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医护人员的猴痘认知水平现状及影响因素
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［摘　要］　目的　分析医护人员对猴痘的知识水平、意愿及态度的影响因素。方法　采用横断面调查的方法，于

２０２３年１—４月随机抽取上海市某三甲医院医护人员７００名，应用自行编制的猴痘调查问卷，通过问卷星进行匿名

调查。结果　共回收问卷６１２份，有效问卷５８１份，回收率８７．４３％，有效率９４．９３％。问卷平均得分为（１２８．８０±

２７．７０）分，得分率为５８．５４％。多元线性回归分析表明，不同年龄、职业、科室、文化程度、工作年限、职称、了解猴痘

知识主动性和参加单位组织的猴痘相关的讲座情况医护人员的猴痘知识水平比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　医护人员对猴痘认知处于中等水平。应加强医护人员对猴痘知识的培训，提高猴痘疫情暴发时的

应急能力。
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　　猴痘（ｍｏｎｋｅｙｐｏｘ）是一种病程较轻的自然疫源

性疾病［１］，是由猴痘病毒引起的类天花样的人兽共

患病毒性疾病，多发于非洲中西部的热带雨林区域，

最早于１９５８年首次在实验室非人类灵长类动物中

发现［２］，猴痘病毒属于正痘病毒科［３］，主要通过密切

接触破损的皮肤黏膜、体液、血液、呼吸道飞沫、被污

染的用品以及性行为等方式在人际间传播［４］。２０２２

年，猴痘病例最早在英国被发现，随后迅速扩散至
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１００多个国家和地区
［５］，不再局限于非洲。任何与

猴痘患者有过密切接触的人，不论其性取向或性别，

都有患猴痘的风险［６］。２０２２年１月１日—２０２３年

７月２４日，世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＷＨＯ）统计实验室确诊病例达８８６００例和疑

似病例１０８７例，其中死亡１５２例
［７］。２０２２年９月

１４日，中国内地首例猴痘病毒在重庆发现
［８］。２０２３

年７月，中国疾病预防控制中心报告内地新增猴痘

病例４９１例，较６月（１０６例）增长约３．６３倍，且病例

均为男性，９６．３％病例明确为男男性行为人群
［９１０］。

鉴于我国人口密度大、流动人口多，疾病防控不可掉

以轻心。刘铠豪等［１１］研究显示，截至２０２２年我国

总人口数为１４．１１亿，其中四分之一为流动人口，而

流动人口与传染病的传播呈正相关［１２］，给公共卫生

服务造成了一定的负担。

医护人员对猴痘的敏感性及自身防护意识在一

定程度上影响猴痘的传播与扩散［１３］。据 ＷＨＯ的

一份报告显示，预防猴痘再次出现所面临的挑战之

一是医护人员缺乏猴痘知识［１４］。目前我国关于医

护人员对猴痘的认知状况调查研究较少，基于此，本

研究选取上海市某三甲医院发起该项调查，探究医

护人员猴痘相关知识水平。

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据Ｋｅｎｄａｌｌ的样本量原则，样本

量约为问卷条目数的５～１０倍
［１５］，本问卷条目数包

含５２个条目，并考虑１０％的无效问卷，需样本量至

少为２８６～５７２名。本研究于２０２３年１—４月，在上

海市某三甲医院通过随机抽样的方式选取７００名研

究对象，邀请医护人员通过问卷星匿名形式填写电子

调查问卷并告知研究目的、知情同意及填写要求。纳

入标准：（１）取得执业相关资格证书的在院医护人员；

（２）自愿参加本研究。排除填写资料信息不完整、内

容缺失及所有条目答案为同一选项的问卷资料。本

研究已通过本院伦理审核（伦理批号：院伦快〔２０２３〕

１２２号），参与调查者均完成知情同意并自愿参与。

１．２　研究工具　根据研究目的，结合《猴痘防控

技术指南（２０２２年版）》
［１６］和《猴痘诊疗指南（２０２２

年版）》［１７］及相关文献、专家建议、访谈结果等，本课

题小组初步设计了《医护人员猴痘知识水平及影响

因素问卷》的题目并明确其维度，使用多个条目进行

阐述某一维度的调研内容。在设定条目时，遵循“先

宽后窄，先松后紧”的原则。首先应根据研究目的全

面大范围的列出条目，以完全覆盖需要测量的概念。

随后经过专家小组第一轮函询，严格审查条目，组

合、修正及优化，仅保留与研究所需测量的概念或获

取条目紧密相关的信息，删除相关性较差或存在重

复的冗余条目。经过第二轮专家函询确定最终版

本。专家小组由区域疾控中心专家、医院感染专家、

护理部副主任、感染科专家及感染科护士长等１６名

成员组成。两轮专家函询中，专家积极性好（问卷

回收率均为１００％），权威程度高（权威系数分别为

０．７５９、０．７７５），意见一致性好（和谐系数Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ

犠 分别为０．３７４、０．４８２）。终版问卷包含一般资料

和８个维度，分别是猴痘的概述知识、流行病学、临

床表现、诊断及鉴别、治疗及护理、预后及预防、疾病

控制、态度与意愿，共５２个条目。其中４４个条目依

据Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从左至右的选项“不确定”“不

了解”“了解”“较了解”“非常了解”分别按照１～５分

计算，得分越高，医护人员对猴痘的认知水平越高。

其他８个条目为单选题，为保证真实性采用无序选

择题，按个人意愿进行勾选，无计分。问卷以匿名形

式不涉及个人隐私。

问卷信度检验结果显示总问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα

系数为０．９６２，其中每个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数

为０．７６６～０．８５３，内部一致性佳，信度良好；ＫＭＯ

值为０．９７３，巴特利特球形检验具有统计学意义（犘

＜０．０５），效度好，适合做因子分析。

问卷得分率根据各维度的得分率计算得出，用

以评价医护人员的认知水平，问卷维度得分率＝该

维度实际得分／可能得最高分×１００％。

１．３　质量控制　本研究问卷在前期查阅大量相关

文献并咨询专家意见的基础上建立，信效度良好。

由２名认真负责并经过研究者培训的护理研究人员

负责上传电子版知情同意、填写要求和终版问卷至

问卷星。未完成所有项目填写的问卷无法提交。调

查问卷的回收由２名护理研究人员建立Ｅｘｃｅｌ表格，

双人双机同时录入数据，并进行数据对比，保证数据

录入准确无误。剔除选项结果全部相同的问卷。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学

分析。正态分布计量资料采用均数±标准差（狓±狊）

表示，计数资料采用频数（百分比）表示。采用狋检

验或单因素方差分析进行比较。不同特征医护人员

猴痘知识水平得分比较采用单因素方差分析，并采

用逐步回归法（Ｐｉｎ＜０．０５，Ｐｏｕｔ＜０．１）进行多元线

性回归分析筛选出猴痘知识水平的影响因素。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　医护人员猴痘知识水平得分　本次调查共抽

取７００名医护人员填写问卷，收到问卷６１２份（回收

率８７．４３％），其中有效问卷５８１份（有效率９４．９３％）。

５８１名医护人员平均年龄为（３４．１９±６．９０）岁。猴

痘知识总体得分为（１２８．８０±２７．７０）分，得分率为

５８．５４％。得分率最高的维度是“流行病学”（６３．０３％），

其中猴痘的传播（主要通过密切接触传播、性传播），

亦可通过飞沫、母婴传播条目的得分率为６１．３４％。

男男性行为者是猴痘感染的高危人群条目的得分率

为６９．５３％。最低的维度是“疾病控制”（５３．５５％），

其中发现疑似或确诊病例后应于２４ｈ内网络直报

条目的得分率为５５．６３％。医护人员猴痘认知各维

度得分情况见表１。

表１　医护人员猴痘知识水平得分情况

犜犪犫犾犲１　ＳｃｏｒｅｏｆＨＣＷｓ’ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｍｏｎｋｅｙｐｏｘ

维度 条目数 得分率（％） 得分（分）

量表整体 ４４ ５８．５４ １２８．８０±２７．７０

　概述知识 ４ ６１．８６ １２．３７±３．２６

　流行病学 ６ ６３．０３ １８．９１±４．７２

　临床表现 ７ ６０．４７ ２１．１６±５．０３

　诊断及鉴别 ４ ６２．１８ １２．４４±３．２４

　治疗及护理 ７ ５８．６３ ２０．５２±５．１７

　预后及预防 ８ ５４．９４ ２１．９７±５．３７

　疾病控制 ８ ５３．５５ ２１．４２±５．１４

２．２　医护人员猴痘认知水平得分的单因素分析　

医护人员各亚组猴痘知识水平得分比较，差异均有

统计学意义，见表２。

表２　医护人员猴痘知识水平单因素分析（狀＝５８１）

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＣＷｓ’ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｍｏｎｋｅｙｐｏｘ（狀＝５８１）

项目 人数［名（％）］ 知识得分（狓±狊，分） 狋／犉 犘

职业 医生 ３１１（５３．５） １４３．８７±１０．５７ ３００．７６５ ＜０．００１

护士 ２７０（４６．５） １１１．４３±３０．９８

性别 男 １３１（２２．５） １３８．５７±１３．１３ ２１．８３４ ＜０．００１

女 ４５０（７７．５） １２５．９５±３０．０８

年龄（岁） ≤２５ ２５（４．３） ８５．３２±３１．７５ ９２．０３０ ＜０．００１

＞２５～３０ １９７（３３．９） １１４．６５±３２．８８

＞３０～４０ ２５４（４３．７） １３５．３５±１１．１６

＞４０ １０５（１８．１） １４９．８３±１７．９２

科室 感染科 ５２（９．０） １５３．８３±１２．０７ ５０．６４１ ＜０．００１

其他 ５２９（９１．０） １２６．３３±２９．３１

文化程度 专科 ６７（１１．５） ６９．９４±１６．２１ ５１０．１３０ ＜０．００１

本科 ２２１（３８．１） １２８．９９±２２．６８

硕士及以上 ２９３（５０．４） １４２．１１±１０．２１

职称 初级 ３３４（５７．５） １１７．８３±２９．６９ １１５．３９２ ＜０．００１

中级 ２０３（３４．９） １３８．２８±８．５６

副高及以上 ４４（７．６） １６８．２７±１５．０２

工作年限（年） ≤５ ２４２（４１．７） １１６．７２±３２．５８ ４０．６１７ ＜０．００１

＞５～１０ １７６（３０．３） １３６．７０±１８．９９

＞１０～１５ １４３（２４．６） １３４．３７±１７．４１

＞１５ ２０（３．４） １６５．４５±１６．９３

您关注过猴痘疫情的进展 是 ２５９（４４．６） １４４．０６±１３．４１ １５９．９６８ ＜０．００１

否 ２６０（４４．７） １２２．５８±２５．４６

无所谓 ６２（１０．７） ９１．００±３４．４０
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 人数［名（％）］ 知识得分（狓±狊，分） 狋／犉 犘

您会主动了解有关猴痘的知识 是 ２３６（４０．６） １４３．８５±１３．６６ ７４．３５０ ＜０．００１

否 ２６６（４５．８） １１９．４２±２９．３６

无所谓 ７９（１３．６） １１５．３８±３２．３６

您认为我国应即刻着手培训医务人员 是 １９６（３３．７） １４３．１９±１３．９８ ５４．８６５ ＜０．００１

处理猴痘疫情暴发的技能
否 ２４１（４１．５） １１７．５９±２９．０９

无所谓 １４４（２４．８） １２７．９７±３０．４６

您希望单位组织猴痘防治相关的讲座 是 ３１２（５３．７） １４３．５５±１３．１０ １５０．１６３ ＜０．００１

否 ２１２（３６．５） １１４．００±２８．５０

无所谓 ５７（９．８） １０３．０４±３４．８６

您关注过猴痘职业暴露相关的培训 是 ３４１（５８．７） １４３．４４±１１．８５ １９１．２６３ ＜０．００１

否 １９６（３３．７） １０８．２６±２７．２７

无所谓 ４４（７．６） １０６．７７±４１．７７

您参加过单位组织的猴痘相关的讲座 是 ２４９（４２．９） １４４．４５±１２．３８ ９８．４６４ ＜０．００１

否 ２７５（４７．３） １１８．９９±２８．８３

无所谓 ５７（９．８） １０７．７２±３４．４１

您认为我国应该即刻着手研发治疗 是 １７３（２９．８） １４１．４９±１２．１５ ２８．８４７ ＜０．００１

猴痘的药物
否 ２７６（４７．５） １２２．５３±３１．１２

无所谓 １３２（２２．７） １２５．２７±２７．７０

您在工作中如果接触猴痘感染者／

患者会有担忧

是 ３６１（６２．１） １４２．６５±１３．１１ ２０２．１５０ ＜０．００１

否 １６９（２９．１） １０５．８７±２９．６３

无所谓 ５１（８．８） １０６．６７±３２．４１

２．３　不同特征医护人员对猴痘认知状况的多因素

分析　以认知水平问卷总分为因变量，以单因素分

析中差异有统计学意义的变量（表２）为自变量进行

逐步多元线性回归分析（犘犻狀＝０．０５，犘狅狌狋＝０．１）。

经广义差分法修正后，各观测值之间相互独立

（犇狌狉犫犻狀犠犪狋狊狅狀检验值＝１．６４０），库克距离最大为

０．０８３＜０．５，不存在显著异常值，容差均＞０．１，ＶＩＦ

均＜１０，不存在多重共线性，数据满足多元逐步回归

分析的要求。

多元线性回归分析表明，年龄、职业、科室、文化

程度、工作年限、职称、是否会主动了解有关猴痘的

知识和参加单位组织的猴痘相关的讲座是猴痘认知

得分的主要影响因素（犉＝９３．１３５，犘＜０．００１），对猴痘

总分的共同解释度较高（决定系数犚２＝０．８１４＞０．８），

见表３。在其他变量不变的情况下，“年龄”每增加１

岁，猴痘认知得分增加０．２９６分（犘＜０．０２２）；猴痘

认知得分护士较医生低８．８４８分（犘＜０．００１）；其他

科室医护人员较感染科医护人员低１８．３１９分（犘＜

０．００１）；本科和硕士及以上学历的医护人员分别比

专科学历者高４８．６９０分（犘＜０．００１）、５７．０６５分（犘

＜０．００１）；工作年限＞５且≤１０年、＞１０且≤１５年

和＞１５年较≤５年者分别高２．９０９分（犘＝０．０４９）、

５．６９６分（犘＝０．００２）、１２．０３８分（犘＝０．００１）；中级

职称较初级职称者低３．６４８分（犘＝０．０２３），而副高

及以上职称的医护人员较初级职称者高２０．６０８分

（犘＜０．００１）；对“是否会主动了解有关猴痘的知识”

回答“否”和“无所谓”者分别较回答“是”者得分高

３．８２１分（犘＝０．００３）、５．４９７分（犘＜０．００１）；对“是

否参加过单位组织的猴痘相关的讲座”回答“否”者

较回答“是”者猴痘认知得分低２．５８５分（犘＝０．００３）。

见表３。

·５５８·中国感染控制杂志２０２４年７月第２３卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２４



表３　医护人员猴痘知识水平得分多元回归分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｌｅｖｅｌｏｆＨＣＷｓｔｏｗａｒｄｓｍｏｎｋｅｙｐｏｘ

模型变量 Ｂ 犛犫 β

９５％犆犐

下限 上限
狋 犘

共线性统计

容差 ＶＩＦ

常量 １１５．３６７ ５．５１０ － １０４．５４５ １２６．１８９ ２０．９３９ ＜０．００１ － －

年龄 ０．２９６ ０．１２９ ０．０７４ ０．０４３ ０．５５０ ２．２９５ ０．０２２ ０．３２４ ３．０９１

职业 －８．８４８ ２．２０９ －０．１５９ －１３．１８７ －４．５０９ －４．００５ ＜０．００１ ０．２１１ ４．７３０

科室 －１８．３１９ ２．３３６ －０．１８９ －２２．９０７ －１３．７３１ －７．８４２ ＜０．００１ ０．５７７ １．７３２

文化程度

　专科 － － － － － － － － －

　本科 ４８．６９０ １．９１４ ０．８５４ ４４．９３１ ５２．４４９ ２５．４４０ ＜０．００１ ０．２９７ ３．３６４

　硕士及以上 ５７．０６５ ２．５８１ １．０３１ ５１．９９６ ６２．１３４ ２２．１１２ ＜０．００１ ０．１５４ ６．４８７

工作年限（年）

　≤５ － － － － － － － － －

　＞５～１０ ２．９０９ １．４７６ ０．０４８ ０．００９ ５．８０９ １．９７０ ０．０４９ ０．５５８ １．７９３

　＞１０～１５ ５．６９６ １．８０４ ０．０８９ ２．１５３ ９．２３９ ３．１５８ ０．００２ ０．４２５ ２．３５２

　＞１５ １２．０３８ ３．６３７ ０．０７９ ４．８９５ １９．１８１ ３．３１０ ０．００１ ０．５８４ １．７１３

职称

　初级 － － － － － － － － －

　中级 －３．６４８ １．５９７ －０．０６３ －６．７８４ －０．５１２ －２．２８５ ０．０２３ ０．４４３ ２．２５８

　副高及以上 ２０．６０８ ３．０８４ ０．１９７ １４．５５０ ２６．６６７ ６．６８１ ＜０．００１ ０．３８５ ２．５９５

您会主动了解有关猴痘的知识

　是 － － － － － － － － －

　否 ３．８２１ １．２７４ ０．０６８ １．３１９ ６．３２４ ３．０００ ０．００３ ０．６４８ １．５４４

　无所谓 ５．４９７ １．５６７ ０．０８１ ２．４１９ ８．５７６ ３．５０７ ０ ０．６２６ １．５９８

您参加过单位组织的猴痘相关

的讲座

　是 － － － － － － － － －

　否 －２．５８５ １．３２８ －０．０４７ －５．１９３ ０．０２４ －１．９４６ ０．０４４ ０．５８６ １．７０８

　无所谓 －２．２７８ １．７３９ －０．０３２ －５．６９５ １．１３８ －１．３１０ ０．１９１ ０．５６５ １．７７１

　　注：为参照哑变量；－表示无数据。

３　讨论

本研究结果提示该院医护人员猴痘认知仅处于

中等水平，这与国外多项研究结果一致。意大利一

项纳入１６３名医务人员的调查研究中，猴痘一般知

识问卷得分为（５１．８±１３．０）分
［１８］；另外两项分别在

孟加拉国和沙特阿拉伯的执业医生中进行的调查研

究也仅报道为３０．５９％和５５％的猴痘认知率
［１８１９］。

研究［２０］显示，准确快速筛查病例能够减少猴痘

造成的个人及国家经济负担。在传染病的早期发

现、诊断与及时报告的过程中，重视规范流程、信息

准确的同时，更要提高医护人员发现疾病的敏感性

与报告的及时性［２１］，从而实现快速诊断，隔离传播

源，降低传播率。而本研究中，发现疑似或确诊病例

后应于２４ｈ内网络直报条目的得分率仅为５５．６３％，

发现疾病的敏感性与报告的及时性明显不足。另外，

猴痘传播途径条目的得分率为６１．３４％，男男性行为

者是猴痘感染的高危人群条目的得分率为６９．５３％，

均为中等水平。郑敏等［２２］的研究发现，我国男男

不洁性行为人群对猴痘知识的知晓率并不高，为

５２．８％，处于较低水平。鉴于男男性行为是猴痘传

播的主导因素，传播途径知识的缺乏将很大程度提

高传染病进一步蔓延的风险。
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总的来说，该院医护人员在治疗及护理、预后及

预防、疾病控制这３个维度中得分最低，其原因可能

是本疾病并未在我国广泛流行，临床案例较少。医

院感染部门应加强对猴痘传染病知识的科普和防控

环节的培训，扩大院内猴痘知识普及率，从而实现快

速诊断，隔离传播源，降低传播率，减轻猴痘造成的

个人及国家经济负担。

本研究发现，年龄、文化程度、工作年限、职称、

职业、科室是影响医护人员猴痘知识水平的客观因

素。本研究结果显示，随着年龄的增长，工作年限的

增加，医护人员对猴痘的认知水平逐渐提高，说明年

龄增长伴随的工作经验的积累，可以提高健康管理

工作者对疾病尤其是传染性疾病的敏感性。感染科

工作者对于猴痘的认识较非感染科工作人员更为全

面。这可能是由于感染科工作内容主要为筛查传染

病疑似病例，专注于发热性疾病、肠道感染性疾病及

各类传染性疾病的诊疗［２３］，是最可能接触到猴痘的

科室。另外，还发现，护理工作者对于猴痘的认知程

度不及医生。王冬叶等［２４］调查显示，护士对突发公

共卫生事件的应急能力水平较为薄弱。实际上，作

为临床工作的一线人员之一，护士与患者接触最频

繁，职业暴露现状不容乐观［２５］。Ｌａｒｅｓｅ等
［２６］在

Ｍｅｔａ分析中报道，资历较浅的新注册护士面临尤为

高的职业暴露风险。因此，医院感染及相关部门应

考虑组织有助于提高护理人员对突发公共卫生事件

的应急能力的多元化培训。

本研究中，医护人员对于猴痘认知的态度和意

愿方面的调查显示，“主动了解有关猴痘的知识”与

“参加单位组织的猴痘相关讲座”是影响医护人员猴

痘知识水平的重要因素。然而仅４０．６％的医护人

员愿意积极主动学习猴痘相关知识，４２．９％参加过

猴痘相关讲座。提示作为我国卫生应急管理系统中

的重要一环［２７］，面对医护人员在猴痘的防治工作中

可能面临职业暴露风险的问题［２８２９］，医院应当组织

有效的培训环节如举行知识讲座和发放预防相关宣

传画报，帮助医护人员提高其对传染病的准确认知。

本研究也存在一定的局限性。由于人力和时间

限制，本次研究为单中心研究，样本代表性不够强，

下一步将开展多中心研究，扩大调查范围，在实践中

不断调整，进一步验证本研究的结论。另外，由于猴

痘疫情的未知性和突发性，问卷研究以自评的方式

进行，结果可能存在偏倚，今后可采取理论考核等形

式对医护人员猴痘知识水平进行调查。

自２０２３年６月以来，我国猴痘病毒感染率逐月

提高。而三级甲等医院医护人员对其认知仅处于中

等水平，不利于猴痘感染的早发现，早控制，应提高

医护人员关注及重视度。医护人员的风险意识及对

猴痘的诊断能力也不容乐观。医疗机构感染防控部

门应积极进行培训、考核、科普教育等干预工作，重

点关注护士、低学历、低职称等医护人员的猴痘知识

培训，提高医护人员对传染病的敏锐性和对疫情的

应急能力，从而规避因疾病认知偏差导致延误治疗

的风险，为突发公共卫生事件做好储备工作。
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