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甘肃省医院感染管理人员手卫生认知情况调查
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［摘　要］　目的　了解甘肃省医院感染管理人员手卫生认知现状及其影响因素，为提升医院感染管理人员专项能

力提供参考。方法　根据地理位置、自然和人文特点，抽取甘肃省不同地区６９所医院的医院感染管理人员进行基

本情况及手卫生认知情况问卷及实地调查，分析其手卫生认知现状及其影响因素。结果　参与调查的６９所医院

中二级医院占８２．６１％，三级医院占１７．３９％；被调查的１２５名医院感染管理人员中，专职人员占８２．４０％，兼职人

员占１７．６０％。医院感染管理人员对手卫生的认知完全掌握和未完全掌握分别占３３．６０％和６６．４０％；对手卫生重

要性、手消毒剂的使用、手卫生设施的设置、洗手方法、干手方法、手卫生指征、手卫生合格判断标准认知的掌握程

度，三级医院均高于二级医院（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，从事医院感染管理工作年限≥５年且

＜１０年（犗犚＝３．０６７）、本科学历（犗犚＝３．３３１）、岗位性质为专职（犗犚＝１０．３０９）是手卫生认知的独立保护因素。

结论　医院感染管理人员对手卫生认知掌握程度偏低，尤其是从事医院感染管理年限＜５年、学历为中专及以下

以及兼职人员，应结合实际情况加强医院感染管理人员专业能力培训。
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　　手卫生是医务人员洗手、卫生手消毒和外科手

消毒的总称［１］。医务人员手极易成为传播病原体的

主要媒介，因此，加强医务人员的手卫生意识，提高

手卫生依从性具有重要意义。有研究［２］显示，甘肃

省医务人员手卫生依从率为５２．３８％，医生手卫生

依从率较低（２０．９７％），但关于医院感染管理人员手

卫生专业知识掌握程度的报道少见。医院感染管理

人员的专业水平是保证医院感染管理工作高效开展

的基础，直接影响患者安全和医疗服务水平。尽管

医院感染管理人员核心能力的发展已成为目前关注

的重点［３］，但国内针对医院感染管理人员核心能力

的研究报道较少［４］。本研究通过对甘肃省不同地区

医院感染管理人员的手卫生认知情况进行调查，了

解医院感染管理人员对手卫生知识认知掌握程度及

其影响因素，以期为提升医院感染管理人员的核心

能力提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据地理位置、自然和人文特点，

选取甘肃省甘南藏族自治州、临夏回族自治州、庆阳

市、平凉市、酒泉市、张掖市、武威市、金昌市、嘉峪关

市、定西市、天水市共６９所医疗机构的医院感染管

理人员作为调查对象。

１．２　研究方法

１．２．１　调查方法　采用现场询问和问卷调查的形

式对医院感染管理人员进行调查。

１．２．２　调查内容　问卷调查内容根据《医务人员手

卫生规范》以及检索文献自行设计，其内容包括：（１）

医院感染管理人员基本情况，包括所在医院等级、年

龄、从事医院感染管理工作年限、职称、学历、专业、

岗位性质等；（２）医院感染管理人员《医务人员手卫

生规范》认知情况，包括手卫生定义、手卫生重要性、

手消毒剂的使用、手卫生设施的设置、洗手方法、干

手方法、手卫生指征、手卫生合格判断标准等问题，

回答完全正确为“掌握”，回答不完整为“了解”，不能

回答或回答错误为“不知道”。

１．３　质量控制　现场调查前先对调查员进行规范

培训，充分向调查对象讲解调查的目的、内容及意

义。由调查对象口述，调查员进行问卷填写，保证调

查结果真实可靠。数据录入采取双录入法，以确保

数据准确性。

１．４　统计分析　数据应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统

计分析，采用一般描述性统计对手卫生认知现状进

行分析，运用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法探索手卫生认

知影响因素，以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　参与调查的６９所医院中二级医院

占８２．６１％，三级医院占１７．３９％。被调查的１２５名

医院感染管理人员中，专职人员占８２．４０％，兼职人

员占１７．６０％；三级医院中１００％为专职人员，二级

医院专职人员占７３．１７％。不同等级医院医院感染

管理专职和兼职人员构成比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１４．００１，犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同等级医院医院感染管理人员构成情况［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｔａｆｆ［％］）

岗位性质 三级医院 二级医院 合计

专职 ４３（１００．００） ６０（７３．１７） １０３（８２．４０）

兼职 ０（０．００） ２２（２６．８３） ２２（１７．６０）

合计 ４３（３４．４０） ８２（６５．６０） １２５（１００．００）

２．２　手卫生知识认知情况　医院感染管理人员对

手卫生定义、手卫生重要性、手消毒剂的使用、手卫

生设施设置、洗手方法、干手方法、手卫生指征、手卫

生合格判断标准认知的掌握程度，三级医院均高于

二级医院（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　医院感染管理人员手卫生认知的单因素分析

　将手卫生各项认知分成８个维度，每个维度进行

赋值（掌握＝２分，了解＝１分，不知道＝０分），每个

维度最大值是２分，８个维度总值１６分，１６分设为

临界值，临界值＝１６为掌握，临界值＜１６为未掌握。

手卫 生 各 项 认 知 掌 握 占 ３３．６０％，未 掌 握 占

６６．４０％。不同医院等级、从事医院感染管理工作年

限、学历、专业、岗位性质的医院感染管理人员的手

卫生认知掌握情况比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。
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表２　不同等级医院医院感染管理专业人员对手卫生的认

知情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎ ＨＨ ａｍｏｎｇ ＨＡＩ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

（Ｎｏ．ｏｆｓｔａｆｆ［％］）

项目
三级医院

（狀＝４３）

二级医院

（狀＝８２）

合计

（狀＝１２５） χ
２ 犘

手卫生定义 １３．６４８ ０．００１

　掌握 ３６（８３．７２）４２（５１．２２）７８（６２．４０）

　了解 ７（１６．２８）３２（３９．０２）３９（３１．２０）

　不知道 ０（０．００） ８（９．７６） ８（６．４０）

手卫生重要性 １１．８８３ ０．００２

　掌握 ３７（８６．０５）４６（５６．１０）８３（６６．４０）

　了解 ６（１３．９５）３０（３６．５８）３６（２８．８０）

　不知道 ０（０．００） ６（７．３２） ６（４．８０）

手消毒剂的使用 ６．８１７ ０．０２８

　掌握 ３６（８３．７２）５２（６３．４１）８８（７０．４０）

　了解 ７（１６．２８）２３（２８．０５）３０（２４．００）

　不知道 ０（０．００） ７（８．５４） ７（５．６０）

手卫生设施的

设置

１６．３１８＜０．００１

　掌握 ３７（８６．０５）４１（５０．００）７８（６２．４０）

　了解 ６（１３．９５）３３（４０．２４）３９（３１．２０）

　不知道 ０（０．００） ８（９．７６） ８（６．４０）

洗手方法 １８．６１５＜０．００１

　掌握 ３８（８８．３７）４１（５０．００）７９（６３．２０）

　了解 ５（１１．６３）３０（３６．５８）３５（２８．００）

　不知道 ０（０．００） １１（１３．４２）１１（８．８０）

干手方法 １３．３７０ ０．００１

　掌握 ２４（５５．８１）２３（２８．０５）４７（３７．６０）

　了解 １９（４４．１９）４６（５６．１０）６５（５２．００）

　不知道 ０（０．００） １３（１５．８５）１３（１０．４０）

手卫生指征 １４．０７０ ０．００１

　掌握 ３４（７９．０７）３９（４７．５６）７３（５８．４０）

　了解 ９（２０．９３）２９（３５．３７）３８（３０．４０）

　不知道 ０（０．００） １４（１７．０７）１４（１１．２０）

手卫生合格判断

标准

１０．９３７ ０．００４

　掌握 ３０（６９．７７）３６（４３．９０）６６（５２．８０）

　了解 １１（２５．５８）２４（２９．２７）３５（２８．００）

　不知道 ２（４．６５） ２２（２６．８３）２４（１９．２０）

２．４　医院感染管理人员手卫生认知的多因素分析

　以是否完全掌握手卫生相关知识为因变量，将单

因素分析有统计学意义的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。分析结果显示，从事医院感染管理工作

年限≥５年且＜１０年（犗犚＝３．０６７，犘＜０．０５）、学历

为本科（犗犚＝３．３３１，犘＜０．０５）、岗位性质为专职

（犗犚＝１０．３０９，犘＜０．０５）是手卫生认知的独立保护

因素。见表４。

表３　医院感染管理人员手卫生认知的单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎ ＨＨａｍｏｎｇ

ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆ（Ｎｏ．ｏｆｓｔａｆｆ［％］）

相关因素
掌握

（狀＝４２）

未掌握

（狀＝８３） χ
２ 犘

医院等级 ６．８２１ ０．００９

　二级 ２１（５０．００） ６１（７３．４９）

　三级 ２１（５０．００） ２２（２６．５１）

年龄（岁）

　＜３０ ３（７．１４） ８（９．６４） １．９５６ ０．５８２

　３０～ １１（２６．１９） １９（２２．８９）

　４０～ １５（３５．７２） ３８（４５．７８）

　５０～ １３（３０．９５） １８（２１．６９）

从事医院感染管理

工作年限（年）

１３．９８２ ０．００１

　＜５ ５（１１．９１） ３１（３７．３５）

　５～ ２３（５４．７６） ４３（５１．８１）

　１０～ １４（３３．３３） ９（１０．８４）

职称 ４．９４４ ０．０８４

　初级 ４（９．５２） １７（２０．４８）

　中级 １７（４０．４８） ４０（４８．１９）

　高级 ２１（５０．００） ２６（３１．３３）

学历 ２３．８７８ ＜０．００１

　中专及以下 ３（７．１４） ４（４．８２）

　大专 ８（１９．０５） ５０（６０．２４）

　本科 ２７（６４．２９） ２９（３４．９４）

　硕士及以上 ４（９．５２） ０（０．００）

专业 ８．０８５ ０．０３５

　医疗 １（２．３８） ５（６．０２）

　预防 ９（２１．４３） ６（７．２３）

　检验 ５（１１．９０） ４（４．８２）

　护理 ２７（６４．２９） ６８（８１．９３）

岗位性质 １０．１０２ ０．００１

　专职 ４１（９７．６２） ６２（７４．７０）

　兼职 １（２．３８） ２１（２５．３０）
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表４　医院感染管理人员手卫生认知的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｇｎｉ

ｔｉｏｎｏｎＨＨａｍｏｎｇＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆ

因素 犅 犛．犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

医院等级 －０．２９３０．５１３ ０．３２６ ０．５６８ ０．７４６ ０．２７３～２．０３８

从事医院感染

管理工作年限

１．１２１ ０．３５７ ９．８５９ ０．００２ ３．０６７ １．５２４～６．１７５

学历 １．２０３ ０．３９５ ９．３０２ ０．００２ ３．３３１ １．５３７～７．２１７

专业 ０．０４８ ０．３１０ ０．０２４ ０．８７６ １．０５０ ０．５７１～１．９２９

岗位性质 ２．３３３ １．０９３ ４．５５９ ０．０３３１０．３０９ １．２１１～８７．７４７

常数项 －７．４４５１．９３７１４．７７８ ０．０００ ０．００１ －

　　－：无此数值

３　讨论

医院感染管理是医院质量管理的重要组成部

分，医院感染管理水平的高低直接影响医院的经济

效益和社会效益，关系到医院的市场竞争力。《医院

感染管理办法》［５］规定，医院感染管理专（兼）职人员

具体负责医院感染预防与控制方面的管理和业务工

作。因此，医院感染管理专职人员必须具备医院

感染相关基础知识和管理能力等［６］，进行医院感染

管理，保障医疗质量和安全。ＫＡＢＰ（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，

ａｔｔｉｔｕｄｅ，ｂｅｌｉｅｆａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ）理论
［７］认为，知识和信

息是建立积极、正确的信念与态度的基础，而信念与

态度则是行为改变的动力。有研究［８］指出，ＫＡＢＰ

理论可提升医务人员手卫生依从性，医院感染管理

专（兼）职人员掌握手卫生知识，对指导医务人员执

行手卫生也有着重要意义。

本调查中，三级医院医院感染管理无兼职人员，

二级医院兼职人员占２６．８３％；１２５名医院感染管理

人员中，专职人员占８２．４０％，低于李卫光等
［９］的研

究结果（专职人员占９３．４％）。医院感染管理专职

人员数量关系着医院感染管理工作的发展，应进一

步充实医院感染管理专职人员队伍。本调查结果显

示，三级医院医院感染管理人员对手卫生知识的掌

握程度高于二级医院，三级医院在资源配置方面优

于二级医院，说明手卫生认知与经济及医疗水平相

关。在调查的６９所医院中二级医院占８２．６１％，医

院感染管理专业能力的不足是目前很多基层医疗机

构的普遍现象，与姚宏武等［１０］的研究结果一致。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，从事医院

感染管理工作年限、学历、岗位性质是手卫生认知的

独立影响因素。本研究中部分人员学历在大专以

下，同康立忠等［１１］报道的医院感染管理人员必须具

有大专以上学历研究不一致。真正掌握手卫生相关

知识的人员较少，尤其是医院感染管理兼职人员手

卫生相关知识匮乏，并由此可以推测，医院感染管理

专职人员其他专业知识掌握也可能欠缺。目前医院

感染管理专职人员主要依靠自学或各种医院感染控

制培训班获取医院感染控制相关知识，导致医院感

染管理专职人员能力参差不齐。

本研究结果显示，医院感染管理专职人员手卫

生整体认知水平薄弱。本调查中大部分医院感染管

理专职人员都是转岗而来，与相关研究［１２１３］结果一

致，从事医院感染管理工作年限短，学历普遍偏低，

以本科以下为主，同许同梅等［１４］的研究一致，与医

院感染管理从业人员学历以本科为主的省级调查研

究结果不一致［１５］。由于甘肃省的地理位置特殊，属

于西部欠发达地区，医院感染管理专职人员配备不

充分，平均每所医院不到两名，其中有一些二级医院

仅有兼职人员。兼职人员身兼数职，知识储备不足，

不能将精力全部用于医院感染管理工作，对医院感

染管理相关知识没有一个系统的认识，导致医院感

染管理专职人员基础知识及管理能力欠缺。

本研究通过手卫生认知调查显示，该省医院感

染管理人员能力不足，医院感染管理人员应不断加

强专业知识培训［１６］，以提高医院感染预防与控制

水平，以能力培养为重点，建立与新形势下医院感染

控制人员要求相适应的人才培养体系。参照美国相

关规定［１７］，将感染管理专职人员分为３级：感染控

制新手、感染控制能手、感染控制专家。医院感染管

理人员在职培训需按照能力等级接受不同层次的医

院感染管理相关知识、技能培训，提升医院感染管理

人员能力水平。医院感染管理人员应具备自学能

力，不断提高专业素养并充分发挥其职能作用，保证

医院感染管理工作高效开展。

致谢：对参与调查的医院及所有参与此次调研

工作的人员表示衷心感谢！
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