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【摘要】　目的　北京市某三级医院为提升全员应对突发公共卫生事件的应急处置能力，最大限

度保障职工职业安全，实现所有工作人员零感染，开展全员职业培训与考核。方法　采用 ISD

（instructional system design）模型进行培训课程的系统设计，对全院人员在线学习、电子试卷考核和现

场培训、考核结果使用 Excel、SPSS 22.0 进行分析。结果　参加培训人员经培训后平均得分由 84 升至

100，答题时间由平均 308 s 缩短为 179 s，不同职称人员培训前后考核分数存在差异，不同部门间人员

培训前后的考核分数存在差异。结论　在突发公共卫生事件发生时，全员培训及考核是必要的，应用

ISD 模型有助于快速制定培训方案。在线学习考核的应用是应急全员培训的首选有效方式。
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【Abstract】 Objective　In order to improve the staff's ability to deal with public health emergencies, 

a third-class hospital in Beijing has made efforts to improve the emergency response ability of all staff 

members to achieve zero infection, and to carry out vocational training and assessment of all staff. Methods　

The instructional system design (ISD) model system is used to design the training course. The online learning, 

electronic examination paper assessment and on-site training of people in the hospital were analyzed by Excel 

and SPSS 22.0. Results　 After training, the average scores of trainees increased from 84 points to 100 

points, and the average answering time was shortened from 308 s to 179 s. There were differences in the 

assessment scores before and after training for personnel with different professional titles, and there were 

differences in the assessment scores before and after training for personnel between different departments. 

Conclusion　 In case of public health emergency, it is necessary to train and assess the whole staff. The 

application of ISD model is helpful to make training plan quickly. The application of online learning 

assessment is the first effective way of emergency training. 

【Key words】 Public health emergency; Instructional system design model; Curriculum design; 

Online learning; Professional education

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021⁃20210107⁃01368

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可

能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、

群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其

他严重影响公众健康的事件；其有着极大的不确定
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性和突发性，给人民生命健康及其财产会带来威

胁[1]。本医院为应对突如其来的重大突发公共卫生

事件，发挥区域医疗中心作用，最大限度保障职工

职业安全，实现所有工作人员零感染，启动了全员

专项培训。

1　ISD模型

医院迅速成立全员培训工作组，下设领导组、

专家组和管理组。为快速高效完成培训任务，工作

组基于 ISD 模型设计培训课程（图 1）。该模型由

Dick 与 Carey 提出，又称为系统化教学设计模型，是

侧重行为主义并强调系统化思考的教学设计工具；

强调从学习者角度思考，采集分析信息，将教学资

源、教学实施及学习效果的合理评价、对教学设计

的评价与目标相互对应，从而持续改进教学的过

程[2]。该模型包括分析、设计、开发、实施和评估等

步骤。

1.1　分析

此次突发公共卫生事件与新发传染病相关，医

务人员因对其了解甚少，存在探知、学习、掌握的过

程。医院为保障职工职业安全，确定培训目标为全

员“零感染”。培训工作组要求全员应培尽培，相关

知识及技能应知应会，关键岗位、关键人员应对关

键知识、关键技能熟练掌握。Khlaif 的研究表明，因

ISD 模型系统化的特点，将学习对象与基于教学系

统设计过程相结合是有效的，适用于目标明确的教

学设计[3]。故本次全员培训基于 ISD 模型开展。

1.1.1　培训需求分析

研究者所在医院为三级医院，被确定为区级定

点医院之一。为做到院内感染零发生率，及时开展

培训是医院感染管理工作的迫切需要。《医院感染

管理学》中指出：提高医疗质量的原动力来自教育，

不断进行针对性的教育与专业培训是搞好医院感

染管理的基础[4]。同时，在重大传染性疾病面前，特

别是呼吸系统疾病，全员均暴露在高危的职业环境

中，故对疾病及防护知识的培训是职业刚需。

1.1.2　培训内容分析

采取专家调查法，由专家组将各类相关文件资

料进行分类整理，按照工作目标，确定培训内容，根

据培训对象的特征进行分层培训。对培训对象进

行预测试，找出重点难点及易错、易混淆的知识点

加强培训。此外，随着事件进展，专家组对培训内

容不断更新。

1.1.3　培训对象分析

培训对象为在院工作的所有职工（表 1）。有研

究表明，医院医疗辅助岗位人员与存在无法看到的

图1　突发公共卫生事件全员培训 ISD 模型图
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病原微生物环境同样直接发生接触，如患者住院环

境、医疗废物、排泄物等，又因其非医学专业人员，

缺乏医院感染和职业防护知识，极有可能在未知中

被传播感染[5]。通过强化对保洁人员防护知识和技

能的培训及实施防控管理措施，加强防控突发公共

卫生事件暴发流行的蔓延[6]。故专家组将医疗辅助

人员纳入全员培训。

1.1.4　培训环境分析

随着对疾病的了解，明确在一线相对封闭的环

境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气

溶胶传播的可能[7]。各级各类主管部门强调控期间

应避免人员聚集。经专家组评估，此时集中面授培

训形式存在风险。查阅文献相关研究显示，针对医

务人员加强医院感染相关标准和操作规程及专业

理论知识与技能的培训、考核方式的需求，紧紧围

绕在线学习和无纸化考试展开[8]。近年临床技能操

作随着多媒体、翻转课堂、慕课、模拟教学等技术推

进，也取得了一定的研究成果。故将培训形式确定

为线上为主，线下分批次培训考核为辅。

1.2　设计

工作组依托医院现有教学管理体系进行管理

（图 2）。科室负责人为第一责任人，教学主任承担

督导任务，教学秘书负责上传下达。培训课程、考

核等由工作组直接发布。

1.2.1　培训师资

医院感控专家及呼吸与危重症专家作为培训

师资。遴选优秀的教学骨干负责课件制作与试卷

编纂。感染管理与疾病控制科（简称“感控科”）专

家负责现场分组培训与考核。

1.2.2　培训对象

所有工作人员作为培训对象，按照岗位分为医

疗、医技、护理、管理（职能）、医疗辅助 5 类，将护工、

护理员、电梯、维修、保安、保洁、食堂、运送、洗衣

房、污水站、配电室、锅炉房、制冷、太平间等 14 类岗

位人员归入医疗辅助岗。按其所在科室分为临床

科室、医技科室、职能科室、医疗辅助 4 类。

1.2.3　培训内容

通过专家调查法，选取培训内容并进行分类。

将疾病诊疗与防控、个人防护、清洁与消毒、医疗安

全、其他等设定为 5 大类一级类目，选取疾病诊疗方

案、疾病防控要点、穿脱防护装备、个人防护、正确

戴口罩、六步洗手法、消毒液配制与使用、环境表面

清洁与消毒、终末消毒程序与方法、医用垃圾处理、

医疗废物安全处置、职业暴露处理等共计 12 个二级

内容。公开文件直接下发，获得专家组认可课件、

视频等作为补充培训材料。同时征询专家意见，对

部分文件制作配套培训课件、试卷。

1.2.4　现场考核

医院从各科室各岗位抽调精兵强将组建应急

人员梯队，分批次支援发热门诊和专治病房。医院

要求所有梯队成员必须经前期全员培训、加强培

训，且通过现场考核方可上岗。所有参加现场考核

图2　突发公共卫生事件全员培训工作组组织架构图

表1 培训对象基本情况

项目

培训考核批次

性别

职称

部门类别

分类

全员培训考核 1

全员培训考核 2

全员培训考核 3

全员培训考核 4

全员培训考核 5

男性

女性

初级

中级

副高级

正高级

缺失值

临床科室

医技科室

医疗辅助

职能科室

缺失值

人数

1 141

591

1 057

1 700

1 656

1 784

4 361

3 015

1 752

514

274

590

3 805

772

1 055

406

107

百分比（%）

18.6

9.6

17.2

27.7

26.9

29.0

71.0

49.1

28.5

8.4

4.5

9.6

61.9

12.6

17.2

6.6

1.7
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人员须在考核前完成在线学习与考核。现场考核

内容为防控知识闭卷考核、个人穿脱防护用品考

核。工作组选择独立、宽敞、通风的培训场地，分批

分组进行强化培训和现场考核。

1.3　课程开发、实施与评价

由于此次培训任务的特殊性及时间紧迫性，课

程为边开发边实施边评估。工作组将当日培训考

核任务（限于 1~2 个）下发给教学秘书，自行组织试

卷考核，由科室主任或教学主任进行督导；专家组

选取关键知识点，由专人负责组卷（电子），考核任

务下发给教学主任，由工作组进行督导。

电子试卷整体分数 100 分。题型限于单选题、

多选题、判断题，选项随机。如有未答题目进行提

示，答题最后显示整体得分。允许重复答题。考虑

到电子试卷的特殊性，未要求填写隐私信息，仅要

求实名，并填写基本信息进行校验。

每周召开专家组及工作组联合工作会，每日制

订工作计划，汇总形成日工作总结，制订每日工作

执行进度表。分析已完成培训考核内容和成绩，对

考核分数较低的知识点进行再次考核。

1.4　统计学方法

应用 Microsoft Office Excel 2013 建立数据库，用

SPSS 24.0 进行数据统计分析。正态性检验采用

Kolmogorov-Smirnov 检验，非正态分布计量资料采用

中位数（四分位距）进行描述。培训前后得分和培

训前后答题时间比较采用配对资料的 Wilcoxon 非参

数检验，不同部门和职称培训得分比较采用多组的

Kruskal-Wallis H 非参数检验，两两比较采用 Mann 

Whitney U 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　考核情况分析

根据统一培训标准和要求，共进行 5 次全员考

核。自设考核试卷（卷面满分均为 100），在培训后

进行考核，以评估培训效果。向在医院工作医疗、

医技、护理、职能、医疗辅助等 1 689 人统一发放电子

试卷二维码，通过微信答题，记录答题时间。首次

答题通过人员需参加培训，可不参加培训后考核。

5 次 培 训 ，共 发 放 试 卷 11 626 份 ，收 回 有 效 试 卷

11 567 份，问卷有效回收率 99.49%。其中 5 次培训

中共有 1 334 人存在重复答题情况，平均重复答卷次

数 1.2 次（表 2）。

2.2　培训内容分析

在培训前后对培训对象进行需求调查，培训需

求与专家确定培训内容相符（图 3）（经专家组讨论

确定疾病诊疗方案和职业暴露为必修内容，故未纳

入调查选项供选择）。

通过分析，排名前三的没有变化，依次是：个人

防护、疾病防控要点、环境表面清洁与消毒；而穿脱

防护装备、终末消毒、医疗废物、医用垃圾等内容有

所提升，穿脱防护装备需求明显；而消毒液正确配

制与使用、正确戴口罩、七步洗手法等内容下降，特

别是七步洗手法，下降最为明显。

随着工作的不断深入，除了专家确定的疾病诊

疗与防控、个人防护、清洁与消毒、医疗安全、其他

等设定的 5 大类一级及所辖 12 个二级内容外，又在

一级培训“其他”里增加了营养方面、心理方面培训

二级培训内容。

2.3　答题时间、考核分数分析

答题时间和考核分数培训前后比较得分显著

升高，差异具有统计学意义（Z=44.51，P<0.001）。答

题时间培训后明显缩短，差异具有统计学意义（Z=

-31.23，P<0.001）（表 3）。

2.4　各类职称人员培训考核情况分析

培训前中级和初级职称人员得分高于高级职

称（K-W 统计量=42.07，P<0.001）。培训后，整体看

考 核 分 数 仍 然 存 在 差 异（K-W 统 计 量 =10.78，P=

0.013）。通过不同职称人员之间考核分数比较，培

训前初级和中级职称员工与副高级和高级职称员

工得分存在统计学差异（P<0.001），初级和中级职

称人员之间分数无差异，高级和副高级职称人员

分数差异无统计学意义。培训后，初级和中级职

称人员分数差异有统计学意义（P=0.006），其他职称

人员间差异无统计意义（表 4）。

表2 参加培训和考核情况

场次

全员考核 1

全员考核 2

全员考核 3

全员考核 4

全员考核 5

总计

参加培训
考核人数

1 141

591

1 057

1 700

1 656

6 145

发放试卷
（份）

1 891

1 043

2 407

3 211

3 074

11 626

收回有效
试卷（份）

1 884

1 027

2 391

3 200

3 065

11 567

有效率
（%）

99.63

98.47

99.34

99.66

99.71

99.49

人均答
卷次

1.7

1.7

2.3

1.9

1.9

1.2
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2.5　不同部门人员情况分析

不同部门培训前后考核分数差异均有统计学

意义，培训前得分依次为临床科室>医技科室>职能

和医疗辅助科室（K-W 统计量=120.52，P<0.001）。

培训后各部门大部分人员满分，其中临床科室 100%

人员满分，医技科室 100% 人员达到 95 分以上，职能

和医疗辅助科室人员也均达到 90 分以上，培训考核

得分提高明显，培训效果显著（K-W 统计量=97.27，

P<0.001）。不同部门间比较，培训前临床科室、医技

科室和其他科室间均有差异（P<0.001），医疗辅助科

室和职能科室间差异不显著，不具有统计学意义

（P=0.685）。培训后，临床科室、医技科室及职能科

室间比较考核分数无差异，医疗辅助科室与其他科

室有差异（表 5）。

2.6　现场培训考核

现场培训考核前先观看培训视频，穿脱隔离衣

示范，进行练习后考核或直接考核。共计组织 15 场

次，200 人参加培训（含窥镜室、血透室专项培训

18 人），闭卷纸质考核合格率 100%；穿脱隔离衣实

际操作考核初次考核合格率 98.5%，二次考核合格

率 100%。

3　讨论

在突发公共卫生事件发生时，全员培训是非常

必要的。而应用 ISD 模型有助于快速制定培训方

案。此次突发公共卫生事件发生时，无论是医务人

员还是医疗辅助人员对其了解都非常有限，这时开

展全员培训工作无论是从医院感染管理角度，还是

图3　培训前后内容需求对比

表5 不同部门间的培训比较

部门

临床科室

医技科室

医疗辅助

职能科室

K-W 统计量

P 值

培训前

人数

3 805

772

1 055

406

120.52

<0.001

得分

70（50，85）a

65（45，80）a

60（36.75，76）

60（45，80）

培训后

人数

1 635

307

606

175

97.27

<0.001

得分

10（100，100）

100（95，100）

100（90，100）a

100（91，100）

注：a，两两比较 P<0.01。

表3 答题时间、考核分数结果比较

指标

答题时间（s）

考核分数

培训前
（n=6 145）

308（205，481）

84（64，100）

培训后
（n=2 764）

179（112，292）

100（95，100）

Z 值

-31.23

44.51

P 值

<0.001

<0.001

表4 不同职称人员的培训比较

职称

初级

中级

副高级

正高级

K-W 统计量

P 值

培训前

人数

3 015

1 752

   514

   274

42.07

<0.001

得分

65（41，80）a

65（45，80）a

63.5（46，80）a

61（50，80）a

培训后

人数

1 260

816

294

163

10.78

0.013

得分

100（95，100）b

100（95，100）

100（96.75，100）

100（95，100）

注：a，两两比较 P<0.01；b，两两比较 P<0.05。
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在岗职工需求都是非常必要的。作为区级定点医

院，承担救治工作的医务人员和同样职业暴露环境

下的医疗辅助人员都是感染的高危人群，均应在培

训之初就纳入全员培训范围。

根据后续调查显示，职工培训需求与培训内容

分析结论一致。培训效果评估有效，实现所有工作

人员“零”感染。ISD 模型通过系统分析能够有效地

制定培训方案，对快速落实此次培训任务有重要指

导意义。

在线学习、电子试卷等联合应用，是防止人员

聚集同时确保全员培训效果的首选有效方式。通

过对培训前后效果评估，包括试卷总分及答题时

间、不同职称人员、不同部门等培训进行比较，可以

认定培训有效。同时，在线学习和电子试卷结合的

培训方式，需要调动的资源有限，对设备无特殊要

求，师资只需使用教材、讲义、课件、电子试卷方式。

此种培训方式可避免人员聚集、交叉感染，应作为

全员培训的首选有效方式。

在线学习与现场培训应有机结合，特别是临床

技能操作部分。例如，本次培训的穿脱防护用品

等。现场考核安排在线上培训与考核之后完成。

由专人负责，闭卷考核试卷和穿脱防护用品评分标

准为上级下发，未向参加考核者透露。严格执行考

核，不合格者不允许上岗。初次考核合格率不足

100%。专家和考核人员均认为在线学习穿脱防护

用品可在现场培训前完成，两者有机结合事半功

倍，特别是临床技能操作部分。

评估着重对考核知识点进行评估，培训对象对

培训课程及考核满意度较高。由于培训任务的特

殊性及时间紧迫性，本次课程为边开发边实施边评

估。全员培训考核为阶段考核，着重对本阶段学习

的知识点考核，对上一阶段考核知识点薄弱环节的

再考核。后期对培训对象进行培训与考核满意度

调查，在线上培训考核的满意度评价、教学计划满

意度、本次培训收获满意度及线上培训考核方式较

高均达到 96% 以上，而对于是否同意线上培训替代

线下培训仅达到 86%。

在线学习、电子试卷对部分医技人员及医疗辅

助人员培训与考核效果欠佳。本次全员培训按照

人员是否是医学专业、受教育程度、年龄等进行了

分层次设计。在线学习、电子试卷针对医疗、医技、

护理等医疗专业程度高、受教育程度高人群培训效

果好；部分医技人员、医疗辅助人员，存在文化程度

低、年龄大，无电脑及智能手机，提供电脑及智能手

机后也因使用不熟练甚至不会操作而影响培训效

果。在培训后期改为班组长负责制，开展小组培

训，效果较前有所改善。
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