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感控督查员制度执行对护理人员院感风险自评能力改变的效果*
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  [摘 要] 目的 利用医院内感染(院感)防控(感控)督查员对病区护理人员院感风险自评能力进行督查

干预,了解督查制度执行前后护理人员院感风险自评能力的差异,为提升护理人员院感风险自评能力提供参考

依据。方法 2020年5月20日至11月20日按比例抽取病区护理人员295名,采用自制问卷对护理人员院感

风险能力进行测评,比较不同类型护理人员在院感督查制度执行前后院感风险自评能力的差异。结果 不同

性别护理人员感控督查员制度执行前后院感风险自评能力比较,差异无统计学意义(P>0.05);不同年龄、专业

技术职务护理人员院感督查制度执行前后院感风险自评能力比较,差异均有统计学意义(P<0.05);初级专业

技术职务护理人员院感风险自评能力均明显低于中、高级专业技术职务护理人员,中级专业技术职务护理人员

院感自评能力明显低于高级专业技术职务护理人员,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 男、女性护理人

员院感风险自评能力基本相同,专业技术职务晋升有利于护理人员院感自评能力的增加。医疗机构应针对护

理人员工作特点,将日常工作与院感风险自评能力提升有机结合起来,利用感控督查员制度多方位提升护理人

员风险自评能力。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

difference
 

of
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

hospital-acquired
 

infec-
tion

 

risk
 

among
 

nurses
 

in
 

wards
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

infection
 

control
 

inspector
 

system,

by
 

using
 

the
 

infection
 

control
 

inspector
 

to
 

supervise
 

and
 

intervene
 

the
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

hospital-ac-
quired

 

infection
 

risk
 

of
 

nursing
 

staff
 

in
 

wards,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

self-assessment
 

a-
bility

 

of
 

hospital-acquired
 

risk
 

among
 

nursing
 

staff.Methods From
 

May
 

20
 

to
 

November
 

20,2020,a
 

total
 

of
 

295
 

nursing
 

staff
 

in
 

wards
 

were
 

selected
 

proportively
 

to
 

assess
 

the
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

hospital-acquired
 

infection
 

risk
 

of
 

nursing
 

staff
 

by
 

self-made
 

questionnaire,and
 

the
 

differences
 

of
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

dif-
ferent

 

types
 

of
 

nursing
 

staff
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

system
 

of
 

infection
 

control
 

inspector
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

compared.Results It
 

is
 

no
 

statistically
 

significant
 

in
 

the
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

hospital-
acquired

 

infection
 

risk
 

among
 

nurses
 

of
 

different
 

genders(P>0.05).It
 

is
 

statistically
 

significant
 

in
 

nursing
 

staff
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

and
 

professional
 

title
 

groups(P<0.05).The
 

ability
 

of
 

self-assessment
 

of
 

hospital-
acquired

 

infection
 

risk
 

of
 

primary
 

professional
 

and
 

technical
 

position
 

nurses
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

middle
 

and
 

senior
 

professional
 

and
 

technical
 

position
 

nurses,and
 

the
 

intermediate
 

professional
 

and
 

technical
 

position
 

nurses
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

senior
 

professional
 

and
 

technical
 

position
 

nurses,with
 

sta-
tistical

 

differences(P<0.05).Conclusion The
 

ability
 

of
 

self-assessment
 

of
 

hospital-acquired
 

infection
 

risk
 

of
 

·6511· 现代医药卫生2023年4月第39卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2023,Vol.39,No.7

* 基金项目:四川省科技计划基金项目(2021JDR0148);四川省基层卫生事业发展研究中心基金项目(SWFZ19-C-62);云南省教育厅科学研

究基金项目(2018JS065)。

  作者简介:周贵(1977-),硕士研究生,副主任医师,主要从事医院感染防控工作。 △ 通信作者,E-mail:745147931@qq.com。



male
 

and
 

female
 

nurses
 

was
 

basically
 

the
 

same.The
 

promotion
 

of
 

professional
 

and
 

technical
 

posts
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

increase
 

of
 

nursing
 

staff's
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

hospital-acquired
 

infection
 

risk.According
 

to
 

the
 

working
 

characteristics
 

of
 

nursing
 

staff,the
 

medical
 

institutions
 

should
 

combine
 

daily
 

work
 

with
 

the
 

improve-
ment

 

of
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

hospital-acquired
 

infection
 

risk,and
 

improve
 

the
 

self-assessment
 

ability
 

of
 

nursing
 

staff
 

through
 

the
 

infection
 

control
 

inspector
 

system.
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  医院内感染(院感)防控(感控)成败对医疗质量

安全具有重要影响,近年来,医疗机构在感控方面的

投入不断增加,开展院感的风险评估,采用系统化和

科学化的方式对院感高风险部门、重点环节进行评

估,做出相应策略干预对防控院感事件的发生、提高

工作效率具有重要意义[1]。风险评估的提出已有很

久的历史,重要的关键环节是正确应用[2]。护理人员

是感控工作中的重要执行者,院感风险自评能力直接

影响院感的早期识别、干预等。相关研究表明,通过

实施、评估、干预、再实施,建立院感风险自评制度可

降低发生院感的风险,保障患者安全[3-4],促进护理人

员自评院感风险能力的提升对感控具有重要的现实

意义。感控督查员是用眼睛看、耳朵听、大脑思考发

现一线医护人员诊疗活动中详细的过程,建立标准化

院感督查员制度可改变督查员院感风险能力,然而院

感督查制度具体执行细节及感控督查员制度对护理

人员院感风险自评能力的影响在国内外研究中却少

见文献报道。本研究探讨了督查制度执行前后护理

人员院感风险自评能力的差异,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2020年5月20日至11月20日

按比例抽取某地三甲医院病区护理人员295名作为

研究对象。本项研究具体实施细则通过医院伦理委

员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)病区临床护理人员;(2)从事

临床护理工作时间至少1年。

1.1.3 排除标准 (1)近期接受过院感风险能力专

项培训干预;(2)不愿意密切者;(3)未从事临床护

理者。

1.2 方法

1.2.1 评价指标及方法 院感风险自评能力以自设

题目测评得分为判断依据,具体内容:(1)护理人员手

卫生时机掌握情况;(2)多重耐药菌防控落实条款;
(3)医疗废物分类、收集、暂存正确率;(4)职业暴露处

置能力测评;(5)防护用品穿戴正确率;(5)突发急性

传染病应急处置能力;(7)病区环境清洁消毒监督能

力;(8)标准预防措施执行能力测评;(9)消毒液的配

置及浓度测试准确率;(10)特殊感染患者检查、转运

等处置能力等10个问题,其中部分问题涉及几个子

问题,每个问题计10分,共100分。经预调查具有较

高的信度与效度。指标判断均由感控督查组按预定

统一标准进行评判,所有病区护理人员测评采用现场

问卷调查与操作相结合的方法进行,各病区护理人员

按比例确定调查人数。

1.2.2 感控督察员制度具体执行方法 开展督查前

使用自制院感风险能力问卷对研究对象进行测评,通
过感控督查员制度的执行,深入病区发现护理人员防

控的薄弱环节,每个月由专人对病区防控薄弱环节进

行归纳,开展点对点专业培训,感控督查员制度执行

半年后再对研究对象进行测评,比较其差异。

1.2.3 调查工具与质量控制 使用自制调查问卷,
涉及护理人员年龄、性别、专业技术职务、护龄、自评

风险能力得分等,采用“一对一”模式进行资料收集与

测评,对数据及资料进行严格核查。

1.3 统计学处理 采用Epidata3.1软件建立数据

库,双人录入,逻辑纠错。应用SPSS17.0统计软件进

行数据分析,计量资料以x±s表示,采用随机区组设

计方差分析、重复测量方差分析、LSD-t检验、独立样

本t检验等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 295名护理人员年龄22~54岁,平
均(35.13±4.51)岁;技术专业技术职务以中级者居

多[56.27%(166/295)],护理年龄以5年以上者居多

[63.05% (186/295)],婚 姻 状 况 以 已 婚 者 居 多

[54.24%(160/295)],月收入集中于5
 

000元左右

[65.08%(192/295)]。

2.2 感控督查员制度执行前不同类型护理人员院感

风险自评能力比较 感控督查员制度执行前不同性

别护理人员院感风险自评能力比较,差异无统计学意

义(P>0.05);不同年龄、专业技术职务护理人员院感

风险自评能力比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
初级专业技术职务护理人员院感风险自评能力均明

显低于中、高级专业技术职务护理人员,中级专业技

术职务护理人员院感自评能力明显低于高级专业技

术职务护理人员,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1、2。

2.3 感控督查员制度执行后不同类型护理人员院感
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风险自评能力比较 感控督查员制度执行后不同性

别护理人员院感风险自评能力比较,差异无统计学意

义(P>0.05);不同年龄、专业技术职务护理人员院感

风险自评能力编号,差异均有统计学意义(P<0.05);
初级专业技术职务护理人员院感风险自评能力均明

显低于中、高级专业技术职务护理人员,中级专业技术

职务护理人员院感风险自评能力明显低于高级专业技

术职务,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3、4。
表1  感控督查员制度执行前不同类型护理人员院感

   风险自评能力比较

项目 n
院感风险自评能力得分

(x±s,分)
 t/F P

性别 1.313 0.190

 男 47 58.5±2.4

 女 248 57.8±3.5

年龄(岁) 13.105 <0.001

 <30 85 50.6±4.2

 30~<40 121 52.4±3.8

 40~<50 52 56.8±4.5

 ≥50 37 65.6±4.8

专业技术职务 20.135 <0.001

 初级 82 48.3±3.6

 中级 166 55.2±4.2

 高级 47 64.3±2.8

表2  感控督查员制度执行前不同专业技术职务护理人

   感控风险自评能力比较

项目 均数差 标准误 P 95%可信区间

初级

 中级 -6.532
 

00 0.541
 

16 <0.001 -4.957
 

2~-1.053
 

2

 高级 -14.768
 

10 0.541
 

16 <0.001 -7.562
 

3~-2.589
 

1

中级

 初级 6.532
 

00 0.541
 

16 <0.001 1.053
 

2~4.957
 

2

 高级 -9.872
 

10 0.541
 

16 <0.001 -6.954
 

7~-2.084
 

5

高级

 初级 14.768
 

10 0.541
 

16 <0.001 2.589
 

1~7.562
 

3

 中级 9.872
 

10 0.541
 

16 <0.001 2.084
 

5~6.954
 

7

2.4 感控督查员制度执行前后不同类型护理人员院

感风险自评能力比较 感控督查员制度执行后不同

性别护理人员院感风险自评能力比较,差异无统计学

意义(P>0.05);不同年龄、专业技术职务护理人员院

感风险自评能力比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。<30、30~<40岁护理人员院感风险自评能

力的改变均明显优于大于或等于50岁护理人员,初
级专业技术职务护理人员院感风险自评能力的改变

明显优于中、高级专业技术职务护理人员,中级专业

技术职务护理人员院感自评能力的改变明显优于高

级专业技术职务护理人员,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表3  感控制度执行后不同类型护理人员院感

   风险自评能力比较

项目 n
院感风险自评能力得分

(x±s,分)
 t/F P

性别 1.850 0.065

 男 47 69.6±3.8

 女 248 68.7±2.9

年龄(岁) 9.748 <0.001

 <30 85 61.2±4.5

 30~<40 121 65.6±3.3

 40~<50 52 66.4±3.4

 ≥50 37 72.4±4.5

专业技术职务 6.271 <0.001

 初级 82 60.6±2.5

 中级 166 67.1±3.6

 高级 47 71.6±3.4

表4  感控制度执行后不同专业技术职务护理人员

   风险自评能力比较

项目 均数差 标准误 P 95%可信区间

初级

 中级 -6.412
 

00 0.50125 <0.001 -8.517
 

2~-3.421
 

5

 高级 -8.924
 

70 0.50125 <0.001 -9.857
 

1~-3.956
 

1

中级

 初级 6.412
 

00 0.50125 <0.001 3.421
 

5~8.517
 

2

 高级 -5.861
 

40 0.50125 <0.001 -7.158
 

7~-3.126
 

4

高级

 初级 8.924
 

70 0.50125 <0.001 3.956
 

1~9.857
 

1

 中级 5.861
 

40 0.50125 <0.001 3.126
 

4~7.158
 

7

表5  感控督查员制度执行前后不同类型护理人员院感风险自评能力比较(x±s,分)

类型 n 感控督查员制度执行前 感控督查员制度执行后 差值 F/t P

性别 1.6261 0.105

 男 47 58.5±2.4 69.6±3.8 13.4±2.1

 女 248 57.8±3.5 68.7±2.9 12.9±1.9

年龄(岁) 3.642 0.046

 <30 85 50.6±4.2 61.2±4.5 12.1±2.3

 30~<40 121 52.4±3.8 65.6±3.3 13.5±1.9
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续表5  感控督查员制度执行前后不同类型护理人员院感风险自评能力比较(x±s,分)

类型 n 感控督查员制度执行前 感控督查员制度执行后 差值 F/t P

 40~<50 52 56.8±4.5 66.4±3.4 11.4±2.2

 ≥50 37 65.6±4.8 72.4±4.5 9.3±2.6

专业技术职务 4.125 <0.001

 初级 82 48.3±3.6 60.6±2.5 14.2±2.2

 中级 166 55.2±4.2 67.1±3.6 13.4±3.1

 高级 47 64.3±2.8 71.6±3.4 9.5±2.3

3 讨  论

  感控是当今全球医学界最为关注的问题之一,也
是衡量医疗质量水平的指标之一。风险评估有利于

实施针对性风险防控措施,从而有效降低发生院感的

风险[5]。近年来,风险评估已开始逐渐被用于院感管

理领域,通过风险识别、评估、评价可有效筛选院感高

危因素[6]。院科两级共同分析院感高危因素产生原

因并拟定干预措施,可有效调动科室人员的主动性、
积极性,更好地保证各项防控措施的落实[7]。长期实

践工作发现,多部门协作、提高护理人员自身院感风

险自评能力具有重要意义,尤其是近年来国家对院感

管理提出了更高的要求,护理人员是感控工作直接参

与者,自身院感风险自评能力对感控成败具有至关重

要的作用。由于每个人的专业水平不同,对此项内容

认识存在一定的局限性、主观性,导致个人对感染风

险发生评判不统一,因此,应建立应用院感风险评估

量表,分类进行感控。护理人员做好流程梳理和风险

防控工作能进一步提高感染科护理安全管理质量[8]。
对护理人员院感风险自评能力的提升策略一直处于

探索状态,最近,推行院感督查制度对护理人员院感

风险能力提升的作用引起了学术界的关注。

3.1 不同性别护理人员院感风险自评能力无差异 
本研究结果显示,感控督查员制度执行前不同性别护

理人员院感风险自评能力基本一致,可能是医疗机构

护理人员入职时进行标准化感控的应知应会,院感风

险的自评能力建立的基础基本一致。感控督查员制

度执行后不同性别护理人员院感风险自评能力也基

本一致,提示性别不是导致护理人员院感风险自评能

力差异的原因,院感风险自评能力是建立在院感的识

别、评判、干预基础上的,有效的院感风险自评能力的

实践应用,针对自评风险的实际情况,建立有效的干

预措施,可降低院感的发生[9]。院感风险自评能力主

要与专业技能具有较大关系,提示院感风险自评能力

的提升需关注研究对专业技术能力的强化。

3.2 不同年龄护理人员院感风险自评能力具有一定

差异 本研究结果显示,不同年龄护理人员在院感风

险自评能力方面表现出不同,随工作时间增加、年龄

不断增长,护理人员感控专业知识增加,院感风险自

评能力也相应有所提升。风险自评能力对感控重要

的作用毋庸置疑,与相关研究结果一致[10-11]。院感发

生在实际工作中却很难通过简单数据监测发现,有必

要针对风险因素建立评估系统[12]。护理人员早期风

险把控是很重要的一环。临床工作是护理人员积累

院感风险自评能力的重要基础,护理人员需将业务工

作与院感风险自评能力结合起来,提升自己的专业技

能才能健全院感防控体系。

3.3 不同专业技术职务的护理人员院感风险自评能

力具有一定差异 本研究结果显示,不同专业技术职

务护理人员院感风险自评能力不同,专业技术职务越

高者院感风险自评能力得分越高,随着护理人员专业

技术职务级别不断地提升,在专业领域知识掌握越丰

富。院感风险自评能力中有很多内容与护理人员的

专业技能相关,因而专业技术职务的提升同时对护理

人员院感风险的自评能力也具有较大影响[13-14]。院

感风险自评能力与自身专业技能息息相关,随着专业

技术能力的提升,对院感风险自评能力也有一定程度

的提升。感控督查员制度执行前后不同专业技术职

务护理人员院感风险自评能力改变表现出不同,初级

专业技术职务护理人员院感风险自评能力的改变明

显优于中、高级专业技术职务护理人员,中级专业技

术职务护理人员院感自评能力的改变明显优于高级

专业技术职务护理人员,差异均有统计学意义(P<
0.05)。可能是由于本研究时间较短,初级专业技术

职务护理人员院感风险能力自评能力的改变较显著,
提示提高护理人员院感风险自评能力需重点关注低

级专业技术职务的护理人员,需周期强化,通过集中

培训与理论实践相结合,从而达到从量变到质变。针

对护理人员进行系统培训能明显提升其核心能力、胜
任能力、风险意识等[15]。

3.4 护理人员自评风险能力提升涉及多方面内容,
院感风险自评能力体系需采取多元化评价方法 院

感风险自评能力包含内容较多,包括多重耐药菌院感

风险评估工具为临床医疗护理采取具有针对性的措

施提供依据、降低多重耐药菌院感发生率等,这一些

内容均与护理人员日常工作密切相关[16];手卫生的执

行情况是预防院感的重要策略,护理人员手卫生执行
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情况多与医院的相关培训、干预有关,培训可影响护

理人员院感风险自评能力;职业暴露处置能力指职业

暴露时护理人员能正确进行处置的能力,职业暴露是

护理人员在临床护理工作中常见的事件,正确的处置

是应对职业暴露发生的基石;突发传染病处置能力是

护理人员应对突发传染病时应具备的能力,突发急性

传染病在病区被诊断后只有快速采取有效处置才能

最小化地控制疫情扩散范围;防护服正确穿戴是预防

烈性经呼吸道传播疾病的重要措施,在医务人员进行

呼吸道传播疾病临床工作中具有重要作用等。院感

风险自评能力体系需关注多元化因素,实施分层系统

培训,开展多元整合型督查方式,促进护理工作规范

化,有效降低护理不良事件发生率[17]。
本研究从感控督查员制度为切入点,对护理人员

院感风险自评能力进行了剖析,探讨了不同性别、年
龄、专业技术职务护理人员院感风险自评能力状况,
旨在为医疗机构提升护理人员院感自评能力提升提

供参考,但本研究中对护理人员自评风险能力的测评

采用自设问题,国内外相关研究尚无标准的量表可作

为借鉴,可能给本研究结果带来一定偏倚,需在感控

督查员制度具体执行过程中进一步验证。
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