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［摘　要］　目的　运用Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ评估模型评价医院感染知识培训项目的效果，以期逐步提高医院感染知识培

训质量。方法　结合问卷调查、现场调查及专家访谈法，运用Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ四层次评估模型，对开展的新职工医院

感染知识培训效果进行评估。结果　 共１９２名学员参加新职工培训，问卷回收率为１００％。其中医生与技术人员

（简称医技人员）１３２名（６８．７５％），护理人员６０名（３１．２５％）；培训学员总体满意度达８９．４１％。培训人员培训后

成绩为（８３．４３±５．５６）分，较培训前的（５４．２２±５．１３）分显著提高（狋＝５４．１５，犘＜０．００１）；年终考核成绩为（８２．３８±

４．２８）分，与培训后成绩（８３．４３±５．５６）分比较，差异有统计学意义（狋＝２．１６，犘＝０．０３），年终考核成绩较培训后考

核成绩下降１．０５分。两两比较医技人员、护理人员培训前后对医院感染各知识点的掌握情况，除“医院清洁、消毒

灭菌与隔离”以及“无菌操作技术”知识点，两者得分差异无统计学意义外，其余各知识点得分差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；分别比较医技人员、护理人员培训后和年终考核各知识点得分情况，大部分知识点得分都有所下降

（均犘＜０．０５），其中医技人员对“手卫生”和“职业安全”的掌握下降幅度较大，护理人员对“细菌耐药机制、抗菌药

物合理应用”的掌握下降幅度较大。结论　Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ四层次评估模型能客观反映培训的内部和外部效果，此次培

训短期效果显著，长期效果不明显。可通过多种措施完善培训模式，建立系统化、结构化评估体系，提高培训质量。

［关　键　词］　医院感染；在职培训；Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ评估模型；教育考核
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　　医院感染管理是医疗质量的重要内涵，是医疗

安全的重要内容，是医院管理的重要组成部分［１］。

由于目前我国医学院校尚未开展医院感染管理专业

课程的教学，导致毕业生对医院感染的理论知识缺

乏了解，不能很好地满足临床工作需要，因此医院感

染知识培训是新职工培训中必不可少的部分。为了

评价培训的质量，判断是否达到预期的培训目标，开

展培训效果的全面评估显得尤为重要。本研究旨在

通过Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ培训效果评估模型，评估培训项

目的科学性和有效性，为逐步完善培训体系，提高

培训效率，改善培训质量提供理论基础。

１　资料与方法

１．１　资料来源　医院感染管理科归档资料，包括

２０１１年度新职工培训资料，如教学大纲、课程设置

和使用的教材、学员培训前后的考核试卷、培训过程

中满意度调查问卷、临床各科室医院感染考核记录

本及２０１１年年终考核试卷（医院感染管理科每年

１２月份对全院职工进行医院感染相关知识的考

核）。评估组调查获得相应资料，包括对新职工专业

知识、技能掌握情况的调查及科室内医院感染负责

人访谈结果等。

１．２　方法　运用Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ四层次评估模型开展

培训效果评估，即将培训效果分为４个层次：反应层、

学习层、行为层、结果层［２］。反应层（ｒｅａｃｔｉｏｎ）：通常

运用满意度调查来衡量；学习层（ｌｅａｒｎｉｎｇ）：包括短

期效果（培训前后测试成绩的对比）、中长期效果（培

训后测试成绩与年终考核成绩对比）；行为层（ｂｅ

ｈａｖｉｏｒ）：运用现场调查与负责人访谈法评价；结果

层（ｒｅｓｕｌｔ）：采用专家访谈法反映。反应层和学习层

评估是用于评估培训方案本身效力的，统称为“内

部评估”；行为层和结果层评估是对评估方案以外的

情况和效果所进行的评价，统称为“外部评估”［３］。

１．３　统计分析　记录现场查看及访谈的结果，进行

汇总整理及分析。运用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，并

采用双录入法录入调查结果，包括满意度调查及考

核成绩，经一致性检验后，应用ＳＰＳＳ１６．０软件对

数据进行狋检验与方差分析。

２　结果

２．１　基本情况　２０１１年共１９２名学员参加新职工

培训，问卷回收率为１００％，其中医生与技术人员

（以下简称医技人员）１３２名（６８．７５％），护理人员６０

名（３１．２５％）。

２．２　内部评估

２．２．１　培训满意度调查　培训总体满意度为

８９．４１％。详见表１。

表１　新职工培训满意度调查
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Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｏｎｔｅｎｔ ９２．１９

Ｉｎｌｉｎｅｗｉｔｈｐｒａｃｔｉｃａｌｗｏｒｋｎｅｅｄｓ ８６．９８

Ｐｒｏｐｅｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙａｎｄｄｅｐｔｈ ９５．８３

Ｃｏｕｒｓｅｓｙｓｔｅｍｄｅｓｉｇｎ Ｃｈｏｉｃｅｏｆｔｅａｃｈｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔ ８０．２１

Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｉｍｅｏｎｔｅａｃｈｉｎｇ ９０．６３

Ｔｒａｉｎｉｎｇｍｏｄｅｓ ９３．２３

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｒｙａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ ８８．０２

Ｃｈｏｉｃｅｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｔｅａｃｈｅｒｓ ９５．３１
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２．２．２　培训短期效果　医技人员和护理人员培训

后成绩较培训前均显著提高，详见表２。

２．２．３　培训中长期效果　年终考核成绩（８２．３８±

４．２８）分与培训后成绩（８３．４３±５．５６）分比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），年终考核平均成绩较培

训后的考核平均成绩下降１．０５分。详见表３。

表２　新职工培训前后考核成绩比较（狓±狊，得分）

犜犪犫犾犲２　Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｗｅｍｐｌｏｙｅｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（狓±狊，ｓｃｏｒｅ）

Ｎｅｗｅｍｐｌｏｙｅｅ Ｎｏ．ｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅ
Ｓｃｏｒｅｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ
狋 犘

Ｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ １３２ ５４．６８±４．９６ ８４．３８±５．３９ ４８．２６ ＜０．００１

Ｎｕｒｓｅｓ ６０ ５３．２０±５．３８ ８１．３３±５．４０ ２６．４０ ＜０．００１

Ｔｏｔａｌ １９２ ５４．２２±５．１３ ８３．４３±５．５６ ５４．１５ ＜０．００１

表３　新职工培训后考核与年终考核成绩比较（狓±狊，得分）

犜犪犫犾犲３　Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｗｅｍｐｌｏｙｅｅａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄａｔｅｎｄｏｆｔｈｅｙｅａｒ（狓±狊，ｓｃｏｒｅ）

Ｎｅｗｅｍｐｌｏｙｅｅ Ｎｏ．ｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅ
Ｓｃｏｒｅｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ Ｙｅａｒｅｎｄ
狋 犘

Ｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ １３２ ８４．３８±５．３９ ８３．１８±３．９７ ２．０５ ０．０４

Ｎｕｒｓｅｓ ６０ ８１．３３±５．４０ ８０．６０±４．４３ ０．８３ ０．４１

Ｔｏｔａｌ １９２ ８３．４３±５．５６ ８２．３８±４．２８ ２．１６ ０．０３

２．２．４　医技人员对医院感染知识的认知比较　３

次考核，医技人员对医院感染各知识点掌握情况的

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），见表４。

进一步两两比较培训前和培训后知识点得分情况，

除“医院清洁、消毒灭菌与隔离”以及“无菌操作技

术”知识点，两者得分差异无统计学意义外，其余各

知识点得分差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；比

较医技人员培训后和年终考核各知识点得分情况，

“医院感染管理相关法律、法规、标准等”、“手卫生与

感染控制”及“医务人员的职业安全与个人防护”３

个知识点的得分，年终考核均显著低于培训后考核

（均犘＜０．０５）。

表４　医技人员对医院感染知识的认知比较（狓±狊，得分）

犜犪犫犾犲４　ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩａｍｏｎｇｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ（狓±狊，ｓｃｏｒｅ）

　　　　　　　ＫｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩ Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ Ｙｅａｒｅｎｄ 犉 犘

Ｌａｗｓ，ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ４．０４±１．２３ ７．０４±０．９８ ６．２４±１．０１ ２７３．６７ ＜０．００１

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＨＡＩ ９．０４±１．８８ １１．０５±２．２３ １１．１５±１．４８ ５２．５７ ＜０．００１

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａ，ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ ８．１２±１．５１ ９．０２±１．７２ ９．０７±１．１４７ ３７．３７ ＜０．００１

Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ ５．１４±２．３２ １４．１４±２．４３ １２．４０±２．０６ ５５３．４４ ＜０．００１

Ｈｏｓｐｉｔａｌｃｌｅａｎｉｎｇ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ａｓｅｐｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ７．８２±１．７２ ８．０８±２．２０ １０．１０±１．４５ ６２．４９５ ＜０．００１

ＲｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋ ３．０８±１．３６ ６．０２±０．８２ ６．１１±０．７５ ３８３．７７ ＜０．００１

ＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｏｆｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ ４．８５±１．８６ １２．０４±１．５７ １１．７８±２．１１ ６５９．０６ ＜０．００１

ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓａｆｅｔｙａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒＨＣＷｓ ７．０５±１．８１ １０．００±０．００ ８．２８±１．１９ １８４．７７ ＜０．００１

Ｄｉｓｐｏｓａｌａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ ５．５５±１．４７ ７．０１±１．１８ ８．０５±０．８２ １４７．５５ ＜０．００１

２．２．５　护理人员对医院感染知识的认知比较　３

次考核，护理人员对医院感染各知识点掌握情况的

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），见表５。

进一步两两比较护理人员培训后和年终考核各知识

点得分情况，“医院感染管理相关法律、法规、标准

等”、“细菌耐药机制、抗菌药物合理应用”、“医务人

员的职业安全与个人防护”及“医疗废物处置及分

类”４个知识点的得分，年终考核均显著低于培训后

（均犘＜０．０５）。

２．３　外部评估

２．３．１　新职工医院感染知识及技能掌握情况调查

　回顾２０１１年临床各科室医院感染考核记录，发现

该年度新职工未严格执行手卫生规范４例，因未严

格遵守操作规程发生职业暴露１起，发生医疗废物

分类错误５起，医院感染病例漏报１例。
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表５　护理人员对医院感染知识的认知比较（狓±狊，得分）

犜犪犫犾犲５　ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓ（狓±狊，ｓｃｏｒｅ）

　　　　　　　ＫｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩ Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ Ｙｅａｒｅｎｄ 犉 犘

Ｌａｗｓ，ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ５．０７±１．１９ ７．０８±０．９４ ６．３０±１．１４ ５１．５６ ＜０．００１

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＨＡＩ ５．２０±２．１３ ９．０２±２．１２ ９．１７±２．２１ ６５．６７ ＜０．００１

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａ，ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ ４．２３±１．８５ ８．０３±１．６７ ６．２３±１．７３ ６９．３９ ＜０．００１

Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ ８．９５±２．８１ １３．０５±２．６８ １３．７２±２．０１ ６２．７３ ＜０．００１

Ｈｏｓｐｉｔａｌｃｌｅａｎｉｎｇ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ａｓｅｐｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ８．１３±１．７０ １１．０５±１．３２ １０．９５±１．３６ ７６．１０ ＜０．００１

ＲｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋ ４．９８±１．３５ ５．９７±０．９９ ５．２７±０．９２ １２．６８ ＜０．００１

ＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｏｆｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ ５．２２±１．９０ １１．０８±１．９６ １２．６３±１．０４ ３２３．３２ ＜０．００１

ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓａｆｅｔｙａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒＨＣＷｓ ４．９５±１．６２ ８．０３±１．２８ ７．３３±１．２７ １１６．７５ ＜０．００１

Ｄｉｓｐｏｓａｌａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ ６．４７±１．７９ ８．０２±１．０５ ９．００±０．００ ６８．２３ ＜０．００１

２．３．２　各科室医院感染管理负责人访谈调查　各

科室医院感染管理负责人均对医院感染知识培训的

必要性和有效性给予充分肯定，认为培训效果明显，

使新职工对医院感染有了较宏观的认识，并能将相

关知识运用到工作实践中。同时对培训提出了建

议，如开展多样化的培训方式，在培训中注重与学员

的互动，着重强调手卫生与无菌观念，通过医院网络

办公系统传达医院感染法律、法规、规范等，为医护

人员提供日常学习资料，以巩固培训效果。

３　讨论

３．１　Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ评估模型能客观反映培训效果　

当今社会人力资源已成为衡量医院核心竞争力的重

要指标，各大医疗机构已越来越重视职工的培训工

作，但是对于培训效果的评估仍处于初期摸索阶段。

Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ评估模型能科学、系统地评价培训效

果，它突破了传统的质性分析限制，结合定性和定量

分析，客观地评估培训中各个环节的实施情况，及时

发现影响评估效果的因素，为更合理地制订计划开

阔了思路，与其他经验评估方法相比，获取的结果

更具有代表性和可靠性［４］。

３．２　短期效果显著，长期效果不明显　本研究结果

显示，培训前后学员各知识点得分都有一定程度增

长，除医技人员对于“医院清洁、消毒灭菌与隔离”以

及“无菌操作技术”的分数增长无统计学意义，其余

各知识点得分增长都具有统计学意义。年终考核与

培训后考核成绩对比发现，大部分知识点得分都有

所下降，其中医技人员对“手卫生”和“职业安全”的

掌握下降幅度较大；护理人员对“细菌耐药机制、抗

菌药物合理应用”的掌握下降幅度较大。临床各科

室应定期开展医院感染相关知识的学习，医院感染

管理科应充分利用现有资源，建立医院感染知识学

习平台，为医护人员提供日常学习资料，以巩固培训

效果。

３．３　医护分开，突出重点　医院感染管理涉及的知

识面较广泛，学员需掌握的信息量大，为保证良好的

培训效果，可针对不同人群开展分类培训，紧抓薄弱

环节，使培训内容重点突出。如“医院感染管理相关

法律、法规”、“手卫生与感染控制”、“无菌操作技

术”、“医院感染暴发应对处理”、“职业安全与个人防

护”等内容需要医护人员共同加强了解；医技人员则

需要着重掌握如“医院感染诊断标准及流行病学”、

“细菌耐药机制、抗菌药物合理应用”等与临床工作

联系更加密切的内容；护理人员的培训应侧重于“医

院清洁、消毒灭菌与隔离”、“医疗废物处置及分类”

等方面。

３．４　开展多样化培训方式，建立理论与实践交叉的

培训模式　以课堂教学为主，结合座谈、病例分析、

小组讨论、观看宣传片、网络学习等多样化培训方

式，充分发挥教师和学员两方面的积极性，增强培

训效果。实践教学是理论教学知识的消化、应用和

扩展，教学过程中穿插一些实践互动的项目，让医护

人员参与操作，例如如何在工作中执行无菌操作、如

何正确洗手等。

３．５　建立系统化、结构化评估体系，完善培训模式

　Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ评估模型是一个科学的评估体系，其

突出特点是从反应层到结果层，以动态发展的思维

分析培训过程。在评估过程中，应结合实际逐步充

实各评估层面的内容，如建立科学度量的指标体系

能使反应层和学习层更加具体、量化，为同医院不同

时期或不同医院间的培训效果比较提供科学依据；

运用动态的评估手段对行为层和结果层进行分析，

能较好地评价由培训带来的长期效益；建立员工培

训激励机制，使培训效果得到及时反馈，可以提高员

工参与培训的积极性。 （下转第１０８页）
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３　讨论

本组调查显示，高校学生预防ＡＩＤＳ的健康教

育问题不容忽视，正确理解ＡＩＤＳ的流行趋势，提高

大学生自我保护意识，正确对待ＡＩＤＳ患者，是对大

学生教育的重点。

３．１　关于ＡＩＤＳ相关知识的知晓率　师范生与非

师范生对ＡＩＤＳ相关知识有不同程度的了解，其中

三大主要传播途径的回答正确率均超过９５％，与有

关大学生ＡＩＤＳ健康教育的调查结果
［３－７］类似。表

明近年来媒体的宣传、学校和社会开展的健康教育

起到了很好的作用。但对生活细节中ＨＩＶ感染途

径认知率均较低，对日常生活避免感染ＨＩＶ知识不

够了解。切断传播途径是预防ＡＩＤＳ的一个重要环

节，学校应把ＡＩＤＳ的传播途径作为健康教育的重

点内容宣传，并保证宣传的普遍性、通俗性与易懂

性。由于师范专业的特点，师范生在接受专业基础

教育的同时也接受了ＡＩＤＳ相关知识的教育，其对

ＡＩＤＳ知识的掌握程度普遍高于非师范生。但目前

还未开展全面、系统的ＡＩＤＳ健康教育，师范生对某

些问题的认识还不够清楚。师范生将来肩负着教育

下一代的重任，对他们全面普及ＡＩＤＳ知识，不仅其

本人可受益，而且也可为今后对其学生开展健康教

育活动奠定基础。

３．２　对ＡＩＤＳ的态度　在调查中，８１．１９％的师范

生和７２．８０％的非师范生认为ＡＩＤＳ离他们并不遥

远，多数大学生能正确对待ＡＩＤＳ患者，认为他们应

该得到人道主义帮助。但当假设ＡＩＤＳ病毒感染者

生活在自己身边时，部分学生出现了消极态度，这表

示他们仍心存疑虑和担忧。对“被调查出的ＡＩＤＳ

病毒感染者和患者，是否允许他（她）继续工作和学

习”这一问题，仅有７８．９０％的师范生和６２．７６％的

非师范生同意他（她）继续工作和学习。这不利于预

防和控制ＡＩＤＳ，还会成为社会的不安定因素，引起

ＡＩＤＳ患者的反社会行为。因此，需要在大学生中

加强对ＡＩＤＳ知识的全面系统的教育及对ＡＩＤＳ患

者的关怀教育，消除疑虑和偏见，善待ＡＩＤＳ患者。

随着ＡＩＤＳ在我国的广泛传播，预防ＡＩＤＳ已

成为一个严重的社会问题。目前，ＡＩＤＳ仍无有效

的预防疫苗，健康教育被认为是预防和控制ＡＩＤＳ

最有效的手段［８］。此次调查结果表明，无论是对

ＡＩＤＳ的知识，还是对待ＡＩＤＳ的态度，师范类学生

掌握情况均优于非师范类学生，但仍然存在一些不

明确的问题，说明目前高校ＡＩＤＳ健康教育的环节

薄弱，健康教育仍有不足之处，有待进一步改进。学

校有关部门要高度重视对大学生ＡＩＤＳ防治知识的

健康教育，多开展此方面的专题讲座，增强大学生自

我保护意识和防病能力，达到共同促进和实现有效

预防、控制ＡＩＤＳ的目标。
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