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以胜任力为导向的基层感染预防与控制专职人员岗位培训实践及效果

侯玉娟１，李运红２，３，陈　婷
１，蔡昕芯１，高　悦

１，付文娟４，穆　婧
１

［１．南京鼓楼医院集团宿迁医院 （徐州医科大学附属宿迁医院）感染管理科，江苏 宿迁　２２３８００；２．南京鼓楼医院集团宿迁

医院 （徐州医科大学附属宿迁医院）消化科，江苏 宿迁　２２３８００；３．宿迁市医院感染管理质量控制中心，江苏 宿迁　

２２３８００；４．泗阳县中医院感染管理科，江苏 宿迁　２２３７００］

［摘　要］　目的　探索基层医院感染预防与控制（简称感控）专职人员岗位培训模式，为管理者完善岗位培训方案

提供参考。方法　选取参加宿迁市基层感控专职人员两期岗位培训班的１０９名学员为研究对象，采用以胜任力为

导向的岗位培训模式，即传统培训（２～３ｄ理论授课）的基础上增加全景式案例教学、临床感染防控操作技能培训、

临床实践等多元化培训形式，分别在培训前、培训后进行理论、技能等考核，并采用医院感染管理专职人员核心能

力量表进行自评。结果　１０９名学员分别来自３１所乡镇卫生院和１０所社区卫生保健服务中心。专职或兼职从事

医院感染管理工作年限≥６个月。采用以胜任力为导向的基层感控人员培训后，感控专职人员的岗位核心能力、理

论成绩、应急综合能力成绩均高于培训前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；感控专职人员培训后核心能力总

分较培训前高（１１．１６±４．９６）分。基层感控人员的培训效果总满意度为９４．５０％（１０３／１０９）。结论　以胜任力为导

向的基层感控专职人员岗位培训模式，实现了按岗位需求抓好培训，按岗位胜任落实考核准入，可提高基层感控专

职人员岗位工作能力。

［关　键　词］　基层岗位胜任力；感控专职人员；岗位培训；全景式案例教学
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　　近几年，由于新型冠状病毒感染传染病的相继

暴发，医院感染管理成为医院管理关注的重点［１］。

医疗机构内医院感染管理相关工作更是被提高到前

所未有的高度，而医院感染预防与控制（以下简称感

控）专职人员作为医院感染管理工作开展的核心力

量，其能力高低直接决定了医疗机构的医院感染管

理质量与水平［２］。基层医疗卫生机构作为新发传染

病疫情防控的第一道防线，往往发挥着不可或缺的

作用［３］；但在实际工作中，基层卫生医疗机构的感控

人才匮乏，医院感染防控能力薄弱［４］，故基层感控专

职人员的专业素质、岗位胜任力已成为关注重点。

岗位胜任力是指一个在特定的组织中，促使员工能

够胜任本岗位工作，并在该岗位上产生优秀工作绩

效的知识、技能、能力、特质的总和［５］。国家层面多

次指出：要高度重视感控人员配备管理、加大感控人

员培训力度，提高其能力水平［６］。但国内对感控专

职人员的培训与考核模式有待完善，较少见其培训

及效果评价方面的研究［７］，尤其是基层医疗机构的

感控专职人员的岗位培训，更鲜有涉足。目前本省

传统的感控专职人员的岗位培训主要依赖省、市的

医院感染管理质量控制中心举办的为期２～３ｄ的

理论培训学习，通过笔试考核后便可取得上岗证［８］，

但由于很多基层感控专职人员是新转岗者，且护理专

业多，感控专业素质偏低等情况，导致部分基层感控

专职人员实际工作能力远远达不刭临床工作需要［９］。

本次调查中也发现上述现象，感控人才缺乏甚至更

为突出，可能与宿迁市的基层医疗机构大部分是民

办、人员流动性强、队伍不稳定、基层感控人员接受

医院感染管理培训机会少有关。本研究将胜任力的

理论引入基层感控专职人员培训的实践中，以岗位

培训为手段，以期快速提高其岗位胜任力，且能全面

构建基层感控专职人员岗位培训模式。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取参加两期宿迁市基层感控专

职人员岗位培训班的１０９名学员为研究对象，均来

自基层卫生医疗机构。

１．２　方法

１．２．１　成立研究小组　研究小组由８名成员组成，

包括医院感染管理质量控制中心主任和教学组人

员，其中主任医师１名，主任护师１名，副主任护师

２名，主治医师１名，主管护师３名。在岗位培训班

开班前，讨论基层感控专职人员岗位培训、准入考核

方式，侧重分析培训需求和建立胜任岗位工作的培训

考核思路。

１．２．２　制订培训目标　基于《医院感染管理办法》

和《基层医疗机构医院感染管理的要求》，在前期调

研的基础上，由研究小组制订基层感控专职人员培

训目标：通过培训，学员能快速掌握医院感染预防与

控制工作的专业知识和技能，并能够承担医院感染

管理工作和业务技术工作。

１．２．３　制定培训方案　研究小组通过调研国内外

与本研究相关的文献资料，根据国家和江苏省卫生

健康委发布的相关文件及培训大纲要求，结合前期

对基层感控人员岗位培训需求调查的结果，借鉴

ＣＢＥ模式
［１０］设计为期４周基层感控人员岗位培训

方案，确定以胜任力为导向的基层感控专职人员培
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训内容，包括两个阶段，第１阶段：传统岗位培训，即

２～３ｄ理论授课；第２阶段：临床实践，引入全景式

案例教学、临床感染防控操作技能培训、临床实践等

多元化培训形式，围绕１条主线即快速胜任岗位工

作；狠抓感控基础知识、感控基本技能、岗位核心能

力、应急处理能力４个重点内容，突出岗位能力培

养，快速提升基层感控人员疫情防控等能力。培训

内容及学时安排见表１。

表１　基层感控专职人员岗位培训方案

犜犪犫犾犲１　Ｏｎｔｈｅｊｏｂｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎｂａｓｉｃｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ

培训阶段 主题 培训内容 培训方式 学时数

集中培训阶段 医院感染管理相关法

律、法规

传染病防治相关法律、法规要求，医院感染概念与微生物学基础，医院

感染预防与控制基本制度要求，医院感染风险管理，流行病学知识与方

法在医院感染管理中的应用，标准预防概念与措施，消毒药械和一次性

医疗用品索证管理，医院感染诊断与鉴别诊断，无菌操作概念及要求，

医院感染目标性监测方法，预防性消毒与终末消毒的概念、方法及应

用，医疗废物的分类收集与管理要点，环境卫生学采样监测方法及应

用，医院感染风险评估方法及应用，医院隔离技术规范，手消毒剂标准

及手卫生规范，医疗机构消毒技术规范，医疗机构环境表面清洁与消毒

管理规范，医疗建筑医院感染防控布局流程与环境控制，医院空气净化

管理规范

理论讲授 １８学时

新冠疫情防控相关内

容

新版发热门诊建设管理规范，个人防护用品的合理选择及使用方法，新

冠肺炎医院感染的预防与控制等

理论讲授、

小组讨论

１０学时

医院感染管理专业技

能

个人防护用品穿脱，飞沫预防标准操作，职业暴露处置，物体表面微生

物检测，手卫生，消毒剂配置与使用，无菌操作，安全注射等１０项

操作示范、

多媒体演

示、练习

１０学时

临床轮转阶段 临床科室培训 基于不同传播途径医院感染的预防与控制原则，重点部门医院感染特

点与防控要求，基于医院感染防控的安全注射，侵入性操作相关医院感

染的预防与控制原则，重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染防控与监测，病区

医院感染管理防控要点，手术部位感染目标监测，急诊医院感染管理规

范，供应室医院感染管理要点，口腔科感染管理方法，血透中心医院感

染管理实践

理论培训、

科室轮转

及专人带

教

２８学时

选择实习的科室包括发热门诊、急诊科、消毒供应中心、血透中心、

ＩＣＵ、口腔科、医疗废物暂存地、手术室、普通病区

专人带教、

院感查房

医院感染暴发处置预案，感染性疾病职业暴露后的处置，医院疑似新冠

肺炎处置，不同类型医院感染暴发事件，多重耐药菌医院感染预防与控

制，医疗废物泄露应急处置等

编写案例、

小组讨论、

情景模拟

１０学时

考核阶段 理论考核，操作考核（选取２种以上操作技能进行考核），情景模拟考

核，持续改进案例评选

研究小组

共同参与

１．２．４　以岗位胜任力为导向、革新培训项目　（１）

引入全景式案例教学［１１］。通过医院疑似新冠肺炎、

不同类型医院感染暴发事件、职业暴露、医疗废物泄

露应急处置等典型案例，应用小组讨论、情景模拟等

方法进行拓展，强化实践教学方法。（２）增加临床感

染防控操作技能培训。采用现场操作示范讲解和操

作练习相结合的方式。项目包括：个人防护用品穿

脱、飞沫预防标准操作、职业暴露处置、手卫生、物体

表面微生物检测、消毒剂配置与使用、无菌操作、安全

注射等１０项感染预防与控制标准操作规程
［１２］。（３）

临床跟班实践。根据医院感染控制重点环节与重点

部门，制作临床轮转实践时间表，临床实践是岗位培

训的重点内容，在实践中巩固理论、锻炼实战能力。

轮转结束后每个学员完成１个持续改进案例，在结业

时以文档、ＰＰＴ等形式汇报，并进行优秀案例评选。

１．２．５　岗位培训的实施　培训周期为４周，包括１

周理论知识学习及３周临床实践。实行导师负责

制，辅导培训、答疑解惑等。第１周采用网络视频及

集中授课相结合进行理论培训。第２、３周进行感染

预防与控制操作技能培训及临床跟班实践，重点学

习临床科室医院感染主要风险点和关键防控措施。

第４周进行全景式案例教学，并增加情景模拟竞赛

考核环节，以小组形式组队参赛，采取将感染预防与

控制操作技能考核与医院感染事件处置应急预案演

练相结合的方式。

１．３　评价指标和工具

１．３．１　医院感染管理专职人员核心能力量表　采

用张嵘等［１３］研制的医院感染管理专职人员核心能
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力自评量表，其包括一级指标５项，二级指标１５项，

三级指标７１项。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法；正向陈述

分别计５～１分。得分越高，表示核心能力越强。

１．３．２　理论知识考核　理论知识考核由医院感染

管理知识题库随机生成试卷，内容包括基础理论知识

和技能、相关法律法规等，总分１００分，８０分合格。

１．３．３　培训效果评价问卷　该问卷自行编制，包括

培训内容和培训方式设置、教学质量、培训效果满意

度评价等。问卷调查采用不记名方式，分别由医院

感染管理专职人员在培训后自评。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分

析，基层感控专职人员在培训前、培训后的核心能

力、理论知识考核等水平的比较采用配对狋检验；计

数资料以频数和百分数表示，两个阶段的培训效果

满意度比较采用卡方检验；犘≤０．０５表示差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　１０９名学员分别来自３１所乡镇卫生

院和１０所社区卫生保健服务中心。男性１４名，女性

９５名；学历：本科５０名，大专４２名，中专１７名；职称：

高级１名，中级３８名，初级７０名；年龄２４～５０岁；专

职或兼职从事医院感染管理工作年限≥６个月。

２．２　培训前后感控专职人员核心能力比较　培训

后感控专职人员的医院感染风险预测能力、医院感

染预防控制能力、感控知识技能培训能力、组织协调

能力、感控专业发展能力均高于培训前，差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１）；感控专职人员培训后核心

能力总分较培训前高（１１．１６±４．９６）分，差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。见表２。

表２　培训前后感控专职人员核心能力比较（分）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（Ｐｏｉｎｔｓ）

时间 医院感染风险预测能力 医院感染防控能力 感控知识技能培训能力 组织协调能力 感控专业发展能力 核心能力总分

培训前 ４０．４０±５．５６ ７２．３７±１０．２３ ２８．２２±４．３３ ３１．９９±５．３２ ３２．１１±４．４７ ２０５．０９±２５．０２

培训后 ４２．２８±４．８１ ７５．８４±９．６２ ３０．０４±３．７２ ３４．３７±４．１９ ３３．７３±４．１３ ２１６．２５±２４．８４

差值 １．８８±３．１１ ３．４７±３．８７ １．８２±２．１０ ２．３８±３．００ １．６１±１．２８ １１．１６±４．９６

狋 　 ６．２８ 　 ９．３１ 　 ８．９９ 　 ８．２２ 　 １３．０６ 　 ２３．３５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　培训前后感控专职人员理论知识、应急综合能

力成绩比较　培训结束后的知识考核总分、感染风险

识别能力、感染预防与控制能力、暴发事件处置能力

均高于培训前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），

见表３。

２．４　培训效果调查结果　调查基层感控人员的培训

效果满意度，第２阶段培训后的总满意度为９４．５０％，

对岗位培训的内容设置实用性满意度为９７．２５％，

课程设置合理性为９３．５８％，培训内容与期望的吻

合度为９６．３３％，培训形式的科学性为９８．１７％，

教学质量为９０．８３％。第２阶段培训后基层感控人

员对培训的总满意度，对培训内容的实用性、合理

性、吻合度，对培训形式的科学性满意度均高于第１

阶段培训后，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表４。

表３　培训前后感控专职人员理论知识、应急综合能力成绩

比较（分）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｃｏｍｐｒｅ

ｈｅｎｓｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（Ｐｏｉｎｔｓ）

时间 理论成绩
感染风险

识别能力

感染预防

与控制能力

暴发事件

处置能力

培训前 ７７．３８±

９．２０

２０．６８±

２．４２

３１．２８±

４．５１

３１．６８±

４．７６

培训后 ８２．１８±

１０．００

２１．５８±

２．３２

３３．５０±

４．４８

３３．４１±

４．６６

差值 ４．８１±

２．００

０．９０±

０．６２

２．２１±

０．８４

１．７３±

１．０３

狋 ２７．８４ １５．０７ ２７．４９ １７．５２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表４　不同培训阶段培训后基层感控人员对培训效果的满意度比较［名（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎｂａｓｉｃｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｔｒａｉ

ｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｉｎｉｎｇｓｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｔａｆｆ［％］）

阶段
培训内容的

实用性

课程设置

合理性

培训内容与期望

的吻合度

培训形式的

科学性
教学质量

培训效果

满意度

第２阶段培训后 ９７．２５（１０６） ９３．５８（１０２） ９６．３３（１０５） ９８．１７（１０７） ９０．８３（９９） ９４．５０（１０３）

第１阶段培训后 ８９．９１（９８） ８１．６５（８９） ８４．４０（９２） ７５．２３（８２） ８５．３２（９３） ８１．６５（８９）

χ
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３　讨论

研究［１４］表明，医院感染管理工作的发展及成效

需要以素质优良的专职人员队伍为支撑，这与专职

人员职业素质关系密切。２０１６年８月国家卫生和

计划生育委员会发布了医院感染管理专业人员培养

指南，其核心是注重提高医院感染基础知识水平和

培养医院感染监控与指导技能［１５］。美欧等发达国

家实行以胜任力模型为基础的专业发展，也不断拓

展和推进专业成长［１６］。岗位培训是基层感控专职

人员的能力和技术水平不断提升的有效途径，本研

究实现了按岗位胜任进行资格准入，是保证感控人

员达到一定专业水平以及工作能力的有效手段。为

岗位培训开拓了新的维度，以胜任力为基础探索一

套满足当前基层感控人员需要且客观可行的培训方

案，强化培训感控人员识别医院感染风险及处置医

院感染事件的综合能力，使其成为能发现并解决医

院感染预防与控制问题的胜任型感控人才。

培养复合型感控队伍及人才是我国今后在积极

应对突发公共卫生事件的迫切需要［１７］，本研究结果

显示，实行以胜任力为导向的感控人员岗位培训后，

感控专职人员的核心能力均明显提高，尤其是医院

感染预防控制能力、暴发事件处理能力显著提高，这

些均是医院感染管理专职人员最基本、最重要的核

心能力，与基层感控专职人员日常工作密切相关。

通过培训使感控专职人员将理论和实践紧密结合、

锤炼了感控操作技能、暴发事件处理能力得到锻练，

说明以胜任力为导向的培训模式能有效促进他们相

关专科知识和技能的掌握，提升其岗位胜任力。

当前疫情防控形势下，基层感控专职人员不仅

需要掌握扎实的感控知识和技能，更需要较强的应

对感控突发事件的综合能力。由于基层感控人员业

务素质较低，缺乏突发传染病处置、职业防护、职业

暴露后处置、医院感染事件处置等应急能力，本研究

实现了按岗位需求进行培训，提高了培训效果及实

用性。培训效果调查结果显示：对岗位培训的内容

设置实用性满意度为９７．２５％。９６．３３％的感控人

员认为培训内容及方式与预期高度吻合。加以案例

教学、情景模拟的全景式案例教学法的应用，学员变

被动为主导，更好的引导学员进入角色，能着力培养

感控人员的岗位核心能力，有利于提高感控专职人

员岗位工作能力。

综上所述，随着医院感染事件关注度的提高，基

层医疗机构医院感染预防与控制将面临更多的挑战，

对医院感染管理工作人员也提出了更高的要求［１８］。

本研究结果显示以胜任力为导向的岗位培训模式更

适合基层感控专职人员的培训，可加快基层感控专

职人员成长，增强其岗位胜任力、医院感染防控措施

实施能力。但由于基层感控专职人员岗位培训处于

发展阶段，本培训模式仍有不足及局限性：（１）本培

训所用的核心能力调查表属于自评量表，需完善基

层感控人员核心能力的评价方式，使自评与他评相

结合，能多方面、全方位、准确地评价基层感控人员

的核心能力；（２）由于时间、人员、现实条件的限制，

本次研究旨在提升基层感控人员岗位胜任力而提出

的岗位培训方案，虽然能在短期内达到培训效果，但

是这种非规范性的培训方式有一定的局限，只能观

察到短期效果。因此之后要在此基础上更加完善，

对培训的基层感控人员应做远期效果评价。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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