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　　目前医院感染已成为威胁住院患者健康的全球

性问题［１］。据美国疾病控制与预防中心（Ｃｅｎｔｅｒｓ

ｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）统计
［２］，

全世界医院感染发生率占住院患者的５％～１０％。

每年美国有大约７．５万例患者死于医院感染，相关

医疗费用近达９８亿美元
［３］；我国约有４００万例患者

发生医院感染，直接经济损失超过１５０亿元
［４］。研

究表明，约１／３的医院感染可通过实施感染控制进

行预防［５］。感染控制专科护士（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｎｕｒｓｅ，ＩＣＮ）（以下简称“感控护士”）作为医院感染

管理人员的主要组成部分，对医院感染的预防、控制

和管理起到了至关重要的作用［６］。目前国外感控护

士的培养已较成熟，而我国还处于起步阶段。现对

国内外感控护士发展、培养教育、资格认证与工作职

能进行综述，以期为我国感控专科护理的发展和感

控护士的培养提供参考依据。

１　感控护士的概念与发展

１．１　感控护士的概念　感控护士为专科护士的分

支，在医疗机构感染管理工作中担任预防、监控、协

调、教育等职能［７］。２０１４年美国感染控制与流行病

学认证委 员 会 （ＣｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎＢｏａｒｄｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＣＢＩＣ）给出了明确定

义［８］：感控护士作为注册护士，通过控制疾病传染

源、切断其传播途径以预防医院感染发生，且能系统

地收集、分析、处理医疗保健相关数据，计划、实施、

评估和宣传正确的公共卫生规范，并对医务人员进

行感控知识教育。

１．２　感控护士的发展　１９６３年美国首位感控护士

出现在斯坦福大学医院［９］，随后ＣＤＣ开始大量培训

专职感控护士，并创建了感染控制与流行病学专业协

会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

ＡＰＩＣ）。欧洲和部分北美洲国家从１９７９年开始建立

由护士和微生物学家组成的医院感染管理小组（ｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｔｅａｍ，ＩＣＴ），并提出感控护士为专科护

士的原型［１０］，日本［１１］、法国［１２］分别于１９９４年前后相

继开始培养感控护士。

我国香港台湾等地感控护理发展较早，而内地

起步晚。香港地区于２０世纪８０年代初成立感控护

理专业，９０年代初，感控护理已进入高级护理实践

领域［１３］。近年来，严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）、甲

型 Ｈ１Ｎ１以及埃博拉病毒病疫情的暴发推动了香

港感控护理发展走向成熟。１９８２年台北荣民医院

在台湾率先设置感染管制护师一职［１４］，台湾地区感

控护士培养自此开始。中南大学湘雅医院医院感染

控制中心于１９８９年开设感控护士培训班为我国内

地首次开展的感控专科护理培养［１５］。之后，广东、
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山东等省市也相继开设感控护士的培训课程［１６１７］。

２　国外感控护士培养现状

２．１　培养教育　美国对感控护士的培养大体分为

２类，一类为非学位培养，主要针对在职人员，培训

时间短，着重于专业知识和操作技能。另一类为学

位培养，以脱产教育为主，培训课程全面、时间长，为

半年到２年，着重于全面发展。目前，美国感控护士

主要有３种短期课程可供选择，参与培训的护士要

求拥有硕士学位并参加４００～５００ｈ理论和操作培

训［１３］。英国感控护理教育自１９７４年
［１８］发展至今，

已形成完善的体系。目前，英国及其他欧盟国家感

控护士大部分已参加欧洲疾病预防控制中心（Ｅｕｒｏ

ｐｅａｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ，

ＥＣＤＣ）开办的欧洲感控培训项目
［１９］。该培训包括

５１门课程，完成指定的１３门课程可取得学士学位，

完成２５门课程可取得硕士学位。整个培训时间从

１００ｈ到１年不等。同时，部分高校也开设了感控

护理培训课程，如牛津布鲁克斯大学开设的感染防

控远程教学［２０］，时长２～３年，可提供感控护理专业

学士、硕士等学位文凭。

２．２　资格认证　美国、英国等都已建立权威的感控

护士资格认证机构。美国最早提出并实施感控护士

资格认证［２１］，目前美国感控护士资格认证由ＣＢＩＣ

组织实施。首次认证需满足以下要求：（１）为医疗专

业从业人员；（２）具有护理委员会的注册认可；（３）拥

有学士及以上学位；（４）在感染防控方面有至少２年

工作经验，并参加认证考试。考试为１５０道多选题，

主要由流行病学监测及调查、医务人员职业防护、感

控教育与研究等８个方面内容组成。考试通过即可

取得认证资格，有效期为５年，需定期延续认证
［２２］。

据ＣＢＩＣ调查表明，截止２０１５年１月，美国有５６００

余名感控护士已获取资格认证，且在职感控护士中

５０．２４％已通过认证，３８．４０％已申请报考资格认

证［７］。在英国，感控护士资格认证由ＥＣＤＣ提供，

经课程培训后考核合格即可获取［１９］。英国各高校

如皇家护理学院、伯明翰大学等也可通过学位培养

提供感控护理专科认证［２０］。

２．３　工作职能　国外感控护士多数为专职感控人

员，工作内容只针对医院感染管理、教育及制度的修

订执行等，未涉及临床护理工作，且人员配置充

足［２３］。美国ＣＢＩＣ和 ＡＰＩＣ于２０１２年共同对感控

人员职能范围提出界定。感控护理人员分初、中、高

３个等级，其职能随等级上升而增加
［７］，但均包括：

感染识别及风险评估，收集、分析医院感染监测数

据，监测、调查流行性疾病，修订、推行感染相关政策

和规章制度以及国家医疗安全网的应用等８个方

面［２４］。由于美国地区间差异，各医院感控护士职能

也不尽相同：如芝加哥地区的感控护士具有对急性

传染病患者实施强制性隔离的权利［２５］；美国要求专

职感控护士与床位数比在普通病房为１∶２５０，在急

救中心为０．８～１∶１００，目前美国４６．６１％的医院感

控护士与床位数比大于１∶２００
［２６］。英国护士分为

Ａ～Ｉ共９个等级，Ｅ级及之后等级的护士才有资格

担任感控工作［２７］，其工作职能不同于美国的以感染

监督为重点，且重点在于感控教育和计划的实施。

以第８级（即 Ｈ级）顾问护师为例，其担任医院感染

护理专家，与高校进行护理科研合作、为疫区进行感

染防控规划、修订政策指南、提供专家建议［２８］。目

前英国国民医疗服务体系中８５％的医院规定
［２９］，感

控护士每周从事感染管理工作的时间至少为３０ｈ。

国外已有研究表明［３０］，通过设立感控护士一职，一

年内医院感染发病率由１１％下降至４％。Ｎａｖｏａ

Ｎｇ等
［３１］调查发现，综合重症监护病房（ＩＣＵ）经感

控护士干预后导管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）日发病率由

１３．０７‰下降至２．２１‰。

３　我国感控护士培养现状

３．１　香港地区培养现状　香港地区感控护士培养

开始较早，目前感控护士由临床护理专家（ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｎｕｒｓｉｎｇｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ，ＣＮＳ）和高级实践护士（ａｄｖａｎｃｅｄ

ｐｒａｃｔｉｃｅｎｕｒｓｅ，ＡＰＮ）组成，其不仅需要严格的系统性

知识培训，更要求具有硕士及以上学历［３２］。香港护

理深造学院作为感控护士培养认证机构，每年开办资

格认证课程。该课程提供全面的专科理论学习和系

统的临床实践，理论学习通常为２０～３０ｄ，临床实践

为６～８周。考核方法较欧美国家不同，除传统的笔

试与操作考试外，还增加了个案研究和成组计划撰

写［１６］。香港的公立医院皆成立了ＩＣＴ，感控护士为主

要成员。Ｃｈａｎ等
［１３］调查表明，香港地区专职感控护

士占ＩＣＴ人数的７１．４％，其职能主要有：医院感染病

例监测和抗菌药物使用情况，修订、推广感染管制政

策，生物警报程式和控制，教育与科研等。

３．２　台湾地区培养现状　台湾地区感控护士称为

感染管制护理师，与香港医院感染管理结构相同，医
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院设置由感染科医师、感染管制护师及感染管制检

验师组成的ＩＣＴ
［３３］。作为医院感染管制主力，感染

管制护师必须由具有２年以上感控工作经验的护理

师转任，其工作职能包括医院感染监测，修订、实施

感染管理相关制度条例，收集、分析与统计感染个案

资料数据等７个方面，每月从事感控工作的时间约

为１６０ｈ，其中医院感染病例资料数据收集所需时

间占４０％～５０％
［１４］。

３．３　内地培养现状

３．３．１　培养教育　内地感控专科护理培养教育起

步晚，至今尚未成立统一的培养机构。目前内地感

控护士的培养主要为两部分：学校教育和在职教育。

护理专科的中专、大专、本科等各学制教育均无独立

的感染防控课程，仅在《护理学基础》和《内科护理

学》中有部分体现。在职教育为目前感控护士主要

培训方式，分为院内培训和外出学习［３４］。院内培训

以全院集中授课、指导实践操作、开展医院感染管理

会议和科室自行组织业务学习为主；外出学习则由

医院派选感染管理相关人员参加全国、全省医院感

染学术会议及培训班。目前中南大学湘雅医院医院

感染控制中心作为我国唯一的医院感染监控管理培

训基地［１５］，对感控护士的培养已取得显著成效。护

士经培训后考核合格可获得“医院感染管理岗位培

训合格证”，但由于条件限制，偏远地区的感控护士

未能参加该培训。浙江省护理学会自２００８年起开

办“医院感染监控护士培训班”至今，其课程针对临

床感控护士设置，包括手卫生、空气消毒及相关检

测、消毒隔离等，共３０个学时，其中讲授２６个学时、

临床见习３个学时、理论考核１个学时，考核合格者

颁发“浙江省医院感染监控护士上岗证”［６］。

３．３．２　资格认证　我国内地尚无统一的感控护士

资格认证机构。多数省市护理学术机构如地方护理

学会或三甲医院，通过开办感控专科护理培训班后

考核，以认证感控护士资格，如山东省护理学会、广

东省人民医院等 ［１７，３５］。但各省市缺乏统一认证标

准，且部分地区至今未开展感控护士专科认证。目

前我国大部分医院感控护士是由医院感染管理科及

科室负责人遴选，要求其具有至少２年临床护理工

作经验且具有大专及以上学历。

３．３．３　工作职能　据统计，我国感控护士与床位数

比为１∶３１６，且为兼职
［３６］，不仅要完成临床护理工

作，还要开展科室层面的感控工作，包括消毒隔离、

无菌技术操作、多重耐药菌的防控、组织本科室人员

进行医院感染相关知识学习和参加医院感控会议

等，负担较重。目前我国北京市、四川省等多数地区

医院已设置“专职感控护士”一职。北京大学第一医

院、宣武医院等均已设置感控护士，并且明确了其工

作重点，包括医院感染高风险部门和重点感染部位

的目标性监测、多重耐药菌的监测以及环境卫生学

采样、检测等１０余个方面
［３７］。四川大学华西医院

在其各临床科室配置一名感控护士，并根据科室性

质和感控工作量不同，给予每周１．５～２．５个工作日

从事医院感染防控工作［３８］。通过设置感控护士，部

分医院感染控制工作已取得显著效果。徐黛玉

等［３９］对手术室、ＩＣＵ、产科及儿科设立感控护士后３

个月内医院感染发病率进行监测。其中，手术室医

院感染发病率由４．３７％下降至２．７１％，ＩＣＵ医院感

染发病率由１３．０９％下降至４．６０％，总体医院感染

发病率由８．７３％下降至３．６６％。李六亿等
［４０］报

道，对全国４９所三甲医院综合ＩＣＵ经６个月感控

护理干预，ＣＡＵＴＩ日发病率由 ２．２３‰ 下降至

１．８８‰。

４　启示

４．１　开展感控护士培养及资格认证的必要性　培

养教育和资格认证是提高专科护理水平与保障专科

护士核心能力的有效途径［４１］。美国从２０世纪７０

年代开始培养、认证感控护士；随后英国、日本等国

家［１０１１］也开始实施感控护士资格认证，目前均已建

立完善规范的培养模式和认证体系。我国专科护理

开展于２０００年，现已涉及疼痛、急诊急救、血液净化

等１０余个领域，其中ＩＣＵ、手术室、肿瘤等专科护士

的培养已具备了较为成熟的培训和认证制度，并开

始对其核心能力体系构建进行探讨［４２］。然而感控

护士的培养仍处于起步阶段，缺乏统一培养计划和

权威认证标准。为保障医疗质量和住院患者安全，

感控专科护理已成为医院感染防控工作中不可或缺

的一部分，感控护士的培养及认证是我国专科护理

发展的必然趋势。

４．２　规范感控护士培养及认证制度　美国专科护

士的培养认证制度发展相对完善，在感控专科护理

教育、课程设置及资格考试方面已建立全国统一标

准，并对资格认证申请者提出学历、工作年限等要

求。目前，我国感控护士的培养认证尚未普遍开展，

并由于各地实施标准不同而有所差异，且多数医院

感控护士入职条件较宽泛［４３］。美国感控护士中

３１．５３％持有硕士及以上学历文凭，而我国感控护士
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多由大专及以上学历的护士担任，而其中硕士及以

上学历仅占７．９％
［４４］。因此，相关卫生行政部门可

通过建立类似ＣＢＩＣ的权威认证机构，以规范其培

养和认证制度，认证考核合格才能获取上岗资格。

４．３　明确感控护士工作职能　国外大型医疗机构

均设立了专职感控护士，其职能只针对医院感染管

理和教育［７，２７］。而我国感控护士工作内容无明确要

求，多为兼职，工作量大，不能充分发挥感染防控作

用，且我国医院对该职位人数设置无严格标准，导致

部分医院感控人员缺乏，感控质量不能得到保证。

因此，明确感控护士工作职能有利于医院感染管理

工作的开展与实施，从而减少医院感染的发生。

５　小结

随着医院感染管理工作不断系统化、标准化和

科学化［３３］，医疗机构对感控护士的需求日益增加，

然而我国感控护士仍缺乏规范化专科培养。为此我

国研究者可借鉴国外经验，结合我国国情，进一步完

善感控护士的培养模式和认证制度，提高我国感控

护士的专科业务水平和知识技能，为感控护士核心

能力建设奠定基础，以促进我国感控护理事业发展。
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［３４］陈萍，刘丁．探讨现代医院感染管理发展新思路［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０１５，１４（７）：４３３－４３６．

［３５］徐敏丽，张友平，黎明．医院感染控制联络护士感控知识培训
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［３９］徐黛玉，周燕平．设立院感监控护士对医院感染管理质量的影

响［Ｊ］．护理与康复，２０１１，１０（６）：５２８－５２９．

［４０］李六亿，李洪山，郭燕红，等．加强医院感染防控能力建设，提
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［４４］张新．５２所医疗机构医院感染管理现状调查［Ｄ］．山西：山西

医科大学，２０１２．
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［５］　陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：６５５－

６５６．

［６］　ＨａｒｅｎｔＳ，ＶｕｏｔｔｏＦ，ＷａｌｌｅｔＦ，ｅｔａｌ．犖狅犮犪狉犱犻犪狆狊犲狌犱狅犫狉犪

狊犻犾犻犲狀狊犻狊ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｍｅｄ

ＭａｌＩｎｆｅｃｔ，２０１３，４３（２）：８５－８７．

［７］　谢，侯雪新，徐帅，等．５３例诺卡菌感染病例临床特征分析
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［８］　宋秀杰，路聪哲，顾珏，等．８４例肺奴卡菌病文献回顾性分析

１９７９－２０１１［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１３，１８（１２）：２２８０－２２８２．
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