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　　新型冠状病毒肺炎疫情使医院感染预防与控制

受到前所未有的重视，也给医院感染预防与控制教育

带来巨大的挑战，医学生的医院感染预防与控制教育

任重道远。国家卫生健康委员会２０２１年在回复全国

知名医院感染预防与控制专家的人大代表提案时明

确表示，积极尝试将感染预防与控制设为医学生本科

教育必修课，逐步将课程覆盖范围向在校医学本科生

教学扩展［１］。对医学生开展医院感染教育将有效降

低医院感染发生率［２］，如何合理设置医院感染预防与

控制课程成为医学教育的重要课题。美国著名课程

理论专家塔巴坚持直线式课程设计模式，在泰勒提出

的课程设计四个步骤基础上，将其扩展为多个步骤的

目标模式：诊断需求、确定目标、选择和组织学习内

容、选择和组织学习经验、决定评价内容及手段等［３］。

本文以此模式为理论基础，对全国５个地区１０所医

学院校的师生进行教育需求及课程设计调查分析，探

讨课程设计方案并提出建议，为高校开设医院感染预

防与控制课程提供参考依据和实证支持。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本研究于２０２２年２—６月采用方

便抽样的方法邀请我国华中、华东、华北、西南、西北

地区１０所医学院校参与调查，含６所综合性大学医

学院，４所独立医科大学，其中９８５高校４所。共计

发放学生问卷８００份、教师问卷４００份。

１．２　调查工具与方法　首先通过文献分析法对我

国近十年医院感染预防与控制教育进行二次文献分

析，确定调查框架和调查维度，制定医学生教育需求

和临床教师课程设计两个调查工具，邀请２名资深

医院感染预防与控制专家及２名学校课程建设督导

专家对问卷内容、编排设计合理性给出建议，选择中

南大学湘雅医院３０名本科实习生进行试测与修订

后形成正式调查表。

医学生问卷包括个人基本情况、认知及现状、教

育需求（开课时机、学时及１０个章节内容需求程度

排序）；此需求是基于文献分析结果，结合当前医院

感染教育现况，咨询医院感染预防与控制专家后，预

设１０个章节知识内容，学生根据其需要程度进行排

序。教师问卷包括基本情况、认知及现状、课程设计

（目标与学习要求、性质、开课时机、内容学时、总学

时与学时比例、师资组成、教学方式）。

按照知情同意、匿名、保密的原则统一培训调查

人员，采用问卷星进行网络调查。获得相关调查结

果后，按照塔巴目标模式的课程设计步骤：诊断需

要—形成目标—选择内容—组织内容—选择学习经

验—组织学习经验—决定评价，总结性地从诊断教

育需求、确定课程目标、选择及组织学习内容、选择

及组织学习经验、确定评价内容及方式等５个方面

探讨课程开设方案。

１．３　统计学方法　应用问卷星的统计分析功能和

ＳＰＳＳＶｅｒｓｉｏｎ２０统计软件进行数据分析处理。采

用均值、率等指标进行描述性统计分析。其中学生

教育需求排序选项平均综合得分由问卷星系统根据

所有学生选项排序情况自动计算得出，得分越高表

示综合排序越靠前。计算方法为：选项平均综合得

分＝（Σ频数×权值）／本题填写人数，权值由选项被

排列的位置决定，如本题１０个选项排序，排第一得

１０分，排第二得９分，依次类推。计数资料的比较

采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　学生问卷８００份，剔除不合格问

卷，回收５８４份，回收率７３．０％，其中临床医学专业

学生３０９名（５２．９％），非临床医学专业学生２７５名

（４７．１％）。５０．９％学生在临床轮转半年以上。教师

问卷４００份，剔除不合格问卷，回收３５２份，回收率
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８８．０％，高级职称１４４名（４０．９％），中级职称２０８名

（５９．１％）；内科７８名（２２．２％）、外科８１名（２３．０％）、

妇产科４４名（１２．５％）、儿科５２名（１４．８％）、麻醉科

３７名（１０．５％）、感染病科及医院感染管理科３８名

（１０．８％）及医学教育管理部门２２名（６．３％）。

２．２　学生认知、教育现状及教育需求

２．２．１　认知与教育现状　１０所院校中仅２所（均

为综合大学医学院）已经在本科教育中单独开课，均

为选修课。５８４名学生既往获取医院感染预防与控

制相关知识的主要途径是学习传染病学（４９５名，

８４．８％）、外科学（３４７名，５９．４％）及内科学（３３０名，

５６．５％）课程；其中６３．９％（３７３名）和５４．６％（３１９

名）的学生认为理论课和小组见习课是获得知识的

主要途径。仅１１．８％（６９名）的学生认为当前医院

感染预防与控制教育能够完全满足其需求，６８．７％

（４０１名）的学生认为基本满足。认为完全满足的临

床医学生为１５．５％（４８／３０９），非临床学生为７．６％

（２１／２７５）；认为基本满足的临床医学生为６３．１％

（１９５／３０９），非临床学生为７４．９％（２０６／２７５）；不同

专业学生目前满足情况比较，差异有统计学意义（χ
２

＝１１．７７０，犘＝０．００３）。学习的主要困难为：知识学

习零散，缺少系统化整合（３０８名，５２．７％）；临床实

践操作机会少，容易遗忘（２８４名，４８．６％），不同专

业学生的学习困难分布情况比较，差异无统计学

意义（χ
２＝７．５７９，犘＝０．３７１）。见表１。

表１　５８４名医学生学习医院感染预防与控制知识的主要困

难分布情况［名（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｎ５８４ ｍｅｄｉｃａｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓｌｅａｒｎｉｎｇｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ（Ｎｏ．ｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓ［％］）

排

序

学习医院

感染预防与控制

知识的主要困难

临床

专业

（狀＝３０９）

非临床

专业

（狀＝２７５）

合计

（狀＝５８４）

１ 知识学习零散，缺少系统

化整合

１５６（５０．５）１５２（５５．３）３０８（５２．７）

２ 临床实操机会较少，容易

遗忘

１５２（４９．２）１３２（４８．０）２８４（４８．６）

３ 教学内容过少，大家不够

重视

１０２（３３．０） ８８（３２．０）１９０（３２．５）

４ 理论知识相对宽泛，与专

科临床实践结合不够密切

９５（３０．７） ８２（２９．８）１７７（３０．３）

５ 如果不参与管床，学习兴

趣不大

９５（３０．７） ６６（２４．０）１６１（２７．６）

６ 学习目的不明确，不清楚

具体要求

７７（２４．９） ８４（３０．５）１６１（２７．６）

７ 没有合适的教材或资料，

学习随意

６５（２１．０） ５２（１８．９）１１７（２０．０）

２．２．２　学生对开课时机、学时及教育内容的需求　

开课时机方面，４３．８％（２５６名）的学生选择实习时

开设，２８．８％（１６８名）选择桥梁课时开设，２０．９％

（１２２名）选择学临床课时开设，６．５％（３８名）选择住

院医师规范化培训时开设。学时需求方面，６３．０％

（３６８名）的学生选择１６学时及以下，２８．３％（１６５

名）的学生选择１６～２４学时，８．７％（５１名）的学生

选择２４学时以上。对于１０个章节知识需求，临床

专业和非临床专业学生得分排序情况相同，居前四

位的是手卫生、消毒灭菌隔离、医院感染概论和职业

防护，居末两位者为医疗废物处理和多重耐药菌感

染。见表２。

表２　５８４名医学生医院感染预防与控制教育需求排序及平

均得分（分）

犜犪犫犾犲２　Ｒａｎｋｉｎｇａｎｄａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｏｆ５８４ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ’

ｅｄｕｃａｔｉｏｎｎｅｅｄｓｆｏｒＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

（Ｐｏｉｎｔｓ）

排

序
知识需求选项

临床

学生

非临床

学生
整体

１ 手卫生：手卫生方法及分类、方法、戴

手套及注意事项

６．８２ ６．３３ ６．９５

２ 消毒灭菌隔离：方法及标准要求、皮肤

消毒要求及规定、隔离技术

６．４４ ５．８３ ６．４９

３ 医院感染概论：基本概念、流行病学及

诊断标准、管理法规

６．０２ ５．３４ ６．０１

４ 职业防护：医护人员职业暴露、针刺伤

和锐器伤处理、不同传播途径疾病医

护人员防护

５．５０ ５．０７ ５．５９

５ 重点部位医院感染预防：呼吸道、手术

部位、泌尿系统等医院感染预防

５．４２ ４．９３ ５．４８

６ 重点科室医院感染管理：ＩＣＵ、手术

室、新生儿等医院感染的管理

４．７５ ４．４４ ４．８６

７ 抗菌药物合理使用：合理使用管理及

原则、围手术期抗菌药物预防应用

４．４１ ３．７１ ４．３０

８ 新发传染病（新冠肺炎等）控制：新发

传染病的控制与职业防护

３．５７ ３．３２ ３．６５

９ 医疗废物处理：医疗废物分类及管理 ３．４８ ３．２０ ３．５３

１０ 多重耐药菌感染：多重耐药菌感染特

点及易发情况、感染隔离

３．４６ ２．５６ ３．１８

２．３　教师认知、教育现状与课程设计调查结果

２．３．１　认知与教育现状　３５２名教师中，在感染

预防与控制教育是否满足人才培养需求方面，仅

２７．３％（９６名）认为完全满足，４６．３％（１６３名）认为

基本满足，２６．４％（９３名）认为不能满足。对于开课

必要性，５３．７％（１８９名）认为非常有必要单独开课，

７．７％（２７名）认为没有必要单独开课，酌情单独开

设者占３８．７％。７５．９％（２６７名）的教师选择在所有
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医学本科专业开设医院感染预防与控制课程。开课

主要困难是：教学内容分散在已有课程中，缺少系统

整合（６８．８％，２４２名），没有统一的同步教材（５６．０％，

１９７名）及教育目标不明确、具体要求不清楚（４８．９％，

１７２名）。不同科室教师对单独开课的必要性认识程

度比较，差异有统计学意义（χ
２＝２５．９４３，犘＝０．０１１）；

７３．６％的医院感染管理科及感染病科的教师认为非

常有必要，而麻醉科教师认为非常有必要开设的比

率最低，为３７．８％。见表３。

表３　不同科室教师对单独开设医院感染预防与控制课程

必要性的分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｅａｃｈｅｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｎ

ｔｈｅｎｅｃｅｓｓｉｔｙｏｆｓｅｔｔｉｎｇｕｐｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｕｒｓｅｏｎ

ＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

科室
人数

（名）

非常有必要

单独开设

［名（％）］

根据院校

实际情况

酌情单独

开设［名（％）］

不必单独

开设

［名（％）］

内科 ７８ ４４（５６．４） ２８（３５．９） ６（７．７）

外科 ８１ ４１（５０．６） ３６（４４．５） ４（４．９）

妇产科 ４４ ２１（４７．７） １７（３８．７） ６（１３．６）

儿科 ５２ ２５（４８．１） ２３（４４．２） ４（７．７）

麻醉科 ３７ １４（３７．８） ２２（５９．５） １（２．７）

医院感染管理科

及感染病科

３８ ２８（７３．６） 　５（１３．２） ５（１３．２）

管理部门 ２２ １６（７２．７） 　５（２２．７） １（４．６）

合计 ３５２ １８９（５３．７） １３６（３８．６） ２７（７．７）

２．３．２　课程设计

２．３．２．１　课程目标与学习要求　对课程设置目标

多选调查结果显示，８９．２％（３１４名）选择掌握感染

预防与控制基本知识和技能，７６．１％（２６８名）建议

熟悉专业知识和技能，８０．４％（２８３名）主张了解新

技术、新进展及最新管理法规（８２．４％）；对１０个章

节中２２个知识点的学习要求（掌握、了解、熟悉）选

择结果显示，１３个知识点要求掌握的比例最高，其

他９个知识点选择熟悉的比例最高，但不同章节掌

握或熟悉的比例有差异，要求掌握比例最高的是手

卫生，其次是职业防护。教师对医院感染预防与控

制课程学习具体要求的建议情况见图１。

２．３．２．２　课程性质、总学时、教学形式、方法、开课

时机、学时比及师资　３５２名教师中，７２．７％（２５６

名）认为应设置为必修课，２７．３％（９６名）选择选修

课。对于课程总学时，５４．８％（１９３名）建议１６学时

章节 知识点 学习要求 掌握

!"#$%

熟悉 了解

&$#!%

''#!%

"$#(%

流行病学特点及医院感染管理法规

医院感染

基础知识

医院感染学概念及诊断标准

原则及分类!

'

个重要时刻

要求及方法"七步洗手法#

戴手套方法及注意事项

手卫生

消毒灭菌方法及标准要求

皮肤消毒要求及规定

消毒灭菌的监测管理

呼吸道

隔离技术

手术部位

泌尿系统

消化道

手术室

)*+

新生儿科

基本原则

职业暴露及针刺伤和锐器伤处理

抗菌药物合理使用原则

新发传染病医院感染的预防及职业防护

多重耐药菌感染特点及隔离

医疗废物分类及管理

重点科室

医院感染

管理

职业防护

重点部位

医院感染

预防

消毒灭菌

隔离

!'#&%

"!#(%

'(#&%

',#$%

'!#-%

'.#!%

!&#&%

'(#(%

'.#(%

'.#(%

',#$%

'(#&%

$&#$%

'"#'%

!$#$%

$-#"%

!$#-%

'&#(%

图１　３５２名教师对医院感染预防与控制课程学习具体要求

的建议

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｆ３５２ｔｅａｃｈｅｒｓｏｎｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅ

ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ

及以下，４５．２％（１５９名）主张１６学时以上。不同科

室教师对课程总学时的建议分布情况比较，差异有

统计学意义（χ
２＝６９．９９０，犘＜０．００１）。妇产科教师

选择１６学时以下比率最高（７５．０％，３３／４４），管理者

选择１６～２４学时的比率最高（５４．５％，１２／２２），医院

感染管理科及感染病科教师选择２４～３２学时的比

率最高（４２．１％，１６／３８）。见表４。

表４　不同科室教师对医院感染预防与控制课程总学时的

建议

犜犪犫犾犲４　Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｆｔｅａｃｈｅｒｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ｏｎｔｈｅｔｏｔａｌｃｌａｓｓｈｏｕｒｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌ

科室
人数

（名）

８～１６

学时

［名（％）］

～２４

学时

［名（％）］

～３２

学时

［名（％）］

其他（填写

您认为的

总学时）

内科 ７８ ３７（４７．４） ３２（４１．０） ８（１０．３） １（１．３）

外科 ８１ ５１（６３．０） ２４（２９．６） ６（７．４） ０（０）

妇产科 ４４ ３３（７５．０）　７（１５．９） ３（６．８） １（２．３）

儿科 ５２ ３４（６５．４） １４（２６．９） ３（５．８） １（１．９）

麻醉科 ３７ ２０（５４．１） １４（３７．８） ２（５．４） １（２．７）

医院感染管

理科及感染

病科

３８ １４（３６．８）　８（２１．１）１６（４２．１） ０（０）

管理部门 ２２ 　４（１８．２） １２（５４．５） ６（２７．３） ０（０）

合计 ３５２ １９３（５４．８）１１１（３１．５）４４（１２．５） ４（１．２）

　　注：课程设置总学时含见习及实践技能课。
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　　理论与见习学时比方面，４４．３％（１５６名）选择

１∶０．５，４２．０％（１４８名）选择１∶１；关于教学方式，

５３．４％（１８８名）的教师选择理论大课＋小组见习

（含技能操作）＋线上学习，３６．１％（１２７名）的教师

选择理论大课＋小组见习（含技能操作）。关于开课

时机、师资组成、教学资料建议见表５。

表５　３５２名教师对医院感染预防与控制课程开课时机、师资组成及使用资料的建议

犜犪犫犾犲５　３５２ｔｅａｃｈｅｒｓ’ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｓｅｍｅｓｔｅｒｏｆｃｏｕｒｓｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｅａｃｈｅｒｓａｎｄ

ｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

项目
人数

（名）

构成比

（％）

开课时机

　学习临床早期桥梁课时（诊断学、外科学总论、

　外科手术学）

９６ ２７．３

　学习临床专业课时（内科学、外科学） １２９ ３６．６

　轮科实习时 １１２ ３１．８

　进入住培后 １５ ４．３

师资组成

　医院感染管理科教师 ２０ ５．７

　医院感染管理科教师＋感染病科教师 ５３ １５．０

项目
人数

（名）

构成比

（％）

　医院感染管理科教师＋感染病科教师＋护理教师 ２２４ ６３．７

　医院感染管理科教师＋感染病科教师＋其他科

　室教师

５３ １５．０

　其他科室 ２ ０．６

教学使用资料

　正式统一出版教材 ２７２ ７７．３

　教师自编讲义 ４７ １３．３

　教学参考书 ２４ ６．８

　习题集或知识问答 ９ ２．６

２．３．２．３　课程各章节学时　预设１０个章节内容提

供了１～４学时的范围供教师选择，结果显示，平均

学时最少的内容为手卫生（１．６学时），平均学时最

多的为抗菌药物合理使用（２．２学时），总计平均学

时为１９．５，见表６。

表６　３５２名教师对医院感染预防与控制课程章节学时建议

犜犪犫犾犲６　３５２ｔｅａｃｈｅｒｓ’ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｃｌａｓｓｈｏｕｒｓｏｆｃｈａｐｔｅｒｓｉｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

题目／选项 １学时［名（％）］ ２学时［名（％）］ ３学时［名（％）］ ４学时［名（％）］ 平均学时

医院感染基础知识 １１８（３３．５） １３９（３９．５） ４９（１３．９） ４６（１３．１） ２．１

手卫生 ２０４（５７．９） 　９５（２７．０） ３２（９．１） ２１（６．０） １．６

消毒灭菌隔离 １４９（４２．３） １３７（３８．９） ３７（１０．５） ２９（８．３） １．８

重点部位医院感染预防 １２２（３４．７） １４３（４０．６） ５３（１５．０） ３４（９．７） ２．０

重点科室医院感染管理 １１１（３１．５） １５４（４３．７） ４７（１３．４） ４０（１１．４） ２．０

抗菌药物合理使用 　９２（２６．１） １４９（４２．３） ６０（１７．１） ５１（１４．５） ２．２

职业防护 １２９（３６．７） １３０（３６．９） ５１（１４．５） ４２（１１．９） ２．０

医疗废物处理 １９３（５４．８） １０６（３０．１） ２７（７．７） ２６（７．４） １．７

多重耐药菌感染 １２１（３４．４） １５５（４４．０） ４０（１１．４） ３６（１０．２） ２．０

新发传染病医院感染预防及职业防护 １１５（３２．７） １４５（４１．２） ４３（１２．２） ４９（１３．９） ２．１

合计 １３５４（３８．５） １３５３（３８．４） ４３９（１２．５） ３７４（１０．６） １９．５

３　讨论

３．１　教育现状与教育需求诊断　根据塔巴目标模

式步骤，首先需诊断学生的教育需求。本次调查

中单独开设本科医院感染预防与控制课程的院校

仅占１／５；５８４名学生中仅１１．８％的学生认为其教

育需求完全满足，６８．７％认为基本满足。１５．５％的

临床医学生认为完全满足，７．６％的非临床医学生认

为完全满足，说明医学生的医院感染预防与控制教

育亟待加强。对于现存的学习困难，５２．７％的学生

感觉知识学习零散、缺少系统化整合，临床实操机会

较少、容易遗忘，可见系统化、实践性的课程学习有

利于解决学习困难。根据需求排序结果，临床医学

和非临床医学专业学生对手卫生、消毒灭菌隔离、医

院感染概论和职业防护的教育需求都位居前四，说
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明医学生们强烈需要提升上述知识与技能。研究表

明，超过８０％的医学生认为有必要开设医院感染预

防与控制课程，不同专业医学生需要设置的教学内

容大致相同，前三位分别是医务人员职业暴露、医院

感染防护技术及医院感染预防与控制［４］。医学生感

兴趣的知识居前三位的是职业防护、消毒隔离方法

和医院感染的危害［５］。

本次调查还发现，仅２７．３％的教师认为当前医

院感染预防与控制教育能够完全满足人才培养需

求，４６．３％认为基本满足。７２．７％的教师认为医院

感染预防与控制课程应设为必修课，７５．９％的教师

选择在所有医学本科专业开设医院感染预防与控制

课程。国外有研究［６］运用专家咨询法对３９名专家

调研，结果显示在本科阶段单独开设医院感染预防

与控制课程很有必要。本科医学生中的医院感染知

识仍需普及，本科医学教育中医院感染预防与控制

教育需要与时俱进［７］。

以上结果说明，目前的医学教育不能完全满足

医学生医院感染预防与控制教育需求，有必要根据

需求有针对性地单独开设相关课程。建议在所有医

学专业单独开设医院感染预防与控制相关课程，根

据院校实际情况先试行选修课，不断改进完善后，转

为必修课，重点关注学生医院感染概论、医院感染预

防与控制技能如手卫生、消毒灭菌及职业防护技术

方面的教育需求是否完全满足。

３．２　课程目标的确定　此次调查结果显示，５０％左

右的教师认为开课主要困难是教育目标不明确、具

体要求不清楚，没有统一的同步教材或参考书。同

时在调查中，教师们对课程目标基本达成共识：即掌

握医院感染预防与控制基本知识技能，熟悉医院感

染预防与控制专业知识技能，了解最新技术与进展

及最新管理法规。针对２２项知识与技能，被调查教

师建议掌握１３项内容如手卫生、职业防护、皮肤消

毒、隔离技术、医疗废物处理等。由此可见，对医学

本科生而言，手卫生、消毒灭菌隔离、职业防护是根

本，要求必须牢固掌握，而重点部位和重点科室的医

院感染、管理法规等熟悉即可。有研究［８］报道，很多

学生选修医院感染预防与控制课程的动机是学习职

业防护，也有院校将课程目标确定为掌握医院感染

的发生、发展及转归，探讨预防、治疗医院感染疾病

的方法及手段。

综上所述，建议医学院校在开设医院感染预防

与控制课程时，一定要确定总体教学目标，然后编制

统一的教学大纲；在大纲中按照掌握基本知识技能、

熟悉专业知识和技能、了解新技术新进展及新法规

的总体目标，明确具体学习要求。由于教材是对教

学内容的重要载体，是教学的重要依据，根据５６．０％

教师反映没有统一的同步教材、７７．３％的教师建议

教学资料使用统一编写的教材两项调查结果，建议

医学院校加强医院感染学相关教材建设，组织多学

科专家，做好顶层设计，理论与实践案例相结合，编

写出版高质量的教材。

３．３　课程内容的选择与组织　教育目标和学习要

求确定后，需要进一步确定学习内容并进行组织。

关于课程总学时，主张１６学时及以下的教师为

５４．８％，１６学时以上的教师为４５．２％，对于１０个

章节学时分配，共计总平均学时为１９．５，其中医院

感染管理科及感染病科教师较多主张２４～３２学时，

说明他们更深刻感受到医院感染预防与控制教育对

于减少医院感染，保证患者安全的重要性，尤其是近

年来受新型冠状病毒肺炎疫情影响，新发传染病的

防控压力不断增加，对医务人员能力要求日益提高，

其教育培训力度亟待加强。近年来，部分院校在本

科、研究生教育中开展了系统的医院感染学或感染

预防与控制课程教学［９１１］，学时１６～３０，如某院校

１０个章节、３０个学时，章节内容与本研究中１０个章

节有相似之处；另一院校为８个章节、２６个课时。

此次调查中６８．８％的教师和５２．７％的学生反映学

习及教学的主要困难是教学（学习）内容分散，缺少

系统整合，说明当前完整独立的医院感染预防与控

制课程缺乏，且教学内容的系统性与整体性非常关

键。曾有开课学生反馈临床实践较少以及与临床结

合不够紧密，有学者提出，医院感染预防与控制课程

应特别注重与临床紧密结合［１２］。

结合此次调查研究及文献分析结果，建议各院

校根据实际情况设置１６～２４个学时的医院感染预

防与控制课程（含理论及实践），对于已穿插安排在

其他课程中的教学内容，可考虑重新整合融入新开

设课程，避免教学内容重复；具体章节学时方面，可

参考本次研究１０个章节的平均学时，抗菌药物的合

理使用、医院感染基础知识概论、新发传染病的感染

预防与控制学时适当增加；在选择与组织课程内容

时，也建议按照基本理论、知识和技能三大板块，注

意内容系统全面，由浅及深，循序渐进，紧密结合临

床需要。

３．４　课程学习经验（教学及活动方式）的选择和组

织　学习经验的选择与组织往往会直接影响教学效

果。此次调查中４３．８％的学生希望实习时开课，而
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教师选择实习或上临床课时开课的比例相当。可能

因为此次调查对象是实习学生，进入临床轮转后明

显感觉有知识短板，希望马上通过课程学习弥补不

足。研究［１１］发现，临床医学专业学生倾向于第三学

年学习临床课程时开课较多。此次研究发现，４８．６％

学生认为其学习困难是临床实践操作机会较少，容

易遗忘，５３．４％的教师选择理论大课＋小组见习（含

技能操作）＋线上学习，说明单纯的讲授很难达到预

期教学效果，师生更倾向于接受多样化的教学方式

和教学手段来提升教学效果。近年来部分院校尝试

应用案例讨论、团队式教学、翻转课堂及情景模拟的

教学形式，显著提升了教学效果［１３１５］；最新研究［１６］

报道将临床综合模拟情境＋角色扮演应用于新型冠

状病毒肺炎的防控教育中效果显著，医院感染预防

与控制教育需要具体的课程模块、创新资源和教学

方法，还需要临床教师之间知识互补和协调［１７］；还

有研究者主张重点突出实践教育，增加实践学时

比例［１８］。此次研究对于理论与见习学时比，４４．３％

的教师选择１∶０．５，４２．０％选择１∶１，即８６．４％的教

师希望理论与见习学时比至少１∶０．５；６３．７％的教

师建议由医院感染管理科＋感染病科＋护理学教师

联合组成，可能因为医院感染管理科专职教师配备

不足，感染病科教师任务繁重，难以满足教育需要，

而护理学教师可发挥重要补充作用。

开课时机方面，本研究建议学习临床课程或实

习时开设均可，注意综合考虑其他因素如学生知识

背景、课程任务是否过重等；对于教学方式和学时比

例，可采取集中理论讲授、小组见习实践与线上学习

相结合，理论讲授和小组见习的比例不低于１∶０．５，

有条件的院校可提高至１∶１，突出实践教学；积极引

入翻转课堂、案例讨论、情景模拟甚至虚拟仿真等多

元化教学策略，激发学生学习兴趣，提升教学效果；

师资队伍方面，建议由医院感染管理科＋感染病科

＋护理部等多学科联合授课，由临床经验丰富、业务

能力强、教学水平高的师资共同组成教学团队。

３．５　课程的评价内容与方式　考虑到医院感染预

防与控制课程类似于临床专业课，对于课程评价内

容和方式无特殊性及太多争议，因此在问卷中未设

计该调查问题。根据当前院校课程考核管理办法，

参考当前相关文献，本研究建议课程评价内容包括

认知态度、知识和技能。考核方式注重理论与实践

结合，过程考核与终末考核结合。态度评价可从课

后反馈及调查问卷中获得，理论知识常规采用知识

测试即可，对于技能则采用现场技能考核。国外有

研究［１９］发 现，多 选 题 和 客 观 结 构 化 临 床 考 试

（ＯＳＣＥ）是最主要的医院感染预防与控制知识和技

能考核方法。此外，医院感染预防与控制的操作技

能如手卫生、消毒灭菌技术等还可以通过临床观察

进行评价。

４　小结

新型冠状病毒肺炎疫情让医院感染预防与控制

从幕后走到了台前，受到了前所未有的重视，４．２余

万援鄂医务人员“零感染”是对我国医院感染预防与

控制专业发展和专业人士最大的肯定与褒奖。然

而，我国多数医学院校暂未单独开设医院感染预防

与控制课程，仅靠在职培训难以满足临床需求。单

独开设课程迫在眉睫、势在必行。我国医学教育应

积极探索，研究设置系统化的教育课程，提升医学生

的医院感染防控能力，强化全球大卫生意识和观念，

让学生认识到医院感染控制对医院、医患的重要性，

为未来临床诊疗打下坚实基础，助力健康中国战略

的实现。

致谢：诚挚感谢北京大学第一医院、四川大学华

西医学中心、西安交通大学医学部、南华大学附属第

一医院、青岛大学医学部、中国医科大学、温州医科

大学、山东第一医科大学第一附属医院、河北医科大

学第二医院对调查实施的支持与贡献！

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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