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［摘　要］　目的　了解某口腔医疗机构疫情期间医务人员对新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）感控知识的认知现状

及相关影响因素，为开展突发传染病疫情防控培训提供工作思路。方法　采用网络问卷星方式，对某口腔医疗机

构的各级各类岗位医务人员集中时段进行问卷调查，分析调查结果。结果　共收回问卷１９４５份，口腔医疗机构医

务人员新冠肺炎防控知识平均得分为１２．４３分（满分１６分）；知信行三部分内容年龄、性别、职称、工作部门得分比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），工作年限得分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），疑似新冠肺炎患者的诊

断标准、环境消毒措施、个人防护和密切接触人员判断等知识部分正确率低。结论　口腔医疗机构对确诊和疑似

病例筛查可采取直观的流程图方式，关注个人防护用品叠穿影响和空气消毒措施的循证研究，组织多形式多层次

的培训。
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　　２０２０年１月２１日，经国务院批准将新型冠状

病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）纳入乙类传染病，

并采取甲类传染病的预防控制措施，各级部门陆续

下发诊疗及防控相关文件，指导医疗机构有序开展

新冠肺炎疫情防控工作。全国口腔医疗机构及其医

务人员积极投入到国家整体防控行动中，但基于全

球对新型冠状病毒认知以及对新冠肺炎诊治与防控

中有待研究的问题诸多，口腔诊疗行为大部分又在

门诊进行，医患之间的呼吸道近距离接触以及治疗

中产生的气溶胶具有高度风险，口腔医疗防控工作

存在一些问题与困惑［１］。２月１７日国家卫生健康

委员会文件［２］明确要求各地要一手抓疫情防控、一

手抓医疗服务，不能采取停诊的方式，将日常医疗服

务一关了之。口腔从业人员本身对医院感染基本知

识缺乏［３］，口腔诊疗过程中也面临上述的感染风险，

口腔医疗机构应在保障患者就医需求的同时，避免

医院感染的发生。对全院人员医院感染防控知识、

行为和态度三方面进行调查，初步了解口腔医务人

员新冠肺炎感染防控知识的掌握情况，以期为今后

加强医院感染培训和落实防控措施提供工作思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某口腔医疗机构的各级各类岗位

医务人员，利用问卷星软件进行网络实测，２０２０年３

月３—８日，共回收问卷１９４５份。

１．２　研究工具　采用自行设计调查问卷的方式，问

卷根据知信行模式编制，内容包括研究对象基本情

况、新冠肺炎基础知识和感染防控要点，医务人员对

部分医院感染防控的态度和医务人员对自身防控行

为评价。问卷内容经相关专家审定，内容效度０．９４，

总量表基于标准化项的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα信度系数为

０．７３３，问卷信效度符合调查要求。调查采用网络问卷

星方式，指导研究对象集中时段自填问卷，独立完成。

本次问卷调查共包含３部分：①对新冠肺炎感

控知识的知晓情况，包括新冠肺炎传染特性、主要症

状、个人防护、消毒具体措施等。②对防控知识的态

度，分为完全同意至完全不同意５个分值，调查内容

戴手套可以代替手卫生，戴双层口罩能增加防护效

果，穿多层隔离衣能增加安全性等。③对自身行为

的评价，每个条目分为完全做到至完全做不到５个

分值，调查内容做到接触患者环境物体表面后洗手

或快速手消毒，摘脱手套后洗手或快速手消毒，口罩

潮湿后立即更换，接触公共物品前摘除手套，严格依

据配比浓度使用含氯消毒剂等。

１．３　统计分析　调查数据自动导出生成Ｅｘｃｅｌ表

格，应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。描述性分

析采用构成比或百分率指标。将不同人群分类对新

冠肺炎认知差异进行比较，当方差不齐时，不同组间

分值比较采用犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾狊秩和检验计算犎 值

和犉 值；当方差齐时，采用单因素方差分析得出犉

值，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　总体情况　应调查２６４２人，实际调查１９４５

人，应答率为７３．６２％。总体知识得分为（１２．４３±

２．３９）分，态度得分为（１８．００±３．９５）分，行为得分

为（３３．７４±２．７８）分，转换为百分制得分从高到低为

行为、知识、态度得分分别为９６．４０、７７．６９、７２．００分，

三者得分差异及得分两两比较差异均具有统计学意

义（均犘＜０．００１）。

２．２　新冠肺炎医院感染防控知识知晓率　新冠肺

炎感染防控知识平均得分为１２．４３分。调查中只有

６１．３４％的医务人员掌握诊断标准，仅４９．３６％掌握

正确的非喷溅类口腔操作的个人防护，５７．８９％清楚

接诊疑似患者后物体表面消毒的含氯消毒剂浓度，

６８．９５％了解密切接触人员的界定。见表１。
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表１　１９４５名医务人员新冠肺炎防控知识正确情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｒｒｅｃｔｏｆ１９４５ＨＣＷｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９

题目内容
正确

人数

正确率

（％）

新冠肺炎目前采取哪类传染病预防与控制措施 １７２１ ８８．４８

目前已经明确新冠肺炎的主要传播途径 １５８５ ８１．４９

预检分诊时医务人员询问来院患者主要内容 １７１７ ８８．２８

新冠肺炎相关流行病学史 １６８５ ８６．６３

对于疑似或确诊新冠肺炎患者密切接触人员判定

原则

１３４１ ６８．９５

新冠肺炎主要临床表现 １８５９ ９５．５８

基于目前流行病学调查新型冠状病毒潜伏期最长 １９３８ ９９．６４

新冠肺炎疑似病例诊断标准 １１９３ ６１．３４

外科口罩使用区域 １５９０ ８１．７５

执行手卫生指征 １７６０ ９０．４９

进行常规非喷溅类口腔操作时个人防护 ９６０ ４９．３６

有效灭活新型冠状病毒的方式 １７４１ ８９．５１

各科室预检分诊台每天擦拭消毒频次 １１９３ ６１．３４

收治疑似／确诊新冠肺炎患者，物体表面消毒含氯

消毒剂浓度

１１２６ ５７．８９

各科室诊室通风或空气消毒频次 １２１８ ６２．６２

疑似或确诊新冠肺炎患者相关的医疗废物处置流程 １５５０ ７９．６９

２．３　感染控制措施的态度　医务人员持“完全不同

意”的观点，８４．６８％医务人员认为戴手套不可以代

替手卫生，５１．２６％的医务人员认为戴双层口罩不能

增加防护效果，９．２０％的医务人员认为无面部喷溅

风险的诊疗操作可以不用佩戴防护目镜，４３．２４％的

医务人员认为穿多层隔离衣不能增加安全性，

８５．４５％的医务人员认为开窗自然通风比空调通风

系统好。

２．４　感染防控措施行为评价　医务人员自我评价

“完全能做到”的行为：接触患者环境物体表面后洗

手或快速手消毒的占９５．７３％，摘脱手套后洗手或

快速手消毒的占９５．７８％，洗完手后用干手纸擦干

或烘干机烘干的占８９．００％，揉眼睛前洗手或手消毒

的占９１．６２％，口罩潮湿后立即更换的占８５．５０％，接

触公共物品前摘除手套的占８５．４５％，严格依据配

比浓度使用含氯消毒剂的占９３．５２％。

２．５　相关影响因素　对三部分调查内容医务人员

年龄、学历、职称、科室部门和工作年限分组后组间

进行对比，除工作年限外，其余各组差异均有统计学

意义。见表２。

表２　１９４５名医务人员新冠肺炎防控知识、态度、行为平均得分情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｏｆ１９４５ＨＣＷｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｔｏｗａｒｄｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９

项目 类别
应查

人数

实查

人数

构成比

（％）

应答率

（％）

知识（１６分）

平均

得分
标准差

统计值

（Ｆ／Ｈ／Ｐ）

态度（２５分）

平均

得分
标准差

统计值

（Ｆ／Ｈ／Ｐ）

行为（３５分）

平均

得分
标准差

统计值

（Ｆ／Ｈ／Ｐ）

年龄（岁） ≤２０ ４ ４ ０．２１ １００．００ １１．７５ １．８９３ ４．４００／

２１．８１１／

０．００１

１９．００ ４．０８２ ４．８８５／

—／

＜０．００１

３４．７５ ０．５００ １．９１８／

９．５６５／

０．０８９
２１～ ８２１ ５６３ ２８．９５ ６８．５７ １２．５４ ２．３１３ １７．５６ ３．９０２ ３３．８３ ２．８６５

３１～ １１７６ ８９３ ４５．９１ ７５．９４ １２．６０ ２．３３６ １８．２９ ３．９１２ ３３．８４ ２．５１９

４１～ ４０５ ３０６ １５．７３ ７５．５６ １２．１２ ２．３７７ １８．４３ ３．６９０ ３３．７１ ２．４００

５１～ ２１３ １５９ ８．１７ ７４．６５ １１．７１ ２．７１３ １７．１１ ４．４６１ ３３．１３ ３．５９７

＞６０ ２３ ２０ １．０３ ８６．９６ １２．３０ ３．２９４ １７．３５ ４．７０５ ３２．２０ ６．７５６

科室部门 行政 ５８１ ２６８ １３．７８ ４６．１３ １０．６２ ２．９３７ １０２．８５９／ １７．４５ ４．４２３ ５．２３３／ ３２．２５ ４．０８３ ８０．３２／

临床 １７８０ １４４６ ７４．３４ ８１．２４ １２．９１ ２．０７６
１８６．２０５／

１８．２０ ３．７５６
１０．４２１／

３４．１８ ２．１００
１４８．５２／

医技 ２８１ ２３１ １１．８８ ８２．２１ １１．５５ ２．２９７

＜０．００１

１７．３７ ４．４２８

０．００５

３２．７５ ３．６９８

＜０．００１

学历 博士 ５５６ ４５３ ２３．２９ ８１．４７ １３．１６ １．９０７ ３５．９６８／

６９．４３８／

＜０．００１

１８．８６ ３．２９８ ２２．８９５／

４４．７８１／

＜０．００１

３４．１０ １．９２２ ３．５２３／

７．０２８／

０．０３０
硕士 ３２５ ２１８ １１．２１ ６７．０８ １２．９８ １．８８７ １９．０５ ３．３３８ ３３．５０ ２．７５３

本科及以下 １７６１ １２７４ ６５．５０ ７２．３５ １２．０８ ２．５４５ １７．５１ ４．１７１ ３３．６６ ３．０２８

职称 初级 ９９７ ６９０ ３５．４８ ６９．２１ １２．５７ ２．３２３ ５９．４９５／ １７．６７ ３．９３５ １２．７１４／ ３３．８９ ２．６２３ ２７．６８５／

中级 ８５６ ７４９ ３８．５１ ８７．５０ １２．８１ ２．１４２
１６３．７０７／

１８．４７ ３．８４５
３７．４６６／

３３．９９ ２．４２２
７９．７７１／

高级 ３５９ ２８６ １４．７０ ７９．６７ １２．７９ ２．０３９

＜０．００１

１８．５５ ３．５３２

＜０．００１

３３．９１ ２．６５７

＜０．００１

其他 ４３０ ２２０ １１．３１ ５１．１６ １０．２４ ２．６８３ １６．７２ ４．４７１ ３２．２５ ３．９２０
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 类别
应查

人数

实查

人数

构成比

（％）

应答率

（％）

知识（１６分）

平均

得分
标准差

统计值

（Ｆ／Ｈ／Ｐ）

态度（２５分）

平均

得分
标准差

统计值

（Ｆ／Ｈ／Ｐ）

行为（３５分）

平均

得分
标准差

统计值

（Ｆ／Ｈ／Ｐ）

工作年限

（年）
≤５ ６２８ ５０５ ２５．９６ ８０．４１ １２．４７ ２．３３５ １．４１５／

—／

０．２１６

１８．００ ３．７６１ ０．７７５／

３．８７５／

０．５６８

３３．７３ ２．７５３ ０．９７７／

４．８８５／

０．４３０
６～ ８２０ ５５２ ２８．３８ ６７．３２ １２．４８ ２．４３１ １７．８５ ４．１３０ ３３．７５ ２．６８３

１１～ ４４８ ４０７ ２０．９３ ９０．８５ １２．４２ ２．４６７ １８．０１ ４．０４１ ３３．７３ ２．９７６

１６～ ３０９ １５５ ７．９７ ５０．１６ １２．６３ ２．２６０ １８．１９ ３．３９７ ３４．１６ １．７６０

２１～ １４４ １０７ ５．５０ ７４．３１ １２．５０ ２．２０８ １８．７９ ３．５７６ ３３．２９ ３．４７０

≥２６ ２９３ ２１９ １１．２６ ７４．７４ １２．０５ ２．４４８ １７．８３ ４．２６６ ３３．７１ ２．９３６

３　讨论

本组调查发现，不同人群分类中知识掌握情况

较好的是临床科室高学历的中青年，但是工作年限

组间比较差异均无统计学意义。面对突发重大传染

病疫情时，及时有效地培训能够快速提升防护知识。

对于口腔专科医疗机构的医务人员来说，诊断标准

方面掌握正确率较低，可能专业差异导致其对诊断

标准内容不能系统理解，所以在早期筛查中需向医

务人员提供更为直观的表达方式，如采取筛查流程

图的方式，并延伸至一些经飞沫或空气传播的传染

病筛查，如结核分枝杆菌和呼吸道病毒（如鼻病毒、

腺病毒和流感病毒），部分疱疹病毒如水痘－带状疱

疹病和ＥＢ病毒也可以通过呼吸道分泌物传播
［４］，

口腔医务人员也需要做好早期识别。

２０１０年贾建侠等
［５］学者已经总结了无论哪种口

罩，只戴一个就可达到相应的防护效果。国家文件［６］

中曾指出在医用防护口罩外加戴医用外科口罩，目

的是为了出污染区后摘掉外层污染的医用外科口罩

可继续在潜在污染区工作，在医用防护口罩紧缺的

情况下，是一种节约医用防护口罩和卫生资源的措

施。李六亿等［７］学者也表达了同样的观点，同时指

出防护服和隔离衣不是越多越好，穿着过多的防护

用品在发生污染时或松脱时不易被察觉，叠穿造成

透气性不佳而出汗，其防护性能下降，增加脱摘时污

染的风险。张冰丽等［８］对新冠肺炎隔离病房医务人

员防护用品使用现状进行调查，发现部分防护用品

仍存在叠穿或叠加使用的现象。口腔医务人员长期

在气溶胶环境中工作，部分人员也承担了辖区新型

冠状病毒核酸检测采样工作，如果个人防护不当，穿

脱繁琐，则容易造成医院感染的发生。结合循证依

据和临床实际情况，及时纠正防控认识误区，指导医

务人员科学合理选择防护用品。研究［９］通过建模论

证了当 Ｎ９５自吸过滤式防护口罩（Ｎ９５ＦＦＲ）被外

科口罩、布口罩或医用口罩覆盖时增加颜面部与口

罩之间密封泄漏的潜在风险，给防护用品叠穿带来

的泄漏风险提供了研究思路。

口腔治疗过程中产生飞沫、气溶胶的操作较多，

空气中的病毒或微生物不能得到有效地稀释，诊室

通风方式引起了关注，在初期对于集中空调和自然

通风的选择存在困惑，培训后医务人员普遍认为自

然通风优于集中空调系统。疾控部门指引［１０］指出，

情况许可应优先打开窗户采用自然通风，有条件的

可以开启排风扇等抽气装置以加强室内空气流动。

王彩风等［１１］学者认为，空调系统存在气流组织不合

理，容易导致气溶胶类污染物在局部死角积聚，形成

室内空气污染。但这些并不是否认空调系统通风，

对于室内空间来说通风稀释是控制空气污染最直接

的办法，而建筑通风取决于通风率、空气流动方向和

空气流动方式［１２］。自然通风的效果会受到自然风

力、室内外空气密度差、气温等因素影响。汪强［１３］

研究指出，对于室内空气温度、湿度、清洁度和气流

速度均无严格要求的场合，在条件许可时，应优先考

虑自然通风。有学者［１４］提出现有建筑自然通风潜

力不能被充分发挥，因为暖通空调设计者往往是在

建筑设计图纸完成之后再参与，而建筑设计人员往

往缺乏对通风技术的考虑，这一设计决策流程限制

了自然通风被高效合理利用，这些都给口腔诊室的

通风措施的前期设计提供了启发。

本组调查还发现，医务人员知识掌握不够全面与

培训未能做到分层、分人群培训相关，进一步提高培

训效果仍是当务之急。国家卫生健康委员会文件［１５］

要求医院感染培训对象覆盖全体医务人员以及医疗

机构的管理、后勤（包括外包服务）等人员，培训内容

针对不同岗位特点设定，并组织培训效果考核。目
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前高等医学院校未设置医院感染专业，医学本科教

育中也没有医院感染控制相关课程［１６］，医务人员对

感控知识掌握比较薄弱。邹晓妮等［１７］运用荟萃分

析法汇总各级医疗机构医院感染知识培训的方法，

培训方式呈现理论授课、操作演示、情景模拟、观看

录像、问卷调查和操作考核等多元化，通过培训可取

得显著的短期成效。医院感染预防控制是一门综合

性应用学科，培训是感染预防控制中常态化的工作

内容之一，不断强化各类岗位人员的感染控制培训，

根据不同岗位特点设计培训和考核内容，丰富培训

和考核方式，才能促进医院感染预防控制措施的有

效落实。

掌握正确的防护知识和防护行为是保障医务人

员安全诊疗的关键措施之一［１８］，本调查存在一些局

限性，由于新冠肺炎疫情的突发性和未知性，时间紧

促，调查表编制有些粗糙，本研究只在有限的时间内

对医务人员的认知情况进行分析，不能代表疫情不

同时段医务人员对新冠肺炎疫情的认知和理解。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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