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·论著·

晨交班科室培训可提升医务人员医院感染知识认知率

陈松婷，韩广营，李黎静，熊　辛

（昆明医科大学第一附属医院，云南 昆明　６５００００）

［摘　要］　目的　评价晨交班科室培训方式对提升医务人员医院感染预防控制水平的培训效果。方法　２０１６年

７月１１—２２日某院医院感染管理专职人员利用晨交班时间，进入新建的８个临床科室和１个检验室对医务人员进

行医院感染预防控制知识的培训，培训前、当场培训后和培训三个月后分别进行问卷调查，评价培训效果。

结果　需接受培训的医务人员共２３９名，其中医生８５名（３５．６％），护士１５０名（６２．８％），技师４名（１．７％）。医务

人员最想了解的医院感染预防控制知识为职业暴露与职业防护（８５．６％）；医务人员最想获取医院感染知识的渠道

为感控专职人员进入科室培训（８７．１％）。医院感染知识总知晓率培训前、当场培训后、培训三个月后分别为

４５．１％、９６．７％、８３．９％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；组间比较，培训三个月后医务人员对医院感染的影响因

素、手卫生时机、隔离措施具体项目及医疗废物分类的认知率均低于当场培训后（均犘＜０．００１）。医务人员医院

感染预防控制知识平均得分当场培训后和培训三个月后均高于培训前（犘＜０．００１）；医务人员医院感染预防控制知

识平均得分培训三个月后较当场培训后下降（犘＜０．００１）。结论　利用晨交班时间进入临床科室进行培训可提高

医务人员对医院感染防控知识的认知率。
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　　医院感染目前已经成为现代医学发展中比较重

要的公共卫生问题［１３］，因此，医院感染管理是医疗

质量管理和医疗安全的重要组成部分［４５］。医院感

染预防与控制知识培训是医院感染管理的一个重要

手段，是实施医院感染预防控制措施的基础，也是保

障医疗质量和医疗安全的重要方法。因此，对临床

医务人员进行有效的医院感染培训，可以提高医务

人员的医院感染预防控制意识，对预防医院感染的

发生具有重要意义［６］。然而，目前医务人员的医院

感染预防控制知识均相对欠缺［７９］；因此，加强医务

人员医院感染知识培训，提高医院感染预防控制意

识非常重要。本文旨在了解新建科室医务人员的医

院感染预防控制知识需求情况，并探讨医院感染管

理专职人员晨交班时对临床科室进行培训，提高医

务人员医院感染知识的效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院新开设的８个临床科室和

１个检验室的所有医务人员。

１．２　研究方法

１．２．１　培训方法　２０１６年７月１１—２２日医院感

染管理专职人员利用科室晨交班后３０分钟的时间，

以幻灯片讲解的形式进入科室对医务人员进行医院

感染相关知识的培训。

１．２．２　培训内容　通过《医院感染预防控制知识培

训需求问卷》调查了解医务人员对培训的需求情况，

并结合培训目的，确定培训内容。培训内容主要依

据近年国内外发布的规范、指南和标准，主要包括：

（１）医院感染概述；（２）手卫生；（３）清洁消毒与多重

耐药菌防控；（４）职业暴露与职业防护；（５）医疗废

物。此外，还根据科室特点增加结核病医院感染和

手术部位感染的预防与控制两部分内容。

１．２．３　效果评价　通过《医院感染预防控制知识认

知问卷》得分来评价培训效果，问卷内容依据培训内

容制定。问卷共１０题，每题２分，总分２０分。在培

训前一周，当场培训结束后及培训三个月后对培训

人员进行考评。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统

计分析。定量资料的比较采用方差分析，组间比较采

用Ｂｏｎｆｆｒｏｎｉ法，定性资料的比较采用χ
２检验或Ｆｉｓｈ

ｅｒ确切概率法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　需接受培训的医务人员共２３９名，

其中医生８５名（３５．６％），护士１５０名（６２．８％），技

师４名（１．７％）。培训前、当场培训后和培训三个月

后发放医院感染相关知识认知问卷，分别回收

２０２份、２３９ 份和 ２２５ 份，回收率分别为８４．５％、

１００．０％和９４．１％。

２．２　医务人员医院感染知识需求情况　培训前通

过问卷对医务人员的医院感染预防控制知识需求

情况进行调查（发放调查表２３９份，回收率８４．５％）。

结果显示，医务人员最想了解的医院感染预防控制

知识为：职业暴露与职业防护（８５．６％），医院感染的

判断（６４．４％），多重耐药菌预防隔离（５２．５％）；其中

医生最想了解的为多重耐药菌预防隔离（８３．６％），

护士最想了解的为职业暴露与职业防护（８７．３％）。

医务人员最想获取医院感染知识的渠道为：感控专

职人员进入科室培训（８７．１％），发放宣传资料和手

册（５５．４％），科室组织学习（３２．７％）；其中医生和护

士最想获取的渠道均为感控专职人员进入科室培训

（分别占７８．１％、９２．１％）；其他想获取的培训渠道

还包括全院集中授课（１３．４％）、自学（１４．４％）。

２．３　医院感染预防控制知识知晓情况　所有试题

均回答正确的医务人员培训前仅５名（２．５％）、当场

培训后 １６７ 名 （６９．９％）、培训三个月后 ６２ 名

（２７．６％）。总知晓率培训前、当场培训后、培训三个

月后分别为４５．１％、９６．７％、８３．９％，差异有统计学

意义（犘＜０．００１）；组间比较，培训三个月后医务人

员对医院感染的影响因素、手卫生时机、隔离措施具

体项目及医疗废物分类的认知率均低于当场培训

后，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表１。
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表１　医务人员培训前后医院感染预防控制知识认知情况［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（狀［％］）

问卷内容 培训前（狀＝２０２） 当场培训后（狀＝２３９） 培训三个月后（狀＝２２５） χ
２ 犘

医院感染

　医院感染定义 ７６（３７．６） ２３９（１００．０） ２２０（９７．８） － ＜０．００１

　医院感染情景判断 ８１（４０．１） ２３６（９８．７） ２１７（９６．４） ２９３．４９ ＜０．００１

　医院感染的影响因素 ６７（３３．２） ２３０（９６．２） １６３（７２．４） ２０５．６２ ＜０．００１

手卫生

　手卫生情景判断 ７４（３６．６） ２２７（９５．０） ２１３（９４．７） ２７０．５８ ＜０．００１

　手卫生时机 ９３（４６．０） ２２７（９５．０） １５７（６９．８） １２９．５７ ＜０．００１

多重耐药菌患者管理

　应采取的隔离种类 １８２（９０．１） ２３９（１００．０） ２２５（１００．０） － ＜０．００１

　隔离措施具体项目 ５７（２８．２） ２１８（９１．２） １３０（５７．８） １８３．６１ ＜０．００１

职业暴露处置流程 １４５（７１．８） ２３６（９８．７） ２１５（９５．６） ９７．９１ ＜０．００１

防护用品的正确佩戴 ８６（４２．６） ２３７（９９．２） ２２３（９９．１） － ＜０．００１

医疗废物分类 ５１（２５．２） ２２１（９２．５） １２５（５５．６） ２０７．７８ ＜０．００１

　　：组间比较时，α＝０．０１６７；－：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．４　医院感染预防控制知识培训效果　医务人员

医院感染预防控制知识平均得分当场培训后和培训

三个月后均高于培训前，差异均具有统计学意义

（犘＜０．００１）。医务人员医院感染预防控制知识平

均得分培训三个月后较当场培训后下降，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。见表２。

表２　医务人员培训前后医院感染预防控制知识平均得分比较（分，χ
２±狊）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（ｍａｒｋ，

χ
２±狊）

人员类别 培训前 当场培训后 培训三个月后 犉 犘

医生 ９．３±３．２ １９．４±１．１ １６．９±２．４ ３９０．３６ ＜０．００１

护士 ８．９±３．２ １９．３±１．１ １６．７±２．６ ６５６．８９ ＜０．００１

所有医务人员 ９．０±３．３ １９．３±１．１ １６．８±２．６ １０５５．３７ ＜０．００１

３　讨论

本研究显示医院新建科室的医务人员医院感染

预防控制意识比较薄弱（如对医疗废物分类的认知

率仅２５．２％，培训前所有问题均答对者仅２．５％）。

医院感染管理关键在于预防［１０］，预防的关键在于预

防控制措施的落实，而具体措施的落实需要医院

感染预防控制知识的指导，相关知识的获得则主要

通过专职人员的不断培训。Ｊａｒｖｉｓ等
［１１］的研究显

示，实现医院感染零容忍的主要障碍是医院管理者

和临床医务人员责任感的缺失。提高医务人员医院

感染管理的责任感，需要不断加强对医务人员医院

感染相关知识的培训，提高医务人员的医院感染预

防控制意识。本研究显示，新建科室的医务人员有

比较强烈的了解医院感染相关知识的意愿（如对职

业暴露与职业防护、医院感染的判断和多重耐药菌

预防隔离知识）。通过不断的培训，可提高医务人员

的医院感染预防控制意识，为科室医院感染管理文

化的建立奠定理论基础。

本研究显示培训的主要内容是医院感染预防

控制基本知识，而培训内容的制定主要依据最近国

内外发布的规范、指南和标准，通过培训使医务人员

对医院感染基本知识有初步了解。此外，本研究培

训内容是根据医务人员的需求制定，可以增加他们

学习的积极性。由调查结果可知，医务人员最想了

解的是职业暴露与职业防护。针对医务人员的需求

进行培训后，认知率可以维持较长时间，当场培训后

职业暴露与防护认知率提升为９８．７％，培训三个月

后认知率仍在９０％以上。培训过程中将这部分内

容以问题的方式引出，促进医务人员思考，再以情景

演示或互动的方式进行讲解，可以有效促进医务人

员对职业暴露与防护知识点的掌握［１２］。

本研究显示，医务人员最想获取医院感染相关

知识的渠道是专职人员进入科室进行培训。采取入

科培训后，医务人员对医院感染预防控制知识的认
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知率得到提高，说明医务人员认可该培训方式，且培

训效果较好。在医院感染知识获取渠道中，选择全

院集中培训方式的医务人员仅占１３．４％。全院集

中培训是以往培训采取的主要方式，这种方式可快

速传达医院感染管理和临床科室存在的共同问题，

但培训缺乏针对性，无法针对重点科室、重点人员进

行授课，培训效果欠佳。随着培训理念的不断更新

和培训方式多元化，注重培训效果的培训方法更受

广大医务人员的青睐［１３１４］。增强培训效果，才能保

证相关措施的实施和落实［１２，１５］。入科培训既解决

了医务人员普遍缺乏医院感染相关知识而又没有时

间参加集中培训的情况，还可以针对科室的重点问

题进行深入讲解，有利于医院感染预防控制工作的

开展。

医务人员经过培训后对医院感染相关知识的认

知率较培训前提高，但是，医务人员在培训三个月后

对相关知识的掌握程度较刚培训完时有所下降，这

与徐润琳等［１６］的研究结果一致，表明医院感染培训

是一项持续性的工作，应定期巩固加强相关知识的

培训［６］。医院感染培训的关键在于持久和落实，这

就需要专职人员长期地为临床医务人员提供相关知

识的培训，提高医务人员的医院感染防控意识，为医

院感染防控措施的落实奠定基础。

总之，利用科室晨交班时间进入新建科室进行

医院感染培训，取得了较好的培训效果。这既是对

医院感染预防控制知识的普及，也为科室医院感染

管理文化和意识的建立奠定基础。此外，医院感染

预防控制知识培训是一项长期的工作［６］，需要持续

不断地为临床科室输送最新的医院感染防控知识和

理念。晨交班入科培训模式作为现有医院感染培训

方式的补充和完善，可以在一定程度上提高医院感

染防控能力。但是，由于临床科室晨交班时间有限，

且这种培训模式需要投入一定的人力资源，医院感

染专职人员可根据自身具体情况来选择培训方式，

从而提高整体的医院感染预防与控制能力和水平。
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