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医院感染知识培训与考核方法
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［摘　要］　目的　发现临床医护人员在医院感染预防与控制知识理解和运用方面的误区，通过完善培训工作，使

广大临床医护人员熟练掌握并科学运用感染防控措施。方法　先期制定预防管理规范，而后普遍宣传、贯彻与集

中重点培训相结合，再通过比赛考核的方式检验培训效果。结果　经宣教培训后，比赛考核的总正确率为

９５．５０％，出现错误较多的集中在“多重耐药菌感染患者周围环境消毒采用的消毒剂种类及浓度”、“术前备皮”及

“围手术期预防使用抗菌药物”３个方面。结论　此次培训所采用的方法系统性较强，理论与实践相结合，有成效。

同时提示培训方案应细化，有针对性。
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　　侵入性操作相关感染的预防、多重耐药菌的防

控及传染病患者的相应隔离，对预防医院感染的发

生，特别是预防医院感染暴发流行的发生具有重要

作用。为使广大临床医护人员熟练掌握并科学运用

上述感染的防控措施，本院开展了针对性的强化专

项培训，并在培训２周后以比赛的方式进行了考核，

以期发现临床理解上的误区及培训需加强的继续教

育的环节，为今后培训工作质量的持续改进积累宝

贵经验。

１　资料与方法

１．１　培训设计　首先检索相关文献
［１－２］并按照国

家相关法规、标准与文件［“卫生部办公厅关于加强

多重耐药菌医院感染控制工作的通知———卫办医发

［２００８］１３０号”、“卫生部办公厅关于抗菌药物临床

应用管理有关问题的通知———卫办医政发［２００９］３８

号”、“医院隔离技术规范”（ＷＳ／Ｔ３１１—２００９）］的新

要求及本院的实际情况，修订医院《多重耐药菌监控

方案》及《特殊感染的隔离预防措施》，新制定《下呼

吸道感染预防管理规范》、《留置导尿管相关泌尿道

感染预防管理规范》、《血管内导管相关性

感染预防管理规范》及《手术部位感染预防管理规

范》，并将上述内容编录入医院２０１０版《医院感染防

控实用手册》，下发到各临床科室。医疗主管院长在

临床质量分析例会上明确要求各临床科室要认真学

习《医院感染防控实用手册》中编录的医院感染防控

知识，并在日常临床实践中切实加以运用。医务处、

护理部及医院感染管理科联合下发通知，要求各临

床科室均派一名医生和护士参加医院感染管理科组

织的集中培训，以培养出一批临床感染控制的骨干

力量。在集中培训中，着重阐述每一条感染防控措

施制定的理论依据，力求使临床医护人员不仅“知其

然”，还“知其所以然”。因为在理解的基础上再进行

记忆，往往会收到事半功倍的效果，同时医护人员对

于自身真正理解的内容依从性会更高。

１．２　考核设计　考核采取分组比赛方式进行，按专

业特点分成ＩＣＵ组、内科组和外科组。比赛时机选

择在集中培训完成２周后。医院感染管理科设计了

比赛题板，每个项目的考题共有１０个正确选择项，

每个正确选择项匹配１～３个错误干扰项，要求比赛

选手医护合作在４０ｓ内完成２个项目共２０道答

题，由裁判现场记录完成时间及错误选项。具体比

赛分组及考核项目情况见表１。
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表１　医院感染防控知识比赛项目及分组安排

分组（科室数，个） 　　　　比赛项目

ＩＣＵ组（８） 呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的预防措施

导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的预防措施

内科组（１１） “季节性流感”患者隔离预防措施

多重耐药菌的防控措施

外科组（１１） 手术部位感染（ＳＳＩ）的预防措施

导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）的预防措施

２　结果

所有比赛队均在规定的时间内（４０ｓ内）完成了

答题任务，总正确率为９５．５０％，其中ＩＣＵ组的正确

率为９６．８８％，内科组的正确率为９３．６４％，外科组

的正确率为９６．３６％。出现错误较多的集中在“多

重耐药菌感染患者周围环境消毒采用的消毒剂种类

及浓度”、“术前备皮”及“围手术期预防使用抗菌药

物”３个方面。具体的错误答案汇总见表２。

表２　医院感染防控知识培训后考核结果汇总

考核项目及参赛科室数（个） 考核要点 错误答案及答错科室数（个）

ＶＡＰ预防措施（８） 床头抬高角度

口腔护理液选择及操作频次

营养方式

气管插管方式

气管插管气囊压力 　　　　　　　　　无

管路湿化液选择

外管路更换频次

冷凝水瓶位置

冷凝水的处理

ＣＲＢＳＩ预防措施（８） ＣＶＣ留置指征 １．长期胃肠外营养选择经锁骨下静脉置入的ＣＶＣ（１）

导管材质的选择 ２．患者汗多、穿刺点存在渗血、渗液等情况时选用无菌贴膜（１）

首选插管位置 ３．每周评估留置导管必要性（２）

穿刺点无菌贴膜最长保留时间 ４．无论有无感染的征象，均要定期更换导管（１）

穿刺点使用无菌纱布的指征

导管留置必要性评估频率

更换导管指征

怀疑ＣＲＢＳＩ时的导管处置

“流感”患者隔离要求（１１） 隔离房间的选择 患者用后被服应焚烧（１）

空气消毒的要求

探视及陪护的规定

医护人员职业防护要求

医疗废物的处理

被服的处理

上报要求

多重耐药菌防控（１１） 卫生部要求监测的耐药菌种类 １．细菌室电话通知病房检出“多重耐药菌”（本院规定是：

临床获知多重耐药菌信息的方式 在药敏报告单上加盖“多重耐药菌”红色印章）（１）

隔离医嘱的选择 ２．首选“床旁隔离”（１）

隔离标识的选择 ３．环境消毒使用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ消毒液（１１）

隔离房间的选择

环境消毒时消毒剂种类及浓度的选择

切断传播途径的最有效措施

ＣＡＵＴＩ预防措施（１１） 留置导尿指征 １．插尿管属清洁操作（１）

插尿管属何种操作类型 ２．集尿袋应高于膀胱水平（１）

集尿袋位置

导尿管常规更换频率

病原学检查尿标本的留取方式

膀胱冲洗的指征

ＳＳＩ预防措施（１１） 术前住院时间控制要求 １．常规使用剃刀去除毛发（３）

备皮器具的选择 ２．术前１天备皮（１）

备皮时机的选择 ３．首剂预防用抗菌药物于术前１天给予（１）

手术组人员口罩的选择 ４．手术失血量＞５００ｍＬ，术中应追加一剂抗菌药物（１）

首剂抗菌药物预防用药给药时机
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续表２

考核项目及参赛科室数（个） 考核要点 错误答案及答错科室数（个）

ＳＳＩ预防措施（１１） 术中追加用药的指征

空气消毒的要求

探视及陪护的规定

医护人员职业防护要求

医疗废物的处理

被服的处理

上报要求

３　讨论

医院感染知识培训应以解决实际工作中的问题

为目的，在培训内容上强调职业性和实用性，这种理

论与实践相结合的培训方式获医务人员认可度较

高［３］。在医院感染防控工作中，存在一些理论指导

与实际操作脱节的现象，医院感染管理人员应寻找

二者不符的深层次原因，以期从根本上解决问题。

本次培训的设计较为系统和周密，将普遍培训

与重点辅导相结合。考核结果所显示的９５．５０％的

总正确率表明本次培训成效显著，但也发现了一些

值得我们关注的错误答案。除去比赛紧张的因素

外，选手很可能还欠缺知识深度。具体分析错误答

案时发现，对于“多重耐药菌感染患者周围环境消毒

采用的消毒剂种类及浓度”的问题，１００％的选手答

错，经询问得知医护人员认为多重耐药菌患者是隔

离患者，因此选择含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ的消毒液。

在临床实际工作中，因为被隔离的往往都是乙型肝

炎等带有经血传播病原体的患者，此类患者周围环

境的消毒要求使用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ的消毒液，

这就给临床医护人员造成一个印象：即隔离的患者

环境消毒都应选高浓度。但实际上，在日常消毒工

作中并不提倡浓度越高越好，以免污染环境和对人、

物的毒副损伤。如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌以及耐碳青霉烯类鲍曼不动杆

菌等多重耐药菌都不是传染病病原体，也不是芽孢

菌，而是以细菌繁殖体的形态存在，比较容易杀灭，

因此按说明书选择含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒液即

能达到消毒要求。这一问题的出现，提示我们在今

后的培训中要更注重细节的解释。

在术前备皮方式方面，有部分科室仍选择传统

的剃刀去除毛发，表明某些传统的方法在部分人头

脑中根深蒂固，需要进一步加强宣教和检查工作。

另外，“留置ＣＶＣ的患者应每日评估导管留置的必

要性”答错的比例也较高，反映出在临床实际工作当

中有部分科室并未按要求做到每日评估，今后有必

要对此项工作进行表格化，或可提高依从性。

某科室选派了一位长期在门诊工作的医生参

赛，结果该医生在ＳＳＩ预防的考核中１０道题目仅答

对了６道，很可能因其长时间脱离病房工作，缺乏新

的理念，仅靠赛前死记硬背而无法真正顺利通过考

核。这一现象也提示我们在日常的培训中存在死

角，今后需要考虑到不同的培训对象需要解决的问

题存在差异性，培训方案应更细化，更有针对性。

某研究［４］报道，培训前随机抽取医务人员发放

调查问卷，针对发现的问题在全院范围内采用多种

方式强化宣教及培训，３个月后再次问卷调查结果

显示，１０项知识回答正确率均较培训前显著提高

（犘＜０．０１）。另有一项研究
［５］对５２名实习护生岗

前培训前后医院感染认知状况进行了问卷调查，结

果显示培训后各分类条目平均分均高于培训前（犘＜

０．０１）。本次培训所采用的方法系统性强，理论与实

践相结合，层层递进，无死角，有成效。但因存在未做

本底调查的缺陷，无法对本次培训效果作出更为科学

的评估，需要在今后的培训工作中予以改进。
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