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·论著·

从临床医院感染学案例式教学看医学高等教育中该课程设置的必要性

黄　靓，邓宏军，何振华，付彩华，熊继英，邓　菲

（南华大学附属第二医院，湖南　衡阳 ４２１００１）

［摘　要］　目的　探讨医学高等教育临床医院感染学课程设置的必要性，以及案例式教学的效果。方法　选取

２０１５年７月—２０１６年７月某附属医院见习的医学生１９８名，根据是否选修临床医院感染学分为选修组（１０７名，采

用案例式教学法进行授课）、非选修组（９１名），采用问卷的形式调查两组医学生医院感染相关知识和态度情况。

结果　选修组学生医院感染知识得分为（８５．３±１．６）分，高于未选修组的（５８．３±１．８）分，差异有统计学意义（狋＝

１１１．７２，犘＜０．０１）。开展案例式教学法前选修组学生主动学习占２１．４９％，开展案例式教学法后主动学习占

４７．６６％，两者比较差异有统计学意义（χ
２＝１６．１９５，犘＜０．０１）。结论　医学生有必要开展系统的医院感染课程学

习，以案例式教学法为基础的授课形式，可以提高学生学习积极性。
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　　医学感染学在临床实践中不可或缺，是现代医

学领域一门实践性很强的、独立的学科，与传染病

学、流行病学、预防医学、医学微生物学、免疫学、消

毒学、护理学、环境卫生学以及临床各个学科密切相

关［１］。目前，医院感染已成为全球范围内医疗行业

面临的突出公共问题［２］，也成为当前临床医学和预

防医学极为重要的一个课题。据报道［３］世界卫生组

织全球每１５ｍｉｎ有大约１４０万人获得医院感染。

国外在医院感染等相关课题方面起步较早，研究深

入。１９６０年起美国正式建立了全美医院感染检测
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系统［４］，１９７０年起英国开始培养医院感染专职监控

护士［５］，而在我国，直到１９８５年后才开始重视对医

院感染的研究［６］。

树立医学生的医院感染防控概念，作为医疗队

伍后备人才的医学生对医院感染防控知识的重视程

度与我国医疗卫生行业的发展有着密切的关系。然

而，临床医护对医院感染控制的重要性认识不足，对

医院感染知识掌握不够，对医院感染技能操作不规

范；加之临床一线工作量大，临床医护无时间主动学

习医院感染知识［７］。这一现状与我国多数医学院校

还未开设医院感染学课程，仅靠在职培训相关。

案例式教学法源自于哈佛大学的兰代尔教授，

我国教育界于１９７９年引入此概念
［８］。其含义是指

以一个典型事例为基础，再现临床处理现场，通过对

案例的分析、课后查阅资料、课上的讨论和交流等活

动，将知识点归纳总结、融汇贯通，充分调动学生主

观能动性［９］。案例式教学有助于学生从被动式填鸭

式灌输知识转化到主动积极汲取知识，有助于教师

转变教学思维，从传统的带教模式转化为以学生为

主的相互学习，实现教学相长。案例式教学更加注

重于知识的系统性，使得学生能够在授课过程中形

成自己独立的知识系统，培养临床思维。可以说，案

例式教学尤其适用于医学教学，是培养医学教育实

践能力的最佳选择［１０］。因此，本课题旨在以案例式

教学为基础，探索医学院校开设医院感染学课程的

必要性、授课的时机和方法，对选修和未选修临床医

院感染学的两组学生开展医院感染相关知识、态度的

问卷调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年７月—２０１６年７月在南华

大学附属第二医院见习的南华大学医学生１９８名，

其中男生８１名，女生１１７名，年龄为２０～２４岁，平均

（２１．０±０．６）岁。根据是否选修临床医院感染学分为

选修组、非选修组。采用案例式教学法进行课程

教授。

１．２　方法

１．２．１　课程设置　目前我国尚没有可供高等医学

院校统一使用的医院感染学教材，但可以借鉴中山

大学等先期开设课程的学校已经成熟的教材。临床

医院感染学课程设置应该依据多学科教材和卫生部

颁布的技术规范，采用案例式教学法，选择来源于临

床实践的真实案例。教师选取的案例必须与教学目

的相关，具有一定临床借鉴意义，并根据自身临床知

识经验进行详细斟酌、权衡选取所需案例［１１］。如讲

述消毒灭菌常识一章时，可选取医院感染致眼球摘

除的案例［１２］。紧密联系临床实际，并突出时效性，

注意对疾病时效性的把握，如近年来的热点问题严

重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）、禽流感和甲型流感等

也应安排适当的课时。总体上课程安排１１次课，

３０学时，见表１。

表１　临床医院感染学课程安排及学时

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｕｒｓｅｓｃｈｅｄｕｌｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｌａｓｓｈｏｕｒｓｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌＨＡＩ

课程设置 学时

医院感染学概论 ２

医院感染流行病学 ３

医院感染微生物学 ３

消毒灭菌常识 ３

无菌操作 ３

职业防护 ３

合理应用抗菌药物和多重耐药菌 ３

医疗废物处理和微生物检测 ３

手卫生知识 ３

院内常见传染病医院感染预防 ３

问卷调查 １

合计 ３０

１．２．２　调查问卷制定　调查问卷参考有关文献自

行设计。问卷包括３大部分，第１部分为医学生基

本信息，包括姓名、性别、年龄、专业、是否选修临床

医院感染课程等。第２部分为医院感染知识调查，

主要包括医院感染相关标准及规范，如医院感染诊

断标准、医院感染管理规范、消毒技术规范等，包括

消毒灭菌常识、无菌操作、职业防护、合理应用抗菌

药物和多重耐药菌、医疗废物处理和微生物检测、手

卫生知识等方面。全部为选择题，每题４分，２５题，

共计１００分，分值见表２。第３部分为关于对开展

临床医院感染学建议和意见的填写。以上所有调查

问卷均以不记名方式填写，并当场回收。

表２　调查问卷题目类型及分值构成

犜犪犫犾犲２　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｔｏｐｉｃｔｙｐｅａｎｄｓｃｏｒｅ

题目类型 题数 分值

消毒灭菌常识 ３ １２

无菌操作 ４ １６

职业防护 ３ １２

合理应用抗菌药物和多重耐药菌 ７ ２８

医疗废物处理和微生物检测 ５ ２０

手卫生知识 ３ １２

合计 ２５ １００

１．３　统计分析　所得数据应用ＳＰＳＳ１７．０软件对
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数据进行统计学分析，采用狋检验分析医学生参与医

院感染教育课程前后得分的差异，构成比或率的组间

比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　本次调查发放问卷１９８份，回收

１９８份，回 收 率 １００％。调 查 对 象 中 临 床 专 业

１４３名，选修率５２．４５％；护理专业５５名，选修率

５８．１８％。见表３。

２．２　答题得分情况　医院感染相关知识答题得分

选修组学生最高为９２分，最低６７分，平均（８５．３±

１．６）分；未选修组学生最高为７５分，最低１８分，平

均（５８．３±１．８）分，选修组得分高于未选修组（犘＜

０．０５）。见表４。

２．３　对开展临床医院感染学课程的建议和意见　

认为有必要选修临床医院感染学课程选修组学生占

９１．５９％，未选修组学生占４１．７６％；认可案例式教

学法选修组学生占 ９９．０７％，未选修组学生占

８５．７１％；选修组学生开展案例式教学法前主动学习

占２１．４９％，开展案例式教学法后主动学习占

４７．６６％，两者比较差异有统计学意义（χ
２＝１６．１９５，

犘＜０．００１）；学习医院感染知识的困难认为缺乏教

材选 修 组 学 生 占 ３１．７８％，未 选 修 组 学 生 占

４９．４５％；对感染时的紧急预防知识的关注选修组学

生占５０．４７％，未选修组学生占２０．８８％。见表５。

表３　调查对象一般资料

犜犪犫犾犲３　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｙｅｄｏｂｊｅｃｔｓ

专业 人数
构成比

（％）

选修

人数

比率

（％））

未选修

人数

比率

（％）

临床医疗 １４３ ７２．２２ ７５ ５２．４５ ６８ ４７．５５

护理 ５５ ２７．７８ ３２ ５８．１８ ２３ ４１．８２

表４　选修组与非选修组学生医院感染相关知识答题得分情况

犜犪犫犾犲４　ＳｃｏｒｅｓｏｎｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＡＩｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

题目类型 选修组（狀＝１０７） 未选修组（狀＝９１） 狋 犘

消毒灭菌常识 １０．７±１．２ ８．７±０．７ １３．９９９ ＜０．０１

无菌操作 １３．６±０．３ ５．６±０．５ １３８．７６０ ＜０．０１

职业防护 １１．２±０．５ ７．２±０．４ ６１．４０５ ＜０．０１

合理应用抗菌药物和多重耐药菌 ２３．５±１．１ １６．５±１．５ ３７．７８８ ＜０．０１

医疗废物处理和微生物检测 １７．８±０．７ １３．８±０．８ ３７．５２２ ＜０．０１

手卫生知识 ８．５±０．４ ６．５±０．７ ２５．１２８ ＜０．０１

合计 ８５．３±１．６ ５８．３±１．８ １１１．７２ ＜０．０１

表５　选修组与未选修组学生对开展临床医院感染学课程的建议和意见

犜犪犫犾犲５　ＳｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｓｅｔｔｉｎｇｕｐｃｏｕｒｓｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌＨＡＩｂｙｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

问题 答案
选修组

（名，狀＝１０７）

比率

（％）

未选修组

（名，狀＝９１）

比率

（％）

合计

（名，狀＝１９８）

比率

（％） χ
２ 犘

有必要选修临床医院感染学课程 是 ９８ ９１．５９ ３８ ４１．７６ １３６ ６８．６９ ５６．７７４２ ＜０．０１

否 ９ ８．４１ ５３ ５８．２４ ６２ ３１．３１

认可案例式教学法 是 １０６ ９９．０７ ７８ ８５．７１ １８４ ９２．９３ １３．３４０８ ０．０００２

否 １ ０．９３ １３ １４．２９ １４ ７．０７

开展案例式教学法前学习的兴趣 被动学习 ４３ ４０．１９ １２ １３．１９ ５５ ２７．７８ ２４．１０８２ ＜０．０１

不太了解，试着学习 ４１ ３８．３２ ３４ ３７．３６ ７５ ３７．８８

主动学习 ２３ ２１．４９ ４５ ４９．４５ ６８ ３４．３４

开展案例式教学法后学习的兴趣 被动学习 ２０ １８．６９ ０ ０．００ ２０ １０．１０

不太了解，试着学习 ３６ ３３．６５ ０ ０．００ ３６ １８．１８

主动学习 ５１ ４７．６６ ０ ０．００ ５１ ２５．７６

医院感染知识来源 医院开设课程 ６３ ５８．８８ ４４ ４８．３５ １０７ ５４．０４ ２．３０５３ ０．３１５８

平时积累 ２０ １８．６９ ２３ ２５．２８ ４３ ２１．７２

各科室老师教授 ２４ ２２．４３ ２４ ２６．３７ ４８ ２４．２４

学习医院感染知识的困难在哪里 缺乏教材 ３４ ３１．７８ ４５ ４９．４５ ７９ ３９．９０ ６．４５２３ ０．０３９７

学时太少 ２２ ２０．５６ １３ １４．２９ ３５ １７．６８

工作太忙，无暇关注 ５１ ４７．６６ ３３ ３６．２６ ８４ ４２．４２

还想关注哪方面的防治医院感染知识 结合时疫 ２６ ２４．３０ ３１ ３４．０７ ５７ ２８．７９ ０．５２８０ ０．７６７９

结合临床实践 ２７ ２５．２３ ４１ ４５．０５ ６８ ３４．３４

感染时的紧急预防 ５４ ５０．４７ １９ ２０．８８ ７３ ３６．８７
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３　讨论

３．１　案例式教学法在临床医院感染学的应用　本

研究在教育模式上，改变传统“满堂灌”的形式，采用

案例式教学法，注重基础理论、基本知识、基本技能

与临床实际相结合，通过临床经典案例，设计临床可

能遇到的情景等向学生直观的展示，重视医院感染

知识的学习，并将所学知识切实地应用在临床诊疗

和护理工作中，促进了医学生在知识、能力、综合素

质和创新思维等方面的发展，使医学教育质量稳步

提高。从本研究中可知绝大部分学生认可案例式教

学法，而开展案例式教学法后，主动学习的人数明显

增多，说明案例式教学法效果明显。通过案例式教

学，大大地激发了学生的学习兴趣，变被动学习为主

动学习。

３．２　有必要将医院感染学课程纳入医学高等教育

　目前，医院感染已成为威胁住院患者健康的全球

性问题［１３］。以美国为例，每年因医院感染造成的医

疗费用损失高达４５亿～５７亿美元
［１４１５］。我国也面

临医院感染的严峻挑战。国外早已将医院感染学列

入高等医学教育课程，对感染控制从业人员的培养

和资格认证体系较为完善。我国虽有医学院校开始

将其设为选修课［６］，但尚无统一的教学大纲、教材和

规范的课程设置。大多数医学院现有的课程中，虽

有多门课程涉及到医院感染知识，但没有一门讲细

讲透，导致大多数学生没有印象［７、１６］。

本课题研究显示：（１）有相当一部分的学生认为

学习医院感染知识的困难在于缺乏教材（３９．９０％）

和工作太忙无暇关注（４２．４２％），说明在我国现行的

医学教育环境下，对医院感染知识的教授仍不够重

视，缺乏优秀教材，缺乏系统性的培训。（２）有

６８．６９％的学生认为有必要开设医院感染课程。因

此，开设医院感染课程既是医学生教育要求，也是医

学生们的心声。

３．３　专门开设临床医院感染学课程为主，多途径进

行医院感染教育　目前，大多数即将进入临床实习

的各级医学生等通过接受岗前培训及带教老师传授

两个途径学习医院感染相关知识，岗前培训仅１～２

学时的讲解，不可能囊括医院感染全部知识，且各级

医疗机构医院感染管理专职人员从业素质良莠不

齐，使得岗前培训很难达到良好的教学效果。另一

方面，高等医学教育中医院感染学课程的缺失，如同

“蝴蝶效应”日益凸显。特别是在教学医院，每位带

教医生在其一生的职业生涯中都会带教数以百计的

医学生和进修人员，一位带教老师知识的缺乏和防

控意识的淡漠造成的影响会以几何级数递增［１７１８］。

以针刺伤为例，有文献表明实习护生由于操作不当、

缺乏 经 验，在 实 习 期 间 针 刺 伤 发 生 率 高 达

９３．３％
［１９］。即便接受过职业防护安全教育，仍然对

针刺伤危险程度的认识不够，伤口处理不正确，护生

发生针刺伤仅有２６．８％报告护士长
［２０］。

本课题研究显示：（１）受调查学生的医院感染知

识亦普遍来源于课堂学习（５４．０４％），符合选修课程

人数的情况。亦有少部分学生是通过平时积累

（２１．７２％）和各科室带教老师的教授（２４．２４％）。

（２）是否选修临床医院感染课程的学生在答题时选

修组学生得分均比未选修组学生得分高（犘＜

０．０５）。（３）在关于消毒灭菌常识、职业防护和手卫

生知识方面，有可能是由于受调查学生均能从带教

老师或本科课程中获得相关知识，所以两组学生得

分差距不大，但均具有统计学意义（犘＜０．０５）。而

存在差距的主要原因可能是从其他途径获得医院感

染知识的学生对知识的掌握并不牢固，认识也不够

深入。（４）在无菌操作、合理应用抗菌药物和多重耐

药菌、医疗废物处理和微生物检测方面，由于涉及专

业性较强，未选修组学生分数比选修组学生的分数

低（犘＜０．０５）。说明课堂授课为主要教授途径，且

开设专门的课程效果优于在其他课程中穿插。（５）

除此之外，在想要获取的医院感染知识方面，结合时

疫（２８．７９％）、结合临床实践（３４．３４％）和被感染时

的紧急预防（３６．８７％）赞成人数差不多，说明在设置

医院感染知识课程中，还需要与临床实践结合，以达

到学有所用、学以致用的目的。我们认为应该以临

床医院感染课程为主，结合其他临床专业课穿插医

院感染控制相关知识、岗前培训及带教老师的教授

等，多途径进行医院感染教育。

３．４　我国医学生临床医院感染学课程亦在低年级

中开设　实习生在进入临床后，往往把尽早熟悉临

床工作，尽快掌握操作技能放在首位，而忽视对医院

潜在有害因素的自身防护或对医院感染的诊断标准

和危险因素掌握不牢靠，对医院感染后果的严重性

认识不足，医院感染防控的意识淡薄，极易受到污染

源的侵袭。林梦等［２１］研究表明，低年级医学生参课

率（８０．８２％）及医院感染知识正确率（７５．５１％）均高

于高年级（３１．２９％、７０．６３％）。因此，我们认为宜在

低年级当中开设医院感染课程，从低年级就开始强

化医学生的医院感染防控和职业防护意识。

·４５１· 中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



综上所述，有必要开设系统的临床医院感染学

课程，结合其他多种教育途径，让学生认识到医院感

染的预防和控制对医院、医患的重要性，为以后的医

疗工作打下夯实的基础。

［参 考 文 献］

［１］　居丽雯，胡必杰．医院感染学［Ｍ］．上海：复旦大学出版社，

２００６．

［２］　韩黎，朱士俊，魏华．医院感染管理研究［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００４，１４（８）：８９１－８９３．

［３］　ＰｉｔｔｅｔＤ，ＡｌｌｅｇｒａｎｚｉＢ，ＳｔｏｒｒＪ，ｅｔ．ａｌ．‘Ｃｌｅａｎｃａｒｅｉｓｓａｆｅｒ

ｃａｒｅ’：ｔｈｅｇｌｏｂａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｃｈａｌｌｅｎｇｅ２００５－２００６［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，１０（６）：４１９－４２４．

［４］　周琦．新生儿重症监护病房感染防治及早期预警的研究与探

讨［Ｄ］．上海：复旦大学，２０１４．

［５］　邹丽华．新形势下现代医院感染管理策略研究［Ｄ］．广州：南方

医科大学，２０１０．

［６］　刘大钺，刘建明，杨永洁，等．《临床医院感染》课程设置与教学

探讨［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（３）：７５７－７５８．

［７］　隋友乐，蹇蔚红，梁贯洲，等．医学生医院感染知识需求调查

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（１）：４９－５１．

［８］　张海燕，赵不思．微生物学案例式教学初探［Ｊ］．黑龙江教育（理

论与实践），２０１６，（Ｚ２）：９１－９２．

［９］　薛磊，王来根，潘铁文，等．案例法在医学临床教学中的应用初

探［Ｊ］．西北医学教育，２００９，１７（５）：１０３９－１０４０．

［１０］李培．浅谈案例教学法在医学专业教学中的优势作用［Ｊ］．当

代医学，２０１４，２０（１０）：１６０－１６１．

［１１］陈奕慧，林红燕，史兆驹，等．医院感染学案例式教学法运用体

会［Ｊ］．医学教育探索，２０１０，９（８）：１０９８－１１００．

［１２］冯庆和，靳占兵，郭建坤．医院感染致眼球摘除案例分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，１９９６，６（２）：１０２．

［１３］ＡｌｌｅｇｒａｎｚｉＢ，ＮｅｊａｄＳＢ，ＣｏｍｂｅｓｃｕｒｅＣ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｅｎ

ｄｅｍｉｃｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，３７７

（９７６１）：２２８－２４１．

［１４］ ＷｅｎｚｅｌＲＰ，Ｅｄｍｏｎｄ ＭＢ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００１，７（２）：１７４

－１７７．

［１５］ＧａｓｔｍｅｉｅｒＰ，ＧｅｆｆｅｒｓＣ，ＢｒａｎｄｔＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａ

ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍｆｏｒｒｅｄｕｃ

ｉｎｇｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００６，６４（１）：１６

－２２．

［１６］茅一萍，任玲，皇甫立军，等．开设现代医院感染护理学课程的

必要性与设想［Ｊ］．中国高等医学教育，２００６，（７）：１９－２０．

［１７］张京利，王力红，赵霞，等．医院感染学课程在高等医学教育中

的意义［Ｊ］．医学教育探索，２００９，８（１２）：１４７３－１４７５．

［１８］章小缓，张志光，凌均蓕，等．口腔医学院开设口腔医院感染控

制课程的调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，７（７）：８４５－

８４７．

［１９］徐辉，毛秀英，盖小荣．毕业实习护生针头刺伤的受伤环节探讨

［Ｊ］．现代护理，２００３，９（８）：６３７－６３８．

［２０］李芳．实习护生发生针刺伤情况调查及对策［Ｊ］．山西医药杂

志，２０１４，４３（５），５７６－５７７．

［２１］林梦，冯先琼，黄悦，等．不同年级和专业医学生医院感染知识、

态度和行为比较［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（６）：４２４－

４２７．

（本文编辑：文细毛）
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