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［摘　要］　目的　分析医学实习生医院感染学试题答题正确率及其影响因素，为制定教学方案提供参考依据。

方法　选取某院２０２０年１０月—２０２４年２月参加岗前医院感染学培训和考试的全部实习学生。实习前进行医院

感染学岗前培训，并采用随堂考试；实习期结束后每年随机抽取一个班级学生再次使用同一套试题直接进行笔试。

分析考试内容、题型、专业、学历、疫情对实习前考试正确率的影响，并比较实习前后的考试答题正确率。结果　共

考核实习生１１６３名，实习前答题正确率在９０％～１００％的人数最多，占４８．７５％。１０项考试内容中，多重耐药菌

感染防控答题正确率最低［（６７．１３±３４．３５）％］，３类题型中不定项选择题答题正确率最低［（７９．８０±１９．３１）％］，临

床医学［（９０．４９±１２．３２）％］和护理学［（８７．５４±１０．７３）％］学生答题正确率高于其他专业学生［（８２．８０±

１２．２４）％］，本科生答题正确率［（８９．０５±１１．２９）％］高于专科生［（８３．７７±１２．２６）％］，疫情期间实习生答题正确

率［（８７．５１±１１．４８）％］高于疫情后［（７９．８５±１３．９８）％］，实习后考试答题正确率［（８１．８９±１４．７８）％］较实习

前［（９２．９９±１０．４８）％］下降；差异均有统计学意义（均犘＜０．００５）。结论　授课教师可根据答题正确率的影响因

素如不同专业学生、不同授课内容、不同实习时期等进行针对性的教学方案改革，提高教学质量。
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　　医院感染常导致患者住院时间延长，经济负担

加重，甚至可导致死亡。医院感染的预防与控制是

保证医疗质量和医疗安全的重要内容。医院感染预

防与控制知识的掌握对医务人员自身的职业安全防

护以及社会的公共卫生安全都具有重要意义。然

而，高等医学教育培养体系中，多数高校未专门开设

《医院感染学》课程，导致医学生无法全面系统地学

习和掌握学科知识，医院感染预防与控制意识薄弱，

就业后在医疗机构的日常诊疗和护理工作中存在医

院感染隐患［１３］。医学生在临床实习阶段接受医院

感染预防与控制知识的学习显得尤为重要和必要。

在某院，医院感染基础知识作为医学生实习前的一

堂岗前培训课，既往没有正式的课后考试，而考试作

为检验学生学习和老师教学效果的基本手段不可或

缺。从２０２０年开始，该院开展课程考核，并进行试

卷答题正确率分析，为今后教学方案的制定提供参

考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０２０年１０月—２０２４年

２月参加岗前医院感染学培训和考试的全部实习学

生。这些学生来自多所大学的不同医学专业，大学

包括：厦门大学、福建医科大学、福建中医药大学、厦

门医学院、大连医科大学、莆田学院、福建卫生职业

技术学院、漳州卫生职业学院、湄洲湾职业技术学

院、泉州医学高等专科学校、三明医学科技职业学

院；专业包括：临床医学、口腔医学、护理学、药学、中

药学、助产学、预防医学、医学营养、卫生信息管理、

医学影像学、康复治疗学、康复治疗技术、医学检验

技术、麻醉学、健康管理、药物制剂、针灸推拿。

１．２　研究方法　由一名医院感染管理科副教授在

学生实习前进行医院感染基础知识的授课，授课时

长２个学时，授课教师根据教学内容出题，授课结束

后每届学生立即使用同一套试题进行随堂笔试。

考试内容分别为标准预防、多重耐药菌感染预

防与控制、感染监测、呼吸道传染病预防、无菌技术、

消毒隔离技术、医疗废物管理、职业安全防护、手卫

生，以及重点部门感染预防与控制等１０项。题型均

为客观题，具体包括２０道单选题，１０道不定项选择

题，１５道判断题。考试方式：采用随堂考试及实习

期结束再次考试两种形式，每年随机抽取一个班级

的临床医学生除了随堂考试外，在一学年实习期结

束后再次使用同一套试题直接笔试。计分方式：所

有题目核对标准答案，计算答题正确率。答题正确

率＝答题正确题目数／考试内容题目数×１００％。

１．３　统计学分析　将学生的基本资料及每题的答

案录入 Ｅｘｃｅｌ，双人独立录入并互相核对，应用

ＳＰＳＳ２３．０软件对学生答卷的正确率及其影响因素

进行统计分析，统计方法主要包括狋检验、配对狋检

验和方差分析，三组组间比较采用 ＬＳＤ 法，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染知识培训考试答题正确率分布　共

考核实习生１１６３名，答题正确率在９０％～１００％

的人数最多，占４８．７５％；其次是８０％～８９％，占

２８．６３％；６０％以下的２７名，占２．３２％。见表１。

表１　各区段答题正确率分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｉｎｇｒａｔｅｓｆｏｒｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｓｉｎｅａｃｈｓｅｃｔｉｏｎ

答题正确率（％） 人数（名） 占比（％）

９０～１００ ５６７ ４８．７５

８０～８９ ３３３ ２８．６３

７０～７９ １４８ １２．７３

６０～６９ ８８ ７．５７

＜６０ ２７ ２．３２

合计 １１６３ １００

２．２　答题正确率的影响因素　以考试内容、题型、

专业、学历、疫情影响、考试方式等６个因素对答题
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正确率的影响因素进行分析。

２．２．１　考试内容　１０项考试内容中答题正确率最

低的是多重耐药菌感染防控，为（６７．１３±３４．３５）％，

其余９项内容的答题正确率均在８０％以上，总体平

均答题正确率为（８６．６６±１２．０３）％，不同考试内容

的答题正确率比较，差异有统计学意义（犉＝１９０．２８４，

犘＜０．００１），见表２。

２．２．２　题型　题型分为３类，答题正确率单选题

为（８９．７５±１２．１２）％，不定项选择题为（７９．８０±

１９．３１）％，判断题为（８７．１３±１２．７２）％，不定项选

择题答题正确率最低，３类题型答题正确率比较，差

异有统计学意义（犉＝１４９．０７７，犘＜０．００１）。

２．２．３　专业　组间两两比较结果表明，临床医学专

业实习生的答题正确率最高，其次为护理学专业，其

他专业实习生最低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

１０项考试内容中，除标准预防、无菌技术、医疗废物

管理、职业安全防护外，其余６项内容的答题正确率

表２　１０项考试内容的答题正确率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｉｎｇｒａｔｅｓｆｏｒ１０ｔｅｓｔ

ｃｏｎｔｅｎｔｓ

考试内容 答题正确率（％，狓±狊）

标准预防 ８７．８８±１７．６１

多重耐药菌感染防控 ６７．１３±３４．３５

感染监测 ９１．００±１３．００

呼吸道传染病预防 ８３．９２±２１．７９

无菌技术 ８８．３０±２１．７８

消毒隔离技术 ８０．６７±２４．１５

医疗废物管理 ９４．１１±１３．２７

职业安全防护 ８５．７４±１７．４１

手卫生 ８３．４０±１８．１５

重点部门感染防控 ８９．９３±１４．１９

合计 ８６．６６±１２．０３

比较，均为临床医学专业＞护理学专业＞其他专业，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　不同专业实习生的各项考试内容答题正确率比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｉｎｇｒａｔｅｆｏｒｅａｃｈｔｅｓｔｃｏｎｔｅｎｔａｍｏｎｇｉｎｔｅｒｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｊｏｒｓ（狓±狊，％）

考试内容
①临床医学专业

（狀＝２８６）
②护理学专业

（狀＝４８３）
③其他专业

（狀＝３９４）
犉 犘 组间比较

标准预防 ９０．１２±１７．５４ ８９．０３±１６．７０ ８４．８４±１８．３６ ９．３６７ ＜０．００１ ①②＞③

多重耐药菌感染防控 ７６．６９±３０．３４ ６７．４９±３５．３４ ５９．７３±３４．１７ ２０．９４６ ＜０．００１ ①＞②＞③

感染监测 ９３．７５±１２．４２ ９１．２８±１２．０８ ８８．６７±１４．０６ １３．０８６ ＜０．００１ ①＞②＞③

呼吸道传染病预防 ９１．１４±１７．６４ ８３．１６±２１．７２ ７９．６１±２３．２７ ２４．６８１ ＜０．００１ ①＞②＞③

无菌技术 ９２．１０±１９．１８ ８７．１０±２２．３９ ８７．１０±２２．５０ ５．９０６ ０．００３ ①＞②＞③

消毒隔离技术 ８６．９８±２１．１２ ８１．４７±２４．０１ ７５．１３±２５．１６ ２１．１０３ ＜０．００１ ①＞②＞③

医疗废物管理 ９４．６７±１３．８９ ９４．８２±１１．４６ ９２．８３±１４．７４ ２．７９３ ０．０６２ 　　－

职业安全防护 ８９．３４±１６．２８ ８８．７２±１５．１０ ７９．４８±１９．１０ ４１．２７８ ＜０．００１ ①②＞③

手卫生 ８８．６０±１６．８４ ８４．５０±１７．２５ ７８．３０±１８．８８ ２９．４２９ ＜０．００１ ①＞②＞③

重点部门感染防控 ９３．１８±１３．２１ ９０．９９±１３．１５ ８６．２５±１５．２９ ２２．９４３ ＜０．００１ ①＞②＞③

合计 ９０．４９±１２．３２ ８７．５４±１０．７３ ８２．８０±１２．２４ ３８．４２５ ＜０．００１ ①＞②＞③

　　注：其他专业包括预防医学、口腔医学、药学、中药学、助产学、医学营养、卫生信息管理、医学影像学、康复治疗学、康复治疗技术、医学检验

技术、麻醉学、健康管理、药物制剂、针灸推拿。－表示无相关结果。

２．２．４　学历　本科生答题正确率高于专科生，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）；１０项考试内容答题正确

率比较，本科生均高于专科生，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），见表４。

２．２．５　疫情因素　世界卫生组织（ＷＨＯ）在２０２０

年３月１１日宣布新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）

全球大流行，我国自２０２３年１月８日起调整为乙类

乙管。疫情期间实习生考试答题正确率高于疫情

后，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；１０项考试内容

中，除无菌技术内容外，其余９项内容答题正确率比

较，疫情期均高于疫情后，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５），见表５。

２．２．６　考试时间　共抽取１８７名临床医学实习生，

除了实习前的随堂考试外，在实习后无理论培训情

况下再次考试，实习后考试总平均正确率和各项考

试内容的答题正确率均较实习前下降，差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１），见表６。
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表４　不同学历实习生的各项考试内容答题正确率比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｉｎｇｒａｔｅｆｏｒｅａｃｈｔｅｓｔｃｏｎｔｅｎｔａｍｏｎｇｉｎｔｅｒｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ（狓±狊，％）

考试内容 本科生（狀＝６３６） 专科生（狀＝５２７） 狋 犘

标准预防 ９０．２１±１６．２３ ８５．０６±１８．７８ ５．０２２ ＜０．００１

多重耐药菌感染防控 ７１．８６±３２．９３ ６１．４２±３５．１８ ５．２１７ ＜０．００１

感染监测 ９３．３４±１１．７６ ８８．１９±１３．８５ ６．８５７ ＜０．００１

呼吸道传染病预防 ８７．８９±１９．２２ ７９．１３±２３．６８ ６．９６９ ＜０．００１

无菌技术 ８９．５０±２０．７９ ８６．９０±２２．８５ １．９９７ ０．０４６

消毒隔离技术 ８４．２８±２２．２４ ７６．３３±２５．６２ ５．６６２ ＜０．００１

医疗废物管理 ９５．０９±１２．４９ ９２．９３±１４．０８ ２．７６４ ０．００６

职业安全防护 ８７．９５±１６．３５ ８３．０８±１８．２７ ４．７８９ ＜０．００１

手卫生 ８６．００±１７．２１ ８０．３０±１８．７６ ５．４６６ ＜０．００１

重点部门感染防控 ９１．４８±１３．１４ ８８．０５±１５．１５ ４．１４２ ＜０．００１

合计 ８９．０５±１１．２９ ８３．７７±１２．２６ ７．６２３ ＜０．００１

表５　不同实习时期实习生的各项考试内容答题正确率比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｉｎｇｒａｔｅｆｏｒｅａｃｈｔｅｓｔｃｏｎｔｅｎｔａｍｏｎｇｉｎｔｅｒｎｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｎｓｈｉｐｐｅｒｉｏｄｓ（狓±狊，％）

考试内容 疫情期间（狀＝１０３３） 疫情后（狀＝１３０） 狋 犘

标准预防 ８８．４８±１７．１３ ８３．０８±２０．４６ ３．３１１ ０．００１

多重耐药菌感染防控 ６８．７０±３３．９０ ５４．６２±３５．４６ ４．４４２ ＜０．００１

感染监测 ９１．４５±１２．６８ ８７．５０±１４．９３ ３．２７５ ０．００１

呼吸道传染病预防 ８５．００±２１．３１ ７５．３８±２３．６８ ４．７８５ ＜０．００１

无菌技术 ８８．６０±２１．５７ ８６．２０±２３．３１ １．１９６ ０．２３２

消毒隔离技术 ８１．７５±２３．５７ ７２．１２±２６．８９ ４．３２１ ＜０．００１

医疗废物管理 ９４．５１±１２．８６ ９０．９６±１５．８７ ２．８７９ ０．００４

职业安全防护 ８７．１７±１６．３３ ７４．３６±２１．１８ ８．１２８ ＜０．００１

手卫生 ８４．４０±１７．５２ ７５．４０±２０．９２ ５．４２３ ＜０．００１

重点部门感染防控 ９０．８５±１３．５９ ８２．５６±１６．５８ ６．３８３ ＜０．００１

合计 ８７．５１±１１．４８ ７９．８５±１３．９８ ６．９９１ ＜０．００１

表６　１８７名临床医学实习生实习前后各项考试内容答题正确率比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｉｎｇｒａｔｅｆｏｒｅａｃｈｔｅｓｔｃｏｎｔｅｎｔａｍｏｎｇ１８７ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎ

ｓｈｉｐ（狓±狊，％）

考试内容 实习前 实习后 狋 犘

标准预防 ９２．３８±１５．７３ ８５．４３±２０．７０ ３．６５３ ＜０．００１

多重耐药菌感染防控 ８０．９３±２８．６９ ５３．４８±３６．６４ ８．１５０ ＜０．００１

感染监测 ９５．３２±１０．５２ ８９．７１±１４．５８ ４．３７７ ＜０．００１

呼吸道传染病预防 ９５．０１±１３．７８ ８４．８５±２２．４５ ５．２４２ ＜０．００１

无菌技术 ９６．００±１３．６２ ８４．２０±２３．８７ ５．８８３ ＜０．００１

消毒隔离技术 ９１．０４±１７．１０ ７０．１９±２８．５８ ８．７８２ ＜０．００１

医疗废物管理 ９７．１９±１０．４７ ９０．５１±１６．６０ ４．４６７ ＜０．００１

职业安全防护 ９０．６４±１５．８４ ７９．５０±１９．２１ ５．９８８ ＜０．００１

手卫生 ９２．１０±１３．９７ ７７．１０±２３．２４ ７．４９３ ＜０．００１

重点部门感染防控 ９５．１０±１２．３９ ８８．２４±１６．７０ ４．６１２ ＜０．００１

合计 ９２．９９±１０．４８ ８１．８９±１４．７８ ８．３２５ ＜０．００１
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３　讨论

部分高校如中山大学、南华大学、四川大学、中

南大学等开设了《医院感染学》课程［４５］，然而大部分

医学院校并未将《医院感染学》纳入本科必修课或选

修课中，因此，学生不重视，学习的积极性与主动性

不高，给教学工作带来严峻挑战。建议有条件的学校

为所有医学生增设《医院感染学》必修课或选修课［６］，

使学生在学校能够系统学习医院感染学的基础知

识，为临床实习和工作打下坚实基础。过渡阶段，可

先行通过开设专题讲座强化学生的医院感染预防与

控制意识，使学生从思想上充分认识医院感染预防

与控制的重要性。

本研究中，对考试内容的分析结果提示，多重耐

药菌感染防控内容答题正确率最低，学生在既往的

学习中从未接触过相关知识，因而理解记忆起来难

度较高。如多重耐药菌的定义，指对临床使用的三

类或三类以上的抗菌药物同时呈现耐药的细菌，学

生答题正确率仅６３．８０％（７４２／１１６３）；医疗机构应

对多重耐药菌感染患者和定植患者实施的隔离措

施，学生答题正确率仅６２．２５％（７２４／１１６３），均明显

低于整体考核答题正确率。笔者认为，在课堂教学

的过程中不应仅仅提到多重耐药菌的定义和隔离措

施，可以考虑选用案例情境模拟为主的教学法［７］，增

加病原学送检培养报告单的实际判读和讨论，模拟

多重耐药菌各项隔离措施的落实，让学生模拟参与

到真正的临床决策过程中，从而获得直观的印象，相

信会增加教学过程的生动性，加深学生对所学知识

的理解和记忆，帮助他们更好地掌握多重耐药菌感

染防控知识。

本研究发现，学生专业对答题正确率有影响，护

理学和临床医学专业答题正确率高于其他专业。考

虑与基础护理学和医院感染学知识存在部分交叉重

叠有关，临床医学专业学生入学成绩较高，具有更强

的学习和理解能力，其他专业学生相对来说较为薄

弱。在学历作为影响因素的分析中，也同样反映了

本科生和专科生知识接受度的差异，和国内同类型

研究［８］结果相似，需要老师在课堂教学中注意调整

教学模式，给予更多指导，因材施教。

ＣＯＶＩＤ１９大流行期间的有效防控对全国医疗

机构尤其是医院感染管理科是一次考验和挑战，各

医疗机构结合国家防控指南与自身特点总结推广防

控经验［９］，在此期间医院感染管理科开展了涵盖标

准预防、手卫生、职业暴露处置等相关知识和技能的

全员培训，医院自上而下的医院感染预防与控制意

识较强，学生高频次参与各临床科室医院感染应知

应会的理论和实操培训，提高了学生综合运用和实

战能力。提示在今后的医院感染学教学中要反思教

学模式，补充临床实习的实践类课程，实现理论与实

践的结合。

临床医学专业学生实习前随堂考试与一学年实

习结束后无理论培训再次考试相比，前者经过理论

培训强化后答题正确率更高，验证了学生对于关键

知识点的短时记忆没有问题，缺乏的是深入理解、持

续记忆和实际运用。提示今后的实习期教学设计应

在现有的实习前岗前培训基础上，强调临床老师的

带教意识和责任意识，增加带教过程中强化感染防

控知识点的学习模式，通过随机抽考学生医院感染

预防与控制知识，动态了解学生的掌握情况，及时纠

正医院感染隐患。临床师资对医院感染预防与控制

知识的了解与掌握程度可能不一致，医院感染管理

科要加强医务人员的在职教育，考虑由医院感染管

理专职人员点对点下到科室进行有针对性的培训，

也可制作一批医院感染预防与控制教学短视频讲授

关键知识点，以期达到帮助学生和医务人员迅速复

习巩固知识的目的。

人人都是医院感染预防与控制的实践者，医院

感染控制是所有医疗机构和医务人员的职责，医院

感染管理工作贯穿临床各环节及医疗活动的整个过

程。本研究也希望通过医院感染学试题答题正确率

影响因素的分析，不断提高《医院感染学》课程的教

学质量，培养合格的医学人才。

本研究不足之处是研究对象均为在该院实习和

培训的学生，故有一定的样本选择偏差；且实习前后

抽取的样本量较少。
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