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医院感染管理团队模式探索

刘 波 员袁圆袁张卫红 员袁张苏明 员袁李松琴 员袁许 平 员
渊员援南京医科大学第一附属医院感染管理办公室袁圆援感染科袁江苏 南京 圆员园园圆怨冤

摘 要院医院感染管理涉及多学科知识，日常工作内容较为繁杂。目前国内感控团队模式存在构

成模式偏差、引入非护理专业的认识不足，以及团队未考虑专业分工等主要问题。可以通过团队模

式下的合理分工，或组建新式的感控团队模式来解决当前感控团队模式的不足及团队建设难题。
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我国医院感染管理工作起始于上世纪 愿园年代
中期袁经过 猿园年的发展袁已取得了有目共睹的巨大
成绩遥无论是卫生行政部门的重视程度袁还是临床医
务人员的感控意识袁均有了明显提升遥但与其他国家
或地区相比袁 医院感染管理整体水平尤其是感控科
室团队建设依然存在一定的不足遥 感控团队建设事
关全院医院感染管理工作的效率和质量袁 为此优化
科室团队建设显得至关重要遥 本文对感控团队模式
作一介绍和探索袁以期为国内同道提供思路借鉴遥

一尧感控团队模式

渊一冤国内感控团队模式
按照原卫生部下发的 叶医院感染管理办法曳

渊圆园园远年冤规定袁目前国内感染管理科几乎均定位为
兼有管理和业务职能的科室袁 其专职人员主要由专
业技术人员构成遥 近年来袁无论全国还是地方层面针
对专职人员队伍的现状调研显示袁 感控专职人员背
景专业由护理尧医疗尧检验尧公卫等专业构成袁其中护
理人员占比 源苑援苑豫耀苑苑援远豫袁并且多数研究认为专职人
员由护理人员占主体是不合理的人力梯度咱员原圆暂遥

渊二冤国外感控团队模式
国外尤其是西方发达国家袁医院感染管理工作

起步较早袁如美国早在上世纪 缘园年代就已经认识到
医院感染防控的重要性袁并开始着手医院感染的监

测工作遥经过近半个多世纪的发展袁西方发达国家已
经积累了丰富的医院感染管理经验遥 以美国感控团
队模式为例袁感控团队由两部分人员组成袁一是医院
感染流行病学家渊澡燥泽责蚤贼葬造 藻责蚤凿藻皂蚤燥造燥早蚤泽贼袁匀耘冤袁二是
医院感染防控人员渊蚤灶枣藻糟贼蚤燥灶 责则藻增藻灶贼蚤燥灶蚤泽贼袁陨孕冤遥 前者
工作类别主要为兼职感控袁主要由经过流行病学培训
的感染内科医师或是微生物检验人员担任袁后者工作
类别为专职袁主要由护理人员担任袁同时我国香港尧台
湾等地区也基本沿用了美国的感控团队工作模式咱猿暂遥
二尧国内感控团队模式存在的主要问题

国内感控起步阶段袁 由于护理专业在消毒灭菌
知识和监测等方面的独特优势袁 所以感控专兼职人
员来源基本为护理专业曰 随着医院感染管理工作内
涵要求的不断提升袁医疗尧检验尧公卫等专业渊简称非
护理专业冤逐渐被引入到感控团队中遥 虽然经历 猿园
年尤其是近 员园年的快速发展袁但感控团队建设目前
依然是医院感染管理工作的难点之一袁 如专职人员
老龄化尧难以吸引非护理专业人员入职感控尧感控难
以发挥应有的指导作用等问题咱源暂遥 以下从感控团队
模式角度入手袁分析存在的主要问题遥

渊一冤团队构成模式存在偏差
国内感控起步的主要起源是借鉴其他国家或地

区的感控体系袁但目前发展又与其不完全相同遥国内
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感控团队在起步之初基本由护理人员构成袁与美国尧
香港尧台湾等地感控团队主体的构成思路基本一致遥
随着国内医院感染管理的逐步深入和规范化袁实际
工作中的困惑让卫生行政部门及感控界自身逐渐意

识到存在的问题袁感控涉及多学科基础知识和理论
知识咱缘暂袁如临床医学尧护理学尧消毒学尧流行病学尧微
生物学尧预防医学尧管理学等袁越来越体会到单纯由
护理人员组成的感控团队难以完全满足实际工作的

需要袁于是逐步在感控团队中引入医疗尧检验等非护
理专业袁并且形成了制度和体制规定袁而这与其他国
家或地区的团队模式已经产生区别遥

事实上袁美国尧香港等地感控团队主体也是护理
团队袁除此之外还包含感染病学尧微生物学尧公共卫生
流行病学专家袁但除护理团队外袁其余专家大多数是
以兼职身份加入到整体感控团队中咱远暂袁这与国内有本
质区别遥 又如国内认可并一直主张的每 圆缘园张床位
配备 员名感控专职人员的结论袁最早是由美国 员怨愿缘
年一项称为 杂耘晕陨悦的项目研究得出咱苑暂袁但此处感控
专职人员在美国当时仅仅指的是护理人员袁并不包
含其他专业人员遥

渊二冤引入非护理专业的认识不足
目前国内感控专职人员以护理人员为主咱愿暂袁这与护

理专业在消毒灭菌知识以及监测中的优势密切相关遥
感控工作内容近年来虽有部分发展袁 或侧重点

有所改变袁但工作方法本质上没有大的变化袁还是建
立在起步时监测尧督查尧干预尧流调尧防护指导等基础
方法之上遥因此可以说袁以护理人员为主体的团队从
国内感控起步之初到现在袁一直从事内容类似尧方法
相仿的工作袁暂且将这些主体内容称之为基础感控遥

随着国内感控内涵提升和规范化发展的需要袁
护理专业人员在感控工作中由于专业知识的缺陷袁
感觉越来越难以得心应手袁于是医疗尧检验尧公卫等
非护理专业人员以全职方式逐渐充实到感控队伍遥
这又与西方发达国家的理念产生差异袁在美国袁为什
么医疗尧检验等专业仅以兼职方式加入感控袁而国内
要求全职呢钥 这可能与两方面因素有关袁一是美国
等地区感控团队对护理入职要求非常高咱怨暂袁如护理
等级共 远级袁而感控护理人员必须是从 缘级起步袁并
且护理人员入职感控需要经过严格的感控培训和流

行病学培训袁这从美国的感控护士在一段时期内被
称为感控流行病学护士也可以看出遥 而国内感控对
护理人员的入职几乎没有要求袁试想一下袁入职无要
求的护理人员在感控团队中袁又如何应对感控发展
的需求呢钥 二是美国等地区配备非护理专业兼职感
控人员袁并非需要非护理专业人员从事基础感控工

作袁而是在本专业优势范围内袁结合流行病学专业知
识袁从不同层次和角度与护理团队合作袁共同为感控
工作作出贡献遥

在国内袁非护理专业加入感控团队袁似乎一定程
度上带动了感控整个大环境的发展袁 如科研水平的提
升尧微生物学知识和管理水平的提高袁从而形成了一定
的假象袁 认为非护理专业进一步丰富了感控的工作内
容袁其实这些内容的提升袁均从侧面反映了国内护理在
感控整体水平上有待提升袁 而不是缺少其他专业的加
入遥 不能因为医疗尧检验尧公卫等非护理专业人员可以
弥补护理人员感控知识和能力的相对不足袁 而引入全
职的非护理人员袁这可能存在资源的不合理配置遥

渊三冤团队未考虑专业分工
非护理专业人员加入感控后袁采取何种感控工作

方法尧从事何种工作内容呢钥是否由于更多的专业加入
以护理为主的感控团队袁感控的工作方法尧内容会发生
质变钥 事实上袁感控的工作方法内容不会质变袁也没有
必要质变遥 感控还是以护理团队为主时的工作方法和
内容袁 只不过这些内容被更多的非护理专业人员来共
同完成遥

作为感控主体的基础感控工作袁 在无其他专业
加入时袁主要由护理团队完成遥 非护理专业的引入袁
无形中承担了本应该由护理人员完成的工作内容袁
随着时间的延长袁 工作内容离非护理等自身专业越
来越远遥对于大多数医院来说袁感控的分工均是全能
型专职人员袁 原因之一可能是感控工作内容无法为
非护理专业提供饱和的工作量袁 例如检验人员加入
感控袁如果仅仅完成环境卫生学采样监测工作袁多数
时间是空闲的袁公卫人员仅完成流调尧统计分析甚至
科研项目袁也会有部分时间空闲遥 全能型专职人员袁
可能不是优势袁恰恰相反袁随着时间的积累袁很可能
会彻底消耗掉非护理专业的背景优势曰 非护理专业
加入感控袁 在提升基础感控中护理团队整体水平的
同时袁也很可能逐渐被同化遥 最后结果可能是袁非护
理专业没有了专业背景优势袁 也不可能完成向护理
的转化袁成了彻头彻尾的野二不像冶遥

三尧感控团队模式探索

团队是由人力组成的袁 而人力资源是解决一切
问题的关键点之一袁无论感控发展如何迅速袁如果不
解决人力问题袁不关注团队问题袁国内感控很难持续
健康发展遥

渊一冤目前团队模式下的合理分工
纵观国内外知名医院的临床优势学科袁 即便是

同一临床专业袁 也已经充分认识到团队成员明确分
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工的重要性袁作为还不能称之为学科的感控袁却未能
很好效仿学习遥

依据目前国内感控人力梯度的发展方向袁感控
团队已经趋向于囊括护理尧医疗尧检验尧公卫等专业
人员遥 事实上袁将非护理专业人员引入感控团队中袁
并非为了在感控已有的工作基础上扩展业务袁而仅
仅是因为认识到护理在感控实际工作中难以应对部

分难题袁如微生物学知识尧科研设计及统计分析知识
甚至抗菌药物的相关知识和能力等袁从而可以说袁引
入非护理专业人员是为了增补护理在感控工作中的

薄弱环节遥 但同时应该认识到袁护理在感控工作中
的弱项并无法满足非护理专业的日常工作量袁导致
非护理专业必须更多地分担基础感控中的工作内

容遥
感控基础知识和能力是每名加入团队的专职人

员应该知晓和掌握的袁对非护理专业也是如此遥 但
掌握并不意味着一定要专职于此袁不能用牺牲专业
优势代价来换取对整个感控护理团队的带动作用遥
既然引入非护理专业人员袁就应该充分考虑和认识
到如何合理发挥该类专业人员在感控中的作用袁而
不是仅仅去取代护理人员完成工作袁如果仅仅是为
了取代袁完全可以将感控主体人员转换为非护理专
业袁从而彻底提升感控的整体层次和水平袁如学历层
次和科研水平遥作为一个不同专业混搭组成的团队袁
在分工时应充分考虑专业特点袁让专业优势能够在
感控工作中发挥作用袁如果不考虑专业性袁也就没必
要引入不同专业人员遥 此外袁即使整个团队均由护
理人员组成袁也应该针对感控的工作做合理分工袁让
每名成员在做好野全面型冶感控专职人员的同时袁也
可以成为某一领域的野行家能手冶遥

渊二冤组建新式团队模式
近年来的多项专职人员调研数据显示袁各种专

业中以医疗最难引入感控团队袁尤其是有一定工作
经验的临床医生袁除非是个人意愿或有特殊形势袁再
次是检验人员遥 这其中可能的原因袁一是临床医生
的使命在于诊断尧治疗疾病袁康复患者袁而感控无此
功能袁医生感觉无法发挥所学专业本领曰二是感控待
遇无法与临床或医技科室比拟曰三是职称晋升难题
一直是不可逾越的障碍遥 以上几点根本无法解决袁
也就不可能顺利解决引入医生或检验人员的难题遥
既然如此袁为何不退而求其次钥 从感控对学科的需
求来讲袁感染科尧微生物室尧感控科组合可谓理想的
完整版感控团队袁美国尧香港尧台湾等地区已有相似
的模式袁但这些地区并非是三个科室的完整组合袁而
是由感染科个别医生尧微生物室个别检验人员加入

感控团队袁当然必须具备前提条件袁感染科医师或微
生物检验人员必须经过系统的流行病学培训和感控

相关知识的周期性持续培训曰 并且感染科医生或检
验人员均为兼职袁定期与感控护理团队交流协作袁共
同解决感控难题遥 此种模式既能增补护理人员工作
中的弱项袁又做到不同专业合理分工袁将来有可能成
为国内感控重要的团队模式之一遥

除了组建新式的感控团队模式袁 感控团队中护
理人员提升自身能力也至关重要遥 只有护理人员能
力有效提升了袁 非护理专业人员才可以不用以全职
方式加入感控团队遥以目前的国内体系入手袁首先应
提高感控护理人员的入职门槛袁如对学历的要求袁美
国一项大型调查研究显示咱猿暂袁感控护理专职人员中
具有研究生学历的高达 圆员豫曰其次袁严格感控上岗
证管理袁提高上岗证的含金量和权威性曰再次袁相应
提高感控护理专职人员的待遇遥
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