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摘      要  ：  �目的：了解住培医师呼吸道传染病隔离防护基础知识的认知现状和影响因素，为开展感控教学提供参考依据。方

法：采用线上问卷调查的形式，对住院医师规范化培训基地246名住培医师进行调查，并用非参数检验及分位数

回归分析进行影响因素的分析。结果：本次调查覆盖22个省59所医疗机构，回收问卷246份，其中有效问卷为

225份（91.46%）。住培医师对呼吸道传染病隔离防护知识测试得分中位数为65（41,77）。学历上：专科组20.5

（16.3,39.13），本科组71（45.38,78.5），硕士组58（40,71），博士组57.25（35.25,59.75）（P ＜0.05）; 有感

染科 / 呼吸科轮转经历58.5（36.88,74.5），无感染科 / 呼吸科轮转经历69（44.75，78.5）（P ＜0.05）；住培1年

级66.5（44.25,75.75）， 住培2年级71.5（50,78.75）， 住培3年级53.5（30,71）（P ＜0.05）；年龄段：≤20

岁44（30,56.5），21-25岁69.5（43,78.5），26-30岁57.5（40.13,66.13）， ≥31岁53.75（33.63,79.13）（P

＜0.05）；培训专业中：放射科82（24.25,99.25），外科44.5（27.75，74.75）（P ＜0.05）。分位数回归显示：专

科学历在低分位（q=0.1）影响显著的负向效应；年龄在低分位（q ＝0.1）影响显著且为正向效应；住培2年级在分

位数（q=0.1，0.25，0.5）的影响显著且正向效应；麻醉科、检验医学科、妇产科、皮肤科专业在低分位（q=0.1）

影响显著且正向效应。结论：住培医师呼吸道传染病隔离防护知识有待提高，未来需针对性开展感控培训。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the current level of knowledge among resident physicians regarding basic 

isolation precautions for respiratory infectious diseases, providing a reference for infection control 

education. Methods: An online questionnaire survey was conducted among 246 resident physicians 

from standardized residency training bases. Non-parametric tests and quantile regression analysis 

were used to analyze influencing factors. Results: The survey covered 59 medical institutions across 

22 provinces, with 246 questionnaires collected, of which 225 were valid (91.46%). The median score 

on the test of knowledge about isolation and protection for respiratory infectious diseases among 

resident physicians was 65 (41, 77). By education level: junior college group 20.5 (16.3, 39.13), 

bachelor's group 71 (45.38, 78.5), master's group 58 (40, 71), doctoral group 57.25 (35.25, 59.75) 

（P ＜ 0.05）. By rotation experience: with rotation in infectious department 58.5 (36.88, 74.5), without 

rotation 69 (44.75, 78.5) （P ＜ 0.05）. By training year: first-year 66.5 (44.25, 75.75), second-year 

71.5 (50, 78.75), third-year 53.5 (30, 71) （P ＜ 0.05）. By age group: ≤ 20 years 44 (30, 56.5), 21-

25 years 69.5 (43, 78.5), 26-30 years 57.5 (40.13, 66.13), and ≥ 31 years 53.75 (33.63, 79.13),(P < 
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一、资料与方法 

（一）研究对象 

选取2020-2024年份入学且目前仍在培训的住培医师作为本

次研究对象，参与本次调查研究的住培医师共246名。纳入标准：

（1）参与住院医师 / 全科（助理）医师规范化培训医师；（2）

有正常认知能力，并自愿参与本调查。调查对象通过扫描二维码

或者打开网络链接进行无记名填写。统计分析时，筛查有无不符

合逻辑、超过90％题目勾选一个选项的问卷，剔除答题时间少于

2min 且得分低于30分的问卷21份。最终共回收符合条件的完整

问卷225份。

（二）调查工具

采用问卷调查法，自行编制《住院医师 / 全科（助理）医师

规范化培训医师呼吸道传染病隔离防护基础知识测试》问卷，使

用问卷星进行线上问卷考试。内容包括两部分：（1）一般资料，

包括工作单位、性别、年龄、学历、是否轮转感染科、专业基地

等。（2）标准预防相关知识。（3）呼吸道传染病隔离防护知识。

共50道题，题型分为单选题、多选题、判断题三类，单选题每题

1.5分，共30题，判断题每题2分，共5题，多选题每题3分，共

15题，多选或漏选均不得分，总分100分。

（三）统计学方法

将问卷星结果导出后，应用 SPSS27.0软件进行录入与分析，

计量资料以中位数及四分位数表示（数据不满足正态性分布），

计数资料以例数或百分比表示。性别、是否轮转感染科或呼吸科

0.05). By specialty: Radiology 82 (24.25, 99.25), Surgery 44.5 (27.75, 74.75) （P ＜ 0.05）. Quantile 

regression showed: a significantly negative effect of a junior college education at the lower quantile 

(q=0.1); a significantly positive effect of age at the lower quantile (q=0.1); significantly positive 

effects of the second training year at quantiles (q=0.1, 0.25, 0.5); and significantly positive effects 

of specialties including Anesthesiology, Laboratory Medicine, Obstetrics and Gynecology, and 

Dermatology at the lower quantile (q=0.1). Conclusion: The knowledge of resident physicians 

on isolation and protection for respiratory infectious diseases needs improvement, and targeted 

infection control training should be conducted in the future.

Keywords  : � standardized residency training; resident physicians; respiratory infectious diseases; 

hospital-acquired infections; isolation precautions

绪论

呼吸道传染病是指病原微生物主要通过呼吸道黏膜等途径入侵人体后造成的感染性疾病，具有发病迅速、传染性强、传播速度快，

流行范围广等特点 [1,2]。医疗机构作为人流量高度集中的场所，一旦发生呼吸道传染病，容易造成大面积传播，做好呼吸道传染病的隔离

防护，可以减少患者及医院工作人员发生医院感染，其重要性受到广泛重视 [3]。住院医师规范化培训学员（以下称住培医师）作为医疗

团队的重要组成部分，直接参与临床一线诊疗工作，是隔离防护措施的重要执行者和保护对象 [4]。当前医疗机构对住培医师的培训，普

遍侧重于临床理论知识和技能，医院感染防控相关知识的教育有所欠缺 [5]。因此，本研究选择住培医师群体进行问卷调查，了解其呼吸

道传染病隔离防护知识的掌握情况，为开展住培医师医院感染培训提供依据。 

采用 Mann-Whitney u 检验；年龄、住培年级、专业基地、学

历、身份组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。非参数检验中具

有统计学意义的因子纳入分位数回归分析，本研究中分位点选取

P10、P25、P50、P75、P90；P ＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）一般资料

本研究共收集246份调查问卷，其中有效问卷225份，有效率

为91.46%。共覆盖22个省级行政区的59所医疗机构，其中湖北

省居多，占32.2%（19所）。在调查的住培医师中，女性占54.7%

（123名）；学历水平以大学本科占66.7%（150名）；未轮转感染

科或呼吸科的医师占59.1%（133名）；在住培医师身份中，社招

学员占比58.7%（132名）；住培2年级占37.8%（85名）；年龄

以21-25岁占79.6%（179名）；专业基地以内科方向占34.7%（78

名）。见表1。

表1影响住培医师关于呼吸道传染病测试得分的一般资料和单因素分析

（n=225）

因素
例数（构成

比）
测试得分

H 值（Z

值）
P 值

性别 男
102

（45.3%）
60.75(33,77) -1.529 0.126

女
123

（54.7%）
67(46,77.5)

学历 专科 8（3.6%）
20.5

（16.13,39.13）
22.833 ＜0.001
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本科
150

（66.7%）
71(45.38,78.5）

硕士
63

（28.0%）
58（40,71）

博士 4（1.7%）
57.25

（35.25,59.75）

轮转

感染

科或

呼吸

科

是
92

（40.9%）

58.5

（36.88,74.5）
-2.219 0.033

否
133

（59.1%）

69

（44.75,78.5）

身份
社招学

员

132

（58.7%）

69

（43.13,77.5）
3.509 0.173

专硕研

究生

61

（27.1%）

62

（33.75,73.5）

医院正

式职工

32

（14.2%）

60.5

（34,78.63）

住培

年级
1年级

65

（28.9%）

66.5

（44.25,75.75）
14.534 0.001

2年级
85

（37.8%）

71.5

（50,78.75）

3年级
75

（33.3%）
53.5（30,71）

年龄
≤20

岁

14

（6.2%）
44（30,56.5） 16.32 ＜0.001

21-25

岁

179

（79.6%）
69.5（43,78.5）

26-30

岁

28

（12.4%）

57.5

（40.13,66.13）

≥31

岁
4（1.8%）

53.75

（33.63,79.13）

专业

基地
内科

78

（34.7%）

67.75

（42.88,75.5）
23.693 0.022

外科
40

（17.8%）

44.5

（27.75,74.75）

全科
25

（11.1%）
66.5(43,77.5)

儿科
11

（4.9%）
50(32,62.5)

麻醉科 5（2.2%） 76(65.5,77.75)

检验医

学科
9（4.0%） 78.5(66,79.75)

妇产科 7（3.1%） 72.5(58,83)

急诊科 7（3.1%） 67(56.5,71)

骨科
10

（4.4%）
79(65.75,81.63)

皮肤科 6（2.7%） 62(37.38,72.63)

眼科 5（2.2%） 71(57,80.25)

放射科 5（2.2%） 82(24.25,99.25)

其他
17

（7.6%）

59（31.75，

75）

（二）住培医师呼吸道传染病隔离防护知识掌握程度

结果显示，呼吸道传染病隔离防护知识测试中有18项正确率

超过80%，其中标准预防的核心原则、发热患者隔离上报、口罩

破损或污染更换时间等认知程度较高，超过90%；而防护装备穿

戴顺序、二级防护使用场景正确率等不足25%。

（三）影响住培医师认知正确率的单因素分析

无感染科 / 呼吸科轮转经历、本科学历、住培2年级、21-25

岁年龄段的住培学员得分高，差异有统计学意义（P ＜0.05）。

不同专业基地培训学员得分不一致，其中检验医学科，麻醉科，

骨科，放射科分组中得分高（P ＜0.05）。在人数超过20人的

内科、外科、全科培训专业中，内科得分最高，外科得分最低。

在不同身份培训群体、不同性别中得分差异无统计学意义（P ＞

0.05）。见表1

（四）影响住培医师认知正确率的分位数回归分析

以测试得分为目标变量，单因素分析非参数检验中具有统计

学意义的因子（学历、是否轮转感染科或呼吸科、住培年级、年

龄、专业）为自变量进行多因素分位数回归分析。分位数回归显

示控制其他变量后，轮转经历对测试得分无显著影响；学历以博

士研究生为参考，专科学历在低分位（q=0.1）影响显著的负向

效应。本科学历在分位数（q=0.1）影响显著且为负向效应，q ＝

0.75影响显著且为正向效应；年龄组以≥31岁为参考，在低分位

（q ＝0.1）影响显著且为正向效应；住培年级以3年级学员为参

考，2年级学员在分位数（q=0.1，0.25，0.5）的影响显著且正向

效应；专业基地影响具有显著性，专业基地以其他组作为参考，

麻醉科、检验医学科、妇产科、皮肤科专业在低分位（q=0.1）影

响显著且正向效应。见表2。

表2影响住培医师关于呼吸道传染病测试得分的分位数回归分析（n=225）

q ＝0.1 q ＝0.25 q ＝0.5 q ＝0.75 q ＝0.9

学历 本科 9.38(6.86,11.89)** 21（-2.57,44.67） 30.25(10.06,50.44)* 31（20.53，41.47）** 20(5.89,34.11)

硕士 13(11.43,15.57)** 10.5（-13.53,34.53） 21(0.41,41.59)* 26（15.32,36,68）** 18.5(4.12,32.89)*

博士   -5.13（-9.49，-0.76）* 17（-23.82,57.82） 29.5(-5.46,64.46) 14.5（-3.64,32.64） 4(-20.43,28.43)

专科（参考组） 0 0 0 0 0

轮转感染科

或呼吸科
是 2.13（1.21，3.04）** 3.5（-5.05,12.05）  -1.25(-8.57,6.07) 0（-3.8,3.8） 2(-3.12,7.12)

否（参考组） 0 0 0 0 0

住培年级 1年级 -1.63（-2.79,-0.46）* 8.5（-2.44,19.44） 6.75(-2.62,16.62) 2.5（-2.36,7.36）  -1.5(-8.05,5.05)

2年级 3.88（2.83,4.92）** 14（4.21,23.79）* 10(1.61,18.39)* 2.5（-1.85,6.85） 3.5(-2.36,9.36)

3年级（参考

组）
0 0 0 0 0

年龄 ≤20
-26.13（-30.14,-22.11）

**
 -4（-41.57,33.57）

 -13

（-45.18,19.18）
 -20.5（-37.2,-3.8）*  -11(-33.49,11.49)
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21-25
-17.75（-21.27,-14.23）

**
7（-25.9,39.9）

 3.25

（-24.93,31.43）
 -13（-27.62,1.62）  -3(-22.69,16.69)

26-30 -27（-30.5,-23.5）** 10.5（-22.27,43.27）
 -3.75

（-31.82,24.32）

 -17.5（-32.07，-

2.93)*
 -8.5(-28.12,11.12)

≥31（参考

组）
0 0 0 0 0

专业基地 内科 0.38（-1.24，1.99） 1（-14.08,16.08） 1.75(-11.17,14.67) 2（-4.7,8.7） 1.5(-7.52,10.52)

外科 -6.13（-7.89，-4.36）**
 -15.5

（-31.98,0.98）
 -11.5(-25.62,2.62) 0.5（-6.82,7.82） 3(-6.86,12.86)

全科  -1.88（-3.76，0.01）*  -3（-20.61,14.61） 3.25(-11.84,18.34) 4（-3.83,11.83） 0.5(10.04,11.04)

儿科 1.5（-0.78，3.78）  -11（-32.35,10.35）
 -13.25(-

31.54,5.04)
 -13（-22.49,-3.51)  -9(-21.78,3.78)

麻醉科 24.5（21.47，27.53）** 20（-8.32,48.32） 3.5(-20.76,27.76) 3(-9.59,15.89)  -5.5(-22.45,11.45)

检验医学科 33.88（31.43,36.24）** 22.5（-0.41,45.41） 8.5(-11.13,28.13) 6.5(-3.68,16.68)  -2(-15.71,11.71)

妇产科 20（17.36，22.64）** 16.5（-8.2,41.2） 5（-16.15,26.15） 7.5(-3,47,18.47) 9.5(-5.28,24.28)

急诊科  -5.5（-8.16，-2.84）** 7.5（-17.37.32.37）  -3（-24.3,18.3） 3(-8.05,14.05)  -4(-18.89,10.89)

骨科 29.25（26.9，31.6）** 16(-5.97,37.97) 9（-9.82,27.82） 6(-3.77,15.77) 4(-9.15,17.15)

皮肤科 4.5（1.59，7.41）* 16(-11.22,43.22)
3.25

（-20.07,26.57）
5.5(-6.6,17.6)

 -1.5

（-17.79,14.79)

眼科 26.38(21.37,29.38)** 20.5(-7.6,48.6) 8.75（-15.32,32.82) 4.5(-7.99,16.99)  -0.5(-17.32,16.32)

放射科
 -8.62（-11.66，-5.59）

**
 -24(-52.37,4.37) 9.5（-14.8,33.8） 23(10.39,35.61)** 16(-0.98,32.98)

其他（参考） 0 0 0 0 0

注：表中括号外的数值为分位数回归的 β 系数，括号内的数

值为95% 置信区间。*：P ＜0.05；**：P ＜0.001

三、讨论

本次调查结果显示：246名住培医师呼吸道传染病隔离防护知

识认知得分在15~100分之间，中位数为65（41,77），说明住院

医师对隔离防护知识基本了解，但并不全面，个体差异性较大，

仍有较大提升空间，与刘冰等 [6] 的调查结果一致。正确率最低的

5个题目进行逐条分析，“医院二级防护适用情况”“个人防护穿

戴顺序”“护目镜或面屏的使用方法”“穿脱隔离衣的操作”“发

热门诊、隔离病房三区两通道设置”正确率仅22.22%、19.11%、

12.44%、15.56% 和38.67%。说明住培医师在操作细节、实操训练

等需要强化培训。分析原因为三基训练过程中可能通过图片、文

字的形式对操作进行讲解，导致知识理解和操作细节不够深入，

并且实践操作次数仍需提高，因此采用虚拟现实技术开展虚拟仿

真教学十分有必要。

本次调查结果显示，本科组与硕士组高于专科组与博士组，

这与袁玉华等 [7] 的调查有一定的相似。本科组表现最优，博士组

反而落后，可能原因是（1）可能现阶段高学历课程未开设隔离

防护知识等医院感控的针对性课程，大部分住培医师并没有在学

校或者进入培训基地之前进行过专业的医院感染隔离防控知识培

训，仅在住培入学岗前培训、入科岗前培训时才接受相关知识培

训 [9]。（2）专硕研究生可能更侧重于其专科科研和临床轮转，

博士研究生所专注研究方向更精深，可能对隔离防护知识有所

淡化。

本次调查结果显示，分位数回归显示轮转感染科或者呼吸科

的经历对测试成绩无显著影响，轮转经历并未带来知识测试上的

优势，可能原因是（1）培训 - 临床实践脱节，轮转内容侧重于临

床诊断而并非系统的、以考核为目的的知识培训，不能准确的将

理论知识运用到临床实践中。（2）传染病呈现地域性分布，季节

性流行的特点。已完成轮转住培医师可能在培训期间受到时间、

区域限制，在短时间未直接经历或接触特定疾病病例 [10]。因此，

医院教学团队应注重收集一线病例素材，将传染病病例资料整理

构建成全面的影像资料库；若未能直接接触传染病史，应采用案

例分析、情景模拟等教学方式进行教学 [11]。同时，还可建立医院-

院校合作，实现医院影像资料库与院校教学资源共享，使学生能

更深刻理解和掌握传染病特征 [12]。

本次调查结果显示，住培2年级学员和21-25岁年龄段成绩

最佳。可能原因是在校期间掌握了较好的专业知识和积累了一定

的临床实践技能。而3年级学员和26岁以上年龄段学员成绩反而

下降，可能的原因包括：（1） 知识遗忘： 防护知识多在规培早

期集中培训，随着时间推移而呈现遗忘趋势，并且后期缺乏有效

的重复学习机制；（2） 规培重心转移： 3年级学员面临结业考

核、就业压力，其学习重心可能完全转移到专科领域，对基础知

识的重视程度有所下降。（3）实践缺乏，低年龄学员实践经历相

对不足。同时，分位数回归显示，不同专业基地医师在不同分数

段的影响差异性较大，检验医学、麻醉科、妇产科、骨科测试高

于其他专业基地，而外科、儿科、重症医学、康复医学测试得分

不太理想，这一结果与刘芯妤等 [14] 的研究有一定的相似，分析原

因可能是（1）外科住培医师可能过于关注手术操作技巧，从而忽

视了通用的、基础的隔离防护知识。（2）内科住培医师即使了解

呼吸道传染病隔离防护基础知识，但在实际工作中，由于工作繁

忙、临床情况复杂多变、其执行的标准性、严谨性有一定程度的

下降。而全科住培医师得分处于中等水平，分析原因可能是全科

强调所学知识的广度而非深度，培训内容侧重于常见临床疾病的
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诊断及处理，并且作为国家重点扶持方向，可能有更有经验的带

教老师、存在更系统的规培流程。

随着埃博拉病毒、 严重急性呼吸综合征（SARS）、 甲型

H1N1流感及新型冠状病毒等重大全球性呼吸道传染病的相继爆

发，在此背景下，全面提高医务人员的呼吸道防护能力已成为公

共卫生体系建设的重中之重 [15]。住培医师作为医疗团队的重要组

成部分，既是日常诊疗工作的直接参与者，又是医疗行业的后备

核心力量。住院医师规范化培训作为医学教育的重要组成部分，

是住培医师培养良好的职业习惯、树立规范诊疗意识的关键时

期 [16]。李六亿专家呼吁在医学院校开设课程感控知识相关课程，

她主张医院感染应在医学院校学习时就被熟知掌握，而不是依赖

进入临床再通过继续教育补充学习 [17]。大多数住培医师经历过新

型冠状病毒肺炎时期，对呼吸道传染性疾病，隔离防护知识有深

刻的认知。可以此调查结果为参考，制定合适的、具有针对性的

医院感染培训，对不同层次学历人群采用差异化的教育模式。比

如采取线上模块化重点培训的方式，线下进行操作实践培训，既

可以提高培训质量，又不影响培训进程 [18]。

本次调查研究仍存在一些不足之处：①样本代表缺陷，专科

组样本较少，博士组样本量不充足，某些专业基地样本量过小

（如放射肿瘤科 n=1），无法可靠统计测试成绩分布，仍需对更多

的样本进行研究。②采用线上自填问卷作为主要收集手段，数据

的精准性仍受被调查者的主观理解的影响。③混杂因素未控制，

既往临床经验、工作年限、医院层次以及专业方向、培训基地资

源差异等均可产生影响。

由于住培医师对呼吸道传染病隔离防护基础认知较为薄弱，并

且受学历、住培年级、年龄，专业基地的影响。医院未来开展具有

针对性、目的性的医院感染培训，对不同专业基地的住培医师实施

因材施教的差异化教学，专科学历医师基础薄弱，应重点加强理论

知识；内科、外科、儿科等专业方向的住培医师需着重培训，并强

制将隔离防护知识加入出科考核；住培3年级学员可进行线上知识

巩固学习；低年龄段医师在规培早期夯实基础。既有助于提高住培

医师自身医院感染认知水平，也可以提高医院感染防控能力，对于

保障医疗安全、降低感染风险具有重要的现实意义。
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