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医务人员职业感染是指医疗机构的工作人员

及有关监管人员，在从事诊疗、护理、实验和管理等

工作过程中意外暴露于传染病或病原体污染的环

境，或被具有感染性的血液、体液污染了皮肤或黏

膜，或者被含有病原体的血液、体液污染的针头及

其他锐器刺破皮肤，发生职业暴露感染的情况［1］。

随着现代医疗技术的进步，各种入侵性检查和治疗

操作的增多以及疾病谱的变化［2］，医务人员职业环

境危险性逐渐增加，同时，新发传染病的传播风险

提升，使医院感染问题变得日趋复杂［3-4］。

为保护医务人员职业安全，各国采取了一系列

措施，如美国国家职业安全与健康研究所（NIOSH）
发布《医疗保健工作者安全与健康保护指南》，明确

了针对乙肝病毒、人类免疫缺陷病毒等血源性病原

体的职业传播防护标准；我国出台了《医院感染管

理办法》等文件，明确要求医疗机构建立职业暴露

应急处置流程。尽管各国已出台完善的制度文件

构建职业防护框架，但政策落地与临床实践之间仍

存在差距［5］。近年来，医护人员发生院内感染的比

例逐年上升［6］，吴秀丽等［7］通过对护士群体研究发现，

血源性感染最为常见，且多与锐器处理不规范、防护

用品佩戴不当等可避免的操作失误相关；栗昊等［8］研

究发现，医护人员血源性职业暴露源于医疗机构、

医务人员本身对职业暴露重视程度不足，防护设施

不完善，缺乏培训教育，未形成完善、规范的防护体

系，医务人员的自我防护不足是发生院内感染的重

要原因之一［9］。

国外相关研究认为自我效能作为医务人员防

护行为的核心预测因素，与防护依从性呈显著正向

关联，可通过增强响应效能、降低感知障碍、提升风

险感知准确性等间接路径优化防护实践［10］。高自

我效能者的手卫生依从性显著更高，西班牙一项关

于护士群体的研究表明，自我效能水平直接影响手

卫生和防护用品使用的规范性［11］；在锐器伤防护方
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面，爱沙尼亚一项研究表明高自我效能的医护人员

更倾向于遵守安全针具使用规范和锐器处置流程，

感染风险显著降低［12］。

安徽省基层医疗机构医务人员锐器伤和血/体
液暴露后的上报率分别为27.41%和24.43%，且该群

体普遍存在自我效能偏低的问题，与国内发达地区

相比仍有明显差距［13］。对此，本研究聚焦安徽省医

务人员职业感染防护行为现状及影响因素，通过

系统性采集不同层级、不同区域医疗机构医务人

员的调研数据，探讨安徽省医务人员职业感染风

险认知水平、防护措施依从性现状及其核心影响

因素，为制定兼顾普适性与精准性的职业感染风

险应对措施提供科学依据，同时为统筹推进省域

内各级医疗机构医务人员职业健康保障工作、筑

牢公众健康防护屏障、助力“健康中国”战略落地

实施提供参考数据。

一、对象与方法

（一）研究对象

本研究于 2024年 10月至 2025年 4月，采用立

意抽样的方法开展调研，研究对象为安徽省医务人

员。调查对象的选取统筹考虑样本代表性、典型性

以及可操作性等因素，以安徽省卫生健康委员会公

布的省级医院名单以及各地市卫生健康部门公布

的市县级医院名单为范围选取调研对象。研究表

明皖北、皖中、皖南地区在经济发展水平、医疗资源

配置等方面存在显著区域差异［14］，因此本次调查对

象在皖北（宿州市，3所医院）、皖中（省会合肥，3所
医院）、皖南（滁州，1所医院）地区均有分布，涵盖省

级（2所）、市级（2所）和县级（3所）医院，一定程度体

现不同区域、不同行政级别举办的公立医院可能对

医务人员防护行为带来的影响差异。

抽样由每所医院院感科、感染控制科或综合行

政部门协助完成，优先选取职业感染风险较高的医

务人员参与调查，进入调查现场后以“环境和时间

允许填写问卷”为补充标准，纳入自愿填写问卷的

医生、护士、医技、药师及其他医务人员。本次调查

因资金有限，医院人员工作性质特殊，日常工作繁

忙，且调查对象为职业感染风险较高者，进场调查

要求较高，需要良好的配合，因此在具有一定代表

性的基础上，调查在前期有合作基础或协调沟通配

合度较高的医院进行。根据样本数至少是变量数

的 5~10倍［15］，计算出所需样本量为 450~900人，本

研究确定最低总样本量为 900人，在确定抽样医院

和样本量的基础上，按医院数量取平均数（约为130
人）作为每所医院的最低调查人数，在预算约束和

调查日程允许范围内，欢迎更多符合条件的医务人

员参与。因调查进度、医务人员参与积极性不同，

每所医院实际调查人数存在一定差异。

（二）研究内容与方法

1. 研究内容

在文献研究的基础上设计医务人员防护行为

与职业感染风险认知问卷，问卷内容包括基本情

况、医务人员职业感染风险认知和防护行为三部

分。其中基本情况部分，包括医务人员所在医院、

性别、年龄、工龄、科室等问题。职业感染风险认知

部分，以健康信念模式为理论框架设置问卷题目，

包括易感性认知、严重性认知、行为效益认知、行为

障碍认知和自我效能五个维度。

①易感性认知维度，包括“您认为工作中更容

易发生哪种情形的职业暴露风险？”“您是否认为与

普通人相比，自身更容易感染以下疾病？”等问题。

②严重性认知维度，包括“您认为如果发生以下职

业暴露后，感染风险的严重程度如何？”“您认为如

果感染以下疾病会给自身带来多大程度的严重

性？”等问题。③行为效益认知维度，包括“您认为

按照哪种规范措施进行自我防护，可以免受或减少

相关疾病的感染？”等问题。④行为障碍认知维度，包

括“您会因以下哪种原因而放弃采取以下日常防护行

为（多选题）？”“您会因以下哪种原因而放弃采取以

下职业感染风险暴露后处理行为？”等问题。⑤自我

效能维度，采用中文版自我效能感量表［16］，已被证

实具有良好的信度和效度。量表包括“如果我尽力

去做的话，我总是能够解决问题的”等 10个条目。

易感性认知、严重性认知与行为效益认知3个维度的

条目均采用3点计分法（1=不同意，2=一般，3=同意）；

行为障碍认知维度条目设为多选题，计分规则为选择

1项计1分，若选择其他选项且表明“不会放弃防护行

为”则不计分，该维度每题满分3分；自我效能维度采

用 4点计分法（1=极不符合，4=极符合）。感染风险

认知部分总分为72~210分，分值越高说明认知水平

越高。防护行为部分，包括“您在工作中采取以下

日常防护行为的频率”等 5个条目。采用 4点计分

法（1=从不，4=总是），总分5~20分，分值越高说明防

护水平越高。

2. 研究方法

为确保数据真实有效，调查由课题组成员一对

一发放调查问卷链接，由医务人员进行在线填写，

原则上要求受访者在课题组成员当面指导下完成

答题，为提高调查对象参与的积极性，课题组向参

与本次调查的医务人员提供了参与激励。同时设

置逻辑校验题和最短答题时间限制。运用 Cron⁃
bach’s α系数、KMO检验和Bartlett’s球形检验等方

法验证问卷的效度和信度［17］。经检验，问卷Cron⁃
bach’s α=0.925，问卷信度良好，探索性因子分析显

示KMO值为 0.897，Bartlett’s球形检验 P<0.001，问
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卷结构效度良好。

采用 SPSS27.0 软件对相关数据进行统计分

析。组间计量资料比较应用独立样本 t检验和单因

素方差分析，应用Pearson相关性分析检验医务人员

职业感染风险认知与防护行为的关系，采用多元线

性回归分析影响医务人员防护行为的相关因素。

检验水准α=0.05（双侧）。

二、结 果

（一）基本情况

本次调查共发放问卷 1 422份，回收 1 422份，

回收率为100%。剔除无效问卷后纳入研究的样本量

为1 413份，问卷有效率为99.4%。女性占比（78.70%）

高于男性，且女性防护行为得分更高［（16.45±3.00）
分］；工龄在＞10~20年的医务人员占比最高，达

41.82%；科室方面，内科占比最高，为 27.39%，防护

行为得分方面，手术室、感染科医务人员得分相对

较高，分别为（18.07±2.15）分、（17.19±2.54）分；岗位

方面，护士占比最高，为 61.57%；文化水平方面，

81.95%是本科，硕士及以上学历占比为 11.04%；职

称方面，中级职称占比最高，为 53.01%。医务人员

防护行为得分情况详见表1。
（二）医务人员职业感染防护行为评分情况

本次调查的医务人员防护行为平均分为

（16.23±3.09）分。职业感染风险认知平均分为

（185.75±15.90）分，其中易感性认知（26.80±4.28）
分，严重性认知（44.14±4.38）分，行为效益认知

（101.12±10.43）分，行为障碍认知（13.69±6.46）分，

自我效能（30.62±5.23）分，详见表2。
（三）医务人员职业感染防护行为评分与职业

感染风险认知的关系

职业感染防护行为评分与职业感染风险认知

的相关性分析结果如表 3所示，医务人员防护行为

与职业感染风险认知呈正相关。进一步分析防护

行为与职业感染风险认知各维度之间的相关性，发

现防护行为与易感性认知、严重性认知、行为效益

认知和自我效能均呈正相关，与行为障碍认知呈负

相关，差异均有统计学意义（P<0.05）。
（四）医务人员防护行为单因素分析

采用方差分析和 t检验分析不同特征医务人员

防护行为的差异，结果显示，性别、工龄、科室、岗

位、文化水平、职称、健康状况、家庭月收入等对医

务人员防护行为的影响具有统计学意义（P<0.05，表
4）。而医院类型、年龄等因素对医务人员防护行为

的影响无统计学意义（P>0.05，表4）。
（五）医务人员防护行为多元线性回归分析

以医务人员防护行为得分为因变量，以单因素

分析有统计学意义的变量作为自变量进行多元线

性回归分析。结果显示，性别、科室、家庭月收入、

行为效益认知、行为障碍认知、自我效能等是影响

医务人员防护行为的因素，详见表5。

变量

医院

性别

年龄

工龄

科室

岗位

文化水平

职称

健康状况

家庭月收入

选项

省级医院

市级医院

县级医院

男

女

30岁以下

30~35岁
＞35~40岁
40岁以上

0~10年
＞10~20年
20年以上

内科

外科

医技科室

儿科

手术室

妇产科

重症监护室（ICU）
麻醉科

肿瘤科

急诊

感染科

其他专科

医生

护士

医技

药剂

其他

硕士及以上

本科

大专及以下

高级

中级

初级

无职称

健康

一般

0~8 000元
>8 000~12 000元
>12 000~20 000元
20 000元以上

例数

263
770
380
301

1 112
229
369
363
452
541
591
281
387
296
179
164
71
54
37
34
30
30
16

115
420
870
100

7
16

156
1 158

99
250
749
379
35

1 129
284
574
481
259
99

占比

（%）

18.61
54.50
26.89
21.30
78.70
16.21
26.11
25.69
31.99
38.29
41.82
19.89
27.39
20.95
12.67
11.61
5.02
3.82
2.62
2.41
2.12
2.12
1.13
8.14

29.72
61.57
7.08
0.50
1.13

11.04
81.95
7.01

17.69
53.01
26.82
2.48

79.90
20.10
40.62
34.04
18.33
7.01

防护行为得

分（分，x±s）

15.94±2.86
16.24±3.09
16.41±3.24
15.41±3.28
16.45±3.00
16.62±3.19
16.18±2.94
16.01±3.09
16.26±3.20
16.37±2.98
15.99±3.11
16.46±3.25
16.04±3.07
16.36±3.09
16.41±3.04
15.89±3.26
18.07±2.15
16.57±2.63
16.24±3.30
16.74±2.76
15.60±3.64
16.27±2.41
17.19±2.54
15.32±3.34
15.35±3.20
16.70±2.95
16.13±3.00
14.57±3.80
15.38±3.34
15.40±3.16
16.30±3.07
16.68±3.10
15.88±3.31
16.19±3.06
16.46±2.96
17.20±3.30
16.32±3.04
15.88±3.30
16.69±3.07
15.96±3.03
15.77±3.12
16.05±3.16

表1 医务人员职业感染防护行为现状及基本情况
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三、讨 论

（一）医务人员防护行为整体呈中等偏上水平，

群体间差异显著

从上述结果来看，医务人员防护行为得分均值

为（16.23±3.09）分，整体处于中等偏上水平，但群体

间差异明显，手术室得分高于其他科室。这一现状

的形成，与科室风险属性、岗位培训及工作特性密切

相关。不同于其他科室相对灵活的诊疗环境，手术

室长期暴露于血源性感染、气溶胶传播等场景［18］，实

行全流程标准化管理，具有严格的分区准入制度，

为防护行为提供了硬性保障，从进入后的基础防护

流程到手术区域三级分区准入管控均有明确强制

性规范及配套监督细则，且手术操作的团队协作特

性形成了天然的多角色互检监督机制，形成了集体

约束氛围。因此医务人员对“防护与感染风险直接

关联”的认知更深刻，防护行为更易固化。而儿科、

肿瘤科因“患儿安抚优先”“化疗操作负荷重”等特

性［19-20］，防护行为常被置于次要优先级，得分相对偏

低。女性得分高于男性，护士得分高于医生和药剂

人员，女性防护行为依从性高于男性，可能是因为

女性作为护理岗位的主体，接受手卫生、锐器伤处

理等实操培训的频次更高［21］，对感染风险的敏感度

通常更高，更易关注防护行为与健康后果的直接关

联，相关学者研究表明女性更注重自我保护［22］，也

在一定程度上强化了女性在防护行为上的主动性。

家庭月收入对防护行为呈负向作用，主要因该群体多

为高年资高职称的医护人员，日常不仅要承担繁重的

临床诊疗工作，还需频繁参与急诊抢救任务，工作节

奏快、强度大且缺乏常态化监督管理。同时可能会存

在“自身经验丰富、无需严格防护”的认知偏差，导致

防护依从性下降［23-24］。从工作环境来看，高收入医

务人员往往较少参与传染病区的一线护理工作，易

形成“防护并非必需”的认知惯性，相较于需频繁接

触患者体液、污染物的普通医务人员，对防护规范

的重视程度可能不足。此外，该群体通常还需承担

更多管理、科研、教学等非临床任务，时间分配相对

紧张，在实际工作中更易将防护流程视为可简化的

环节，进而从主观层面降低了对防护规范的依从

性。除此之外，现阶段医院关于职业防护行为的培

训多是针对低年资医护及实习生群体，针对高年资

医务人员开展的培训较少，从而导致其对职业防护

的重视程度下降。

（二）自我效能是防护行为的首要正向驱动因素

多元线性回归分析显示，自我效能的标准化回

归系数最高，是影响防护行为的核心因素，这一研

究结果与相关研究结果一致。高自我效能群体在

高强度工作中仍能坚持规范操作，而低自我效能群

项目

职业感染风险认知

易感性认知

严重性认知

行为效益认知

行为障碍认知

自我效能

防护行为

得分范围

72~210
10~30
16~48
36~108
0~24

10~40
5~20

最小值

106
10
16
37
0

10
5

最大值

210
30
48

108
24
40
20

得分（x±s）

185.75±15.90
26.80±4.28
44.14±4.38

101.12±10.43
13.69±6.46
30.62±5.23
16.23±3.09

表2 医务人员职业感染风险认知与防护行为水平

（分）

项目

职业感染风险认知

易感性认知

严重性认知

行为效益认知

行为障碍认知

自我效能

防护行为

r

0.133
0.055
0.097
0.204

-0.104
0.391

P

<0.01
0.039

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

表3 医务人员职业感染防护行为评分与职业感染风险认

知的关系

变量

医院

性别

年龄

工龄

科室

岗位

文化水平

职称

健康状况

家庭月收入

t/F

1.847
-5.259
1.877
3.128
4.098

14.870
7.069
2.978
2.152
7.549

P

0.158
<0.001
0.132
0.044

<0.001
<0.001
<0.001
0.031
0.032

<0.001

表4 医务人员防护行为单因素分析结果

变量

性别

工龄

科室

岗位

文化水平

职称

健康状况

家庭月收入

易感性认知

严重性认知

行为效益认知

行为障碍认知

自我效能

（常量）

B

0.856
0.178

-0.059
0.119
0.145
0.092

-0.064
-0.249
0.020
0.009
0.025

-0.069
0.229
5.335

SE
0.195
0.138
0.023
0.123
0.196
0.143
0.188
0.083
0.019
0.019
0.008
0.012
0.015
1.058

β

0.113
0.043

-0.063
0.026
0.020
0.022

-0.008
-0.075
0.027
0.013
0.084

-0.144
0.385

t

4.400
1.290

-2.569
0.971
0.737
0.647

-0.339
-3.017
1.031
0.472
3.194

-5.954
15.361
5.045

P

<0.001
0.197
0.010
0.332
0.461
0.518
0.735
0.003
0.303
0.637
0.001

<0.001
<0.001
<0.001

表5 医务人员防护行为多元线性回归分析结果
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体易因“操作烦琐”“担心影响效率”而简化防护流

程。这与健康信念模式中“个体执行行为的信心决

定行为落实程度”的结论一致［25］。低自我效能的形

成，主要因部分群体防护实操机会少，如日常工作

以药品调配为主，罕见血源性暴露场景，缺乏“规范

防护避免感染”的直接体验；同时，现有培训多以理

论宣讲为主［26］，未针对低自我效能群体开展场景化

演练，导致操作信心不足。

（三）认知因素对防护行为具有双向调节作用

多因素分析结果显示，行为效益认知与行为障

碍认知均对医务人员防护行为有显著影响，这与健

康信念模式核心逻辑契合，该模式下二者作为信念

形成阶段核心变量，共同揭示了医务人员防护行为

的内在决策逻辑，即个体对“防护是否有用”的判断

与“防护是否好做”的感知共同作用于防护行为落

实［27-28］，且这种影响可通过不同科室、岗位的防护得

分差异体现。从行为效益认知的作用路径来看，其

对防护行为的正向影响源于健康信念模式中“风险

体验—认知强化”的闭环机制。风险体验能够强化

风险感知，进而提升行为效益认知，手术室、感染科

因高频接触感染源，见证防护实效而认知更强，防

护得分更高；儿科、肿瘤科因罕见防护避险场景而

认知薄弱、得分偏低。行为障碍认知则通过与行为

效益认知的反向交互，对防护行为产生负向调节作

用，这与健康信念模式中“感知障碍是健康行为实

施主要阻力”的核心观点相符。本研究医护人员行

为障碍认知的影响源于“防护操作与岗位工作特性

的矛盾”，肿瘤科因化疗配置时多层防护影响效率，

药剂科因防护装备干扰药品调配而感知障碍强烈、

防护依从性低，手术室则因制度约束与流程优化降

低障碍感知，故防护得分最高，二者共同解释了前

文单因素分析中不同科室、岗位防护得分差异的深

层机制。

四、建 议

（一）针对群体差异，推行差异化防护管理

针对医务人员在性别、科室、收入维度的防护

行为分化特征，需实施精准化分层管理策略。性别

层面，为男性医务人员开设防护细节专项强化课，

聚焦实施手卫生行为的困难、锐器盒规范使用、防

护装备贴合度检查等易遗漏环节开展实操培训，并

进行一对一督导，弥补其防护细节关注度不足的短

板［29］。科室层面，针对儿科、肿瘤科实施“防护减负

专项计划”，在就诊或工作高峰时段增配专职护理

员协助完成环境消毒、防护装备准备、医疗废物初

步分类等辅助工作。同时在诊疗操作系统中嵌入

定制化防护提醒弹窗，减少因忙碌导致的防护遗

漏。收入层面，为较高收入医务人员开展防护认知

纠偏培训，通过引入资深医师因忽视防护感染丙

肝、未规范戴护目镜引发职业暴露等真实案例，破

除“经验丰富无需严格防护”的误区，同时将防护行

为合规性纳入职称晋升评审核心指标并明确为一

票否决项，以制度约束倒逼其修正认知偏差、强化

防护执行意识。

（二）聚焦自我效能提升，构建分层实操培训体系

针对低自我效能群体的信心不足问题，可以

“场景化演练”为核心，分类设计培训场景，为药剂

人员模拟“药品调配时防护装备穿戴”“破损药品

泄漏防护”场景，为男性医务人员强化“针刺伤应

急处理”“体液喷溅快速防护”等实操训练。通过

“示范－实操－纠错”闭环训练，提升操作熟练度

和防护信心，将防护操作熟练度纳入绩效考核，对

连续 3次考核优秀者授予“防护示范员”称号，邀请

其在科室分享经验，通过同伴效应强化其他人员

的防护信心。

（三）破解认知双向矛盾，实施精准认知干预

针对行为效益认知与行为障碍认知对医务人

员防护行为的影响，一方面，对儿科、肿瘤科等行为

效益认知薄弱科室，可定期组织“防护实效案例分

享会”，邀请手术室、感染科医务人员分享“规范防

护规避感染”的实操经历。同时开展感染风险场景

模拟培训，通过强化“风险－防护－避险”的关联体

验，提升其对防护有效性的认知。另一方面，对肿

瘤科、药剂科等行为障碍感知强烈的科室，需优化

防护适配方案，例如为肿瘤科配备轻便型多层防护

手套、推行化疗药物集中配置，为药剂科定制透气

型防尘口罩、调整药品调配台布局。同时借鉴手术

室防护与工作流程无缝衔接的经验，在各科室建立

防护操作标准化流程。从认知强化与障碍消除双

维度，改善不同科室、岗位的防护行为依从性，缩小

防护差异。

综上所述，本研究聚焦安徽省医务人员职业感

染防护行为现状及影响因素，采用立意抽样覆盖

省、市、县三级医疗机构医务人员，结合健康信念模

式设计问卷，深入剖析影响职业感染防护行为的因

素及作用机制，明确自我效能为防护行为首要正向

驱动因素，为省域精准防控提供针对性视角。但本

文还存在一定的局限性，一是横断面调查难以反映

防护行为动态变化，立意抽样可能存在选择偏倚。

二是本次调查为非随机抽样，样本代表性不足，结

论外推具有一定风险，未来在资金和条件许可情况

下，将继续优化调查方案，增强样本代表性，适时开

展队列研究，进一步提高研究科学性。
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Current status and influencing factors of occupational infection
prevention behaviors among healthcare workers in Anhui Province

YANG Yang1，HE Aiping1，WANG Zixin1，WANG Li1，2，CHEN Ren1

1. School of Health Management，2. Institute of Hospital Management，Anhui Medical University，Hefei 231200，China
Abstract：Based on the literature review，this study designed a questionnaire on healthcare workers’

protective behaviors and perceptions of occupational infection risks to investigate the current status and
influencing factors of occupational infection prevention practices among healthcare workers in Anhui Province. A
cross ⁃ sectional survey was conducted from October 2024 to April 2025，involving 1 413 healthcare workers
from seven hospitals across northern，southern，and central Anhui. Statistical analysis was performed using
SPSS 27.0. Results indicated that the average protective behavior score among healthcare workers was 16.23±
3.09，reflecting an overall moderate ⁃ to ⁃ high level of protective behavior. Regression analysis revealed that
gender，department，monthly household income，perceived behavioral benefits，perceived behavioral barriers，
and self ⁃ efficacy significantly influenced protective behavior（P<0.05）. Significant differences in protective
behavior scores were observed across groups. Self ⁃ efficacy served as the primary positive driver of protective
behavior，while cognitive factors exerted a bidirectional moderating effect. The study recommends implementing
differentiated protective management strategies tailored to group disparities，developing a tiered practical
training system focused on enhancing self⁃efficacy，and addressing cognitive conflicts through targeted cognitive
interventions，thereby providing a scientific basis for developing occupational infection risk countermeasures.
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