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安徽省医院感染管理专职人员职称晋升状况调查分析

王　平，殷　俊，魏媛媛，徐思璞

（安徽医科大学第一附属医院感染管理科，安徽 合肥　２３００２２）

［摘　要］　目的　分析安徽省医疗机构医院感染管理专职人员（简称院感专职人员）的职称晋升现状。方法　采

用横断面调查设计，依托安徽省医院感染管理质量控制中心，于２０２３年１１月对全省１６个地市各级各类医疗机构

的院感专职人员进行电子问卷调查，并对数据进行分析。结果　共８１５名院感专职人员参与此次调查。护理学

专业背景占７８．１６％，硕士及以上学历占２５．８９％，中级职称占５５．９５％，４９．４５％ 的人员从事医院感染管理工作

年限＜５年，高级职称者多来自三级医疗机构。不同专业背景院感专职人员选择职称晋升的路径存在较大差异，

９１．９４％ 的临床医学专业人员选择医疗晋升路径，９６．５５％ 的护理专业人员选择护理晋升路径，７５．４１％ 的公共卫

生专业人员选择医疗晋升路径，８４．６１％ 的检验专业和５０．００％ 的药学专业人员选择医技晋升路径。４３．３１％ 的

院感专职人员对职称晋升现状的满意度为一般，非常满意的仅５．６５％。院感专职人员对职称晋升不满意的原因主

要为“现行职称晋升评定标准”，占４５．６０％。不同职称院感专职人员对下一级职称晋升的难度评价比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１），职称越高的人员认为晋升下一级职称的难度越高。４８．２２％ 的院感专职人员认为职称晋

升的困难在于“无医院感染管理专业技术职称”，其次为“晋升比例低”（１０．４３％）和“按原岗位晋升竞争力不强”

（９．６９％）。结论　安徽省院感专职人员的职称晋升路径依赖于原专业序列，但普遍面临困境，尤其是高级职称晋

升难度大，亟需设立独立的医院感染管理专业技术职称序列及与之匹配的评聘机制，以稳定人才队伍。

［关　键　词］　医院感染管理；医院感染管理专职人员；职称晋升；高级职称
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　　医院感染管理是医疗质量的关键衡量指标
［１］。

建立专业稳定的医院感染管理专职人员（简称院感专

职人员）队伍对充分发挥医院感染管理至关重要［２］。

随着医院感染管理专业内涵的不断扩展［３］和队伍的

壮大，虽然人才不断涌入，但因缺乏独立的职称晋升

序列，专职人员面临“晋升无门”或“所晋非所干”的

困境［４］，严重影响其积极性，阻碍队伍建设。国外

（如美国）通过认证考试（ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｃｏｎｔｒｏｌ，ＣＩＣ）建立相对完善的职称晋升路径
［５］。我

国国家层面正在探索解决方案，江苏省已率先为院

感专职人员开辟独立的高级职称晋升渠道，并在

卫生高级专业技术资格申报专业中新增“医院感染”

专业［６］。然而，各地标准不一，医院人员结构各异，

院感专职人员的晋升仍然面临很多不确定性。安徽

省医疗机构众多，目前尚缺乏对该类人群的职称晋

升现状的系统调研。本研究依托安徽省医院感染管

理质量控制中心（简称院感质控中心），对全省各级

医疗机构院感专职人员的职称晋升现状进行调查分

析，以期为安徽省院感专职人员队伍建设及职称晋

升政策的制定提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　安徽省１６个地级市各级各类医疗

机构院感专职人员。

１．２　方法

１．２．１　调查问卷　查阅文献后自行设计调查问卷，

并经安徽省院感质控中心专家委员会反复修改、确

认通过后使用。调查问卷内容包括４个部分：①医

疗机构基本情况（所在城市、医疗机构类型、医疗机

构级别）；②调查对象基本信息（性别、年龄、专业背

景、最高学历、从事医院感染管理工作年限）；③当前

职称概况（职称、职称获取方式、职称晋升路线）；④

调查对象对当前职称晋升现状的认知情况（满意度

认知、晋升难度认知）。

１．２．２　调查方法　采用电子问卷调查方法，调查时

间为２０２３年１１月。采用横断面研究设计，以α＝

０．０５、预期效应值０．５、容许误差５％、设计效应值

（ｄｅ）为２．０，计算样本量为７７０人，考虑１５％ 的无

效问答，最终计算样本量为９０６人。由安徽省院感

质控中心向各地市级院感质控中心负责人统一发送

电子问卷二维码，并解释调查目的及填写方法，各地

市级院感质控中心组织下级医疗机构院感专职人员

在调查时限内自愿扫码填写。

１．３　质量控制　本次调查问卷为无记名填写，调查

结束后，由省院感质控中心２名工作人员对填写数

据进行审核，剔除前后矛盾或明显错误的问卷。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件录入调查

数据，并进行统计分析。计量资料以均数±标准差

表示；计数资料以例数或构成比表示，采用χ
２ 检验

或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验；以犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共８１５名院感专职人员参与此次

调查，年龄为２１～６５岁，平均年龄（３９．６７±８．５３）

岁；性别以女性为主，占９１．１７％；专业背景以护理学
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为主，占７８．１６％；最高学历以本科为主，占６８．７１％；

职称以中级最多，占５５．９５％；从事医院感染管理

工作年限以＜５年最多，占４９．４５％；所在医疗机构

类型以综合医院为主，占８３．１９％；医疗机构级别以

三级医疗机构最多，占４１．４７％。见表１。

２．２　职称分布　不同医疗机构级别、性别、专业背

景、最高学历、从事院感工作年限及院感专职人员的

职称分布情况比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表２。不同级别医疗机构的院感专职

人员均以中级职称为主，所占比率为５２．３７％～

６１．０２％。

２．３　不同专业背景院感专职人员晋升路径情况　

不同专业背景院感专职人员选择职称晋升的路径存

在较大差异，９１．９４％ 的临床医学专业人员选择医

疗晋升路径，９６．５５％ 的护理专业人员选择护理晋

升路径，７５．４１％ 的公共卫生专业人员选择医疗晋

升路径，８４．６１％ 的检验专业和５０．００％ 的药学专

业人员选择医技晋升路线。见表３。

２．４　职称晋升满意度认知

２．４．１　职称晋升满意度评价　４３．３１％ 的院感专

职人员对职称晋升现状的满意度为一般，非常满意

的仅５．６５％。医疗、护理、医技及其他晋升路径人

员对职称晋升现状的满意度均以一般为主，而以研

究或管理路径晋升人员的满意度以比较满意为主，占

３９．１３％。不同晋升路径院感专职人员对职称晋升现

状的满意度比较，差异无统计学意义（犘＝０．２９０）。

见表４。

２．４．２　对职称晋升不满意的原因分析　院感专职

人员对职称晋升不满意的原因主要为“现行职称晋

升评定标准”，占４５．６０％，且各晋升路径人员均以

该原因为主。见表５。

２．５　晋升难度认知

２．５．１　晋升难度评价　４３．８１％ 的院感专职人员

认为晋升下一级职称的难度“比较难”，其中中级、副

高及以上人员均以该项为主，但初级或未定级人员

中４５．６８％ 认为职称晋升难度为一般。不同职称院

感专职人员对下一级职称晋升的难度评价比较，差

异有统计学意义（χ
２＝６９．４２，犘＜０．００１），职称越高

的人员认为晋升下一级职称的难度越高。见表６。

２．５．２　晋升困难认知　４８．２２％的院感专职人员职

表１　安徽省院感专职人员基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅ

ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

项目 人数（狀＝８１５，名） 构成比（％）

所在医疗机构类型

　综合医院 ６７８ ８３．１９

　专科医院 １３７ １６．８１

所在医疗机构级别

　三级医疗机构 ３３８ ４１．４７

　二级医疗机构 ２３６ ２８．９６

　一级医疗机构 １８５ ２２．７０

　民营医疗机构 ５６ ６．８７

性别

　男 ７２ ８．８３

　女 ７４３ ９１．１７

专业背景

　临床 ６２ ７．６１

　护理 ６３７ ７８．１６

　公卫 ６１ ７．４８

　检验 ２６ ３．１９

　药学 ８ ０．９８

　其他 ２１ ２．５８

最高学历

　硕士及以上 ２１１ ２５．８９

　本科 ５６０ ６８．７１

　大专及以下 ４４ ５．４０

当前职称

　正高 １４ １．７２

　副高 １４８ １８．１６

　中级 ４５６ ５５．９５

　初级或未定级 １９７ ２４．１７

从事医院感染管理工作年

限（年）

　＜５ ４０３ ４９．４５

　５～ ２３９ ２９．３３

　１１～ １２０ １４．７２

　≥１６ ５３ ６．５０

称晋升的困难在于“无医院感染管理专业技术职

称”，其次为“晋升比例低”（１０．４３％）和“按原岗位晋

升竞争力不强”（９．６９％）。见表７。
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表２　安徽省院感专职人员职称分布情况［名（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ

［％］）

项目 副高及以上（狀＝１６２） 中级（狀＝４５６） 初级或未定级（狀＝１９７） χ
２ 犘

所在医疗机构类型 ０．８０３ ０．６９９

　综合医院 １３８（８５．１９） ３７５（８２．２４） １６５（８３．７６）

　专科医院 ２４（１４．８１） ８１（１７．７６） ３２（１６．２４）

所在医疗机构级别 － ＜０．００１

　三级医疗机构 １０２（６２．９６） １７７（３８．８１） ５９（２９．９５）

　二级医疗机构 ４６（２８．４０） １４４（３１．５８） ４６（２３．３５）

　一级医疗机构 １４（８．６４） １０３（２２．５９） ６８（３４．５２）

　民营医疗机构 　０（０） ３２（７．０２） ２４（１２．１８）

性别 １４．８５８ ０．００１

　男 　７（４．３２） ３５（７．６８） ３０（１５．２３）

　女 １５５（９５．６８） ４２１（９２．３２） １６７（８４．７７）

专业背景 － ＜０．００１

　临床 １２（７．４１） ２９（６．３６） ２１（１０．６６）

　护理 １４１（８７．０４） ３７３（８１．１０） １２３（６２．４４）

　公卫 　４（２．４７） ２９（６．３６） ２８（１４．２１）

　检验 　４（２．４７） １１（２．４１） １１（５．５８）

　药学 　０（０） 　３（０．６６） 　５（２．５４）

　其他 　１（０．６１） １１（２．４１） 　９（４．５７）

最高学历 １６．５８５ ０．００２

　硕士及以上 ３３（２０．３７） １１３（２４．７８） ６５（３２．９９）

　本科 １１８（７２．８４） ３２７（７１．７１） １１５（５８．３８）

　大专及以下 １１（６．７９） １６（３．５１） １７（８．６３）

从事医院感染管理工作年限（年） ６０．７１０ ＜０．００１

　＜５ ５１（３１．４８） ２２１（４８．４７） １３１（６６．５０）

　５～ ５１（３１．４８） １３７（３０．０４） ５１（２５．８９）

　１１～ ４４（２７．１６） ６７（１４．６９） 　９（４．５７）

　≥１６ １６（９．８８） ３１（６．８０） 　６（３．０４）

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表３　安徽省不同专业背景院感专职人员职称晋升路径情况［名（％）］

犜犪犫犾犲３　ＰｒｏｍｏｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｂａｃｋ

ｇｒｏｕｎｄｓｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ［％］）

专业背景 医疗 护理 医技 研究或管理 其他 合计

临床医学 ５７（９１．９４） 　０（０） １（１．６１） １（１．６１） ３（４．８４） ６２（１００）

护理 　０（０） ６１５（９６．５５） １（０．１６） ５（０．７８） １６（２．５１） ６３７（１００）

公卫 ４６（７５．４１） 　２（３．２８） １（１．６４） ７（１１．４７） ５（８．２０） ６１（１００）

检验 　０（０） 　１（３．８５） ２２（８４．６１） ０（０） ３（１１．５４） ２６（１００）

药学 　０（０） 　０（０） ４（５０．００） ０（０） ４（５０．００） 　８（１００）

其他 　１（４．７６） 　３（１４．２９） ４（１９．０４） １０（４７．６２） ３（１４．２９） ２１（１００）

合计 １０４（１２．７６） ６２１（７６．２０） ３３（４．０５） ２３（２．８２） ３４（４．１７） ８１５（１００）
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表４　安徽省不同晋升路径院感专职人员对职称晋升现状的满意度评价［名（％）］

犜犪犫犾犲４　ＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｍｏｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓｔｏｗａｒｄｓｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｐｒｏ

ｍｏｔｉｏｎｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ［％］）

晋升路径 非常满意 比较满意 一般 不满意 非常不满意 合计

医疗 ３（２．８８） ３３（３１．７３） ４３（４１．３５） １３（１２．５０） １２（１１．５４） １０４（１００）

护理 ４０（６．４４） １７７（２８．５０） ２７６（４４．４５） ８０（１２．８８） ４８（７．７３） ６２１（１００）

医技 ２（６．０６） １０（３０．３０） １１（３３．３４） 　５（１５．１５） ５（１５．１５） ３３（１００）

研究或管理 ０（０） 　９（３９．１３） 　６（２６．０９） 　５（２１．７４） ３（１３．０４） ２３（１００）

其他 １（２．９４） 　５（１４．７１） １７（５０．００） 　６（１７．６４） ５（１４．７１） ３４（１００）

合计 ４６（５．６５） ２３４（２８．７１） ３５３（４３．３１） １０９（１３．３７） ７３（８．９６） ８１５（１００）

表５　安徽省不同晋升路径院感专职人员对职称晋升不满意的原因分析［名（％）］

犜犪犫犾犲５　ＣａｕｓｅｓｆｏｒｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｍｏｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓｔｏｗａｒｄｓｐｒｏｆｅ

ｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ［％］）

晋升路径 个人基本条件 晋升序列划分 现行职称晋升评定标准 评审程序或方法 晋升比例 合计

医疗 ０（０） ６（２４．００） １５（６０．００） ４（１６．００） ０（０） ２５（１００）

护理 ９（７．０３） １１（８．５９） ５２（４０．６３） ３０（２３．４４） ２６（２０．３１） １２８（１００）

医技 ０（０） ３（３０．００） ６（６０．００） ０（０） １（１０．００） １０（１００）

研究或管理 １（１２．５０） １（１２．５０） ４（５０．００） １（１２．５０） １（１２．５０） 　８（１００）

其他 ０（０） ２（１８．１８） ６（５４．５５） ２（１８．１８） １（９．０９） １１（１００）

合计 １０（５．５０） ２３（１２．６４） ８３（４５．６０） ３７（２０．３３） ２９（１５．９３） １８２（１００）

表６　安徽省不同技术职称院感专职人员对下一级职称晋升难度的评价［名（％）］

犜犪犫犾犲６　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｔｈｅｎｅｘｔｌｅｖｅｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎｂｙｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｃｈｎｉｃａｌｔｉｔｌｅｓｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ［％］）

职称 非常容易 比较容易 一般 比较难 非常难 合计

副高及以上 １（０．６２） ２（１．２３） ２６（１６．０５） ９４（５８．０３） ３９（２４．０７） １６２（１００）

中级 ２（０．４４） ７（１．５４） １２２（２６．７５） １８２（３９．９１） １４３（３１．３６） ４５６（１００）

初级或未定级 １（０．５１） ７（３．５５） ９０（４５．６８） ８１（４１．１２） １８（９．１４） １９７（１００）

合计 ４（０．４９） １６（１．９６） ２３８（２９．２０） ３５７（４３．８１） ２００（２４．５４） ８１５（１００）

表７　安徽省不同技术职称院感专职人员对职称晋升困难的认知情况［名（％）］

犜犪犫犾犲７　ＲｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎｂｙＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｔｉｔｌｅｓｉｎＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ［％］）

职称

无医院感染

管理专业

技术职称

按原岗位

晋升竞争

力不强

医院感染

管理工作

业绩不突出

晋升

比例低

科研资源或

科研能力差

考试

难度大
自身原因 无困难 其他 合计

副高及以上 ８６（５３．０９） ２１（１２．９６） １２（７．４１） １２（７．４１） １７（１０．４９） ２（１．２３） １（０．６２） ４（２．４７） ７（４．３２） １６２（１００）

中级 ２２７（４９．７８） ４６（１０．０９） ３４（７．４６） ５６（１２．２８）３１（６．８０） ９（１．９７） ８（１．７５） １（０．２２） ４４（９．６５） ４５６（１００）

初级或未定级 ８０（４０．６１） １２（６．０９） １６（８．１２） １７（８．６３） １４（７．１１） １２（６．０９） １２（６．０９） ７（３．５５） ２７（１３．７１）１９７（１００）

合计 ３９３（４８．２２） ７９（９．６９） ６２（７．６１） ８５（１０．４３）６２（７．６１） ２３（２．８２） ２１（２．５８） １２（１．４７） ７８（９．５７） ８１５（１００）

　　注：自身原因包括缺乏进取心、工作能力差等。

３　讨论

职称晋升关乎医疗卫生专业技术人员的职业发

展及队伍稳定［７］。然而，由于现行医务人员职称评

定体系中未设立医院感染专业职称序列，导致院感

专职人员缺乏相应的晋升路径［８］。他们在晋升过程

中面临评审标准不匹配、晋升材料难以体现专业价
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值、考试内容针对性不强等多重障碍，使得职称晋升

问题尤为突出，成为制约院感专职人员队伍稳定与

学科发展的关键因素。

本次调查显示，安徽省院感专职人员中４０岁及

以下者占５７．９１％，表明队伍整体偏年轻化；从事医

院感染管理工作年限＜５年者占４９．４５％，而工作年

限≥１６年者仅占６．５０％，侧面反映了医院感染管理

专职队伍人员流动性较大。专业背景以护理学专业

为主，占７８．１６％，而硕士及以上学历仅占２５．８９％，

此结果与国内其他省份研究［９１０］基本一致。医院作

为公共卫生事件救治的主体，当前院感专职人员队

伍大多以护理学专业背景为主，已难以满足医院感

染病例诊断、抗菌药物管理、多重耐药菌微生物鉴定

分析、医院感染监测等多元化的工作需求［１１］。因

此，亟需吸引高学历、多学科背景的人才，以驱动学

科纵深发展［５］。新型冠状病毒感染疫情期间，多学

科年轻力量的注入虽推动了专业发展［１２］，但现存的

职称晋升困境导致职业发展受阻，增加了人才流失

的风险。研究［１３１４］指出，即使医院管理者重视医院

感染管理岗位，但该领域存在的职称晋升困难、职业

发展路径不清晰等问题，导致付出与回报失衡，使其

依然难以吸引和稳定人才。

本研究显示，各级医疗机构院感专职人员的职

称构成均以中级为主，其中高级职称人员主要集中

于三级医疗机构，与张玉鹏等［９］研究结果一致。进

一步分析发现，副高及以上、中级、初级或未定级职

称人员中，认为晋升下一级职称“非常难”和“比较

难”的比率分别为８２．０９％、７１．２７％、５０．２６％。职

称晋升的压力主要集中于中级与副高级职称人员。

在现行职称晋升体系中，初级与中级职称主要通过

国家统一资格考试获得，后续聘任难度相对较小。

而高级职称的聘任，除需通过资格考试外，还需依据

各专业职称序列的考评标准进行统一考评；同时，各

级医疗机构的晋升政策与名额分配也存在差异。相

较于三级医疗机构，二级及以下医疗机构的院感专

职人员在学历和专业能力方面普遍存在短板［１５］。

高级职称评定需额外考核科研能力，使部分基层人

员处于竞争劣势；此外，基层岗位的薪资待遇较低、

职称评审标准合理性不足、培训与继续教育资源匮

乏等问题［１６］，共同导致人才流失与专业能力提升受

阻，进一步加剧了晋升困境。因此，需进一步加大对

基层职称晋升政策的支持力度。一是优化基层评审

标准，如适当放宽对学历和论文的硬性要求，使其更

客观、精准地反映基层岗位的工作特点和技术水平；

二是提高基层岗位待遇保障，加大培训与继续教育

投入，以有效吸引并稳定专业人才。

本次调查结果显示，９１．９４％的临床医学专业和

７５．４１％的公共卫生专业院感专职人员选择医疗序

列晋升，９６．５５％ 的护理专业人员选择护理序列，

８４．６１％ 的检验专业和５０．００％ 的药学专业人员选

择医技序列。说明安徽省院感专职人员职称晋升高

度依赖于其原专业序列，与石磊等［４］的研究结果相

似。在晋升满意度方面，仅３４．６１％ 的医疗序列、

３４．９４％ 的护理序列、３６．３６％ 的医技序列及３９．１３％

的研究或管理序列人员对当前职称晋升现状表示

“比较满意”或“非常满意”。调查结果显示，其不满

意的主要原因为“晋升标准”不合理。目前，安徽省

院感专职人员的职称晋升评审尚未设立独立标准，

而是与临床医务人员共同依照其原专业的考评标

准。近年来，医护类职称晋升将临床工作量作为必

备条件，这给院感专职人员在准备材料和参加评审

时带来极大困扰。他们面临晋升指标（如论文、临床

工作量）与医院感染管理实际技能要求脱节，以及按

原专业参评缺乏竞争力等问题，导致７１．２７％ 的中

级和８２．０９％ 的高级职称院感专职人员认为晋升困

难，其根源归结为“无医院感染管理专业技术职称”。

因此，亟需设立独立的医院感染管理专业技术职称

序列，构建与岗位特性相匹配的评聘机制。作为医

院管理者和政策制定者，不仅应关注医院感染管理

的工作成效，还需关注医院感染管理从业者的职业

发展规划，通过制度设计帮助其切断对原专业序列

的依附，包括优化考评标准（淡化不相关指标，强化

医院感染实践能力考核），并通过制度保障提升其职

业认同感，从而稳定人才队伍。

院感专职人员是保障医院感染管理质量的核心

力量。医疗机构及卫生管理部门应高度重视其职称

晋升困境，通过优化晋升机制稳定人才队伍，推动医

院感染管理学科的持续发展。本研究仍存在一定的

局限性：调查为横断面研究，难以追踪职称晋升的未

来动态变化；因条件及资源限制，本研究采用便利抽

样法，可能导致样本代表性不足；调查范围仅限安徽

省，具有一定的地域局限性；未纳入调查对象的技术

水平、继续教育情况及医院的职称评聘政策等分析。

未来研究应扩大抽样范围，采用更严谨的设计，并完

善变量评估体系。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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