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·医学教育·

实习生医院感染知识常规课堂培训效果
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［摘　要］　目的　了解医学实习生进入临床之前医院感染知识的掌握情况，研究常规课堂培训对其知识掌握程度

的影响。方法　设计医院感染知识问卷，以客观题为主。将实习生随机单盲分为组Ａ和组Ｂ。采用常规课堂教学

方式对实习生进行医院感染知识培训，对组Ａ（培训之前）和组Ｂ（培训之后）实习生进行医院感染知识测试。结果

　组Ａ共纳入８３人，组Ｂ共纳入８０人，两组成员专业构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．２２６，犘＞０．０５）。组Ａ

对医院感染定义、标准预防概念、锐器伤之后的处置程序等知识掌握较差，知晓率为５．６６％～４３．３３％；组Ｂ临床医

学实习生上述３项知识点的知晓率分别为８６．８４％、３６．８４％、６０．５３％，检验、影像、麻醉及其他专业实习生上述３

项知识点的知晓率分别为９０．４９％、３３．３３％、５０．００％，均显著高于组Ａ（均犘＜０．０５）。结论　医院感染定义、标准

预防概念、锐器伤之后的处置程序等医院感染知识是实习生培训中的重点和难点。培训中应强化医院感染知识的

重点和难点，采取更多授课方式针对各专业进行教学。
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　　实习生进入临床实习是其职业生涯中的关键一

环，这个过程涉及由理论到实践，由校园到医院，由

医学生到实习生的转变。为使实习生迅速熟悉并适

应医疗环境，多数医院在实习生实习开始之前进行

常规的岗前教育。医院感染管理在学校医学教育中

并未专门开设课程，但医务人员的执业活动与医院

感染管理密不可分。为验证常规岗前医院感染管理

教学的效果及探索培训的重点和难点，我们进行了

相关研究，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将２０１１年进入临床实习，参加医

院感染知识培训的本科实习生按座号随机分为两

组：组Ａ和组Ｂ。组Ａ共纳入８３人，包括临床专业

３０人，检验、影像、麻醉及其他专业５３人；组Ｂ共纳

入８０人，包括临床专业３８人，检验、影像、麻醉及其

他专业４２人。

１．２　医院感染知识培训和测试　采用常规课堂教

学的方法进行医院感染知识培训。根据实习生医院

感染知识要求，自行设计测试题目，主要为客观题。

组Ａ成员在培训之前进行医院感染知识知晓情况

测试，并回收测试卷；组Ｂ成员在培训之后进行医

院感染知识知晓情况测试，并回收测试卷。由未参

与课堂教学和现场测试的医院感染管理专职人员对

组Ａ、组Ｂ回收的测试试卷结果进行统计。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学

分析，专业构成、知晓率比较采用χ
２检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　两组成员专业构成　Ａ、Ｂ两组之间专业构成

比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．２２６，犘＝０．６９４）。

见表１。

２．２　测试结果　组Ａ与组Ｂ的测试结果及比较见

表２。

表１　Ａ、Ｂ两组成员专业构成比较（例）

　专业 组Ａ 组Ｂ

临床医学 ３０ ３８

检验 ４ ３

影像 １５ １１

麻醉 １１ ９

其他 ２３ １９

合计 ８３ ８０

表２　Ａ、Ｂ两组成员医院感染知识知晓率测试结果（％）

医院感染知识测试题目
临床医学

组Ａ 组Ｂ χ
２ 犘

检验、影像、麻醉及其他专业

组Ａ 组Ｂ χ
２ 犘

接触过医院感染相关知识 ８３．３３ ８４．２１ ０．０１ ０．９２ ５４．７２ ９２．８６ １６．７６ ０．００

了解医院感染的确切含义 ４３．３３ ８６．８４ １４．５０ ０．００ ３２．０８ ９０．４８ ３２．７８ ０．００

认为所有患者的血液、体液都含有感染性物质 ４３．３３ ４４．７４ ０．０１ ０．９１ ３３．９６ ６１．９０ ７．３６ ０．０１

了解标准预防的含义 １０．００ ３６．８４ ６．４４ ０．０１ ５．６６ ３３．３３ １２．２１ ０．００

了解针刺伤之后的处置程序 ２３．３３ ６０．５３ ９．４１ ０．００ ５．６６ ５０．００ ２４．４０ ０．００

知晓戴无菌手套之前需要做手卫生 １００．００ １００．００ － － ９８．１１ １００．００ ０．８０ ０．３７

操作完成摘掉手套后需要做手卫生 ９６．６７ ８６．８４ ２．０１ ０．１６ ８６．７９ １００．００ ５．９９ ０．０１

进入人体无菌组织的器械应达到灭菌水平 ８６．６７ ９２．１１ ０．５４ ０．４６ ８８．６８ ８８．１０ ０．０１ ０．９３

医疗废物有必要与生活垃圾分开处置 １００．００ １００．００ － － １００．００ １００．００ 　－ 　－

消毒灭菌是控制医院感染的基本措施之一 １００．００ １００．００ － － ９８．１１ ９７．６２ ０．０３ ０．８７

有必要在学校阶段开设医院感染相关知识的教学 １００．００ １００．００ － － ９２．４５ ９２．８６ １．２５ ０．２６

医院感染的防控仅仅是感染管理科的工作责任 ８３．３３ ９２．１１ １．２４ ０．２７ ８６．７９ ８８．１０ ０．９２ ０．３４

抗菌药物不合理使用是耐药菌产生的原因之一 １００．００ １００．００ － － ９６．２３ １００．００ １．６２ ０．２０

医院感染防控措施应成为日常医疗工作组成部分 １００．００ １００．００ － － ９６．２３ １００．００ １．６２ ０．２０

发现的传染病需按时上报国家ＣＤＣ网报系统 １００．００ １００．００ － － ９６．２３ １００．００ １．６２ ０．２０

３　讨论

医院感染管理是近十年来兴起的边缘交叉学

科，涉及临床医学、微生物学、消毒学、临床流行病

学、环境卫生学、公共卫生事业管理等学科［１］。实习

生是医院临床医疗工作的重要群体，是医院感染管

理中不容忽视的“隐性”受教者，其感控意识、感控理

念及实践能力的养成与将来医院感染管理顺畅与否

密切相关。对实习生的知识教育，大多医院采用岗

前课堂培训的方式，常规课堂教学可以在短时间内

集中授课，但短时间内授课能否真正发挥应有的功

效，是值得思考的问题。

研究［２］表明，未培训之前的实习生具有一定的

医院感染知识，这与学校医学教育中相关的课程知

识点有关，如临床教材中传染病学的医院感染知识

章节、预防医学中的部分章节、护理学中的消毒隔离

章节等。但对于医院感染定义、认为所有患者的血

液体液都含有感染性物质、标准预防概念、锐器伤之

后的处置程序等知识，调查发现未培训之前的实习

生掌握较差；同时由于专业侧重点的差别，临床医学

专业和非临床医学专业实习生在具有的知识知晓率

方面也存在一定差别。常规课堂培训之后（组Ｂ），

能够较明显地提高对医院感染定义、标准预防概念、

锐器伤之后的处置程序等知识的知晓率，但与其他

知识相比较，掌握率依然偏低，说明常规的课堂教学

短时间内能够起到部分作用，但无法完全解决实习

生掌握医院感染知识中的重点和难点。临床中职业

暴露后的处理和标准预防应作为重点进行介绍［３］；

并且，医院感染中的重点和难点知识应作为医学生

的常规教学内容，而不应在某一节点上进行教学（如

毕业前或上岗前），只有这样才能从根本上使其得到

强化。Ｅｌｌｉｏｔｔ等
［４］研究证实，经过长期持续性教学，

医学生正确处置锐器伤的知晓率由一年级时的

７１％上升至五年级时的９２％。

常规课堂培训是目前大多数医院采取的对实习

生岗前培训的方式，它的优点是培训时间短，多在１

～２ｈ左右，能够集中授课，但也往往很难对医院感

染管理的整个知识结构进行详细讲授。本调查也发

现，常规课堂满堂灌式的全面教学并不完全可取，这

样的结果是重点、难点依旧没有掌握，无法解决实习
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生医院感染知识中的疑难点。因此建议，如果要采

用常规的课堂教学方式讲授，应抓住医院感染知识

中的重点和难点进行教授，利用最有限的时间将最

需要掌握的重点知识给予强化，而不是求其全和广；

除常规课堂教学形式外，还应采取更多的培训方式，

如多媒体教学［５］、床旁实践中讲授［６］，甚至是网络教

学。国外Ｄｅｓａｉ等
［７］研究发现，单纯课堂教学能使

学生的医院感染知晓率由６２％上升至７９％，而网络

教学可以使这一比率由６３％上升至８３％，这可能与

多媒体教学的丰富性相关，实习生更乐意接受新颖

的教学方式。

本调查研究存在一定的缺陷，如医院感染知识

测试题目的选择，答案选项的设定等均存在一定的

暗示效应，可能无法测试学生的真实水平。为发挥

好实习生医院感染岗前培训的作用，还需进一步研

究，如标准化试题的制定，多样性测试方式的选择

等。
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与朱燕霞、刘薇等报道的各类手术围手术期抗菌药

物使用情况比较，本院Ⅰ类切口手术预防用药管理

效果较为明显。本院是一所综合性医院，手术种类

多，尤其骨科有植入物的手术占Ⅰ类切口手术的

２３．６９％，且眼科手术、脑外科手术都属于涉及重要

脏器的手术，一旦发生感染，将造成严重后果。本院

相关专家认真分析了引起手术感染的原因，到外院

参观学习，了解Ⅰ类切口手术预防用药情况，同时改

善手术室环境设施，加强医务人员无菌观念。经过

几个月的实践，逐渐成功将Ⅰ类切口手术预防用药

规范化，且无一例切口感染的发生。干预后组的

１１２例预防用抗菌药物患者完全按照《抗菌药物临

床应用指导原则》用药：用药时机，１００％在术前３０

ｍｉｎ给药，严格遵守卫生部的要求；术后用药时间，

仅１１例（９．８２％）超过２４ｈ；用药品种，除１８例选择

了磷霉素作为预防用药外，其余均为卫生部要求的

品种。

调查结果显示，本院Ⅰ类切口手术抗菌药物预

防性使用基本达到了卫生部的要求，但在用药品种

及时间上仍需持续改进，确保整个外科系统Ⅰ类切

口抗菌药物规范化使用。
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