
［收稿日期］　２０２０－０２－１７

［作者简介］　南玲（１９６８－），女（汉族），河北省任丘市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　刘丁　　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｄｉｎｇｃｑ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０６３４６

·论著·

新型冠状病毒肺炎疫情期间个人防护用品穿脱技能培训学习曲线分析
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［摘　要］　目的　探讨医护人员快速掌握个人防护用品（ＰＰＥ）规范穿脱流程的方法，为进一步规范化培训提供借

鉴与参考依据。方法　某院于２０２０年１—２月，先后分两组对３４４名临床医护人员进行ＰＰＥ穿脱流程技能培训。

第１组为其他临床科室医护人员２０９名，第２组为援鄂医疗队、发热门诊、隔离病房医护人员１３５名。两组共同培

训科目为理论知识学习、视频学习、操作培训，第２组在此基础上增加模拟训练考核、隔离病区现场教学科目，对比

分析两组医护人员ＰＰＥ穿脱合格率及学习曲线。结果　第２组ＰＰＥ穿脱操作考试合格率高于第１组（９０．３７％ ＶＳ

６９．８６％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。第２组医护人员的ＰＰＥ穿脱流程技能学习曲线操作９次进入稳定期，

学习曲线随操作次数的增多操作正确率呈持续上升趋势，当训练操作达１５次后达到熟练期；而第１组其学习曲线

需操作１３次才达到稳定期，进入熟练期需２１次。结论　增加模拟训练考核、隔离病房现场教学科目可以缩短医护

人员ＰＰＥ穿脱技能学习曲线，有助于医护人员尽快掌握ＰＰＥ穿脱操作技能，降低新型冠状病毒肺炎感染风险。
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）已在全国范

围内流行。已证实新冠肺炎可以在人际间传播。根

据最新的临床报道，由新型冠状病毒引起的医院感

染并不少见，其中医务人员发生感染的比例较高，截

至２０２０年２月１１日，全国共报告１７１６名医务人

员被确诊感染，占全国确诊病例的３．８％，其中６人

不幸去世，占全国死亡病例的０．４％。因此，合理正

确的使用个人防护用品（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐ

ｍｅｎｔ，ＰＰＥ），是保障医务人员安全诊疗的关键措施。

为此国家卫生健康委先后颁发了《医疗机构内新型

冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）》［１］《新

型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使

用范围指引（试行）》［２］，进一步明确和规范了医务人

员的防护等级，最大限度的保护医务人员生命安全。

ＰＰＥ的穿脱涉及步骤繁多，特别是在穿戴及脱卸过

程中，极易造成医务人员的二、三次污染［３］。为了让

医务人员能尽快掌握ＰＰＥ的正确穿脱流程，短期内

适应执行抗击新冠肺炎疫情的医疗任务，２０２０年

１—２月我院对３４４名临床医护人员开展了ＰＰＥ穿

脱技能培训科目，由于岗位和任务的需要采取了不

同的科目设置，现将其技能学习曲线进行比较，报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１月由中心部署分别抽调

具有临床工作经验、身心健康的在岗医护人员共

３４４名，根据实际情况分两组先后分别进行培训。

其中第１组为临床科室组共２０９名，第２组为援鄂

医疗队、发热门诊、隔离病房组共１３５名。对每组医

护人员随机进行编号，分别分８个小队进行培训。

１．２　培训方法

１．２．１　第１组培训方法　首先由疾病预防控制科、

呼吸与危重症医学科专家讲解新冠肺炎防护理论知

识；反复观看ＰＰＥ穿脱操作视频；院内临床操作教

员先进行规范化的ＰＰＥ穿脱示范操作。培训教材

参照《医院隔离技术规范》ＷＳ／Ｔ３１１—２００９要求，

每天组织多场现场示范培训指导，讲解每一步操作

的注意事项，在医护人员练习时进行指导，操作后分

别进行现场点评。

１．２．２　第２组培训方法　在第１组的基础上增加

模拟训练考核，模拟隔离病区病房设置，分别设置以

下４个功能区：清洁区（穿衣区）、污染区、脱卸衣区１、

脱
#

衣区２。监考员根据考核表内容对每一项操作

严格考评，操作完毕后逐一点评。隔离病区现场教

学，医护人员进入病区可完成一些简单的临床操作，

如询问病史、管理患者等，现场考核所学的防护知识

及每一项操作的防护要点。

１．２．３　观察指标　依据《新型冠状病毒感染的肺炎

防控中常见医用防护用品使用范围指引（试行）》制

定穿／脱个人防护用品流程考核表，由专家组确定评

分标准，正确率≥９０％为稳定期，正确率１００％为熟

练期，根据考核表评分标准对各项内容进行评分，每

项评分≥该项总分的９０％为合格。记录每名医护

人员操作次数、正确率，分别绘制两组医护人员操作

次数和正确率曲线图，分析比较两组熟练掌握该技

能的操作次数和考试合格率。

１．３　统计分析　所有数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用

ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行统计分析，计数资

料比较采用卡方检验。犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　两组考试合格情况　对两组医护人员ＰＰＥ穿

脱操作进行考核，第１组考试合格率为６９．８６％

（１４６／２０９），第２组合格率为９０．３７％（１２２／１３５）。

第２组操作考试合格率高于第１组，差异具有统计

学意义（χ
２＝２０．０５，犘＜０．０１）。

２．２　两组操作次数与正确率的学习曲线　第１组

学习曲线显示医护人员掌握该技能所需要的操作次

数是１３次，操作２１次才能达到熟练期，第２组学习

曲线显示需要操作９次达稳定期，熟练期需操作１５

次。学习曲线随操作次数的增多操作正确率呈持续

上升趋势。见图１。
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图１　两组医护人员ＰＰＥ穿脱学习曲线图
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３　讨论

ＰＰＥ是指用于保护相关人员避免接触感染性

因子的各种屏障用品，包括头面部和呼吸防护用品、

防护服、隔离衣、手术衣、手套、防水围裙、防护鞋

（靴）等。规范有效的ＰＰＥ穿脱是切断感染传播途

径，防止感染源从患者及携带者传播给他人的一种

有效预防措施。ＰＰＥ脱摘操作过程中任何一次失

误不仅会导致医务人员发生医院感染，造成疾病更

大范围的暴发［４］，严重者可危及生命。因此，加强医

务人员防护意识、规范ＰＰＥ穿脱操作流程，避免被

病毒携带者感染，有效控制医院感染的发生是重中

之重［５］。然而，对于如何尽快让医务人员熟练掌握

ＰＰＥ穿脱技术，有效防控医院感染的发生，适应备

战疫情需求的学习曲线文献报道很少。我院根据岗

位、任务、科目设置的不同将抽调的医护人员分为两

组，与第１组比较，第２组增加的模拟培训考核可以

让医护人员在模拟医院的环境下进行操作，更切近

实际情况，增加自信心。隔离病区现场教学能让医

护人员在临床实践中达到规范防护操作和提高操作

正确率，使医护人员更深刻地体会到正确穿脱ＰＰＥ

的重要性，对ＰＰＥ穿脱的严谨性要求更高。因此，

第２组医护人员ＰＰＥ穿脱操作考核合格率高于第１

组（犘＜０．０１），对防护技术操作流程掌握得更快，第

２组操作９次和１５次就能分别达到稳定期和熟练

期，而第１组达到稳定期和熟练期的操作次数分别

为１３、２１次，第２组有效缩短了学习曲线
［６］，为能尽

快适应疫区环境，确保防护安全打下了坚实基础。

ＰＰＥ脱卸步骤繁多，防护程序须严谨，只有保护

好自己，才能更好地救治患者。在疫区如何预防医务

人员在脱卸ＰＰＥ中发生感染是战胜疫情的关键
［７］。

我院援鄂医疗队在进驻金银潭医院、火神山医院后，

进行了多场ＰＰＥ穿脱流程演示和考核，要求做到人

人必须过关后才能进入工作区，并且针对医护人员在

高强度工作后，可能产生身心疲惫，在脱ＰＰＥ过程中

极易发生感染这一现象，感染监控防护小组结合参加

抗击埃博拉的实战经验，利用公有云快速搭建“感控

行为监测系统”来加强管控，在清洁区、病区和脱衣间

安装了监控设备，对医护人员的ＰＰＥ穿脱防护进行

实时监控和指导，并及时发现防护操作过程中存在的

问题，及早提醒医护人员在脱卸过程中容易出错的地

方，确保２４ｈ监控医护人员在污染区安全卸下防护

装备，及时弥补了医护人员因防护不当而带来的伤

害，成为清洁区到污染区的“天眼”，是医护人员最信

任的“防护墙”，也为感染监控防护小组下一步指导和

培训、科学防控缩短学习曲线提供了依据。

综上所述，多样化的培训方式是取得较好培训

效果的措施之一，不仅能提高医护人员对ＰＰＥ穿脱

操作学习的兴趣，增强自信心，减少恐惧，还能达到

预期的学习效果［８］。通过对两组不同培训方式的学

习曲线分析，结果显示增加模拟训练考核、隔离病房

现场教学可以缩短医护人员ＰＰＥ穿脱技能学习曲

线，有助于医护人员尽快掌握ＰＰＥ穿脱技能，降低

新冠肺炎感染风险。
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