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烧伤专科护士多重耐药菌感染防控知信行的横断面调查

余	婷　戴昕吭　王园 *　李雅鑫

海军军医大学第一附属医院烧伤科　上海　200433

摘　要：目的 调查烧伤专科护士多重耐药菌（multidrug-resistant organisms,MDRO）感染防控知信行现状及影响因素。方

法 采用整群抽样法，应用自行设计一般资料调查表及吴婷设计的 MDRO 感染防控知信行问卷，对 170 名烧伤专科护士进

行调查，分析专科护士 MDRO 感染防控知信行现状。结果 护士 MDRO 感染防控知识、态度、行为得分分别为 (33.88±2.78) 

、（50.63±7.24）、(144.97±17.57) 分。培训次数、是否希望组织培训为烧伤专科护士 MDRO 感染防控知识的独立影响因素；

性别、重视程度为烧伤专科护士 MDRO 感染防控态度及依从性的的独立影响因素。结论 在配合医生积极处理创面、预防

感染、合理应用抗生素并尽可能缩短治疗时长的基础上，科室管理者应充分提高思想认知并合理优化科室布局，构建标准

化的烧伤专科 MDRO 感染防控培训及处置方案，切实提高专科护士 MDRO 感染防控意识和能力，降低烧伤患者 MDRO

感染率。
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MDRO 是指对 3 类及以上抗菌药物同时呈现耐药的病

原菌 [1]，可引起全身广泛性感染，导致患者住院时间延长、

住院成本增加、不良反应增多，甚至病死率增加 [2]。由于致

伤因素特殊，患者正常皮肤大面积缺失，正常的皮肤保障功

能严重受损、机体免疫力低下，此外，各项有创操作或烧伤

感染期大量抗生素的不合理应用等，致使烧伤患者中 MDRO

引起的院内感染发生率极高 [3]。护士是医疗活动具体执行者，

规范的护理行为对有效预防或降低烧伤患者 MDRO 感染极

具意义 [4]，但目前对烧伤专科护士 MDRO 感染防控的研究

鲜见报道，且尽管在 2015 年已经颁发了《多重耐药菌医院

感染预防与控制中国专家共识》[2]，但缺乏对烧伤患者特异

性分析，对专科护士临床实践尚缺乏指导意义。因此，本研

究对多烧伤中心专科护士 MDRO 防控的知信行现状展开横

断面调查并分析其影响因素，以期为烧伤患者 MDRO 感染

防控措施及专科护士培训方案的制定奠定研究基础。

1	资料与方法

1.1 调查对象

采取整群抽样法，选取海军军医大学第一附属医院、

苏州市立医院、广州市红十字会医院、赣州市立医院、江苏

省苏北人民医院、大连市第四人民医院、昆明医科大学第二

附属医院等 13 所烧伤中心的专科护士作为研究对象。纳入

标准：（1）取得国家护士执业资格证书的注册护士；（2）

烧伤中心工作年限≥ 1 年；（3）知情同意并自愿参与本研究；

排除标准：（1）进修、规培护士；（2）调查期间未在医院

工作，如病产假、外出培训等。

1.2 调查工具与内容

1.2.1 一般资料调查表 

由研究者自行设计，包括性别、年龄、学历、职称、职务、

参加工作年限、参加烧伤科工作的年限、是否为院感防控专

科护士、科室领导对院感防控培训的重视程度、接受院感防

控相关知识培训的次数、接受培训的方式、接受培训的层次、

科室是否设有隔离病房等。

1.2.2 MDRO 感染防控知信行问卷

由吴婷 [5] 自行研究设计，问卷 CVI 系数为 0.893，知识、

态度、依从性问卷预调查的 Cronbach’s α 系数分别为 0.803、

0.908、0.914。该问卷共分为 3 个模块，（1）护士 MDRO

感染防控知识调查表：包含 27 个条目，正确为 2 分，错误

为 1 分，总分 54 分，得分越高表示防控知识掌握率越好；（2）

护士 MDRO 感染防控态度调查表：包含 11 个条目，用 1 ～ 5

分制进行评分，其中 1 分 = 非常不同意，2 分 = 不同意，3

分 = 不确定，4 分 = 同意，5 分 = 非常同意，总分 55 分，

得分越高表示防控态度越积极；（3）护士 MDRO 感染防控

行为依从性调查表：包含 31 个条目，用 1 ～ 5 分制进行评分，

其中 1 分 = 完全做不到，2 分 = 偶尔做到，3 分 = 部分做到，



国际临床医学：2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4839

    200

4 分 = 大部分做到，5 分 = 完全做到，总分 155 分，得分越

高表示防控依从性越好。

1.3 调查方法

将调查问卷录入问卷星。调查前取得各烧伤中心护士

长的同意，由研究者统一线上培训，说明本次研究的目的、

意义、内容等，详细指导具体的问卷填写方法。由各中心护

士长将问卷星转发给护士并正确指导护士填写。研究者保持

手机 24h 在线，随时解答填写者填写过程中的各类疑问。问

卷回收后，由 2 名研究者对数据内容进行检查和整理，剔除

选项具有规律性或完全一致的问卷。本研究共发放问卷 170

分，回收问卷 170 份，其中有效问卷 165 分，有效回收率为

97.06%。 

1.4 统计学方法

使用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计与分析。计量资料

采用 `x±s 进行描述，计数资料采用频数、百分比进行描述。

采用 t 检验或方差分析比较不同特征烧伤专科护士 MDRO

知信行的得分差异，采用多元线性回归分析确定护士 MDRO

感染防控知信行的影响因素。P ＜ 0.05 或 P ＜ 0.01 表示差

异有统计学意义。

2	结果

2.1 专科护士 MDRO 感染防控知信行得分及各维度得分

情况

165 名烧伤专科护士 MDRO 感染防控知识得分最高者

51 分，得分最低者 27 分，平均得分（33.88±2.78）分，得

分率 62.74%。防控态度得分最高者 55 分，得分最低者 27

分，平均得分（50.63±7.24) 分，得分率 92.05%。防控行

为依从性得分最高者 155 分，得分最低者 31 分，平均得分

（144.97±17.57）分，得分率 93.52%。详见表 1。

表 1		烧伤专科护士MDRO感染防控知信行总分及各维度得分情况

项目 条目数 条目均分（`x±s) 总分（`x±s) 得分率（%)

知识 27 1.25±0.32 33.88±2.78 62.74

态度 11 4.60±0.19 50.63±7.24 92.05

依从性 31 4.67±0.10 144.97±17.57 93.52

2.2 专科护士一般资料及 MDRO 感染防控知信行的单因

素分析

单因素分析结果显示：性别、领导的重视程度、培训

次数、医院等级、是否希望组织培训对烧伤专科护士 MDRO

感染防控知识、态度、依从性得分均具有统计学意义，P

＜ 0.05。职称及工作年限对烧伤专科护士 MDRO 感染防控

的知识得分具有统计学意义，P ＜ 0.05。不同科室对烧伤

科护士 MDRO 感染防控的依从性得分具有统计学意义，P

＜ 0.05。职务对烧伤科护士 MDRO 感染防控的态度得分具

有统计学意义，P ＜ 0.05。详见表 2。

表 2		烧伤专科护士MDRO感染防控知信行的一般资料分析（n=165）

基本情况 例数 百分比（%） 知识得分 态度得分 依从性得分

医院等级 三级甲等 132 80.00 33.85±2.066 51.36±5.815 146.61±12.089

三级乙等 3 1.82 30.00±2.646 34.33±20.306 103.00±64.133

二级甲等 30 18.18 34.43±4.739 49.07±9.206 141.97±24.490

F 值 3.604 9.868 10.691

P 值 0.029 ＜ 0.001 ＜ 0.001

性别 男 15 9.09 32.53±4.200 46.86±12.293 135.86±34.690

女 150 90.91 34.02±4.480 51.00±6.504 145.88±14.759

t 值 -1.984 -2.127 -2.126

P 值 0.049 0.035 ＜ 0.001

年龄 20-30 岁 92 55.76 33.67±4.326 50.07±7.723 143.56±20.913

30-40 岁 58 35.15 34.08±2.288 51.56±7.230 147.25±12.410

＞ 40 岁 15 9.09 34.40±1.183 50.40±3.418 144.73±10.706

F 值 0.666 0.754 0.785

P 值 0.515 0.471 0.458

科室 普通病区 66 40.00 33.86±2.510 51.60±4.256 148.46±9.013

监护室 30 18.18 33.33±2.368 51.56±5.217 138.70±17.938

二者皆有 69 41.82 34.14±3.191 49.28±9.756 144.34±22.375

F 值 0.885 2.046 3.353

P 值 0.451 0.133 0.037
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工作年限 1—2 年 54 32.73 32.96±2.788 50.80±7.426 144.87±20.330

3—5 年 37 22.42 34.51±3.731 48.46±9.209 143.03±22.451

6—10 年 35 21.21 34.51±1.755 51.23±3.734 145.86±10.622

＞ 10 年 39 23.64 34.00±2.212 51.92±7.161 146.15±13.142

F 值 3.339 1.620 0.237

P 值 0.021 0.187 0.871

学历 大专 55 33.33 33.45±2.955 49.89±7.798 143.42±20.431

本科及以上 110 66.67 34.28±3.351 51.00±6.989 145.75±16.008

t 值 -1.153 -0.924 -0.801

P 值 0.122 0.232 0.247

职称 护士 57 34.55 32.96±2.591 50.60±7.651 144.28±20.210

护师 56 33.94 34.38±3.398 50.37±6.888 144.59±18.899

主管护师及以上 52 31.51 34.37±2.039 50.94±7.352 146.13±12.564

F 值 4.881 0.082 0.169

P 值 0.009 0.921 0.844

职务 护士 151 91.52 33.96±2.828 50.98±6.515 145.12±17.349

护士长 10 6.06 33.60±1.766 44.00±14.024 139.80±23.508

其他 4 2.42 31.75±3.202 54.00±2.000 152.25±4.856

F 值 1.280 5.005 0.779

P 值 0.281 0.008 0.461

院感护士 是 17 10.30 34.18±3.321 49.16±11.189 143.12±16.856

否 148 89.70 33.85±2.736 50.81±6.702 143.53±17.302

t 值 0.454 -0.942 -0.093

P 值 0.463 0.097 0.689

重视程度 非常重视 124 75.15 33.75±2.555 51.76±4.829 147.25±12.211

重视 33 20.00 33.88±2.329 48.21±10.490 141.73±22.536

一般 6 3.64 33.83±1.472 49.33±5.854 140.33±12.786

不重视 2 1.21 42.00±12.728 24.5±19.092 71.00±56.569

F 值 6.254 13.377 16.769

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

培训次数 0 次 6 3.64 38.00±6.633 42.67±16.789 116.33±45.601

1 次 21 12.73 33.86±2.287 49.05±5.385 140.86±15.541

2 次 19 11.51 34.32±2.382 48.74±8.061 147.16±9.720

≥ 3 次 119 72.12 33.64±2.507 51.61±6.362 146.79±15.400

F 值 5.160 4.092 6.884

P 值 0.002 0.008 ＜ 0.001

是否希望组织培训 是 159 96.36 33.70±2.420 50.98±6.641 145.62±15.353

否 6 3.64 38.67±6.501 41.33±15.135 127.67±48.094

t 值 -4.519 3.288 2.495

P 值 ＜ 0.001 0.001 0.014

2.3 专科护士 MDRO 感染防控知信行影响因素的多元线

性回归分析

将烧伤专科护士 MDRO 感染防控知识、态度及依从性

作为因变量，性别、职称、工作年限、重视程度、培训次数、

医院等级、是否希望组织培训等作为自变量进行多元线性回

归分析。

结果显示：培训次数、是否希望组织培训为烧伤专科

护士 MDRO 感染防控知识的独立影响因素，P ＜ 0.05。性别、

重视程度为烧伤专科护士 MDRO 感染防控态度及依从性的

的独立影响因素，P ＜ 0.05。详见表 3。
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表 3		烧伤专科护士MDRO感染防控知信行影响因素多元回归分析结果（n=165）

变量 B β t P F R2

知识

常量 28.326 14.121 0.000 6.395 0.222

性别 0.916 0.095 1.285 0.201

职称 0.546 0.164 1.349 0.179

工作年限 0.280 0.120 0.968 0.334

重视程度 0.192 0.041 0.541 0.589

培训次数 -0.721 -0.220 -2.772 0.006

医院等级 0.166 0.049 0.622 0.535

是否希望组织培训 3.969 0.267 3.379 0.001

态度

常量 52.903 9.990 0.000 7.514 0.222

性别 4.168 0.165 2.330 0.021

重视程度 -3.236 -0.268 -3.546 0.001

培训次数 1.143 0.134 1.776 0.078

职务 -2.579 -0.136 -1.908 0.058

是否希望组织培训 -6.014 -0.155 -1.974 0.050

医院等级 -0.652 -0.074 -0.939 0.349

依从性

常量 139.046 10.782 0.000 6.302 0.193

性别 9.687 0.159 2.200 0.029

科室 -1.473 -0.076 -1.033 0.303

重视程度 -8.000 -0.274 -3.553 0.001

培训次数 3.081 0.149 1.960 0.052

是否希望组织培训 -8.648 -0.092 -1.152 0.251

医院等级 -0.714 -0.034 -0.411 0.681

3	讨论

3.1 烧伤专科护士 MDRO 感染防控知信行水平有待提升

本研究护士 MDRO 感染防控知信行水平尚可，各维

度均分均高于吴婷 [5] 的研究，与烧伤特殊致伤因素、较高

MDRO 感染率背景下科室管理者、感控科等相对重视有关。

三级甲等医院烧伤专科护士的态度及行为水平得分最高，知

识水平得分则有较大的提升空间，而烧伤科绝大部分设置在

三级甲等医院，因此医院和科室均应高度重视理论培训。知

识得分较低的为手卫生。手卫生是预防 MDRO 感染最经济

有效的方式 [6]，手卫生落实率及落实质量与 MDRO 预防效

果直接相关，因此，我们应将手卫生的理论及实践知识作为

专科护士培训内容，与此同时，应不定期检测护士手卫生落

实后手部菌落数，以利于管理者持续追踪并改进。态度得分

较低的为护士感染防控态度，说明护士对 MDRO 感染的严

重性并没有充分认知，因此，建议加强相关理论培训。行为

依从性得分较低的为“对 MDRO 感染患者采取单间隔离”，

考虑主要与三甲医院医院床位紧张，以及烧伤专科治疗用

具，如烧伤翻身床、悬浮床、烤灯、红外线治疗仪等占用较

大空间有关，此外，特重度烧伤患者因病情需要，遵医嘱采

取翻身床与悬浮床交替应用，进一步增加了治疗空间压力。

综上所述，科室应合理布局，MDRO 感染患者尽可能单间放

置，如遇空间无法满足，可采取同种同源 MDRO 感染患者

同一房间放置或集中区域放置，固定护理人力并严格落实各

项消毒隔离措施。

3.2 烧伤专科护士 MDRO 感染防控知信行影响因素分析

3.2.1 性别

本研究结果显示，女护士 MDRO 感染防控知识、态度

及依从性得分均高于男护士，与葛胜燕 [7] 等研究结果相符。

男护士在体力、耐力方面具有较大优势，在重症、急诊及烧

伤科等特殊岗位占比较高，并呈不断壮大趋势 [8], 因此，需

持续强化男护士 MDRO 感染防控意识，将相关理论与操作

培训纳入男护士常态化培训项目，并定期考核追踪培训效

果。创新模式，例如采取信息化方式等采集感染防控相关数

据并及时反馈，切实提高男护士的主动性。

3.2.2 领导重视程度

本次研究结果显示，仅有 75.15% 的护士认为科室领导

对于 MDRO 感染防控工作非常重视，且护士长在 MDRO 感

染防控知识（33.60±1.766）、态度（44.00±14.024）、行
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为（139.80±23.508）得分均低于临床护士。孙留涛 [9] 指出，

领导的重视程度在医院感染防控中最为关键。因此，作为烧

伤科管理者，首先应充分提高思想认知，以身作则，不断完

善流程、创新管理并创造资源，持续改进烧伤科 MDRO 感

染防控效果，此外，还应适当提供激励机制，对 MDRO 感

染防控落实较好的护士激励，以期切实并有效改善态度、提

高依从性。

3.2.3 是否希望组织培训与培训次数

护士是临床工作中接触患者最多、提供照护时间最长

的专业人员，也是 MDRO 防控的重要实践者 [10,11]。研究 [12]

认为，知识与态度是决定行为的重要因素，而规范的培训则

有助于提高护理人员 MDRO 感染防控的认知 [13]。本研究调

查发现，希望医院或科室定期组织 MDRO 培训的烧伤专科

护士占比 96.36%，已经参加相关培训次数≥ 3 次的护士占

比 72.12%，但在防控知识方面，培训次数多及希望组织培

训的专科护士的平均得分并不占优势。由此可见，一味地增

加培训次数并不能有效提高知识掌握度。因此，应以提高培

训效果为导向、以理论薄弱点为培训关键内容，在传统培训

的基础上进一步创新培训模式，实施培训前摸底、培训中反

馈、培训后复盘，切实提高培训有效率。

4	小结

MDRO 是医院感染的常见类型，具有传播迅速、分布广

泛等特点 [14]，而烧伤的特殊致伤因素、皮肤难以修复，以

及治疗过程中大剂量抗生素的应用等，致使烧伤患者 MDRO

感染始终处于较高水平。培训次数、是否希望组织培训为烧

伤专科护士 MDRO 感染防控知识的独立影响因素；性别、

重视程度为烧伤专科护士 MDRO 感染防控态度及依从性的

的独立影响因素。因此，在积极处理创面、预防感染、合理

应用抗生素并尽可能缩短治疗时长的基础上，科室管理者应

充分提高思想认知并合理优化科室布局，构建标准化的烧伤

专科 MDRO 感染防控培训及处置方案，切实提高专科护士

MDRO 感染防控意识和能力，降低烧伤患者 MDRO 感染率。

本研究也存在一定的局限性，本组样本量较少且为横断面调

查，数据结果尚不能得出因果关系的结论，接下来，我们将

进一步扩大样本量并结合循证法，进一步完善干预措施并构

建烧伤专科 MDRO 感染防控方案。
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