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２０１５ 年发展中国家医务人员医院感染相关知识
认知情况调查及相关因素分析
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摘要：　 目的　 对援外医疗技术培训班中来自发展中国家学员的医院感染相关知识认知情况进行调查，针对认知调查结

果进行相关因素分析。 　 方法　 ２０１５ 年对参加援外医疗技术培训班来自 ３０ 个发展中国家的 １７６ 名外国学员（包括医疗

管理人员、医生、护士、医学生）进行问卷调查，问卷时间为培训的第二周，发放问卷现场完成，问卷自行设计，内容包括医

院感染相关的十个内容，对医院感染相关知识认知情况进行分类比较及影响因素分析。 　 结果　 １７６ 名外国学员医院感

染知识问卷及格人数为 ９６ 人，及格率为 ５４􀆰 ５％，认知差的医院感染相关知识为医院感染发生的高危因素，标准预防、医疗

垃圾分类处置、职业暴露于医护人员自我防护、重点部门感染控制要求、抗生素合理应用、医院感染预防措施等 ７ 个方面。
平均得分（５９􀆰 ０６±７􀆰 ９０），医疗卫生官员、医生、护士、医学生平均得分分别为（５０􀆰 １３±６􀆰 ０７３）、（６４􀆰 ７３±３􀆰 ２８）、（６０􀆰 ９３±
４􀆰 １３）、（４５􀆰 ４９±６􀆰 ６２）分。 经比较，医生和护士得分显著高于医疗卫生官员和医学生，医生显著高于护士（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。
影响因素分析显示，男性学员、欧洲、亚洲学员、有宗教信仰者、硕士、本科以上学历者、中低年资学员、既往有培训经历者

合格率均较高（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 ２０１５ 年发展中国家医务人员医院感染知识普遍不足，性别、来源地区、宗教信仰、学
历和工作年限、既往培训经历均对医院感染知识掌握程度有影响。
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　 　 世界卫生组织（ＷＨＯ）曾对欧洲、中东、东南亚和

西太平洋地区 １４ 个国家 ５５ 所医院调查，显示医院感

染平均发病率达 ８．７％［１］。 医院感染已成为一个世界

性公共健康问题，在美国等发达国家医院感染率达

５％～１０％， 发展中国家比例估计相比更高［２］。 医院感

染是当今医学界面临的一大难题，已成为许多国家严

重的公共卫生问题，引起了广泛的关注［３］。 尤其是

２０１４ 年西非大范围暴发埃博拉病毒疫情，世界卫生组

织向全球发布了危机预警，医院感染控制再次成为挑

战和难题。 为了进一步了解发展中国家来华培训医务

人员的医院感染相关知识掌握情况，合理设置培训内

容，对来自 ３０ 个不同发展中国家的学员进行了调查，
并采取了相应的培训措施，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 ２０１５ 年湖南省儿童医院接收来自非

洲、亚洲、拉丁美洲等地区的 ３０ 个发展中国家的 １７６
名援外培训班学员，他们分别为“２０１５ 年非洲英语国

家儿童常见病防治培训班”３９ 人，“２０１５ 年非洲国家

新生儿及早产儿救治技术培训班”４４ 人，“２０１５ 年发

展中国家儿科危重症救治技术培训班”９３ 人。
１􀆰 ２　 调查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具及内容　 根据国际医院感染控制委

员会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｏｓｏｃｏ －ｍｉａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｏｎ⁃
ｓｏｒｔｉｕｍ，ＩＮＩＣ）规定通用医院感染控制相关标准和要求

自行设计制定医院感染相关知识问卷调查［４］，内容包

括：医院感染概念及诊断标准、医院感染发生的高危因

素、洗手目的及正确方法、合理使用抗菌药物、重点部

门医院感染防控要求、标准预防等 １０ 部分，每个部分

１０ 分，总分 １００ 分。 调查问卷全部采用英文。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法 　 核准英文翻译问卷调查，培训 ４
名调查人员，现场发放调查问卷，指导问卷填写，当场

填写并现场回收，发放问卷 １７６ 份，回收 １７６ 份，回收

率 １００％，严格评分， ６０ 分为及格。
１􀆰 ３　 统计分析方法　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行分

析，计数资料的比较采用卡方检验，计量资料方差不

齐，多组比较选择 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，发现差异采

用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验进行两两比较，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５（双
侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次共调查 １７６ 名外籍学员。 非洲

国家 １２５ 名，亚洲国家 ３７ 名，拉丁美洲 １３ 名，欧洲 １
名，其中管理人员 ３８ 名，医生 ６６ 名，护士 ６１ 名，医学

生 １１ 名。 低年资人员（工作 ５ 年以下）９％， 中年资人

员（工作 ５～１０ 年）６９􀆰 ８％，高年资人员（工作 １０ 年及

以上）２１％。 平均年龄为 ３８ 岁。 见表 １。 培训前后各

发放问卷 １７６ 份，收回 ３５２ 份，均为有效问卷，回收率

１００％，合格率 １００％。

表 １　 发展中国家医务人员医院感染相关知识调查对象的一般情况

地区 国籍
职业

医生 护士 官员 学生

宗教信仰

基督教 穆斯林 其它 未知

学历

本科以下 本科 硕士

亚洲 巴基斯坦 ２ ２ ２

老挝 ５ １ ７ ５ ８ ８ ５ ０

巴勒斯坦 ８ ８ ６ ２

东帝汶 ２ ４ １ ４ １ ４ ２

缅甸 ２ １ ３ ２ １

斯里兰卡 ４ ４ ４

约旦 １ １ １

欧洲 摩尔多瓦 １ １ １

美洲 巴拿马 １ ８ ２ ７ ７ １ １

巴哈马 ２ ２ ２

格林纳达 １ １ １

安提瓜和巴布达 １ １ １

非洲 南苏丹 ９ １１ ７ ２７ １９ ８

埃塞俄比亚 ７ ５ ２ １０ ８ ４

赞比亚 ３ ５ １ ３ １ ５ ５ ４

莱索托 １ ５ ２ ８ ５ ３

喀麦隆 １ ４ ５ ２ ３

肯尼亚 １ ４ ６ １１ １ ８ ２

９７３实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



　 　 续表 １

地区 国籍
职业

医生 护士 官员 学生

宗教信仰

基督教 穆斯林 其它 未知

学历

本科以下 本科 硕士

毛里求斯 ４ １ １ ５ １ １ ３ ２

马拉维 ８ ２ １ １１ ９ ２

坦桑尼亚 １ ２ １ ４ ２ ２

津巴布韦 １ １ １ ３ １ ２

厄立特里亚 １ ２ ３ １ １ １

几内亚比绍 １ １ １

桑给巴尔 ３ ４ ２ ２ １１ ６ ４ １

乌干达 ３ １ ４ ３ １

加纳 ２ ４ ２ ８ ４ ４

尼日利亚 ２ ２ ２

合计 ６６ ６１ ３８ １１ １４ ９２ １０ ６０ ８６ ７９ １１

２．２　 医院感染知识整体情况 　 接受问卷调查的 １７６
人对医院感染 １０ 个重点方面的知识认知情况，按照全

部知道、部分知道、不知道进行人员百分比计算，结果

见表 ２。 认知差的医院感染相关知识是医院感染发生

的高危因素，标准预防、医疗垃圾分类处置、职业暴露

与医护人员自我防护、重点部门感染控制要求、抗生素

合理应用、医院感染预防措施等 ７ 个方面。
表 ２　 医院感染相关知识认知情况调查［ｎ＝ １７６， ｎ（％）］

医院感染相关内容 全部知道 部分知道 不知道

医院感染概念及诊断标准 ４４（２５􀆰 ０） ６２（３５􀆰 ２） ７０（３９􀆰 ８）

医院感染发生的高危因素 ３１（１７􀆰 ６） ４２（２３􀆰 ９） １０３（５８􀆰 ５）

高、中、低危物品的分类，消毒灭菌方法 ３６（２０􀆰 ５） ４８（２７􀆰 ２） ９２（５２􀆰 ３）

洗手的目的及正确方法 ６８（３８􀆰 ６） ７３（４１􀆰 ５） ３５（１９􀆰 ９）

医院感染预防控制措施 ５８（３３􀆰 ０） ４７（２６􀆰 ７） ７１（４０􀆰 ３）

职业暴露与医务人员自我防护 ３９（２２􀆰 ２） ４２（２３􀆰 ９） ９５（５４􀆰 ０）

标准预防的概念 ２３（１３􀆰 １） ５１（２９􀆰 ０） １０２（５８􀆰 ０）

重点部门院感防控要求 １４（８􀆰 ０） ７２（４０􀆰 ９） ９０（５１􀆰 １）

抗生素合理使用 ３２（１８􀆰 １） ６８（３８􀆰 ６） ７６（４３􀆰 １）

医疗垃圾分类处理 １０（５􀆰 ７） ６５（３６􀆰 ９） １３８（５７􀆰 ３）

２．３　 不同专业医务人员医院感染知识调查比较　 １７６
名发展中国家医务人员医院感染知识问卷平均分为

（５９􀆰 ０６±７􀆰 ９０），医疗卫生官员、医生、护士、医学生问卷

得分比较见表 ３，总体比较差异有统计学意义 （Ｈ ＝
１０８􀆰 ３０２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 再做两两比较，表 ４ 显示，除医疗

卫生官员与医学生比较得分差异无统计学意义外（Ｐ＞
０􀆰 ０５），其余组两两比较差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

表 ３　 不同专业学员成绩比较

组别 人数（ｎ） 分值（􀭰ｘ±ｓ）

医疗卫生官员 ３８ ５０􀆰 １３±６􀆰 ０７

医生 ６６ ６４􀆰 ７３±３􀆰 ２８

护士 ６１ ６０􀆰 ９３±４􀆰 １３

　 　 续表 ３

组别 人数（ｎ） 分值（􀭰ｘ±ｓ）

医学生 １１ ４５􀆰 ４９±６􀆰 ６２

Ｈ 值 １０８􀆰 ３０２

Ｐ 值 ０􀆰 ０００

表 ４　 各专业两两比较（Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验）

组别 χ２ 值 Ｐ 值

医疗卫生官员－医生 －９􀆰 ２９９ ０􀆰 ０００

医疗卫生官员－护士 －５􀆰 ７９６ ０􀆰 ０００

医疗卫生官员－医学生 ０􀆰 ７４５ ０􀆰 ４５７

医生－护士 ３􀆰 ９１７ ０􀆰 ０００

医生－医学生 ６􀆰 ５９７ ０􀆰 ０００

护士－医学生 ４􀆰 ４３５ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 发展中国家学员医院感染相关知识影响因素分

析　 ３０ 个不同国家不同背景医务人员医院感染相关

知识认知影响因素分析显示，性别、区域、宗教信仰、学
历、工作年限、既往培训经历对医院感染知识认知均有

显著影响。 男性学员合格率显著高于女性学员，欧洲、
亚洲学员合格率显著高于拉丁美洲、非洲学员， 有宗教

信仰者合格率显著高于没有宗教信仰者，硕士、本科以

上学历者合格率显著高于本科以下学历者，中低年资

学员合格率显著高于高年资学员，既往有培训经历者

合格率显著高于没有相关培训经历者，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ５。
表 ５　 不同背景人员医院感染相关知识

认知影响因素分析

因素 人数 比例（％） 合格率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６５ ３６􀆰 ９ ８６􀆰 ２ ４１􀆰 ５３１ ０􀆰 ０００
女 １１１ ６３􀆰 ０ ３６􀆰 ０

地区 非洲 １２５ ７１􀆰 ０ ４０􀆰 ０ ４４􀆰 ６７２ ０􀆰 ０００
亚洲 ３７ ２１􀆰 ０ ９４􀆰 ６
拉美 １３ ７􀆰 ４ ７６􀆰 ９
欧洲 １ ０􀆰 ６ １００􀆰 ０

宗教信仰 基督教 １４ ８􀆰 ０ ７１􀆰 ４ ３５􀆰 ７７５ ０􀆰 ０００
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　 　 续表 ５
因素 人数 比例（％） 合格率（％） χ２ 值 Ｐ 值

穆斯林 ９２ ５２􀆰 ２ ７０􀆰 ７
其他 １０ ５􀆰 ７ ７０􀆰 ０
未知 ６０ ３４􀆰 １ ２３􀆰 ３

学历 本科以下 ８６ ４８􀆰 ９ １５􀆰 １ １０５􀆰 ７６１ ０􀆰 ０００
本科以上 ７９ ４４􀆰 ９ ９１􀆰 １
硕士 １１ ６􀆰 ３ １００􀆰 ０

年资 ＞１０ ３７ ２１􀆰 ０ １８􀆰 ９ ２５􀆰 ４１９ ０􀆰 ０００
５～１０ １２３ ６９􀆰 ９ ６５􀆰 ６
＜５ １６ ９􀆰 ０ ５０􀆰 ０

既往培训 有 ３８ ２１􀆰 ６ １００􀆰 ０ ４０􀆰 ３８６ ０􀆰 ０００
无 １３８ ７８􀆰 ４ ４２􀆰 ０

３　 讨　 论

３􀆰 １　 医院感染相关知识培训的必要性　 医院感染学

是一门新兴学科，涉及基础护理、临床医学、消毒学、预
防医学及医院管理学［５］。 随着医学科学的发展和医学

模式的转变，医院感染管理已成为系统化工程，需要由

全体医师、护士、检验、后勤和行政人员共同参与，医院

感染控制工作也成了医疗技术水平和服务质量的重要

体现［６］。 在广大发展中国家，医疗技术水平不均衡，医
务人员素质参差不齐，对医院感染认识不够，应对公共

卫生事件的能力低。 医院感染知识是医务人员必须掌

握的重要内容，目前亚、非、拉等地区的一些医院、医学

院校并未将医院感染知识的教育单独列入系统的教学

计划［７］。 调查结果表明，各类援外医疗培训班设置医

院感染相关主题的培训和实践活动十分必要。
３􀆰 ２　 发展中国家学员医院感染知识亟待加强　 问卷

调查结果显示，发展中国家学员医院感染知识普遍欠

缺，合格率仅 ５４􀆰 ５％。 分布在亚洲、非洲、拉丁美洲、欧
洲 ３０ 个不同国家，选派的参训学员背景各不相同，专
业、学历、宗教信仰、工作、培训经历都有明显差异。 总

体比较，医生护士医院感染知识掌握比医疗卫生官员

和学生要好；男性学员、高学历，中年资，有培训经历者

其医院感染知识掌握情况优于其他人员。 医务人员的

医院感染知识掌握情况直接反映了当地医疗卫生管

理，医疗服务水平，医疗教育现状等方面，医务人员医

院感染知识的不足制约了医疗卫生事业的发展，影响

了疾病的诊治效果，增加了医疗资源的负担，形成恶性

循环。 加强各级医务人员的医院感染知识更新，对提

高医疗卫生质量，保障医疗服务安全，以及加强医院建

设，将具有特别重要的促进作用［８］。 提高发展中国家

医务人员医院感染知识掌握率，能改善当地医疗服务

水平，规范管理，控制感染性疾病的大规模暴发和流

行。
３􀆰 ３　 我国医院感染控制经验值得借鉴学习　 医学援

外培训是服务于国家外交战略，充分体现我国经济、文

化、特别是医疗技术发展为宗旨的援外人力资源开发

项目［９－１０］。 随着国家“一带一路”的战略目标不断推

进，医疗卫生合作交流日益频繁，新形势下援外医疗培

训承载了更多的任务和使命。
当前我国医院感染知识培训大部分是以在职教育

形式进行，各大医院医院感染知识培训形成了常态化，
不仅包括岗前培训，重点部门岗位培训，还有定期的强

化培训，严格的监测机制，信息管理系统等。 针对不同

医务人员都有合理的培训安排和定期的考核，有助于

医务人员有效的掌握医院感染知识。 通过评价不断总

结经验，发现问题，提出整改措施，将培训内容和方式

有机地进行结合，因地制宜的达到医院感染预防和控

制［１１－１２］。
２０１４ 年中国在帮助西非国家抗击埃博拉病毒中，

取得了战略性成果。 国家卫计委不仅出台了《埃博拉

出血热医院感染预防与控制》指南，还派遣了专家技术

团组现场支持和调研，再培训人员，共同面对公共卫生

事件积累了大量经验［１３］。 援外医疗培训，作为医疗人

力资源开发平台，可以面向广大发展中国家医务人员

系统介绍我国医院感染控制体系与经验，可以提高学

员医院感染相关知识水平，提供借鉴和学习医院感染

控制的中国模式的机会。
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［１０］ 左耘．关于加强中国对非洲医疗援助工作的思考［ Ｊ］ ． 中国现代护

理杂志，２０１２，１８（１７）：２１０６－２１０８．
［１１］ 昌欢迎， 刘世华， 陈雪娣 􀆰 ＪＣＩ 标准下手卫生依从性对清创缝合术

后伤口愈合的影响［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１４，２１（５）：６００－６０１􀆰
［１２］ 刘世华， 朱丽辉 􀆰 ＪＣＩ 评审标准在消毒供应中心院感控制管理中的

应用研［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１４，２１（６）：７３２－７３３􀆰
［１３］ 刘富强，惠石生，高立冬 􀆰 埃博拉病毒的传播途径及医务人员个人

防护装备研究进展［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１５，２２（１）：１－４􀆰
收稿日期：２０１６－０９－２６
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