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新疆和青海棘球蚴病防控人员专业知识现状调查*
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【摘要】 目的 了解新疆、青海棘球蚴病防控人员专业知识水平现状及影响因素,为提升其专业水平的策略与措施提

供依据。 方法 2023年8月,采用统一问卷对青海、新疆的省(自治区)、市(州)、县级疾控中心及乡镇卫生院各级医

疗卫生机构中≤60岁的棘球蚴病防控人员进行调查,调查内容:(1)个人信息:性别、参与棘球蚴病防控的工龄、所属机

构、教育程度、所学专业以及一年内是否参加过棘球蚴病相关培训;(2)棘球蚴病基础、诊断、治疗、预防控制和监测等5
个方面的结构知识共20题。用χ2 检验和多因素Logistic回归方法分析防控人员掌握专业知识的影响因素。 结果 
有效问卷1

 

003份。总知晓率为51.38%,基础、诊断、治疗、预防控制和监测各方面知识的知晓率依次为53.66%、

50.25%、69.14%、42.40%和41.45%。多因素分析结果显示,参与棘球蚴病防控的工龄、所属机构和教育程度是影响该

防控人员棘球蚴病专业知识知晓率的独立影响因素,工作年限3~5年(OR=1.495,95%CI:1.074~2.081)及6~10年

(OR=2.003,95%CI:1.360~2.951)、县级疾控(OR=3.102,95%CI:2.228~4.318)及市级疾控(OR=11.436,95%
CI:2.682~48.764)、本科及以上学历(OR=2.260,95%CI:1.510~3.381)的防控人员棘球蚴病专业知识知晓率较高。

 结论 新疆、青海棘球蚴病防控人员掌握专业知识状况有待提升,建议在棘球蚴病防控专业队伍建设规划中对专业人

员实行分类指导,把有目标、有措施、有考核验收的棘球蚴病防控专业队伍培训制度落到实处。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aims
 

to
 

establish
 

a
 

foundation
 

for
 

developing
 

strategies
 

and
 

measures
 

that
 

enhance
 

the
 

professional
 

competency
 

of
 

echinococcosis
 

prevention
 

and
 

control
 

personnel
 

in
 

Xinjiang
 

and
 

Qinghai
 

by
 

comprehending
 

their
 

current
 

status
 

quo
 

and
 

influential
 

factors
 

on
 

their
 

knowledge
 

level. Methods In
 

August
 

2023,a
 

standardized
 

questionnaire
 

was
 

employed
 

to
 

investigate
 

prevention
 

and
 

control
 

personnel
 

aged
 

≤60
 

years
 

old
 

involved
 

in
 

echinococcosis
 

from
 

provincial
 

(autonomous
 

region),city
 

(prefecture),county-level
 

CDCs,and
 

township
 

health
 

centers
 

in
 

Qinghai
 

and
 

Xinjiang.
 

The
 

survey
 

encompassed
 

the
 

following
 

aspects:(1)
 

Personal
 

information:gender,duration
 

of
 

involvement
 

in
 

Echinococcosis
 

prevention
 

and
 

control
 

activities,affiliation,educational
 

background,area
 

of
 

specialization,and
 

attendance
 

at
 

Echinococcosis-related
 

training
 

programs
 

within
 

the
 

past
 

year;(2)
 

A
 

total
 

of
 

20
 

questions
 

were
 

posed
 

regarding
 

comprehensive
 

knowledge
 

of
 

Echinococcosis
 

across
 

five
 

domains:fundamentals,diagnosis,treatment,prevention
 

measures,control
 

strategies
 

as
 

well
 

as
 

monitoring
 

techniques.
 

Chi-square
 

test
 

and
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

utilized
 

to
 

examine
 

the
 

influencing
 

factors
 

on
 

professional
 

knowledge
 

among
 

prevention
 

and
 

control
 

personnel. 
Results A

 

total
 

of
 

1
 

003
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

overall
 

awareness
 

rate
 

was
 

found
 

to
 

be
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51.38%,with
 

the
 

rates
 

for
 

basic
 

knowledge,diagnosis,treatment,prevention,control
 

and
 

monitoring
 

being
 

53.66%,

50.25%,69.14%,42.40%
 

and
 

41.45%
 

respectively.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

working
 

age,

affiliation
 

and
 

education
 

level
 

of
 

staff
 

involved
 

in
 

echinococcosis
 

prevention
 

and
 

control
 

were
 

independent
 

factors
 

influencing
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

professional
 

knowledge
 

on
 

echinococcosis.
 

Specifically,individuals
 

with
 

a
 

working
 

experience
 

of
 

3-5
 

years
 

(OR=1.495,95%
 

CI:1.074-2.081)
 

or
 

6-10
 

years
 

(OR=2.003,95%
 

CI:1.360-2.951),those
 

affiliated
 

with
 

county-level
 

disease
 

control
 

(OR=3.102,95%
 

CI:2.228-4.318)
 

or
 

city-level
 

disease
 

control
 

(OR=
11.436,95%

 

CI:2.682-48.764),as
 

well
 

as
 

those
 

holding
 

a
 

bachelors
 

degree
 

or
 

above
 

(OR=2.260,95%
 

CI:1.510-
3.381),exhibited

 

higher
 

levels
 

of
 

awareness
 

regarding
 

professional
 

knowledge
 

on
 

echinococcosis. Conclusion The
 

professional
 

knowledge
 

of
 

personnel
 

involved
 

in
 

echinococcosis
 

prevention
 

and
 

control
 

in
 

Xinjiang
 

and
 

Qinghai
 

provinces
 

requires
 

enhancement.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

incorporate
 

targeted
 

guidance
 

for
 

professionals
 

into
 

the
 

construction
 

plan
 

of
 

the
 

echinococcosis
 

prevention
 

and
 

control
 

team,as
 

well
 

as
 

establish
 

a
 

training
 

system
 

for
 

this
 

team
 

that
 

includes
 

specific
 

goals,measures,assessment,and
 

acceptance.
【Key
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  棘球蚴病是由棘球绦虫幼虫寄生于人和动物引起

的人兽共患病,对人体健康、当地畜牧业生产和社会经

济发展造成严重危害[1]。棘球蚴病对人类健康与生命

安全存在极大威胁,是全球性公共卫生问题[2]。一直

以来棘球蚴病都是一种被低估、被忽视的疾病,防控工

作在大多数国家缺乏政府重视和保障支持[3]。在我

国,推算棘球蚴病疾病负担占全球疾病负担的40%,
为全球最高[4]。随着疟疾的消除和血吸虫病的有效控

制,棘球蚴病作为最严重的寄生虫病之一,正在受到政

府的高度重视,《“健康中国2030”规划纲要》在优化健

康服务中要求:“全国所有流行县基本控制包虫病等重

点寄生虫病流行”[5]。我国西部和西北地区是棘球蚴

病主要流行区[6],全国棘球蚴病监测结果显示,2019
年在10个流行省(自治区、兵团)370个监测点中,人
群患病率以新疆、青海最高,为0.05%[7]。2021年全

国棘球蚴病新发病例数新疆位居首位,占49.63%
(668/1346),青海占10.92%(147/1346)[8]。由于牧

区牲畜饲养数量大,牧业人口多,牲畜饲养分散,人与

牲畜和野生动物接触的机会频繁,预防控制尤其困难,
新疆、青海的棘球蚴病防控任务最为繁重、艰巨。

专业队伍是各级医疗卫生机构开展棘球蚴病防控

工作,推进预防控制疾病进程的主力军,它的担当和总

体水平关系到棘球蚴病预防控制规划及其各个防控环

节协调有序实施的保证。具备相当的专业知识和防控

技能的防控人员的专业与业务水平是医疗卫生机构棘

球蚴病防控能力的体现。它关系到每项防控措施的质

量与效果,关系到棘球蚴病预防控制技术方案实施的

效率与成效,是实现棘球蚴病预防控制目标无可替代

的技术支撑。
新疆和青海是我国棘球蚴病预防控制的重点地

区,近年来高的新发病水平[8],又给棘球蚴病预防控制

机构及其专业队伍带来新的更大挑战。作为《全国包

虫病等重点寄生虫病防治规划(2016-2020年)》的重

要决策,建设、健全专业队伍,提升其专业素质与能力,
正在受到重视和实践[9]。专业基础知识是从事专业工

作的基本条件,从一份设计周密的专业知识问卷的反

馈,可在一定程度上反映观察对象专业知识的广度、深
度以及业务水平和能力。

本文以新疆、青海的省(自治区)、市、县和乡镇四

级医疗卫生机构棘球蚴病防控专业人员为对象,采用

与防控环节相匹配的棘球蚴病防控知识问卷,经问卷

网线上发放回收的方式,从问卷的合格率、相关知识的

知晓率及其单因素、多因素统计分析入手,了解该类地

区棘球蚴病防控专业队伍的专业基础现状、差异所在

及其影响因素。预期结果将为该类地区制定具有针对

性和指导意义的专业队伍建设与培训计划提供参考。

对象与方法

1 调查对象

青海省及新疆维吾尔自治区的省(自治区)级、市
(州)级、县级疾控中心及乡镇卫生院所有≤60岁的棘

球蚴病防控人员,回收完整有效问卷共1003份。

2 问卷调查

2.1 问卷结构与内容设计及其质量控制 专业知识

是从事专业工作的基础,从一份设计周密的专业知识

问卷的反馈,可在一定程度上反映观察对象专业知识

的广度与深度以及业务水平和能力。关系到本研究结

果的可靠性以及应用价值。
组卷:经查阅文献和专家咨询后设计调查问卷,经

两次小范围预调查后修改,形成第一版问卷,提交至5
名专家评估,进一步在知识结构与内容设置、形式逻辑

以及语法修辞等方面修改完善,再经专家复审通过,然
后交付调查使用。

2.2 问卷的结构、内容调查对象 基本信息:性别、参

·713·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年3月 第19卷第3期

Mar.2024, Vol.19,No.3



与棘球蚴病防控的工龄、所属机构、教育程度、所学专

业和一年内是否参加棘球蚴病相关培训。
棘球蚴病专业知识选择题共5类,其中单项选择

题16题,多项选择题4题,共20题。基础知识:①传

染病类别,②传播途径,③易感人群,④传染源;诊断知

识:①多发生于人体部位,②筛查棘球蚴病患者手段,

③家犬现况调查常用检测方法,④我国棘球蚴病类型;
治疗知识:①棘球蚴病患者免费治疗药物,②药物治疗

患者B超复查间隔时间,③药物治疗患者随访间隔时

间,④棘球蚴病患者主要治疗方式;预防控制知识:①
健康教育对象,②传染源的管理措施,③犬粪无害化处

理时限,④病变脏器处理方式;监测知识:①家犬感染

率控制要求,②病变脏器无害化处理率要求,③网络直

报时间,④监测点监测内容。

2.3 问卷制作、发放、填写与收集规则 采用问卷网

(http://www.wenjuan.com/)在线制作电子问卷。
调查采用匿名方式进行,问卷网设置每个微信号只能

答一次。所有调查对象自愿参加调查。发送至回收截

止期为2023年8月5日-2023年8月31日。

3 指标计算与意义

合格:以问卷为单位,正确答案10题及以上(≥10
分)判定为合格。知晓:以题为单位,答案正确为知晓,
每题计1分。错误或漏答不予计分。按卷计算合格

率、单一知识知晓率。按题计算总知晓率、各部分结构

知识知晓率。

3.1 问卷合格率 问卷合格率=[合格问卷之和/问

卷之和(即1003)]×100%。反映调查对象掌握棘球

蚴病专业知识的总体水平。

3.2 知识知晓率 总知晓率=(所有问卷知晓数之

和/问卷题数×卷数)×100%。反映调查对象全面掌

握棘球蚴病专业知识的程度。结构知识知晓率=[所
有问卷基础或诊断或治疗或预防控制或监测知晓数之

和/(问卷中该结构知识题数×卷数)]×100%。反映

调查对象掌握的知识结构状况。单一知识知晓率=
(每个知识知晓卷数/每个知识调查卷数)×100%。反

映调查对象单一知识的掌握状况。

4 统计学分析

采用
 

Microsoft
 

Excel
 

2010软件建立数据库,使
用SPSS

 

26.0统计学软件对数据进行统计分析。数据

资料以频数和百分比表示,组间率的比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率法,将单因素分析中差异有统计学

意义的因素作为自变量,以调查对象棘球蚴病专业知

识合格与否(不合格=0,合格=1)作为因变量,纳入二

元Logistic回归模型进行多因素分析,Logistic回归

采用逐步前进法。所有检验均为双侧检验,检验水准

α=
 

0.05。

结 果

1 调查对象基本情况

1
 

003名调查对象信息见表1。

表
 

1 调查对象基本信息

Table
 

1 Basic
 

information
 

of
 

respondents

人口学特征
Demographic
characteristics

分类
Classification

数量
No.

占比(%)
Constituent
ratio

性别
男性 342 34.10
女性 661 65.90

工龄(年)

<3 450 44.87
3~5 252 25.12
6~10 181 18.05
>10 120 11.96

机构

省级疾控 20 1.99
市级疾控 31 3.09
县级疾控 259 25.82

乡镇卫生院 693 69.09

教育程度

高中/中专及以下 151 15.05
大专 434 43.27

本科及以上 418 41.67

专业

公共卫生与预防医学 185 18.44
临床医学 299 29.81
护理学 263 26.22

医学检验学 66 6.58
中医学 43 4.28
藏医学 45 4.49
药学 21 2.09

医学影像学 14 1.40
其他 67 6.68

一年内是否参与培训
是 845 84.25
否 158 15.75

1.1 性别 女性约占2/3,为65.9%(661/1003)。通

常临床医学和护理学专业的从业者均以女性较多,本
组调查样本女性占比较高,与临床医学和护理学专业

从业者比重较高有关,为56.03%(562/1003)。

1.2 工龄 参与棘球蚴病防控的工龄<3年,即3年

内新近入职者占44.87%(450/1003)。表明专业队伍

近年正在年轻化,他们的既有专业技术水平与能力提

升的愿望与需求,也有发展的空间。

1.3 机构 69.09%(693/1003)观察对象就职于乡镇

卫生院,占比,省(自治区)、市(州)、县级疾病预防控制

中心分别为1.99%(20/1003)、3.09%(31/1003)和

25.82%(259/1003)。提示本调查中基层乡镇卫生院

调查对象的知晓状况影响所得结果的权重最大。

1.4 教 育 程度大专及以上者占84.94%(852/

1003),其中大专与本科及以上分别占43.27%(434/

1003),41.67%(418/1003)。表明棘球蚴病防控队伍

具有知识化、专业化的基础。

1.5 专业 所学专业构成以临床医学29.81%(299/

1003)、护理学26.22%(263/1003)占比较高,二者之
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和构成过半,为56.03%(562/1003)。其次依次为公

共卫生与预防医学18.44%(185/1003)、医学检验学

6.58%(66/1003)、藏医学4.49%(45/1003)、中医学

4.28%(43/1003)、药学2.09%(21/1003)、医学影像

学1.40%(14/1003)等多学科。这些专业配置符合棘

球蚴病防控任务的总体需求,在担任不同职责的机构

配置与否、占比不尽相同。

1.6 培训 情况一年内参加过培训的防控人员占比

84.25%(845/1003),表明急需的棘球蚴病防控队伍建

设和人员培训工作正在开展。

2 棘球蚴病知识知晓率

5类棘球蚴病专业知识的总知晓率为51.38%。
其中,知晓率最高的是治疗知识,达69.14%,其次分

别是基础知识53.66%、诊断知识50.25%、预防控制

知识42.40%和监测知识41.45%。单选题中对“多发

生于 人 体 部 位”的 知 晓 率 最 高,为 94.82%(951/

1003);对“犬粪无害化处理时限”的知晓率最低,仅为

28.12%(282/1003)。多选题中对“棘球蚴病患者主要

治疗方式”的知晓率最高,为72.58%(728/1003);对
“棘球蚴病传染源”的知晓率最低,仅为5.88%(59/1003)。
提示调查对象掌握棘球蚴病常识性知识,但在专业性较

强的应知应会知识普遍存在差距。见表2。

表
 

2 棘球蚴病专业结构知识、知识点知晓率(%)
Table

 

2 Professional
 

structure
 

knowledge/knowledge
 

point
 

awareness
 

rate
 

of
 

Echinococcosis

项目
基础知识

① ② ③ ④ 合计

诊断知识

① ② ③ ④ 合计

治疗知识

① ② ③ ④ 合计

预防控制知识

① ② ③ ④ 合计

监测知识

① ② ③ ④ 合计
合计

知晓题数 490 781 823 59 2153 951 604 329 133 2016 781 496 770 728 2774 891 333 282 195 1701 401 464 686 114 1663 10307
知晓率(%) 48.85 77.87 82.05 5.88 53.66 94.82 60.22 32.80 13.26 50.25 77.87 49.45 76.77 72.58 69.14 88.83 33.20 28.12 19.44 42.40 39.98 46.26 68.39 11.37 41.45 51.38

�2 805.062a 2858.084b1617.169c

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:a、b和c分别表示结构知识、单选题和多选题的�2值

2.1 不同性别人群知晓率 男性和女性棘球蚴病防

控人员的总体知晓率分别为51.89%和51.12%。不

同性别防控人员的总体知晓率差异没有统计学意义

(χ2=1.060,P>0.05)。20个知识条目中有2个条

目差异有统计学意义,占比10.00%。见表3。

表
 

3 不同性别、培训经历人员专业知识知晓率(%)及检验结果
Table

 

3 Knowledge
 

awareness
 

rate
 

and
 

test
 

results
 

of
 

personnel
 

with
 

different
 

gender
 

and
 

training
 

experience

项目
基础知识

① ② ③ ④

诊断知识

① ② ③ ④

治疗知识

① ② ③ ④

预防控制知识

① ② ③ ④

监测知识

① ② ③ ④
合计

性别
男性 47.37 74.56 83.33 7.02 96.49 59.36 35.67 16.67 78.36 50.88 77.78 74.27 87.72 30.12 26.90 23.39 42.40 44.74 67.84 12.87 51.89
女性 49.62 79.58 81.39 5.30 93.95 60.67 31.32 11.35 77.61 48.56 76.25 71.71 89.41 34.80 28.74 17.40 38.73 46.90 68.68 10.44 51.12

�2 0.458 3.289 0.577 1.208 2.964 0.161 1.941 5.582 0.074 0.483 0.296 0.742 0.649 2.225 0.379 5.170 1.264 0.424 0.075 1.328 1.060
P 0.499 0.070 0.448 0.272 0.085 0.688 0.164 0.018 0.785 0.487 0.587 0.389 0.420 0.136 0.538 0.023 0.261 0.515 0.784 0.249 0.303

不同培训经历
是 48.05 78.11 82.72 6.39 95.15 60.47 32.07 13.02 78.34 49.11 77.99 73.02 88.76 33.14 28.40 19.53 39.64 46.98 69.11 12.19 51.61
否 53.16 76.58 78.48 3.16 93.04 58.86 36.71 13.92 75.32 50.63 70.25 70.25 89.24 33.54 26.58 18.99 41.77 41.77 64.56 6.33 50.16

�2 1.395 0.179 1.626 2.502 1.206 0.144 1.299 0.096 0.708 0.123 4.466 0.511 0.031 0.010 0.218 0.025 0.251 1.454 1.278 4.573 2.244
P 0.238 0.672 0.202 0.114 0.272 0.704 0.254 0.757 0.400 0.726 0.035 0.475 0.860 0.920 0.640 0.875 0.616 0.228 0.258 0.032 0.134

2.2 是否培训知晓率 一年内参加棘球蚴病相关培

训和 未 参 加 培 训 防 控 人 员 的 总 体 知 晓 率 分 别 为

51.61%和50.16%。不同培训经历防控人员的总体

知晓率差异没有统计学意义(χ2=2.244,P>0.05)。

20个知识条目中有2个条目差异有统计学意义,占比

10.00%。见表3。

2.3 不同工龄人群知晓率 从事棘球蚴病相关工作

工龄<3年、3~年、6~年和>10年棘球蚴病防控人员

的总体知晓率分别为49.00%、52.36%、55.72%和

51.71%。不同工龄防控人员的总体知晓率差异有统

计学意义(χ2=49.726,P<0.05),经两两比较,工龄

>10年防控人员的知晓率高于工龄6~年防控人员的

知晓率;工龄<3年、3~年和6~年三个分组中,工龄

较高的知晓率高于工龄较低的知晓率。20个知识条

目中有6个条目差异有统计学意义,占比30.00%。
见表4。

2.4 不同教育程度人群知晓率 高中/中专及以下教

育 程 度 的 棘 球 蚴 病 防 控 人 员 的 总 体 知 晓 率 为

45.53%,大专教育程度防控人员的总体知晓率为

49.78%,本科及以上教育程度防控人员的总体知晓率

为55.16%。不同教育程度防控人员的总体知晓率差

异有统计学意义(χ2=97.961,P<0.05),教育程度较

高的知晓率高于教育程度较低的知晓率。20个知识

条目中有12个条目差异有统计学意义,占60.00%。
见表4。
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表
 

4 不同工龄、教育程度人员专业知识知晓率(%)及检验结果
Table

 

4 Status
 

of
 

professional
 

knowledge
 

awareness
 

rate
 

and
 

test
 

results
 

of
 

personnel
 

with
 

different
 

working
 

age
 

and
 

education
 

level

项目
基础知识

① ② ③ ④

诊断知识

① ② ③ ④

治疗知识

① ② ③ ④

预防控制知识

① ② ③ ④

监测知识

① ② ③ ④
合计

工
龄

<3 49.33 77.33 78.89 2.89 93.33 55.33 29.78 11.11 75.33 44.89 74.00 70.67 86.67 30.89 28.44 16.00 38.22 43.11 66.89 6.89 49.00
3~5 44.05 77.38 85.32 7.54 97.22 61.90 31.75 15.08 81.75 52.38 80.16 74.21 89.29 35.71 27.78 19.44 38.89 48.41 67.46 11.51 52.36
6~10 54.14 81.22 85.64 8.29 96.69 70.72 35.91 17.13 80.66 55.25 81.22 81.22 91.71 34.25 29.83 20.44 49.72 50.28 72.38 17.68 55.72
>10 49.17 75.83 81.67 10.00 92.50 59.17 41.67 10.83 75.00 50.83 73.33 63.33 91.67 35.00 25.00 30.83 34.17 46.67 70.00 17.50 51.71

�2 4.403 1.574 6.473 14.100 7.576 13.167 7.067 5.526 5.270 7.134 6.359 13.101 4.666 2.068 0.879 13.462 9.556 3.444 2.044 20.751 49.726
P 0.221 0.665 0.091 0.003 0.056 0.004 0.070 0.137 0.153 0.068 0.095 0.004 0.198 0.558 0.830 0.004 0.023 0.328 0.563 <0.05 <0.05

教
育
程
度

高中/中专及以下 49.01 72.19 80.79 5.30 91.39 41.72 25.83 3.31 67.55 40.40 74.17 56.29 86.09 29.80 29.14 16.56 29.14 45.70 64.24 1.99 45.53
大专 48.85 77.88 76.96 3.46 95.39 55.99 35.25 11.98 77.65 49.08 74.65 66.13 85.02 29.72 28.34 16.82 39.86 44.70 67.74 10.14 49.78

本科及以上 48.80 79.90 87.80 8.61 95.45 71.29 32.78 17.94 81.82 52.87 79.90 85.17 93.78 38.04 27.51 23.21 44.02 47.85 70.57 15.79 55.16
�2 0.002 3.835 17.184 10.335 4.243 46.199 4.515 21.709 13.125 6.928 3.963 62.488 17.806 7.564 0.165 6.488 10.240 0.864 2.211 22.114 97.961
P 0.999 0.147 <0.05 0.006 0.120 <0.05 0.105 <0.05 0.001 0.031 0.138 <0.05 <0.05 0.023 0.921 0.039 0.006 0.649 0.331 <0.05 <0.05

2.5 不同专业人群知晓率 公共卫生与预防医学专

业的棘球蚴病防控人员的总体知晓率为54.81%,临
床医学和护理学防控人员的知晓率分别为50.69%和

49.66%。不同专业防控人员的总体知晓率差异有统

计学意义(χ2=27.897,P<0.05),经两两比较,公共

卫生与预防医学专业人员的知晓率高于临床医学和护

理学专业人员的知晓率。20个知识条目中有9个条

目差异有统计学意义,占比45.00%。见表5。

表
 

5 不同专业人员专业知识知晓率(%)情况及检验结果
Table

 

5 Knowledge
 

awareness
 

rate
 

of
 

different
 

professionals
 

and
 

test
 

results

专业
基础知识

① ② ③ ④

诊断知识

① ② ③ ④

治疗知识

① ② ③ ④

预防控制知识

① ② ③ ④

监测知识

① ② ③ ④
合计

公卫 54.59 75.14 81.62 11.89 94.59 61.62 43.24 18.92 77.84 54.05 72.43 75.14 88.65 37.30 35.68 19.46 46.49 47.57 79.46 20.54 54.81
临床 41.81 76.92 84.28 4.68 96.32 67.22 28.09 15.05 74.58 50.50 76.59 75.92 89.63 31.44 21.07 20.07 36.79 43.48 67.22 12.04 50.69

护理学 50.95 81.37 79.47 4.56 93.92 56.27 24.71 7.60 80.23 42.21 80.61 67.68 87.07 36.50 27.38 16.73 35.36 46.01 67.30 7.22 49.66
医学检验学 43.94 78.79 86.36 4.55 89.39 54.55 60.61 15.15 80.30 53.03 72.73 72.73 86.36 34.85 30.30 30.30 54.55 43.94 68.18 6.06 53.33

中医学 65.12 86.05 76.74 4.65 97.67 51.16 20.93 9.30 69.77 48.84 69.77 76.74 97.67 16.28 41.86 16.28 48.84 41.86 67.44 2.33 50.47
藏医学 57.78 71.11 80.00 2.22 100.00 57.78 35.56 15.56 88.89 42.22 84.44 77.78 93.33 17.78 28.89 4.44 37.78 60.00 53.33 6.67 50.78
药学 47.62 71.43 90.48 0.00 85.71 66.67 23.81 14.29 90.48 57.14 80.95 76.19 95.24 42.86 14.29 33.33 42.86 42.86 61.90 4.76 52.14

医学影像学 50.00 71.43 78.57 7.14 100.00 42.86 50.00 7.14 71.43 71.43 85.71 71.43 92.86 21.43 50.00 28.57 21.43 64.29 50.00 7.14 52.14
其他 44.78 77.61 82.09 5.97 94.03 55.22 34.33 10.45 76.12 53.73 74.63 62.69 83.58 35.82 29.85 22.39 38.81 47.76 64.18 14.93 50.45
χ2 15.936 6.565 5.137 16.446 11.753 13.280 48.732 15.319 10.152 12.199 8.410 9.884 8.693 15.535 22.240 16.722 16.321 6.946 18.706 28.598 27.897
P 0.043 0.584 0.743 0.036 0.115 0.103 <0.05 0.053 0.255 0.143 0.394 0.273 0.369 0.049 0.004 0.033 0.038 0.542 0.017 <0.05 <0.05

2.6 不同机构人群知晓率 省/自治区疾控和市/州

疾 控 棘 球 蚴 病 防 控 人 员 的 总 体 知 晓 率 均 超 过

60.00%,而县/区疾控和乡镇卫生院防控人员的知晓

率分别为58.41%和47.47%。不同机构防控人员的

总体知晓率差异有统计学意义(χ2=307.917,P<
0.05),机构层级较高的知晓率高于机构层级较低的知

晓率。20个知识条目中有15个条目差异有统计学意

义,占比75.00%。见表6。

表
 

6 不同机构人员专业知识知晓率(%)及检验结果
Table

 

6 Knowledge
 

rate
 

of
 

professional
 

knowledge
 

of
 

staff
 

in
 

different
 

organizations
 

and
 

test
 

results

机构
基础知识

① ② ③ ④

诊断知识

① ② ③ ④

治疗知识

① ② ③ ④

预防控制知识

① ② ③ ④

监测知识

① ② ③ ④
合计

省级疾控 80.00 75.00 95.00 45.00 95.00 75.00 65.00 55.00 85.00 60.00 80.00 90.00 95.00 60.00 55.00 45.00 50.00 65.00 75.00 50.00 69.75
市级疾控 64.52 93.55 93.55 6.45 100.00 90.32 61.29 38.71 100.00 64.52 83.87 96.77 93.55 74.19 29.03 35.48 51.61 58.06 80.65 38.71 67.74
县级疾控 49.81 82.63 84.56 8.11 96.14 71.04 52.51 19.69 88.03 58.30 71.43 83.78 92.28 47.10 31.66 23.94 49.42 48.26 82.24 28.57 58.41

乡镇卫生院 46.90 75.47 80.23 3.90 94.08 54.40 23.23 8.37 72.87 45.02 78.36 66.81 87.16 25.40 25.97 16.31 35.64 44.30 62.48 2.45 47.47
χ2 11.964 10.234 7.723 34.090 2.764 36.008 95.250 58.033 34.960 17.256 6.113 40.095 5.873 71.571 10.348 21.130 17.640 6.049 36.730 168.664307.917
P 0.008 0.017 0.052 <0.05 0.365 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.001 0.106 <0.05 0.106 <0.05 0.016 <0.05 0.001 0.109 <0.05 <0.05 <0.05

3 问卷合格率及影响因素分析

本研究以50%以上知晓率(即答对10道及以上

题目)为合格,转化为二分类变量,合格为1,不合格为

0。总合格率为59.12%(593/1003)。参与棘球蚴病

防控工作6~年的工作人员完成的问卷合格率最高,
为69.61%(126/181);各级机构的调查对象的问卷合

格率以市/州疾控机构最高,为93.55%(29/31);教育

程度为本科及以上工作人员的问卷合格率最高,为
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69.38%(290/418)。以棘球蚴病专业知识问卷是否合

格为因变量,性别、工作年限、机构等特征作为自变量

进行单因素分析,结果显示,参与棘球蚴病防控工作年

限、所属机构及教育程度3个因素对青海省和新疆维

吾尔自治区棘球蚴病防控人员专业知识问卷合格率的

差异有统计学意义(χ2=15.305、70.146、35.038,均

P<0.05)。见表7。

表
 

7 问卷合格率情况及单因素分析

Table
 

7 Questionnaire
 

qualification
 

rate
 

and
 

single
 

factor
 

analysis
变量
Variable

分类
Classification

合格率(%)
Pass

 

rate
χ2 P

性别
男性 63.16
女性 57.03

3.496 0.061

工作年限

<3 54.99
3~ 62.70
6~ 69.61
>10 55.00

15.305 0.002

机构

省级疾控 80.00
市级疾控 93.55
县级疾控 76.06

乡镇卫生院 50.65

70.146 <0.05

教育程度

高中/中专及以下 45.03
大专 54.15

本科及以上 69.38
35.038 <0.05

所学专业

公共卫生与预防医学 65.95
临床医学 57.86
护理学 52.47

医学检验学 66.67
中医学 62.79
藏医学 64.44
药学 66.67

医学影像学 57.14
其他 56.71

11.574 0.171

培训
是 59.17
否 58.86

0.005 0.942

将以上变量纳入多因素分析,解释变量中工作年

限、机构、教育程度分别以<3年、乡镇卫生院、高中/
中专及以下为参照,结果显示,工作年限3~年(OR=
1.495,95%CI:1.074~2.081)及6~年(OR=2.003,

95%CI:1.360~2.951)者均高于3年内的工作人员;
县级疾控(OR=3.102,95%CI:2.228~4.318)及市

级疾控(OR=11.436,95%CI:2.682~48.764)者均

高于乡镇卫生院的工作人员;本科及以上学历高于高

中/中专 及 以 下 (OR =2.260,95%CI:1.510~
3.381)。见表8和表9。

讨 论

本次调查结果表明,调查地区的防控人员对棘球

蚴病知识缺乏全面性、系统性和专业性的掌握,对棘球

蚴病某些知识的认识仍存在一定欠缺,与肖洁等[10]研

究结果一致。整体而言,青海省和新疆维吾尔自治区

的棘 球 蚴 病 防 控 人 员 专 业 知 识 的 总 体 知 晓 率 为

51.38%,被调查地区防控人员对棘球蚴病专业知识的

总体掌握程度较低,知晓率仍可提高,尤其在知晓的程

度和范围上,仍有较大提升空间;其中棘球蚴病所属传

染病类别、传染源的管理措施、监测点监测内容等11
个知识点的知晓率均<50%。这可能是因为2015年

起在监测点开展的棘球蚴病监测工作内容中并未包括

棘球蚴病防控人员专业知识知晓率调查。其次,2019
年12月底,新型冠状病毒肺炎疫情迅速发展并在全国

蔓延[11],各级医疗卫生人员冲在防控新冠疫情一线,
导致棘球蚴病防控所涉及的组织发动、粪样/血样采集

和检测、现场问卷调查、健康教育和药物驱虫等主要环

节的工作开展受到限制[12],因此造成棘球蚴病防控人

员专业知识总体掌握程度较低的现状。

表
 

8 问卷合格率多因素变量赋值表
Table

 

8 Assignment
 

table
 

of
 

multi-factor
 

variables
 

of
 

questionnaire
qualification

 

rate
变量
Variable

含义
Implication

赋值
Assign

Y 合格 否=
 

0,是=
 

1

X1 工作年限 <3年=0,3~5年=1,6~10年=2,>10年
=3

X2 机构
乡镇卫生院=0,县级疾控=1,市级疾控=2,
省级疾控=3

X3 教育程度
高中/中专及以下=0,大专=1,本科及以上
=2

表
 

9 问卷合格率影响因素的Logistic回归分析
Table

 

9 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
questionnaire

 

qualification
 

rate
变量

Independent
 

variable β Wald
 

χ2 P OR 95%CI

工作年限

 <3(对照) 14.562 0.002
 3~ 0.402 5.683 0.017 1.495 (1.074~2.081)

 6~ 0.695 12.362 <0.05 2.003 (1.360~2.951)

 >10 0.146 0.421 0.516 1.157 (0.745~1.797)
机构

 乡镇卫生院(对照) 55.787 <0.05
 县级疾控 1.132 44.960 <0.05 3.102 (2.228~4.318)

 市疾控 2.437 10.846 0.001 11.436 (2.682~48.764)

 省级疾控 1.053 3.248 0.072 2.865 (0.912~9.003)
教育程度

 高中/中专及以下(对照) 23.098 <0.05
 大专 0.201 1.013 0.314 1.223 (0.826~1.810)

 本科及以上 0.815 15.722 <0.05 2.260 (1.510~3.381)

卫生人力是卫生资源配置的核心[13],是流行地区

提升棘球蚴病疫情监测、防控能力的重要抓手,直接影

响棘球蚴病防控工作的成效。有研究指出,加强培训

教育能够显著提升工作人员的防控知识,且是控制传

染病的重要举措[14]。棘球蚴病流行区各机构管理层

应提高对棘球蚴病防控人员专业知识水平的重视程

度,成立工作人员能力提高及考核领导小组,负责防控
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人员培训的组织协调、监督考核等工作,并针对各个流

行县的流行及防控特点,建立培训系统。为加强棘球

蚴病专业知识的培训覆盖率,可采用“省-市-县-乡-村”
的逐级培训结合考核模式,重点关注“县-乡”和“乡-
村”的培训教育,可提高培训效率。在培训推广前,应
注意政策宣传工作,建立科学的激励机制以激发防控

人员对棘球蚴病专业知识学习的积极主动性,营造机

构和科室内部良好的学习氛围,进而增强防控人员的

培训参与度。为评价棘球蚴病防控项目实施效果,建
议将棘球蚴病防控人员的专业知识掌握水平作为流行

区防控能力评价的重要指标,开展多维度的棘球蚴病

专业知识培训工作,拓宽培训渠道,一是充分利用网

站、微信公众号、APP等多种途径,扩大线上培训的覆

盖面;二是邀请棘球蚴病已成熟运行防控试点的专家

进行线下讲座,加强防控人员的理解和学习,提高培训

的效率;三是采取线上与线下、集中培训与进修培训相

结合的方式,进行全方位、全覆盖的宣传培训,不断强

化防控人员对棘球蚴病防控的认知,积极主动适应新

政策及方案的要求。
本研究防控人员对5种类别防控知识的知晓率从

高到低依次为治疗知识、基础知识、诊断知识、预防控

制知识、监测知识。不同类别专业知识知晓率差异较

大,最高与最低的知晓率分别为治疗知识和监测知识,
差距水平达27.69%。工作人员知晓情况较好的类别

是治疗知识和基础知识,监测知识知晓率最低,其次为

预防控制知识,主要表现为不清楚监测点监测内容、犬
粪无害化处理时限、病变脏器处理方式和传染源的管

理措施等。可能是因为在防控棘球蚴病策略中,过去

一定程度上存在“重治轻防、重人轻犬、重标轻本”等问

题[15],且棘球蚴病防控人员参与棘球蚴病预防控制及

监测工作时间较短,棘球蚴病预防控制及监测知识认

识浅显,对棘球蚴病主要的传播知识、政策要求及防控

策略了解较为模糊。按需施教是培训工作的重要遵循

原则,通过评估不同层级机构的需求,形成区别化培训

方案,细化相应培训主题及内容,重点强调整体知晓水

平较差的预防控制知识和监测知识,扫除棘球蚴病防

控人员专业知识的盲点。在培训过程中,可通过棘球

蚴病专业知识测验,掌握防控人员对棘球蚴病防控知

识的学习情况,随时调整培训方法及内容,改进培训质

量。
本研究结果显示,工龄较高、较高级别防控机构、

本科及以上学历的防控人员,对棘球蚴病专业知识知

晓情况较好。
从事棘球蚴病相关工作工龄<3年的棘球蚴病防

控人员知晓率最低,因此,对于新从事棘球蚴病防控工

作的年轻同志必须进行棘球蚴病知识培训,使其掌握

一定的棘球蚴病专业知识和相关政策措施及标准后,
方可允许上岗工作。对现任棘球蚴病防控工作人员,
定期进行重复培训,使其在巩固棘球蚴病防控知识的

同时,学习国家新颁布的法规、标准,了解国内外棘球

蚴病防控领域的新动态,循序渐进逐步提高整体防控

能力。
不同层级机构的各类棘球蚴病专业知识知晓率差

距较大。省级和市级疾控防控人员的总体知晓率均超

过65.00%,而县级疾控和乡镇卫生院防控人员的知

晓率分别为58.47%和47.47%,且5部分专业知识均

存在差异,这可能是由于省级疾控和市级疾控参加培

训或进修的机会较多,因此信息获取渠道多、可及性

好。而县级疾控和乡镇卫生院防控人员的专业知识知

晓率低是由于对棘球蚴病专业知识的培训较少、培训

覆盖率低或培训效果不佳所致。而且,在个别地区病

例较少的情况下,基层棘球蚴病防控人员难于接触案

例,对疑似病例意识淡薄,警惕性不高,缺乏对专题培

训的重视。
基层防控人员在棘球蚴病防控系统中发挥着重要

作用,担任着大量病人随访管理工作(服药管理、超声

检查等),还承担着对当地群众进行健康教育的任务,
是保障当地群众防病、治病和保障生命安全不可低估

的中坚力量。但基层医疗机构的防控队伍往往学历层

次偏低、理论基础薄弱、接触最新专业知识和防控技术

的机会偏少,导致棘球蚴病防控能力有限。相关部门

应当重视对基层医疗卫生机构进行棘球蚴病专业知识

培训,提升基层棘球蚴病防控人员的理论知识水平。
具体来讲,首先上级部门要有科学系统的培训制度设

计,确保培训工作可参考、可落实、可见效;其次,基层

防控机构要建立常态化培训学习机制,系统规划培训

课程;同时,制定适当的激励与保障政策,调动高层医

疗卫生机构下沉基层的积极性,例如,对长期下沉基层

的医务人员,保留其原有岗位并发放一定补贴;最后要

加强基层医疗卫生机构信息化平台建设,使棘球蚴病

防控系统的内部联系更加密切。
较高教育程度的防控人员对棘球蚴病防控系统专

业知识知晓度较高,这是因为其作为各机构骨干,关注

的问题从局部转为整体,更关注国家相关政策及策略。
而较低教育程度的工作人员专业知识知晓率较低,其
原因可能是知识水平起点较低,或接受知识的渠道较

窄,或因客观原因受限不能较为及时、全面和深刻的学

习领会棘球蚴病防控方面的政策及措施、标准和要求,
阻碍了防控措施的落实,影响了防控人员的专业认知。
本研究显示,在青海省和新疆维吾尔自治区1

 

003名

棘球蚴病防控人员中,本科以下学历的工作人员有

585名,占比58.32%,因而培训工作应以此类人员为
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重点。对于教育程度较低的工作人员应从基础知识入

手,进一步提高认识。如果这些人员的培训工作做得

好,为其提供继续教育的有力平台,鼓励在职专业技术

人员参加继续教育提升学历,将大大提高一个地区棘

球蚴病防控人员的整体防控能力。
综上,青海省和新疆维吾尔自治区防控一线的棘

球蚴病防控人员对专业知识掌握程度尚存在较多缺

陷,培训教育工作还有待加强。保证防控人员培训教

育的可及性和有效性是棘球蚴病防控工作中的一项重

要措施,同时也是一项长期且循序渐进的系统工程,需
要持之以恒地坚持才能将培训教育效果转化为疾病防

控成果。探索一种适合当前棘球蚴病防控人员防控知

识差异格局的培训教育方案,是棘球蚴病防控工作的

重中之重。卫生行政主管部门和疾控机构需重视人才

培养并强化棘球蚴病防控队伍建设,加强健康教育及

专业知识培训的计划性和可持续性,培养有较强综合

理论知识的棘球蚴病防控专业人才,有效发挥项目实

施者的作用。本研究没有覆盖到全国所有流行省份,
存在一定的局限性,但本次调查覆盖2个省份中不同

专业、不同职称、不同单位级别等的棘球蚴病防控工作

人员,并通过多因素分析控制混杂因素,能在一定程度

上反映我国棘球蚴病防控工作人员的知晓率和相关影

响因素,可作为制定培训策略和进一步调查研究的参

考依据。
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