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Abstract：In the management of hospital infection, the ability of specialty staff of hospital infection plays an important role in the level of infection
prevention and control of the whole medical institution. In order to ensure that the newspecialty staff of infection management in the province can
achieve scientific, systematic, continuous and comprehensive training, S province builds a training platform at the provincial level, innovates and
establishes a "4+7" modular training system, homogenizes and standardizes the management of new people in the province in the short term, and
explores an innovative model of establishing a unified platform training at the provincial level.
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2021年 8月 24日，国务院联防联控机制综合
组制定印发了《关于进一步加强医疗机构感控人员

配备管理相关工作的通知》（联防联控机制综发

〔2021〕88号）（以下简称《通知》）文件[1]，要求各医疗
机构要加强感控人员配备管理工作，《通知》提出六

项要求，其中第四条要求“提高感控人员能力水平，

加大感控人员的培训力度，专兼职感控人员均应当

接受培训及考核，熟练掌握感控基本理论、知识和技

能。”S省各医疗机构已陆续按照《通知》要求的数量
和专业配备了专职人员，但新进院感专职人员的专

业背景及工作背景短期内无法适应感染控制专业的

复杂性。因此，在省级层面构建培训体系、建立培训

平台，对这类人群进行集中、全面的培训，使他们能

系统、全面、迅速掌握医院感染管理知识，从而提升

各个医院的医院感染管理水平。

1新进院感专职人员的特点
医院感染管理学在我国并非一门独立的学科，

无对应专业的人员。多份对院感专职人员的调研显

示，医疗机构的院感专职人员以护理人员为主，学历

以本科为主[2-4]，年龄 41~50岁[5，6]。本次培训体系设
计之前，对 S省院感专职人员的专业结构进行调研，
有以下特征 [7]：淤年龄分布上，以 31~50 岁为主力
军，平均年龄 38.3岁；于专业构成混杂，全省综合性
医疗机构中，专职人员队伍专业构成为：护理专业占

68.46%，临床医学专业占 14.05%，公共卫生专业占
9.87%，药学专业占 1.94%，检验专业占 3.89%，其他
专业占 1.79%；盂来源方面：院内转岗较多，约占
65.6%，34.4%为招聘的新员工；榆管理经验空白：新
入职人员多为院内临床、医技岗位转岗而来或是应

届毕业生，无院内管理经验或未接受过相关方面的

培训；虞实践操作技术较差：院感专业相关的监测技
术、流行病学调查技术等，新进院感专职人员在这方
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面能力相对较差，多停留在理论阶段。医院感染管

理专业是一门集临床、诊断、管理、公共卫生、检验等

为一体的学科，因此需要专职人员在知识储备和业

务能力方面有一定的专业性和全面性。

2医疗机构培训过程中存在的问题
根据省院感质控中心前期调查[8]及相关文献结

果[9-12]显示，大多数的医疗机构对院感新人的培训存
在以下问题：淤未进行系统性培训，部分医疗机构由
于医院感染管理专职人员紧缺，新进院感专职人员

到岗后立即投入到工作中去，边工作、边学习，未接

受到系统性培训；于培训流于形式，且近两年受突发
公共卫生事件影响，培训多为线上组织，人员参与的

依从性大大降低，多流于“打卡”形式，实际收获有待

考证；盂培训缺乏针对性，未制定针对新进院感专职
人员的培训计划，或未结合医疗机构日常感控工作

特点开展针对性的培训；榆培训内容空泛，培训目标
设置过高，课程设置较深奥、专职人员听后一头雾

水，实际工作中仍不知道如何操作；虞培训多为抽象
的理论，缺乏直观的实践活动，新进院感专职人员对

所学知识往往一知半解，在实际工作中，仍无法顺利

地适应到工作岗位当中，在工作当中也无法发挥自

己的工作潜能。

3省级层面搭建平台的必要性
在医院感染管理中，专职人员的培训和教育对

整个医疗机构的感染防控水平有重要的作用，各医

疗机构或各地市因培训师资水平、区域性医院感染

管理能力差异不同，培训效果差强人意。因此在省

级层面搭建培训平台、全省范围内遴选专业师资团

队、参考借鉴培训体系模型，构建适合我省新进院感

专职人员的培训体系，进行科学、系统、连续、全面的

培训很有必要，可以在短时间内达到对全省院感新

人进行同质化、规范化的管理。

4培训体系搭建理论借鉴
教学设计模型为即 ADDIE模型[13]，包含 Analy原

sis（分析）、Design（设计）、Develop（发展）、Implement
（实施）、Evaluate（评估）5个阶段，其中分析和设计
是整个培训体系的重要前提，发展和实施是整个培

训阶段的核心环节，评估是保证培训效果持续改进

的必要环节，5个阶段互为联系，密不可分。依据胜
任力模型[14，15]明确培训体系的目标以及制定参加培
训的人员应该具备的能力；借鉴冰山模型[16]将短期
内容易获得的知识作为培训体系的核心内容，将职

业角色以及对职业的规划等短期内不可获得的部分

渗透到培训体系中；借鉴马斯洛需求层次理论[17]，关
注学员在培训过程中的生活保障、人生安全、健康培

训感受、交流沟通等基本需求；对比 CIPP模型[18-20]，
借鉴了该模型的评估的全程性，将评估贯穿于整个

培训过程中，并在培训执行的过程中对各个环节进

行监控，在培训进行的过程中以及培训后都对培训

效果进行评估，包括学习效果的评估以及学员对授

课教师质量的评估。

5省级层面培训平台的实施
根据前期对我省专职人员的调研，结合人员的

专业背景、学历、年龄、性别、以及所在医疗机构的专

业特征等特点，围绕让学员“学好感控-会做感控-
做好感控”的总体目标，结合培训计划表和学员的培

训需求，探索并建立我省新进院感专职人员“4+7”
模块化培训体系。淤培训的组织建设：由省卫健委发
文委派省院感质控中心组织培训班，要求各地市卫

健委筛选符合条件的新进院感专职人员参加为期

1个月的脱产培训，制定工作方案，为每位学员建立
培训档案；于培训制度建设：制定教学管理制度、班
级管理制度、生活管理制度、培训考核制度等，由专

人负责组织落实；盂师资队伍建设：师资方面，在省
卫健委培训中心专家库遴选出专家进行集中式授

课，其中大学教授占师资数量的 1/4；高级职称占师
资数量的 2/3；榆培训课程建设：建立“职业认知”
“管理沟通”“业务提升”“评价反馈”的 4条培训主
线，设置“规范指南”“法律法规”“科学管理”“高效沟

通”“岗位能力”“实践操作”“多途径反馈”7大学习
模块，见图 1。4条培训主线主要内容为：訩职业认
知：主要包含需要掌握的医院感染管理相关法律、法

规、标准和规范。通过集中式理论授课，使学员对医

院感染管理这个岗位所涉及的专业理论、知识等迅

速了解，正确、科学认识自己所从事的职业。訪管理
沟通：沟通环节包括横向沟通与纵向沟通，横向沟通

主要涉及与本科室及其他协作部门之间业务的对接

和沟通，纵向沟通指的是与主管领导、职能部门及临

床医技科室的向上沟通以及在日常工作中与临床医

技科室的向下沟通。课程设计上主要包含如何将语

言沟通、会议沟通、书面沟通、信息沟通等技巧运用

到以上沟通中。訫业务提升：主要从理论和实践操作
两方面综合提高学员的岗位能力和实践操作水平。

理论提升部分主要设置理论课程学习；实践操作部
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分，主要从组织管理架构、重点部门的设置、带教老

师及管理等方面筛选有较强管理能力的综合性医疗

机构，结合学员的培训需求和学习计划，将学员分配

至各带教医疗机构，每位学员均安排带教老师负责

实践操作。訬管理反馈：安排“每日讨论”及“培训满
意度调查问卷”，“每日讨论”环节，在每天留一节课

的时间就培训内容和授课老师与学员进行面对面答

疑及沟通，及时将当日授课疑惑予以解答，让学员及

时消化当日知识点，了解学员的掌握情况，及时将与

学员的沟通情况反馈给后续的授课老师，以便对授

课内容和难易程度及时进行调整；“培训满意度调查

问卷”要求学员对培训的组织情况、授课方式、课程

设计认可程度、授课老师的分析评价、实践基地的安

排等予以反馈,对整体教学水平、学员综合反馈比较
低的教师进行淘汰，确保培训效果。虞培训实施过
程：采用集中理论授课、临床实践相结合的方式，对

学员按照分类、分级、分层方式进行培训，具体实施

过程详见表 1。

图 1 新进院感专职人员野4+7冶模块化培训体系

主线

职业认知

管理沟通

业务提升

管理反馈

阶段

法规培训

职业基础

高效沟通

岗位能力

实践操作

科学管理

多途径反馈

阶段主题

院感相关法律、法规、标准及规范性文件

医院管理学、微生物学、公共卫生学、

医院感染基础防控策略等

横向沟通、纵向沟通

语言、会议、书面、信息沟通技巧

重点部门、环节、人群防控管理

医疗机构现场实践

上级部门督导检查迎检

专项工作方案的设计

文案撰写：监测报告、自查报告、调研报告

每日讨论

培训满意度调查问卷

授课教师满意度测评

培训方式

集中理论授课

1.“一对一”现场带教
2.临床科室实践
3.参与迎检
现场带教

讨论

时间

2周

2周

随堂

培训评价

问卷星考核

临床技能考核、技术交流、

集中座谈

问卷星

问卷星

表 1 新进院感专职人员野4+7冶模块化培训实施过程
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6总结
在省级层面搭建院感新人“4+7”模块化培训平

台，是 S 省根据国务院联防联控机制综发〔2021〕
88号文件的要求。科学合理的设计新进感控人员的
课程培训体系，是探索出在省级建立统一平台培训

的创新。该培训平台从培训内容、培训方式、课程设

计、管理反馈等各方面都与培训对象的匹配度更高。

自该培训体系建立以来，已累计为各地市全面、系统

培训新入院感专职人员 436名，所有人员通过理论、
实践考核后，获得由省卫健委颁发的合格证书。当

前传染病发展形势多变，极大增加了院感防控的难

度，院感专职人员必须不断通过培训更新知识和技

能。认真贯彻落实培训制度，切实提知识能力和素

质水平，准确把握医院感染管理趋势和新动向。做

实做细院感防控工作。及时在工作中发现薄弱环节，

迅速跟踪落实，为医疗安全保驾护航。
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