高。医院感染隐患随处可见，暴露出各级医

院在院感防控、消毒隔离、无菌技术操作、标准预防

以及医务人员院感防控意识等方面还存在诸多问

题，国家卫生管理部门对各项消毒隔离和医院感染

预防与控制的相关规范、标准不断修改完善并发行，

但仍有调查显示临床医护人员在实际操作中执行不

到位［３］，虽然在一定程度上提高了工作人员参与医

院感染预防与控制工作的责任意识，但是仍存在消

毒隔离制度未落实、医务人员医院感染防控意识薄

弱等现象［４］。医院感染管理是医疗护理质量与安全

的重要保证及手段，而院感专职人员水平决定医院

感染管理工作的成效。

院感专职人员转岗意愿调查方面，４０～５０岁年

龄段有转岗意愿的人数最多，占８６．６７％，其次是３０

～３９岁，占７８．５７％，总意愿转岗人数占６８．１８％。

分析原因是４０～５０岁专职人员是医院感染管理的

中坚力量，在医院感染管理领域面临和经历多种考

验和挑战，深知专职人员工作的不易甚至艰难，工作

压力大，感染管理工作风险高，往往如履薄冰。感染

管理工作一方面要求专职人员要及时熟悉和掌握医

院感染管理相关的各种法律法规及行业标准，以及

各种新技术、设备所涉及的感染管理方面的问题，并

有能力解决新的感控问题，需要专职人员不断学习

理论知识和操作技能，提高自身管理素质。因医院

感染管理工作涉及的内容和环节多，工作繁忙任务

重，专职人员感到医院感染管理工作岗位压力大，加

之医院领导的不理解、自身精力相对不足，很容易造

成专职人员不安心本职工作，难以长期固定，不利于

医院感染管理专业的持续发展［５］。专职人员的培养

及职业发展缺失，不利于队伍的稳定，也限制了院感

专职人员专业能力与素质的提高［６］。调查显示，专

职人员有转岗意愿并不是因为怕吃苦、怕受累，而是

因为所涉及学科、部门、范围广，工作力不从心，或是

医院领导不够重视，临床工作人员认识不到位，工作

有抵触情绪，使得专职人员工作开展难。需要专职

人员与临床加强沟通交流，同时加大工作人员感染

管理知识培训力度，针对不同部门、不同人群分类培

训，提升医务人员医院感染防控意识，变被动参与为

主动管理，提高医务人员自我管理水平，为医院的稳

定发展提供基础保障［７］。其次，作为医院感染管理

部门须建立行之有效的量化考评方法，量化医院感
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染管理的标准、任务、指标，纳入考评细则，使医院感

染管理工作逐步走向规范化［８］，提高管理质量，保证

医疗安全。

此次调查中发现，１７所医院中使用医院感染管

理监测软件的仅４所，各类监测项目仍然需要手工

采集、录入，工作任务重、效率低，耗费了专职人员大

量的时间成本和精力，难以保证数据的科学与精确，

循证感控、精准感控、大数据感控等［９］现代核心管理

理念也就无从谈起。

管理涉及面广也是院感专职人员队伍不稳定的

主要原因之一。随着现代医学的发展，医院感染管

理范畴进一步延伸，医院感染的预防与控制涉及多

个环节、多个领域、多个学科。感染管理工作涉及面

广，但院感专职人员队伍专业配置却不合理。本次

调查结果显示，院感专职人员大多数由护理人员组

成，占８１．８２％，由于专业知识所限，对抗菌药物的

合理使用、流行病学调查、多重耐药菌管理等方面知

识缺少足够认识。随着现在的医疗技术迅猛发展，

各种高、精、尖技术更是日新月异，感染管理面临着

更大的挑战，单一的护理专业已远远不能满足现在

的感染管理要求，而医疗、公共卫生、临床药学、微生

物检验等其他专业的专职人员配置比例过低，使得

专职人员在医院感染管理工作中业务职能发挥受

限，如参加科室复杂的感染性疾病咨询或会诊能力

欠缺。需要配备以临床医学、护理、检验、预防等人

员参与的结构合理、具有高水平医院感染专业背景

的专职人员，最大程度发挥医院感染管理职能［１０］，

对防控感染工作起到监督、考核以及指导作用［１０］。

医院应按每２００～２５０张实际使用病床，配备１名

院感专职人员［１１］。湖南省卫生厅也已下发管理

办法［１２］，明确要求每２５０张实际开放床位应配备专职

人员１名。根据各医院实际情况，专职人员由临床

医学、护理、公共卫生、临床微生物学等不同专业人

员组成。县级人民医院、省（市）级二级医院、三级医

院（含三级综合医院、专科医院及民营医院）应至少

配备１名专职医生。从上层管理层面给予了明确要

求，使得基层申请专职人员配备方面有据可依。

医院领导不够重视也是造成院感专职人员压力

的来源之一。表现在院感专职人员配备不到位、绩

效工资发放低于同等职能部门，或者口头上重视，实

际在院感支出上及工作权限上不够支持等方面。医

院感染管理作为医院管理工作的组成部分，其感染

管理水平可直接反映医院管理的质量［１３］。早在世

界卫生组织颁布的《医疗机构感染预防与控制实用

指南》中指出，建立医院感染管理科的医疗机构必须

保证该科有适当的权力来有效地实施感染控制

项目［１４］，强调设置医院感染管理科时应考虑该科在

医院内管理中所处级别。另外，院感专职人员还须

加强与医院领导的沟通，利用各种机会进行讲解，使其

充分了解医院感染管理工作的潜在风险和重要性，

促使其合理配备专职人员，保证专职人员编制数，充

分发挥并强化医院感染管理科的督导管理作用［１５］。

调查显示，１７所医院中院感专职人员配备符合

要求的医院仅４所，专职人员数量的增加不及医院

床位数的增加［１６］。院感专职人员配备不到位，使专

职人员超负荷工作，造成职业疲惫。国家卫生管理

部门对医疗安全和医疗质量也越来越重视，如河南

省２０１８版执业评审细则已经将院感专职人员配比

纳入一票否决内容［１７］。

院感专职人员职称晋升难也是压力来源之一。

由于目前医院感染学未被列为单独的学科，从事医

院感染控制工作的专职人员没有独立的技术职称晋

升途径，难以吸引年轻人才，同时也造成了专职人员

队伍的不稳定，常出现管理人员流失［１８１９］。本次调

查结果显示，院感专职人员年龄４０～５０岁占比最

高，为３４．０９％，＜３０岁占比最低，为９．０９％，从业

时间＞１０年的仅占２２．７３％。此外，院感专职人员

由于在职称晋升机会、奖金分配额度等方面低于临

床科室人员，导致工作积极性差、人员稳定性

不足［２０］。严峻的医疗安全形势要求医院需提高对

医院感染管理队伍梯队建设和人员储备的重视程度，

提示各级医院管理者必须从根本上重视医院感染

管理，在职称晋升和奖金分配上给予合理待遇，使医院

感染管理队伍保持相对稳定。

综上所述，院感专职人员压力来源主要是工作

压力大、管理涉及面广、领导重视不够、专职人员配

备不到位。相关管理部门应配备充足院感专职人

员，并且配备医疗、预防医学或公共卫生专业、药学、

检验专职人员。配备医院感染管理监测软件，节省

人力成本，使医院感染管理工作精准化。
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