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刘思娣１，李春辉１，李六亿２，侯铁英３，丁丽丽４，刘卫平５，罗晓黎６，马红秋７，文建国８，武迎宏９，邢亚威１０，

李卫光１１，杨　怀
１２，杨　芸

１３，张卫红１４，刘 剑１５，谢建忠１６，吴安华１

（１中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８；２北京大学第一医院，北京　１０００３４；３广东省人民医院，广东 广州　５１０００８；

４新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４；５内蒙古自治区人民医院，内蒙古 呼和浩特　０１００１７；６江西省儿

童医院，江西 南昌　３３０００６；７安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００２２；８郑州大学第一附属医院，河南 郑州　

４５００５２；９北京大学人民医院，北京　１０００４４；１０河北医科大学第四医院，河北 石家庄　０５００１９；１１山东省立医院，山东 济

南　２５００２１；１２贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２；１３山西医学科学院山西大医院，山西 太原　０３００３２；１４江苏省人民

医院，江苏 南京　２１００２９；１５敦煌市医院，甘肃 敦煌　７３６２００；１６福建医科大学附属肿瘤医院，福建 福州　３５０００４）

［摘　要］　目的　了解我国医院感染管理组织建设３０年的发展情况。方法　对全国１２个省（直辖市、自治区）医

院感染管理组织建设进行调查。结果　共调查１６６所医院，其中三级医院９６所（５７．８３％）；１６４所有建立医院感染

管理科年份的医院中，１９９５年之前建科的医院４６所（２８．０５％），１９９５—２００５年建科的医院６３所（３８．４１％），２００５—

２０１５年建科的医院５５所（３３．５４％）。１６５所医院每千床专职人员数从１９９５年的４．８０名下降至２０１５年的

４．０９名，１９９５—２０１５年医院感染管理科专职人员类别构成比较，差异有统计学意义（χ
２＝２６．２２，犘 ＜０．０１）。

１９９５—２０１５年各省份医院感染管理科专职人员学历、专业构成比较，差异有统计学意义（χ
２ 值分别为２４２．９１、

４７．１０，均犘＜０．０１）。１９９５、２００５年专职人员学历均以大专及以下学历为主，所占比率分别为７０．８１％、５３．３０％；

２０１５年以本科学历（５３．７９％）为主，博士、硕士所占比率分别为２．４５％、２２．８６％。专职人员专业均以护理为主，所

占比率由１９９５年的５８．３８％下降至２０１５年的４５．９６％。结论　我国医院感染管理组织建设经历了３０年，取得了

一定成绩，但仍存在一些问题，需要继续提高专职人员比例，优化人员结构。

［关　键　词］　医院感染；医院感染管理；专职人员；每千床专职人员数
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（９）：６４８－６５３］

　　随着全球范围内医院感染管理和控制工作的逐

步发展，医院感染已成为全球共同关注的公共卫生研

究重要课题之一［１］，也是医疗实践中的一大障碍。医

院感染管理已成为衡量现代医院管理水平的重要内

容之一，并引起临床医学界广泛重视［２］。医院感染不

仅给患者带来极大痛苦与生命威胁，也给医院造成社

会效益与经济效益的双重损失，严重影响医疗质量与

医疗安全。医院感染预防与控制关系到患者和医务

人员的安全，医院感染管理科工作质量的高低直接影

响医院感染管理工作水平，医院感染管理科的设置

至关重要，且医院感染管理工作需要一支素质优良、

结构合理的专职管理人员队伍作为支撑。全面了解

医院感染管理组织体系的发展及存在的问题，对优化

医院感染管理人员结构，促进医院感染管理科健康发

展，推动医院感染管理学科进步具有深远意义。为了

解我国医院感染管理组织建设３０年的发展情况，对

全国１２个省（直辖市、自治区）１６６所医院进行调查，

现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查医院　２０１６年１—３月共调查了１２个省

（直辖市、自治区）１６６所医院，其中广东省２５所，安

徽、贵州省分别为１８、１６所；江西、内蒙古、山西、湖

南、河北、河南、江苏、新疆均为１２所，北京１１所。

１．２　调查方法　采取分层抽样的方法，根据中国医

院协会医院感染管理工作３０年调研方案的要求，统

一向全国调查医院发放调研表问卷，收集全部调查

资料后仔细审核，如有疑问通过电话调查方式再次

确认。

１．３　统计分析　全部调查资料经核实整理后，应用

Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，

多组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结果

２．１　纳入医院基本情况　共调查１２个省（直辖市、

自治 区）１６６所 医 院，其 中 二 级 医 院 ７０ 所

（４２．１７％），三级医院９６所（５７．８３％）；内蒙古自治

区１２所医院均为三级医院（１００％）；北京仅１所医

院为二级医院，余１０所均为三级医院（９０．９１％）；其

他１０个省或自治区二级、三级医院各占５０％。

１６６所医院中，省部级医院３３所（１９．８８％），地级市

医院６０所（３６．１４％），县区级医院７３所（４３．９８％），

其中北京５所（４５．４５％）省部级医院，内蒙古自治区

１１所（９１．６７％）地级市医院。

２．２　医院感染管理科建科年份　１６６所医院中，

１所医院数据缺失，１所医院尚未建立医院感染管理

科，余１６４所医院医院感染管理科建科年份为

１９８６—２０１４年，其中１９９５年之前建科的医院４６所

（２８．０５％），１９９５—２００５ 年 建 科 的 医 院 ６３ 所

（３８．４１％），２００５—２０１５ 年 建 科 的 医 院 ５５ 所

（３３．５４％）。平均建科年份由早到晚的省（直辖市、

自治区）依次为北京、江苏、江西、安徽、广东、湖南、

山西、河南、贵州、河北、内蒙古和新疆。见图１。

２．３　医院感染管理部门性质　医院部门性质均以

行政＋业务为主，并且行政＋业务所占比率呈上升

趋势，从 １９９５ 年的 ５４．３５％ 上升至 ２０１５ 年的

７６．８３％，而单纯行政或业务性质所占比率较前

下降。见表１。

２．４　医院感染管理科专职人员类别及每千床专职

人数　１６５所医院总床位数从１９９５年的３３　５１２张

上升至２０１５年的１９９９７２张，总床位数约增加６倍；

专职人员从１９９５年１６１名上升至２０１５年的８１８名，

约增加５倍；每千床专职人员数从１９９５年的４．８０名

下降至２０１５年的４．０９名。医院每千床人数：专职护

士从１９９５年的２．８３名下降至２０１５年的１．９１名，其

他专职人员从１９９５年的０．５４名上升至０．７３名。

１９９５—２０１５年医院感染管理科专职人员类别构成比

较，差异有统计学意义（χ
２＝２６．２２，犘＜０．０１）。见

表２。
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图１　各省份医院感染管理科建科年份（中位数）

犉犻犵狌狉犲１　ＴｈｅｔｉｍｅｏｆｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ（ｍｅｄｉａｎ）

表１　１９９５—２０１５年医院感染管理科部门性质的变化情况

（％，所）

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ

１９９５－２０１５（％，狀）

年份 医院数 行政 业务 行政＋业务

１９９５ ４６ ３９．１３（１８） ６．５２（３） ５４．３５（２５）

２００５ １０９ ２２．０２（２４） ５．５０（６） ７２．４８（７９）

２０１５ １６４ ２０．１２（３３） ３．０５（５） ７６．８３（１２６）

表２　１９９５—２０１５年医院感染管理科专职人员类别及每千床专职人员数

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｐｅｒ１０００ｂｅｄｓ

ｉｎ１９９５－２０１５

年份 医院总床位数 专职人员数
构成比（％，名）

专职医生 专职护士 其他专职人员

每千床人数

专职医生 专职护士 其他专职人员 合计

１９９５ ３３５１２ １６１ ２９．８１（４８） ５９．０１（９５） １１．１８（１８） １．４３ ２．８３ ０．５４ ４．８０

２００５ ８０６２４ ３６４ ３０．２２（１１０） ６０．１６（２１９） ９．６２（３５） １．３６ ２．７２ ０．４３ ４．５１

２０１５ １９９９７２ ８１８ ３５．３３（２８９） ４６．８２（３８３） １７．８５（１４６） １．４５ １．９２ ０．７３ ４．０９

　　专职人员：指全职从事医院感染管理的人员

２．４．１　专职医生　１９９５、２００５年专职医生均以高

级职称为 主，２０１５ 年高级职称仅占 ３１．１４％。

１９９５年江西和河南省专职人员中无医师职称（内蒙

古自治区医院感染管理科均在１９９５年之后才开始

建科，故无专职人员），２００５年和２０１５年１２个省

（直辖市、自治区）均有医师职称专职人员。每千床专

职医生：１９９５年广东省和湖南省较高，２００５、２０１５年均

以北京最高，河南省相对较低。见表３、图２。
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表３　１９９５—２０１５年医院感染管理科专职医生职称构成及每千床各职称人数

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆｄｏｃｔｏｒｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｃｈｔｉｔｌｅｐｅｒ１０００ｂｅｄｓ

ｉｎ１９９５－２０１５

年份 医院总床位数 专职医生
构成比（％）

高级职称 中级职称 初级职称

每千床各职称人数

高级职称 中级职称 初级职称

１９９５ ３３５１２ ４８ ３７．５０ ３５．４２ ２７．０８ ０．５４ ０．５１ ０．３９

２００５ ８０６２４ １１０ ４５．４５ ３４．５５ ２０．００ ０．６２ ０．４７ ０．２７

２０１５ １９９９７２ ２８９ ３１．１４ ３１．８３ ３７．０３ ０．４５ ０．４６ ０．５４
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图２　１９９５—２０１５年各省份医院感染管理科专职医生每千床人数变化情况

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｏｃｔｏｒｓｐｅｒ１０００ｂｅｄｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ１９９５－２０１５

２．４．２　专职护士　１９９５、２００５、２０１５年专职护士均

以中级职称为主。除内蒙古自治区医院建科在

１９９５年之后外，余１１所省份１９９５年均有专职护

士。每千床专职护士：１９９５年以江西省最高，新疆

相对较低；２００５年以广东省最高，江苏省相对较低；

２０１５年以北京最高，河南省相对较低。见表４、图３。

表４　１９９５—２０１５年医院感染管理科专职护士职称构成及每千床各职称人数

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆｎｕｒｓｅｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｃｈｔｉｔｌｅｐｅｒ１０００ｂｅｄｓｉｎ

１９９５－２０１５

年份 医院总床位数 专职护士
构成比（％）

高级职称 中级职称 初级职称

每千床各职称人数

高级职称 中级职称 初级职称

１９９５ ３３５１２ ９５ １０．５２ ７４．７４ １４．７４ ０．３０ ２．１２ ０．４２

２００５ ８０６２４ ２１９ ２１．００ ６５．３０ １３．７０ ０．５７ １．７８ ０．３７

２０１５ １９９９７２ ３８３ ４３．０８ ４６．２１ １０．７１ ０．８３ ０．８９ ０．２１
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图３　１９９５—２０１５年各省份医院感染管理科专职护士每千床人数变化情况

犉犻犵狌狉犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｎｕｒｓｅｓｐｅｒ１０００ｂｅｄｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ１９９５－２０１５
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２．４．３　其他专职人员　１９９５、２００５年其他专职类

人员均以中级职称为主，２０１５年以初级职称为主。

１９９５年江西省、新疆、河北省以及河南省，２００５年内

蒙古自治区和山西省无其他专职类人员，２０１５年各

省份医院感染管理科均有其他专职类人员。每千床

其他专职人员数：１９９５年江苏省最高；２００５年河北

省最高；２０１５年贵州省最高，江西省相对较低。见

表５、图４。

表５　１９９５—２００５年医院感染管理科其他专职类人员职称构成及每千床各职称人数

犜犪犫犾犲５　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｃｈｔｉｔｌｅ

ｐｅｒ１０００ｂｅｄｓｉｎ１９９５－２０１５

年份 医院总床位数 其他专职人员
构成比（％）

高级职称 中级职称 初级职称

每千床各职称人数

高级职称 中级职称 初级职称

１９９５ ３３５１２ １８ ５．５６ ５０．００ ４４．４４ ０．０３ ０．２７ ０．２４

２００５ ８０６２４ ３５ ８．５７ ６５．７１ ２５．７２ ０．０４ ０．２９ ０．１１
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图４　１９９５—２０１５年各省份医院感染管理科其他专职类人员每千床人数变化情况
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２．５　专职人员学历和专业变化情况　１９９５—２０１５

年各省份医院感染管理科专职人员学历、专业构成

比较，差异有统计学意义（χ
２ 值分别为２４２．９１、

４７．１０，均犘＜０．０１）。见表６。１９９５、２００５年专职人

员学历均以大专及以下学历为主，２０１５年以本科学

历为主。各省份医院感染管理科专职人员学历变

化：１９９５年有硕士学历的省份为安徽、北京和江苏

省，仅有大专及以下学历的为江西、新疆、河南和河

北省；２００５年有博士学历的省份为湖南省，有硕士

学历的省份为江西、新疆、北京、广东、湖南和

江苏省。

１９９５、２００５、２０１５年专职人员专业均以护理为

主。１９９５年江西、河北及河南省均无临床医学专业

的医院感染工作人员，其中江西省及河南省专职人

员均为护理专业；２００５年各省份均有临床医学和护

理专业专职人员，其中５种专业均有的省份为安徽、

北京、贵州和湖南省；２０１５年无其他专业专职人员

的省份为江西、新疆和广东省。

表６　１９９５—２０１５年医院感染管理科专职人员学历和专业构成

犜犪犫犾犲６　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄａｎｄｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ１９９５－２０１５

年份 专职人员
学历（％）

博士 硕士 本科 大专及以下

专业（％）

临床医学 护理 公卫 检验 其他类

１９９５ １６１ ０．００ ２．４８ ２６．７１ ７０．８１ ２１．１２ ５８．３８ ８．７０ １１．１８ ０．６２

２００５ ３６４ ０．２７ ５．２２ ４１．２１ ５３．３０ ２１．４３ ６０．４４ ８．２４ ７．４２ ２．４７

２０１５ ８１８ ２．４５ ２２．８６ ５３．７９ ２０．９０ ２１．５２ ４５．９６ １９．１９ ８．５６ ４．７７

χ
２ １０．６１ ８３．４１ ４６．６３ ２１３．６４ ０．１３ ２４．７２ ７．９７ ２．０２ ８．５４

犘 ０．００５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．９９４ ０．０００ ０．０１９ ０．３６５ ０．０１４
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３　讨论

目前，２０１５年各级医院绝大多数按照２００６年

卫生部发布的《医院感染管理办法》［３］要求建立了独

立的医院感染管理科。本组调查结果显示，９９．３９％

（１６４／１６５）的医院设立了医院感染管理科，高于

２００９年李六亿等
［４］全国横断面调查结果。但仍有

极少数医院，主要是二级医院，床位数≥１０００，仍未

配置独立的医院感染管理科，医院感染管理工作人

员数量不足，不能满足基本医院感染管理任务需要。

本组调查结果显示，专职人员数量从１９９５年的

１６１名，增至２０１５年的８１８名，绝对数增加了４倍；

但每千床专职人数从１９９５年的４．８０名，２００５年的

４．５１名，下降至２０１５年的４．０９名。原因是社会经

济状态发展与医疗保险覆盖，每年诊疗住院患者数

不断增加，医院大规模扩张床位数，许多二级医院床

位均＞１０００张，虽然医院感染管理专职人员数量

大幅增加，但仍跟不上医院床位数增加的幅度，导致

了专职人员相对不足。同时，各地区专职人员分布

不平衡，少数医院专职人员数量仍显绝对不足。因

此，各级医疗机构应该严格按《医院感染管理办法》

要求，以及《医院感染监测规范》规定，至少每２００～

２５０张实际开放床位配备１名专职人员，同时根据

现有人员情况合理配备专职人员，注意医生与医院

流行病学人员的配备，加强专职人员培训，提高专职

人员专业素质。

本组调查研究显示，医院感染管理专职人员的

学历有所提升，１９９５年以前无博士学历专职人员，

专职人员以大专及以下学历为主；２０１５年总体以本

科学历为主，与李阳等［５］调查研究结果一致。硕士

和博士学历的人员数量明显增加，特别是在经济发

达的地区。１９９５—２０１５年各省份医院感染管理科

专职人员专业构成比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。１９９５—２００５年护理人员是医院感染管理专

职人员中的主力军，１９９５年以前不少省份均以护理

专业为主，临床医学、公卫、检验、其他专业较少；

２００５年以前这一现象改变不明显，与相关研究
［６］结

果一致；２００５—２０１５年一定规模数量的公卫专业、

其他类专业（统计专业、流行病学专业等）人员加入

到医院感染管理专职人员队伍［７８］。人员数量增加、

学历提升、多学科融合的人才队伍，为更好地开展我

国医院感染管理工作奠定了基础。

我国医院感染管理组织建设工作开展了３０年，

取得了一定的成绩，医院感染管理组织从无到有，专

职人员数量及素质大幅提升，但我国医院感染管理

工作组织建设及人员配备仍存在的问题。专职人员

数量的增加跟不上医院床位数增加的幅度；各地区

医院感染管理组织建设不平衡；专职人员队伍不稳

定，流动性大；未设独立的学科，后备力量不足；专业

知识涉及学科多、广，难以全部掌握；医院感染管理

人员仍未受到重视，感染防控措施执行力不够；与国

外医院感染管理建设仍有一定的差距［９］，因此，需要

医院领导的高度重视，落实医院感染管理办法与医

院感染监测规范的要求，配备合适数量的专职人员，

满足开展医院感染管理工作的需要，切实开展医院

感染监测与防控，以及更多感控人的努力，进一步推

动中国感染控制事业的发展和进步。
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