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医务人员标准预防能力现状调查及培训需求研究

刘芯妤，彭丽华，李美华

（株洲市中心医院医院感染管理科，湖南 株洲　４１２００７）

［摘　要］　目的　开展大规模医务人员标准预防能力调查，评估现状及培训需求，为有效落实标准预防提供依据。

方法　采用方便抽样法对株洲市各级医疗机构医务人员进行线上问卷调查，调查内容包括一般情况、能力问卷（基

础认知和实践能力）、培训意愿与需求。结果　共６２所医院机构６７７３名医务人员参与调查，医务人员标准预防能

力得分总均分为（１４．９８±２．６３）分，总得分率为６８．０７％。“实践能力”得分率（６３．７９％）低于“基础认知”（７３．２０％）。

各维度得分率最高的为“手卫生”（９０．９０％），最低的为“防护用品使用”（１７．２５％）。男性、医技、一级医疗机构、专

科学历、工作年限１０年以下、急诊和普通科室是标准预防能力较低的人群特征。９９．３７％的医务人员愿意参与培

训，“每月一次”“周一至周五下午”“１５～３０ｍｉｎ”“线上学习”“防护用品使用”“本市感染控制专家”为培训需求各条

目中占比最高的选择。结论　医务人员标准预防能力亟待提升，尤其是针对实践能力较弱、不同人群间存在差异

等问题，医务人员参与标准预防培训的意愿强烈，未来需关注医院感染管理中被忽视的群体，增加其培训机会，使

培训多样化，并加大实践环节的比重。

［关　键　词］　医务人员；标准预防；现状调查；培训需求
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　　自１９９９年我国引入标准预防概念以来，医疗体

系不断改进感染控制策略，并于２００３年起颁布相关

法律法规。随着时间和医疗环境的变化，标准预防

的实施方式也需持续调整。２０２３年国家卫生健康

委修订了《医院隔离技术标准》ＷＳ／Ｔ３１１—２０２３，

新增了标准预防措施附录，使管理更精细。然而，落

实新规范需深入了解医务人员现状并进行有针对性

的培训。目前，国内外多数为针对某所医院、某个科

室或仅护理人群的小规模调查，难以全面了解情况。

因此，本研究旨在通过多中心、大规模调查，评估医

务人员的标准预防能力和培训需求，为其能力提升

提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年３—５月，采用方便抽样法

对湖南省株洲市各级医院机构的医务人员进行线上

问卷调查。纳入标准：①取得执业资格证书并注册

执业的医务人员；②有正常的认知能力，并自愿参加

本研究。排除调查期间不在岗者。

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具　参考《医院隔离技术标准》ＷＳ／Ｔ

３１１—２０２３、２０１６年法国 Ｍｉｃｈｉｎｏｖ等
［１］研发的标准

预防 措 施 问卷 （ＳｔａｎｄａｒｄＰｒｅｃａｕｔｉｏｎｓＱｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ，ＳＰＱ）、２０１８年澳大利亚Ｂｏｕｃｈｏｕｃｈａ等
［２］研

发的标准预防措施依从行为影响因素量表（Ｆａｃｔｏｒｓ

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ

Ｓｃａｌｅ，ＦＩＡＳＰＳ）、２０１９年Ａｂｕｄｕｘｉｋｅ等
［３］构建的标

准预防措施知识－态度－行为结构化问卷及２０２０

年 Ｗｏｎｇ等
［４］设计的世界卫生组织（ＷＨＯ）８项工

作场所标准预防措施测量问卷，由课题组５名医院

感染专家初制问卷，后经由全市２０名医院感染专家

审阅修订完成。问卷形成后首先选取本市某三级甲

等医院１７７３名医务人员进行预调查，问卷Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα系数为０．８７１。预调查２周后，通过株洲

市医院感染质量控制中心，在全市各级医疗机构中

发放问卷，数据收集过程中监控各医疗机构的样本

数量，最终获得６２所不同级别医疗机构共６７７３份

问卷，调查完成后重测Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８５９，

问卷各维度系数为０．７０２～０．８００。

问卷包括３个部分：第１部分为一般情况调查；

第２部分为能力问卷，由基础认知与实践能力２个

维度６个条目组成，共２２个不定项选择题，回答正

确赋值１分，回答错误赋值０分，得分越高，表明标

准预防相关知识掌握程度越好；第３部分为培训意

愿、需求问卷，共７个问题，包含单选与多选题。问

卷内容框架见表１。

表１　问卷内容框架

犜犪犫犾犲１　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｃｏｎｔｅｎｔ

章节 条目

１．一般情况调查 性别、学历、职称、工作年限、婚姻状

况、医院等级、在岗科室、岗位类别

２．能力问卷

　基础认知 标准预防概念

标准预防原则

　实践能力 防护用品使用

职业暴露处理

手卫生

环境、医疗废物处置

３．培训意愿、需求 培训频率

培训日期安排

培训时间长短

培训方式（多选）

课程内容选择（多选）

培训师资选择（多选）

目前遇到的问题（多选）

１．２．２　调查方法　采用“问卷星”进行问卷发放，调

查前用导语向调查对象解释调查目的及问卷填写方

法，在被调查者知情同意的情况下匿名填写问卷，要

求被调查者自行并如实进行问卷填写。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０进行数据录入

和分析。计量资料以均数±标准差描述，采用方差

分析进行比较，组间比较采用ＬＳＤ检验；计数资料以

频数或率描述。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医务人员标准预防能力得分情况　共调查医

务人员６７７３名，医务人员标准预防能力得分总均

分为（１４．９８±２．６３）分，总得分率为６８．０７％。“实践

能力”得分率（６３．７９％）低于“基础认知”（７３．２０％）。

各维度得分率最高的为“手卫生”（９０．９０％），最低的

为“防护用品使用”（１７．２５％）。见表２。
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表２　医务人员标准预防能力得分情况

犜犪犫犾犲２　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’ｓｃｏｒｅｉｎｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ

项目
满分

（分）

医务人员得分

（分）

得分率

（％）

基础认知 １０ ７．３２±１．１７ ７３．２０

　标准预防概念 ５ ３．４４±０．８１ ６８．７８

　标准预防原则 ５ ３．８８±０．６４ ７７．６２

实践能力 １２ ７．６５±１．８９ ６３．７９

　防护用品使用 ３ ０．５２±０．６３ １７．２５

　职业暴露处理 ３ １．８３±０．９３ ６０．８４

　手卫生 ３ ２．７３±０．５５ ９０．９０

　环境、医疗废物处置 ３ ２．５８±０．６７ ８６．１７

总分 ２２ １４．９８±２．６３ ６８．０７

２．２　医务人员标准预防能力单因素分析　不同性

别、学历、工作年限、医院等级、岗位类别、在岗科室

医务人员的标准预防能力得分比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。组间比较结果显示，本科、硕

士的标准预防能力较专科高；工作年限１１～＜２１

年、２１～３０年医务人员的标准预防能力较＜５年高，

２１～３０年较５～＜１１年高；三级、二级医疗机构医

务人员的标准预防能力较一级高；护士的标准预防

能力较医生、医技高，医生较医技高；医院感染科医

务人员的标准预防能力高于急诊科、重症医学科、内

科、外科、儿科、其他科室，感染性疾病科、发热门诊、

重症医学科医务人员的标准预防能力高于内科、外

科、儿科、其他科室，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。

表３　医务人员标准预防能力单因素分析及组间比较

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

项目
人数

（狀＝６７７３，名）

得分

（分）
犉 犘

性别 ５４．２６１ ＜０．００１

　男 １２２２ １４．４７±２．６６

　女 ５５５１ １５．０９±２．６２

学历 ８．２８８ ＜０．００１

　专科 ２７４８ １４．７８±２．７７ａ

　本科 ３８７２ １５．１０±２．５４ｂ

　硕士 １４７ １５．２４±２．１０ｂ

　博士 ６ １４．６７±２．３４

婚姻状况 １．５１２ ０．２２１

　未婚 １６２６ １４．９６±２．７６

　已婚 ５００６ １４．９９±２．５８

　离异或丧偶 １４１ １４．６０±２．９８

工作年限（年） ４．３２１ ０．００２

　＜５ １７１３ １４．８０±２．７６ａ

　５～＜１１ ２００５ １４．９５±２．５４ｃ

　１１～＜２１ １６３６ １５．０３±２．５９ｂ

　２１～３０ １１５０ １５．２０±２．６０ｂｄ

　＞３０ ２６９ １５．０４±２．８２

项目
人数

（狀＝６７７３，名）

得分

（分）
犉 犘

医院等级 ２２．００２ ＜０．００１

　三级 ３５６８ １５．０６±２．６０ａ

　二级 ２４９７ １５．０３±２．５７ａ

　一级 ７０８ １４．３６±２．９４ｂ

岗位类别 ５８．９４４ ＜０．００１

　医生 １８４９ １４．８１±２．４９ａｃ

　护士 ４１４４ １５．２１±２．６５ｂ

　医技 ７８０ １４．１５±２．６９ａｄ

在岗科室 １１．５９５ ＜０．００１

　急诊科 ３８２ １５．０１±２．５３ａ

　感染性疾病科 １４１ １５．８９±２．３７ｂｃ

　发热门诊 １１８ １５．９１±２．７５ｂｃ

　重症医学科 ２３３ １５．６８±２．５３ｂｃ

　内科 １３４６ １５．０９±２．５４ｄｆｇ

　外科 ９７７ １４．９６±２．７３ｄｆｇ

　儿科 ４０４ １５．０１±２．４５ｄｆ

　医院感染科 ４５ １６．７６±２．４０ｂｅ

　其他 ３１２７ １４．７７±２．６６ｄｆｈ

　　注：ｂ与ａ比较，ｄ与ｃ比较，ｅ与ｆ比较，ｇ与ｈ比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

２．３　医务人员标准预防能力培训意愿　９９．３７％

的医务人员愿意参与培训，培训频率以“每月一

次”意愿最高（４２．８０％），其次是“每季度一次”

（３０．５６％）；培训日期安排以“周一至周五下午”意
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愿最高（４７．４４％），其次是“周末”（２０．０９％）；培训

时间长短以“１５～３０ｍｉｎ”意愿最高（４７．０３％），其次

是“３１～４５ｍｉｎ”（２１．６６％）。见表４。

表４　医务人员标准预防能力培训意愿情况

犜犪犫犾犲４　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｆｏｒｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ

ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ

选项 频次（狀＝６７７３，次） 比率（％）

培训频率

　每月一次 ２８９９ ４２．８０

　每季度一次 ２０７０ ３０．５６

　每周一次 ７６６ １１．３１

　每半年一次 ６３０ ９．３０

　每年一次 ３６５ ５．３９

　不希望组织 ４３ ０．６４

培训日期

　周一至周五下午 ３２１３ ４７．４４

　周末 １３６１ ２０．０９

　周一至周五上午 １００５ １４．８４

　周一至周五晚上 ９９８ １４．７４

　周一至周五中午 １９６ ２．８９

培训时长

　１５～３０ｍｉｎ ３１８５ ４７．０３

　３１～４５ｍｉｎ １４６７ ２１．６６

　＜１５ｍｉｎ ９３５ １３．８１

　４６～６０ｍｉｎ ７９８ １１．７８

　半天 ３２０ ４．７２

　全天 ６８ １．００

２．４　医务人员标准预防能力培训需求　培训方式

以“线上学习”占比最高（８１．７７％），其次为“情景模

拟演练”（７８．４３％）；培训内容以“防护用品使用”占

比最高（９０．５７％），以手卫生最低（７３．１６％）；培训师

资以“本市感染控制专家”占比最高（７８．５６％），其次

为“本院感染控制专职人员”（７２．７９％）。见表５。

２．５　医务人员在执行标准预防中的问题现状　从

“知、信、行”模式分析，行为问题中以“对防护用品

的性能和使用场景不了解，随性佩戴”占比最高

（４９．６１％），“熟悉防护用品使用场景但不知如何正

确穿戴和摘除”占比最低（２６．４７％）。见表６。

表５　医务人员标准预防能力培训需求情况

犜犪犫犾犲５　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’ｎｅｅｄｓｆｏｒｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｓｔａｎｄａｒｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ

选项 频次（狀＝６７７３，次） 比率（％）

培训方式

　线上学习 ５５３８ ８１．７７

　情景模拟演练 ５３１２ ７８．４３

　大型讲座 ４１０１ ６０．５５

　小课堂理论学习 ３３８５ ４９．９８

　短训班 ３３５２ ４９．４９

　定期考试 １９６７ ２９．０４

培训内容

　防护用品使用 ６１３４ ９０．５７

　常见传染病防护方式 ６００５ ８８．６６

　职业暴露处理 ５９４０ ８７．７０

　标准预防原则 ５８５１ ８６．３９

　环境处理 ５５４３ ８１．８４

　医疗废物处置 ５００３ ７３．８７

　手卫生 ４９５５ ７３．１６

培训师资

　本市感染控制专家 ５３２１ ７８．５６

　本院感染控制专职人员 ４９３０ ７２．７９

　全国知名专家 ４７６４ ７０．３４

　科内感染控制督导员 ３０８９ ４５．６１

表６　医务人员在执行标准预防中的问题现状

犜犪犫犾犲６　Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

目前遇到的问题
频次

（狀＝６７７３，次）

比率

（％）

知

　工作中没有标准预防的概念 ４５８７ ６７．７２

信

　有标准预防的概念但觉得其不是必要的

　事情

３７７４ ５５．７２

行

　认为标准预防有必要，但对防护用品的

　性能和使用场景不了解，随性佩戴

３３６０ ４９．６１

　熟悉防护用品使用场景但不知如何正确

　穿戴和摘除

１７９３ ２６．４７

　知道如何使用防护用品但医院不给予足

　够的防护物资

２４１７ ３５．６９
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３　讨论

标准预防作为全球广泛关注的医院感染预防策

略，在发达国家得到较好落实，医务人员对其重要性

有明确认识，并严格遵守，医疗质量得以保障［５６］。

而在我国，医务人员对标准预防的理解和执行仍存

在问题［７９］，一方面是由于培训的缺乏，另一方面，医

疗体系的差异也使得国内的标准预防策略需更具针

对性地优化。因此，深入分析我国医务人员标准预

防能力的现状，对于制定有效的培训和管理策略具

有重要意义。

本研究数据显示，医务人员的标准预防能力处

于及格水平，有待提升，与国内其他小规模调查［７９］

结果相吻合。标准预防“基础认知”得分率高于“实

践能力”，反映了医务人员对标准预防有一定了解，

但缺少实际应用，相关研究［８，１０１１］也提出了此问题，

医务人员在行为中存在着更多的问题和困难。

本研究显示，女性医务人员标准预防能力高

于男性，性别差异对医务人员能力的影响也得到

关注［１２１３］，归因于女性通常更细腻，且有较高的情

绪智力［１４］，在面对学习时会表现出更强的责任感和

能动性［１５］。专科学历医务人员标准预防能力低于

本科与硕士学历，该结果与相关文献［１６１７］一致，可能

是因为专科教育更侧重技术培训［１８］，且受职业发展

和薪资影响，日常学习积极性较低。本研究显示，工

作年限超过１０年后，医务人员标准预防能力不再因

年限增长而显著提升，与 Ｗｕ等
［１９］研究结果一致，

这可能是因为此阶段的医务人员能力趋于稳定，标

准预防的执行更多依赖于机构的管理。本研究发

现，一级医疗机构医务人员标准预防能力低于二级

和三级医疗机构，可能与学历及工作环境相关，专科

学历人员多在基层工作，而高学历者倾向于更高等

级医疗机构［２０］，此外，高等级医疗机构更重视感染

防控［２１］，并能提供更多继续教育机会。医务人员标

准预防能力按岗位排序为：护士＞医生＞医技，该结

果与相关文献［７，２２２３］一致，医技人员因其工作重心

为技术操作，预防意识较弱，且当前医院感染培训多

集中于医生和护士，忽视了医技人员。本研究显示，

感染性疾病科、重症医学科、发热门诊、医院感染科

的医务人员标准预防能力高于内科、外科、儿科和急

诊科，由于长期接触感染患者或承担管理职能，前述

科室医务人员标准预防意识更强［４，２４２５］，且更重视

培训与实践；但急诊科医务人员的标准预防能力与

内、外、儿科无差异，这一结果与预期相悖［２４２６］，可

能是因为本研究中管理部门更加关注住院患者的

医院感染防控，忽视了对急诊医务人员的管理培训

和支持［２７２８］。

本研究显示，绝大多数医务人员对培训持积极

态度。４２．８０％的人倾向于每月一次培训。不进

行重复记忆的情况下，知识在１个月后会损失

４０％，３～６个月后遗忘５０％～９０％
［２９３０］，每月一次

的培训既可保持知识更新，又不会让培训变成负担。

此外，４７．０３％的人更偏好１５～３０ｍｉｎ的短时培训，

４７．４４％的人选择在周一至周五下午培训，既避免了

对休息的干扰，也能更好地将培训内容与实际工作

联系起来。

医务人员最偏好的培训方式为“线上学习”，因

其灵活性和便捷性更适应繁忙的工作节奏，节省时

间和成本，但对技能类课程实践性不足。其次是“情

景模拟演练”，其实践性强，效果显著［３１３２］，但成本高

且不适用于大规模培训。其他如“大型讲座”、“小课

堂学习”和“短训班”也有一定支持，而“定期考试”这

种传统培训方式却明显不受欢迎，因其可能增加额

外的焦虑和压力。总体来看，医务人员在培训方式

上无明显倾向，可根据培训条件灵活选择，但需平衡

工作、学习、休息之间的关系。本研究发现，医务人

员对不同培训内容需求均衡，在安排培训内容时可

同时兼顾，或根据当前重要性和紧迫性来确定优先

级，确保资源的合理利用和培训效果的最大化，其中

“防护用品使用”的培训项目选择率最高，与该项得

分最低形成因果关系，反映出医务人员对补足短板

的积极态度，因此需要增加相关的培训机会满足该

需求。培训师资方面值得关注的是，“科内感染控制

督导员”支持率最低，反映其作用和能力尚未完全得

到医务人员认可，未来如何将其发展成“本院、本市

感染控制专家”，将是需要进一步研究的目标。

男性、医技岗位、一级医疗机构、专科学历、工作

年限１０年以下、门急诊和普通科室医务人员的标准

预防能力较低，也是医院感染防控中易被忽略的群

体。建议针对该人群加强感染防控培训，包括提供

持续教育机会，组织定期培训，促进跨部门合作和交

流，建立激励机制等，鼓励他们参与培训并将所学知

识应用于日常工作中。本研究发现，医务人员标准

预防实践能力尚需提高，为此，需要在目前的基础上

逐渐增加实践训练的比重，帮助医务人员掌握防控

技能。

本研究具有时效性局限，单次调查难以反映医
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务人员标准预防能力和培训需求随时间、政策和疫

情变化的动态趋势；未对不同背景医务人员的培训

需求进行分层分析。未来可在不同阶段进行分类调

查，针对不同人群特征开展分层分析，以便更准确地

把握培训需求。综上所述，医务人员标准预防能力

亟待提升，尤其是针对实践能力较弱、不同人群间存

在差异等问题，医务人员参与标准预防培训的意愿

强烈、对培训的需求多样化，未来需关注医院感染管

理中被忽视的群体，增加其培训机会，加大实践培训

的比重。
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