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  摘 要:目的 了解上海市医疗机构手术室护士多重耐药菌防控知信行现状,针对性开展多重耐药菌防控

专项培训,为进一步加强医疗机构多重耐药菌防控管理提供参考依据。方法 选择2021年12月21日至2022
月1月27日上海市多家医疗机构在岗手术室护士129名作为研究对象。采用根据国家卫生健康委员会办公厅

发布的《多重耐药菌感染预防与控制技术指南(试行)》结合医护人员职业特点自行编制调查问卷进行多重耐药

菌防控知信行调查。结果 129名手术室护士平均多重耐药菌防控知识总分为(27.76±1.857)分;平均多重耐

药菌防控态度总分为(46.36±8.977)分,平均多重耐药菌防控行为总分为(161.94±16.965)分。不同性别、护

龄的手术室护士多重耐药菌防控知识得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 医疗机构手术室护士

多重耐药菌防控知信行能力尚有待提升。
关键词:手术室; 护士; 多重耐药菌防控
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  多重耐药菌是指对临床使用的三类或三类以上

抗菌药物同时呈现耐药的细菌。近年来,国家先后制

定多个医院内感染与预防专家共识[1-3],预防和控制

多重耐药菌在医院内的传播,已成为医院重要且艰巨

的一项公共卫生任务。因此,提高医务人员对多重耐

药菌感染的认识,掌握正确、有效的防控措施显得非

常有必要[4-5]。而作为手术室护士,面对多重耐药菌

感染的外科患者,须更加重视多重耐药菌的防控,在
保护自己的同时避免感染的扩散。本研究对手术室

护士的多重耐药菌防控知信行进行调査,分析其现状

及影响因素,以期为医疗机构多重耐药菌防控管理提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2021年12月21日至2022月

1月27日上海市多家医疗机构在岗手术室护士129
例作为研究对象。纳入标准:具有护士职业证书。排

除标准:(1)实习、进修护士;(2)调查期间休事假、病
假、产假者。所有研究对象均知情同意参与本研究。
1.2 调查方法 参照文献[1,6]及医护人员职业特

点自行编制调查问卷,内容包含:(1)基本情况,包括

性别、年龄、护龄、职称、学历、是否为临床带教教师、
职务等;(2)多重耐药菌防控管理现状,包括接受相关
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知识培训的次数、科主任及护士长对多重耐药菌防控

管理的重视程度、是否希望定期组织相关知识培训

等;(3)多重耐药菌防控知识;(4)多重耐药菌防控态

度;(5)多重耐药菌防控行为。问卷的Cronbach’s
 

α
 

系数为
 

0.975,KMO值为0.891,调查问卷信效度符

合要求。
1.3 多重耐药菌防控知信行水平判定 多重耐药菌

防控知识包含基本知识、手卫生、个人防护、接触隔

离、清洁消毒、医疗废物6个部分,共32道题目,答对

计1分,答错不计分,总分为0~32分。多重耐药菌

防控态度包含感染特点、护士感染防控角色的重要

性、防控态度3个部分,共11道题按选项依次赋分,
非常同意计5分,同意计4分,中立计3分,不同意计

2分,非常不同意计1分,总分为0~55分。多重耐药

菌防控行为包含手卫生、个人防护、接触隔离、清洁消

毒、医疗废物5个部分,共34道题,按选项依次赋分,
完全做到计5分,大部分能做到计4分,约一半做到

计3分,偶尔做到计2分,完全做不到计1分,总分为

0~170分。总分越高表示多重耐药菌防控知信行水

平越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;计
数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 129名手术室护士一般资料见表1。
表1  一般资料(n=129)

项目 n 百分率(%)

性别

 男 14 10.85

 女 115 89.15
年龄(岁)

 20~<30 36 27.91

 30~<40 57 44.19

 40~<50 25 19.38

 ≥50 11 8.53
护龄(年)

 1~<5 20 15.50

 5~<10 33 25.58

 10~<15 30 23.26

 ≥15 46 35.66
职称

 护士 20 15.50

 护师 59 45.74

 主管护师 49 37.98

 副主任护师 1 0.78
学历

 大专 43 33.33

 本科 86 66.67

续表1  一般资料(n=129)

项目 n 百分率(%)

临床带教教师

 是 22 17.05

 否 107 82.95

职务

 护士 121 93.80

 护士长 8 6.20

接受相关知识培训的次数(次)

 0
 

16 12.40

 1
 

30 23.26

 2
 

30 23.26

 ≥3
 

53 41.09

科主任及护士长对多重耐药菌防控管理的重视程度

 非常重视 66 51.16

 重视 48 37.21

 一般 14 10.85

 不重视 1 0.78

希望定期组织相关知识培训

 是 125 96.90

 否 4 3.10

2.2 手术室护士多重耐药菌防控知信行得分情况 
129名手术室护士平均多重耐药菌防控知识总分

(27.76±1.86)分;平均多重耐药菌防控态度总分

(46.36±8.98)分,平均多重耐药菌防控行为总分

(161.94±16.97)分。见表2。
表2  手术室护士多重耐药菌防控知信行得分

   情况(n=129)

项目 类别 得分(x±s,分)
多重耐药菌防控知识 基本知识 5.40±0.92

手卫生 6.26±0.72
个人防护 3.90±0.33
接触隔离 5.87±0.93
清洁消毒 5.36±0.73
医疗废物 0.74±0.17

总分 27.76±1.86
多重耐药菌防控态度 感染特点 8.36±2.06

护士感染防控角色的重要性 21.64±4.44
防控态度 16.36±3.59

总分 46.36±8.98
多重耐药菌防控行为 手卫生 57.32±6.09

个人防护 38.35±4.27
接触隔离 23.30±2.87
清洁消毒 33.37±3.81
医疗废物 9.60±1.09

总分 161.94±16.97

2.3 不同特征护士多重耐药菌防控知信行得分比

较 不同性别、护龄手术室护士多重耐药菌防控知识

得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表3  不同特征护士多重耐药菌防控知信行得分比较(n=129,x±s,分)

项目 n 知识 态度 行为 总分

性别

 男 14 28.71±2.05 49.00±12.50 164.86±18.12 242.57±25.99
 女 115 27.64±1.81 46.03±8.47 161.58±16.87 235.26±21.89

 t 2.063 1.169 0.680 1.156
 P 0.041 0.245 0.497 0.250
年龄(岁)

 20~<30 36 28.06±2.06 47.03±10.58 160.94±25.00 236.03±32.89
 30~<40 57 27.46±1.72 45.95±8.15 163.23±12.00 236.63±16.29

 40~<50 25 27.92±2.04 45.72±9.83 161.08±14.91 234.72±19.83
 ≥50 11 28.00±1.34 47.73±5.50 160.45±11.78 236.18±13.63
 F 0.934 0.230 0.197 0.041
 P 0.426 0.876 0.899 0.989
护龄(年)

 1~<5 20 28.15±2.06a 48.25±10.25 166.85±8.61 243.25±14.56
 5~<10 33 27.61±1.89 46.09±8.65 159.82±25.26 233.52±32.36
 10~<15 30 27.03±1.71 45.20±10.11 162.67±14.59 234.90±19.96
 ≥15 46 28.17±1.73 46.48±7.96 160.85±13.45 235.50±17.46
 F 2.772 0.469 0.809 0.865
 P 0.044 0.704 0.491 0.461
职称

 护士 20 28.05±1.99 48.25±10.36 165.70±9.14 242.00±15.60
 护师 59 27.32±1.83 46.03±8.15 160.64±20.66 234.00±26.28
 主管护师 49 28.14±1.77 45.92±9.50 161.88±14.50 235.94±19.56
 副主任护师 1 29.00±0.00 49.00±0.00 166.00±0.00 244.00±0.00
 F 2.156 0.384 0.456 0.674
 P 0.097 0.765 0.714 0.570
学历

 大专 43 27.72±1.99 47.37±9.66 162.07±21.92 237.16±28.64
 本科 86 27.78±1.80 45.85±8.62 161.87±14.00 235.50±18.64
 t 0.167 0.908 0.062 0.397
 P 0.868 0.366 0.951 0.692
临床带教教师

 是 22 27.71±1.93 46.32±9.45 161.80±18.18 235.83±23.96
 否 107 28.00±1.48 46.55±6.39 162.59±9.20 237.14±12.35
 t 0.665 0.108 0.197 0.248
 P 0.507 0.914 0.844 0.804
职务

 护士 121 27.69±1.87 46.21±9.18 161.83±17.45 235.74±22.99
 护士长 8 28.75±1.39 48.62±4.66 163.50±6.44 240.88±7.88
 t 1.566 0.737 0.268 0.628
 P 0.120 0.463 0.789 0.531
接受多重耐药菌防控相关知识培训的次数(次)

 0
 

16 27.88±1.78 47.25±7.66 160.19±17.05 235.31±22.17
 1

 

30 27.30±1.32 46.73±7.16 158.60±15.71 232.63±19.85
 2

 

30 27.70±1.80 46.07±9.12 163.57±13.63 237.33±18.35
 ≥3

 

53 28.02±2.14 46.04±10.30 163.43±19.20 237.49±25.94

 F 0.987 0.101 0.668 0.340
 P 0.401 0.959 0.573 0.797
科主任及护士长对多重耐药菌防控管理的重视程度

 非常重视 66 27.94±1.89 47.52±9.90 163.80±18.81 239.26±25.51
 重视 48 27.58±1.84 44.79±7.60 161.56±13.23 233.94±16.51

 一般 14 27.43±1.83 45.64±8.58 154.29±18.70 227.36±22.95
 不重视 1 25.00±0.00 44.00±0.00 152.00±0.00 225.0±0.00
 F 0.642 1.197 0.300 1.408
 P 0.590 0.314 1.235 0.244
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续表3  不同特征护士多重耐药菌防控知信行得分比较(n=129,x±s,分)

项目 n 知识 态度 行为 总分

希望医院或科室定期组织多重耐药菌防控相关知识培训

 是 125 28.00±0.82 44.75±9.11 152.00±33.39 224.75±40.80
 否 4 27.75±1.88 46.41±9.01 162.26±16.34 236.42±21.73

 t 0.262 0.362 1.192 1.027
 P 0.794 0.718 0.235 0.306

  注:与10~<15年护龄护士比较,aP<0.05。

3 讨  论

  手术室相关医院内感染防控一直是医院质量管

理的重点和难点。近年来,国内外连续发生的眼球感

染、剖腹产切口感染、经内镜逆行胰胆管造影术相关

多重耐药菌感染等重大医院感染事件均暴露出手术

室医院内感染防控管理的薄弱环节。由于疾病谱的

改变,同样的微生物,同样的细菌,其耐药率水平显著

上升,多重耐药菌的传播已成为医疗机构面临的严峻

挑战[7]。手术室护士是医院外科围术期护理的主力

军之一,其对多重耐药菌防控知信行情况在多重耐药

菌防控工作中发挥着举足轻重的作用。
本研究将手术室护士多重耐药菌防控知信行现

状的调查结果与孙晓梅等[8]研究结果比较,本研究手

术室护士多重耐药菌防控知信行水平尚可,但仍具有

提升空间。在多重耐药菌防控知识调查中基本知识

得分较低,与相关研究结果一致[9]。可能的原因是医

院感染管理部门会对每名新入职的员工进行多重耐

药菌防控知识培训,但日常督查以操作为主,对相关

知识的实时考核频率较低,导致得分较低。提示医疗

机构应定期加强理论知识的考核,防止工作人员出现

知行分离情况。同时本研究结果显示,不同性别、护
龄的护士多重耐药菌防控知识得分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。男护士多重耐药菌防控知识得分

高于女护士(P<0.05),这一方面可能是由于本研究

男护士较少,另一方面可能男护士缜密细致、心理沟

通能力和对新鲜事物的接受能力比较强,且在实际工

作中由于男护士更少,更容易引起关注,科室负责人

会更加注重对男护士理论知识的考核,因此,其得分

较高。1~<5年护龄的护士多重耐药菌防控知识得

分较高,原因可能与每名护士入职前均会接受岗前知

识培训,且会有带教教师带教,在工作中不断培训、强
化多重耐药菌防控相关知识。梁佩芝等[10]也指出,带
教教师会有针对性地开展一些多重耐药菌感染患者

的护理教学查房或疑难病例讨论,针对一些具体的个

案巩固强化多重耐药菌防控的相关知识,因此,其得

分较高。其他不同特征护士多重耐药菌防控态度和

行为得分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),且多

重耐药菌防控态度和行为得分较好,提示手术室护士

的防控意识和防控行为落实较好。
 

知信行理论为行为改变理论,行为是目标,知识

是基础,信念是动力[11]。面对日益严重的细菌耐药问

题,医疗机构管理人员应从思想上提高对多重耐药菌

防控的重视程度,以预防为主,加强培训,完善考核机

制,建立多部门协作机制,将提高防控知识、强化防控

意识、落实防控措施作为干预重点,不断提高护士的

多重耐药菌防控水平,为患者生命安全保驾护航。
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