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结核病专科医院医务人员结核感染风险评估及干预对策

曾秋红,宋雪娴

[摘要]目的:探讨结核病专科医院医务人员结核感染风险及干预对策。 方法:选取 86 名医务人员,采用自行设计的问卷进行

调查,内容主要包括性别、年龄、工作年限、人员类别、婚姻状况、职称、教育程度等,采用 Likert 5 级评分法进行评价,分析结核

感染风险的影响因素,并提出相应的干预对策。 结果:结核病专科医院医务人员年龄、工作年限、人员类别和职称均是结核感

染的主要风险因素(P < 0. 01)。 结论:在临床医疗护理过程中,结核病专科医院医务人员存在诸多感染风险,医疗机构应根据

医务人员的个体差异制定相应的干预对策,保障医务人员的安全。
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The assessment of tuberculosis infection risk in medical personnel
and its intervention strategy in tuberculosis hospital

ZENG Qiu鄄hong,SONG Xue鄄xian
(Department of Hospital Infection鄄Control,The Fourth People忆s Hospital of Foshan,Foshan Guangdong 528000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the tuberculosis( TB) infection risks of medical personnel and its intervention strategy in TB
hospital. Methods:The age,gender,length of work,type of personnel,marital status,title and education level in 86 medical personnel
were investigated using self鄄designed questionnaire,which was evaluated using Likert 5鄄rating method. The influencing factors of TB
infection risk were analyzed,and the corresponding intervention strategies were formulated. Results:The age,length of work,type of
personnel and professional title were the main risks of TB infection of medical personnel in TB hospital(P < 0. 01). Conclusions:In the
process of clinical medical care in TB hospital,the medical personnel face many infection risks. The corresponding intervention strategy
should be formulated by medical institution according to the individual difference,which is used to safeguard the health of medical
personnel.
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摇 摇 结核病是一种临床常见的慢性传染病,是由结

核分枝杆菌引起的、主要通过呼吸道传播的传染性

疾病,由于患者病情反复,因此需要接受长期规范的

治疗,对患者自身及其周围健康人群的身心健康产

生了严重的威胁,目前已成为全球关注的公共卫生

和社会问题[1 - 2]。 我国是全球结核病高发国家,患
者数量居全球第 2 位[3]。 结核病的主要传播途径是

通过人际之间呼吸道传播,
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的病情严重程度、排菌量、咳嗽频率、环境通风状况、
接触者的密切程度及抵抗力等多因素相关[4]。 结

核病专科医院医务人员因其工作的特殊性质,始终

处于结核菌的包围之中,且长期近距离对患者进行

各项护理操作,导致医务人员面临结核感染等职业

风险[5]。 目前世界上尽管已经有 65. 8% 的国家声

称制定了结核病感染控制对策,但多数国家的结核

病感染控制工作仍然不足,没有一个国家提供实施

这些措施的信息和数据,与此同时我国医疗机构工

作人员结核感染和患病筛查、保护措施及监督制度

也仍然不够健全[6]。 本研究通过对我院 86 名结核

病专科医务人员进行结核感染风险评估,找出潜在

的影响因素,为制定综合性和针对性的干预对策提

供有力依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用便利抽样法选取我院结核病

专科医务人员 86 名作为研究对象。 其中男 29 名,
女 57 名;年龄 22 ~ 48 岁;工作年限 2 ~ 23 年;人员

类别:医生 26 名,护士 48 名,实习人员 12 名;婚姻

状况:未婚 12 名,已婚 74 名;职称:初级 56 名,中级

20 名,高级 10 名;教育程度:中专 7 名,大专 52 名,
本科及以上 27 名。 纳入标准:(1)在我院从事临床

医疗护理工作 1 年以上者;(2)经调查人员告知研

究目的,自愿参加本研究者。 排除标准:(1)在医院

工作时间未满 1 年的医务人员;(2)调查期间因出

差、休假而不能完成调查问卷的医务人员。
1. 2摇 研究方法摇 在查阅相关文献及咨询医院感染

控制、医疗、护理、流行病学以及卫生事业管理等专

家的基础上,由研究者设计完成《结核病专科医务

人员感染风险评估调查表》,该调查表主要包含 3
个方面:(1)医务人员的一般情况,包括性别、年龄、
工作年限、人员类别、婚姻状况、职称、教育程度等内

容;(2)研究对象感染风险行为评估,根据预先制定

的表格,由经过统一培训的 3 名医院感染控制专业

人员在调查对象不知情的情况下进行连续观察,记
录调查对象的行为,由调查者采用 Likert 5 级评分

法进行评价,分为很好(5 分)、好(4 分)、一般(3
分)、差(2 分)、很差(1 分),满分为 100 分,分值越

高表明结核病专科医务人员感染风险越低。 在正式

调查之前,对 10 名结核病专科医务人员进行预调

查,通过分析得出该量表的内容效度指数为 0. 82,
Cronbach忆s 琢 系数为 0. 83。 根据本研究的目的,在
正式调查开始之前,调查员向医务人员详细解释本

研究的目的、意义,确保调查对象完全知晓本研究的

相关事项,并自愿接受调查。 调查对象在结核病专

科医务人员感染风险评估知情同意书上签名后,调
查员方可开展相关研究。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验及多元

逐步回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 结核病专科医务人员不同感染风险因素评分

比较摇 结果显示,年龄逸30 岁、工作年限逸5 年、医
生和护士、中级与高级职称、大专和本科及以上教育

程度者感染风险评分均高于年龄 < 30 岁、工作年限

<5 年、实习人员、初级职称、中专教育程度者(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),而不同性别、婚姻状况间感染风

险评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 结核病专科医务人员不同感染风险因素评分比较

感染风险因素 n 风险评分 F P MS组内

性别

摇 男

摇 女

29
57

78. 6 依 9. 5
摇 78. 3 依 11. 4

0. 12a > 0. 05 —

年龄 / 岁

摇 < 30 18 71. 9 依 8. 9

摇 30 ~ 40 40 78. 4 依 10. 1* 6. 31 < 0. 01 99. 341

摇 > 40 28 82. 6 依 10. 4**

工作年限 / 年

摇 < 5 8 67. 1 依 12. 5

摇 5 ~ 15 37 78. 2 依 10. 3吟吟 5. 55 < 0. 01 113. 342

摇 > 15 41 80. 8 依 10. 6吟吟

人员类别

摇 医生 26 81. 6 依 9. 6##

摇 护士 48 79. 9 依 10. 7## 10. 83 < 0. 01 109. 514

摇 实习人员 12 65. 5 依 11. 3

婚姻状况

摇 未婚

摇 已婚

12
74

77. 8 依 9. 4
78. 5 依 11. 7

0. 20a > 0. 05 —

职称

摇 初级 56 74. 9 依 9. 8

摇 中级 20 83. 2 依 9. 5 + + 12. 12 < 0. 01 90. 238

摇 高级 10 88. 6 依 7. 4 + +

教育程度

摇 中专 7 69. 6 依 12. 1

摇 大专 52 78. 2 依 8. 7银 4. 43 < 0. 05 83. 606

摇 本科及以上 27 81. 1 依 9. 2银

摇 摇 q 检验:与 < 30 岁比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 < 5 年比较

吟吟P < 0. 01;与实习人员比较##P < 0. 01;与初级职称比较 + + P <

0. 01;与中专比较银P < 0. 05;a 示 t 值
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2. 2摇 结核病专科医务人员感染风险多因素分析摇
以结核病专科医务人员感染风险评估得分为因变

量,以年龄、工作年限、人员类别、职称、教育程度为

自变量进行多元性逐步回归分析,结果显示,年龄、
工作年限、人员类别和职称筛选入方程,均为感染风

险的独立因素(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 结核病专科医务人员感染风险多因素分析

自变量 偏回归系数 标准误 t P

年龄 2. 969 0. 498 5. 96 < 0. 01

工作年限 2. 112 0. 642 3. 29 < 0. 01

人员类别 - 4. 387 0. 623 7. 04 < 0. 01

职称 3. 516 0. 413 8. 51 < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 结核病专科医务人员感染风险评估摇 结核病

作为一种古老的传染性较强的传染病,主要通过呼

吸道传播,结核分枝杆菌飞沫可随着开放性肺结核

患者的咳嗽、喷嚏、说话扩散到空气中,若防护措施

不到位,健康人群感染的概率将大大增加[7]。 医务

人员在诊断、治疗、管理肺结核患者的过程中,必须

近距离接触患者,因此对医务人员的健康构成了一

定的威胁,医务人员也成为结核病感染的高危人

群[8]。 相关研究显示,结核感染预防控制主要由组

织管理和 3 种控制措施组成,包括管理措施、环境和

工程控制及个人防护,积极有效地实施结核感染控

制是医护人员开展结核病防治工作的重要基础[9]。
本研究结果表明,结核病专科医务人员感染风

险与其年龄、工作年限、人员类别和职称均有一定关

系。 通过分析认为:(1)医务人员结核病感染预防

知识的积累是一个逐步提高的过程,其防护知识的

获得都是随着其年龄和工作年限增加而增加,而低

年资医务人员的临床防护知识主要来源于学校教

育,但临床实际工作中则侧重于对临床疾病的认识

和护理操作技术的培养,从而造成了医务人员感染

防控的漏洞,直接导致了医务人员在临床工作中自

我职业防护行为的不足;(2)低年资结核病专科医

务人员自我防护意识薄弱,对感染危害认识不够和

对感染防护的重要性认识不足,存在一定的侥幸心

理,预防依从性差;(3)专业技术职称是衡量专业技

术人员的学术或专业技术水平高低的一项指标,医
务人员职称等级越高,其越关注于自身科室专业领

域的新知识和新技术,在临床工作中掌握新理论和

新技术内容的机会越大,理论与实践知识越丰富。
3. 2摇 提高结核病专科医务人员感染防控的干预对

策摇 本研究表明,结核病专科医务人员感染风险主

要与其年龄、工作年限、人员类别、职称有关,医院管

理者应据此制定有针对性的干预措施:(1)加强结

核病专科医务人员的感染防护培训,定期邀请医院

感染控制专家对结核病专科医务人员进行结核病感

染预防知识的培训与教育,学习结核病就诊患者的

分诊、消毒及个人防护等方面的知识,并结合医院宣

传栏、编印医务人员结核病感染危害与防护手册等

多种方式不断提高医务人员的预防意识,促进防护

措施的落实;(2)提高结核科医务人员的预防意识,
设置结核病职业防护法律法规课程,加强职业安全

教育,唤起医务人员的自我防护意识,营造安全文化

的氛围;将感染防护管理纳入绩效考核,提高医务人

员集体及个人的荣誉感,促使科室管理者重视该项

工作,自觉督促医护人员遵守操作流程;(3)加强对

结核病专科医务人员专业技术操作培训,定期组织

技术培训和考核,重点是正确的洗手和手消毒、防护

物品的使用、消毒药械的使用等,规范操作习惯,严
格遵守各项操作规程,培养其良好的操作素质及技

能规范操作行为。
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