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医护人员医院感染防控知识、态度、行为调查
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［摘　要］　目的　了解重点部门医护人员医院感染防控知识、态度、行为现状，并采取干预措施，为医疗机构医院

感染防控工作提供科学依据。方法　选择儿科、呼吸科、急诊科３个医院感染防控重点部门所有医护人员进行调

查，比较干预前后不同职称医护人员医院感染防控知识、态度、行为变化。结果　参与调查人员３１７名，干预前调

查有效问卷２７５份，问卷有效率８６．７５％；干预后调查有效问卷３１１份，问卷有效率９８．１１％。采取干预措施后，高

级、中级、初级及以下职称医护人员知识得分分别为（９．１５±２．３６）、（７．６９±２．０５）、（７．７３±２．３２）分，均高于干预

前，分别为（６．４６±２．１２）、（５．３０±１．５５）、（６．１６±１．８０）分，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预后初级及以下

职称医护人员态度、行为得分分别为（９１．５０±９．２６）、（８６．４０±１４．５２）分，均高于干预前，分别为（８５．９５±１３．３６）、

（７６．０１±１５．２５）分，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而高级、中级职称医护人员态度、行为得分，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。结论　与医院感染防控知识相比，医护人员医院感染防控态度、行为的改变，需投入更多的精

力才能取得成效；职称级别相对低的医护人员医院感染防控态度、行为的改变更易于实现。
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　　医院感染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］。医疗机构

在医院感染防控工作中存在诸多薄弱环节，新的病

原体、多重耐药菌感染的不断增多，医疗技术及患者

病情的复杂性等均使医院感染防控问题愈加突出，

对医院管理者、医院感染管理专职人员和临床科室

医务人员提出了更高要求［２］。ＫＡＰ（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔ

ｔｉｔｕｄｅ，ｐｒａｃｔｉｃｅ）是知识、态度和行为三者的总称
［３］，

是收集研究对象关于某方面的知识（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，指

对基本知识和基本概念的了解）、态度（ａｔｔｉｔｕｄｅ，指对

知识及其社会效应的态度）和行为（ｐｒａｃｔｉｃｅ，指如何行

动与落实）的研究方法［４］。行为改变是目标，为达到

行为转变，必须以知识作为基础，信念作为动力，知识

和态度是行为转变的中间过程［５］。本研究将ＫＡＰ理

论有效运用于医院感染管理工作中，从知识、态度、行

为三个维度研究医护人员医院感染防控综合素质，并

进行持续的干预，从而为有效提高医院整体医院感染

管理水平提供有力依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　从医院感染防控重点部门中选择

儿科、呼吸科、急诊科３个部门所有医护人员参加调

查。干预前及干预后２次调查人群相同，均为以上

部门医护人员。

１．２　调查方法　医护人员填写自填式调查问卷。

借鉴健康教育 ＫＡＰ模型，根据国家医院感染管理

相关规范、标准以及医院实际，制定《医院感染防控

知识、态度、行为调查问卷》，医护人员在干预前及干

预后填写２次相同问卷。干预前调查时间为２０１３年

４月；干预后调查时间为２０１３年１０月。

１．３　调查内容

１．３．１　医院感染防控知识　共１４题，具体题目分

别为：一个好的呼吸道感染控制的方案，在患者就诊

时的第一步；针对疑似流感患者，医院感染防控的关

键措施；标准预防；用肥皂和水洗手正确的方法；洗

手时揉搓双手时间；手卫生的指征；关于呼吸道卫

生／咳嗽礼仪的应用要求；防护用品使用中的重要注

意事项；医务人员在什么情况下使用医用防护口罩；

外科口罩使用的注意事项；有良好通风的空气传播

隔离病房应具备的条件；紧急情况下，若无空气传播

隔离病房，但需收治活动性肺结核患者，如何安置；

诊治Ｈ１Ｎ１流感患者时，最好的呼吸道感染控制措

施；当为活动性肺结核患者提供诊疗服务时应注意

的事项等。１４项题目共涉及９项知识，即：预检分

诊、标准预防、手卫生、咳嗽礼仪、防护用品存放、口

罩使用、隔离病房的要求、传染病患者隔离、传染病

医院感染防控措施。问卷中知识部分，回答正确

１题赋１分，答错赋０分，分别计算干预前后各职称

人员的知识得分情况。

１．３．２　医院感染防控态度　共２５个，涉及７项内

容，即：呼吸道卫生及口罩佩戴知识宣教、预检分诊

工作的实施、医务人员口罩选择与佩戴、患者隔离、

空气净化、医务人员相互告知、手卫生等。调查问卷

中，其态度相关题目的答案设为３个等级，即：“一定

会做”（赋４分），“可能会去做”（赋２分），“不会做”

（赋０分）。

１．３．３　医院感染防控行为　与态度题目完全相同。

行为问卷中，题目均为过去６个月内的医院感染防

控实际行为。行为相关题目的答案设为５个等级，

即：“总是做”（赋４分），“经常做”（赋３分），“有时

做”（赋２分），“偶尔做”（赋１分），“未做”（赋０分）。

１．４　干预措施　第一次问卷调查后，结合调查结

果，采取一系列干预措施，即：完善医院感染防控制

度；加大监督检查力度，并与部门及个人绩效挂钩；

开展培训教育（包括医院感染管理科深入各科室，每

月组织１次培训，以及科内根据自身薄弱点每月组

织２次培训）；制作医院感染防控宣传海报张贴于医

院内；制作医院感染管理小手册，人手一册，方便随

身携带学习；利用网络媒体宣传医院感染防控理念，

包括在医院电梯内播放手卫生宣教视频，在医院门

户网站宣传医院感染防控知识等。

１．５　数据处理　所有问卷数据录入ＥＰＩＤＡＴＡ３．１，

应用ＥＸＣＥＬ２０１０及ＳＰＳＳ１９．０做统计分析。统

计方法包括：描述性统计分析、狋检验等，以 犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象　参与调查人员３１７名，干预前调查
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有效问卷２７５份，问卷有效率８６．７５％；干预后调查

有效问卷３１１份，问卷有效率９８．１１％。干预前后

初级职称医护人员所占比率均较高，按人数由高至

底排序，初级＞中级＞其他＞高级。２次调查人群

相同，其职称分布见表１。

表１　干预前后提供有效调查问卷的医护人员职称构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆＨＣＷｓｗｈｏ

ｐｒｏｖｉｄｅｄａｖａｉｌａｂｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

职称
干预前

人数 构成比（％）

干预后

人数 构成比（％）

高级 ３５ １２．７３ ４４ １４．１５

中级 ４７ １７．０９ ６５ ２０．９０

初级 １４９ ５４．１８ １５０ ４８．２３

其他 ４４ １６．００ ５２ １６．７２

合计 ２７５ １００．００ ３１１ １００．００

２．２　医院感染防控知识、态度、行为调查结果

２．２．１　医院感染防控知识　采取干预措施后，高

级、中级、初级及以下职称医护人员知识得分均高于

干预前，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　干预前后不同职称医护人员医院感染防控知识得分比较

犜犪犫犾犲２　ＳｃｏｒｅｓｆｏｒＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ

ｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

职称 干预前（分） 干预后（分） 狋 犘

高级 ６．４６±２．１２ ９．１５±２．３６ －５．１５３ ＜０．００１

中级 ５．３０±１．５５ ７．６９±２．０５ －６．３２７ ＜０．００１

初级及以下 ６．１６±１．８０ ７．７３±２．３２ －７．６４９ ＜０．００１

２．２．２　医院感染防控态度　干预后初级及以下职

称医护人员态度得分高于干预前，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；而高级、中级职称医护人员态度得

分，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　干预前后不同职称医护人员医院感染防控态度得分

比较

犜犪犫犾犲３　ＳｃｏｒｅｓｆｏｒＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ

ｏｎａｔｔｉｔｕｄｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

职称 干预前（分） 干预后（分） 狋 犘

高级 ９０．５７±７．９３８７．３８±１２．６１ １．２８４ ０．２０３

中级 ８８．８９±１０．８９８７．４７±１０．１４ ０．６５０ ０．５１７

初级以及下 ８５．９５±１３．３６９１．５０±９．２６ －５．００３ ＜０．００１

２．２．３　医院感染防控行为　采取干预措施后初级

及以下职称医护人员行为得分高于干预前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），中级、高级职称医护人员行为得

分，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　干预前后不同职称医护人员医院感染防控行为得分

比较

犜犪犫犾犲４　ＳｃｏｒｅｓｆｏｒＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ

ｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

职称 干预前（分） 干预后（分） 狋 犘

高级 ８４．６３±１７．２６ ７８．０６±１３．３７ １．４１０ ０．１６５

中级 ８１．６３±１８．５０ ８４．１３±１１．１８ －０．７０２ ０．４８５

初级以及下 ７６．０１±１５．２５ ８６．４０±１４．５２ －５．４５９ ＜０．００１

３　讨论

３．１　医护人员医院感染防控知识、态度、行为现状

　经过６个月干预，医护人员医院感染防控相关知

识得分明显提高，干预前后高级、中级、初级及以下

职称医护人员相关知识掌握程度，差异均有统计学

意义。表明本研究中的相关干预措施对ＫＡＰ中知

识提高具有显著效果，只要运用行之有效的干预措

施，医院感染防控知识的提高较容易实现。

医护人员医院感染防控态度虽也有不同程度的

提高，但经过统计学检验，仅初级及以下职称人员态

度的变化差异有统计学意义；而中级和高级职称医

护人员医院感染防控态度得分变化，差异无统计学

意义，表明职称级别相对较低（相对年轻）医护人员

可塑性较强，经过干预更容易接受医院感染防控观

念；而高级职称人员因在多年的工作模式中已形成

固有思维模式及行为准则，若要改变，需更多更长久

的干预。

医护人员医院感染防控行为中，仅初级及以下

职称人员医院感染防控行为有所提高，差异有统

计学意义；而高级、中级职称人员经干预后变化不

显著。

医护人员虽然有一定的预防医院感染和职业防

护的知识和意识，但行为落实不到位，其行为亟待养

成，其结论与林梦等［６］关于医学生医院感染知识－

态度－行为研究结果相同。医护人员医院感染防控

知识－态度－行为三个环节中，知识的改变较为容

易实现，也是基础环节，而态度，尤其是行为的改进

与知识相比，则相对较难。本研究中，尤其对资历较

老的医护人员而言，需投入更多的精力，探索更多元

化的科学、系统的干预手段才能取得成效。
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３．２　医院感染防控知识、态度、行为提高方式探讨

３．２．１　形成系统、全面的医院感染防控学习体系　

随着医疗水平的不断发展与进步，以及新技术、新方

法的应用，及时到位的医院感染管理知识培训显得

尤为重要［７］。目前，我国各医学院校均十分注重基

础临床技能的学习，但对医院感染知识的内容不够

重视，缺乏相应的系统理论知识教育及实践技能培

训［８］。医学院校尚未开展医院感染管理专业课程的

教学，导致毕业生对医院感染的理论知识缺乏了解，

不能很好地满足临床工作需要［９］。全面建设医院感

染教学体系，不仅有助于医务人员早期知识框架的

形成，同时也可有效提高医务人员医院感染的认识

和预防控制能力［１０］，若医学生在校时就能系统学习

医院感染防控知识，将对其形成扎实的医院感染防

控知识框架、正确的防控理念及行为准则有着重大

意义。在此基础上，医学生参加工作后，结合医院在

职教育，更好地巩固、提高医务人员医院感染防控综

合素质。

３．２．２　规范与引导相结合，培训教育与新兴宣传方

式并重　在本研究干预阶段，对制度规范等硬性要

求加以重视，强化医院感染督查执行力；把对各科室

的培训作为沟通、探讨、答疑、解惑的重要机会，通过

轻松、愉快地交谈，逐步引导并改变医务人员医院感

染防控的态度；同时结合宣传海报、宣传折页等图文

并茂的形式，以及多媒体宣传视频、医院门户网站等

媒介，向医务人员、患者及大众普及个人防护知识。

一系列干预措施对于医疗机构医院感染管理工作均

能起到很好的借鉴作用。

３．２．３　探索更为长久、科学的高年资医护人员行为

改进方式　本调查显示，高年资人员态度、行为得分

提高并不显著。在今后的研究及工作中，可在本研

究的基础上，从２方面着手进一步探索：（１）借鉴本

研究的干预措施，进行更为长期、系统地干预。高年

资医护人员在多年行医工作历程中，已形成固有的

行为准则，有待于医院感染管理人员以更长久的备

战心态去攻坚难题。（２）在本研究的基础上，根据高

年资人员的思维及行为习惯，另辟新路，在工作中摸

索更适合他们的干预措施，从而全面提高总体医护

人员医院感染防控知识、态度、行为，上述也是本研

究继续探索的方向及目标。
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