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【摘要】　目的　探讨基于 ASK 模型[包括态度（attitude，A）、技能（skill，S）、知识（knowledge，K）]的

四步培训法联合工作坊在实习生院感防控培训的应用效果，为医学生的院感防控培训模式改革及建

立院感防控培训体系提供参考依据。方法　选取 2018 至 2020 年进院实习的 5 所医学院校的医学生，

分为对照组（2018 至 2019 年 208 名医学生，进行院感防控常规培训）和试验组（2019 至 2020 年 216 名

医学生，实施基于 ASK 模型的四步培训法联合工作坊的院感防控培训），比较两组医学生手卫生依从

率、院感防控理论及技能考核达标率、医疗废物处置正确率、职业暴露发生情况、教学满意度。运用

SPSS 19.0 统计软件进行卡方检验和 t 检验。结果　试验组学生各项指标均优于对照组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。试验组手卫生依从率（χ2=4.92，P=0.027）、医疗废物处置正确率（χ2=5.13，P=

0.023）、院感防控理论达标率（χ2=4.03，P=0.038）及技能达标率（χ2=6.71，P=0.010）、教学满意度均高于

对照组[（98.03±2.16）分 vs. （92.53±2.01）分]。试验组学生未发生职业暴露，对照组发生 3 例职业暴

露。结论　基于 ASK 模型的四步培训法联合工作坊对实习生院感防控培训模式有效，作为一种创新

培训方法，提升了临床带教的满意度，为建立院感防控培训体系提供了依据。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of applying a four-step training method based on an 

attitude-skill-knowledge (ASK) model combined with workshops in training on the prevention and control of 

nosocomial infection among medical students, and to provide a reference for reforming nosocomial infection 

prevention and control training for medical students and establishing a nosocomial infection prevention and 

control training system. Methods　 Medical students from five medical schools entering clerkships during 

2018 to 2020 were selected. They were divided into control group (218 medical students in 2018-2019 

receiving conventional nosocomial infection control training) and experimental group (216 medical students in 

2019-2020 receiving nosocomial infection control training based on the ASK model-based four-step method 

combined with workshops). The two groups were compared in terms of the compliance rate of hand hygiene, 

the pass rates of nosocomial infection control theory and skill examinations, the correct rate of medical waste 

disposal, the incidence of occupational exposure, and the degree of satisfaction with teaching. Results　All 
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the indices of the experimental group were significantly better than those of the control group: the compliance 

rate of hand hygiene (χ2=4.92, P=0.027), the correct rate of medical waste disposal (χ2=5.13, P=0.023), the 

pass rate of nosocomial infection control theory examination (χ2=4.03, P=0.038), the pass rate of nosocomial 

infection control skill examination (χ2=6.71, P=0.010), and the degree of satisfaction with teaching [(98.03±

2.16) vs. (92.53±2.01), P<0.001]. No one had occupational exposure in the experimental group, while there 

were three cases in the control group. Conclusion　The ASK model-based four-step method combined with 

workshops is effective in nosocomial infection prevention and control training for medical students. This 

innovative training method improves students' satisfaction with clinical teaching, providing a basis for the 

establishment of a training system for the prevention and control of nosocomial infection. 

【Key words】 Infection control training; Attitude-skill-knowledge model; Four-step method; 

Workshop

Fund program: National Program for Science and Technology Development (2020YFC0848100); 

Infection Prevention and Control Research Fund of Chinese Geriatrics Society (GRYJ-LRK2018016); Hospital 

Management Innovation Research Project of Jiangsu Province Hospital Association (JSYGY-3-2021-118)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20211117-01489

医院感染管理是衡量现代医院综合质量管理

水平的重要内容及标志，也是医院医疗质量持续性

改进的难点和热点[1]。医学高等院校的医学生是影

响医院感染发生的重要因素，目前医学生从学校的

理论知识学习到临床实习期间，均未接受规范、系

统、全面的院感防控教育。医学生对医院感染相关

知识和技能了解片面[2]，院感防控意识薄弱，不符合

现代医院管理的标准。实习是走向临床工作的重

要衔接阶段，此阶段如忽视对院感的规范培训，可

能会成为医院感染的传播者或受害者[3]。医院感染

规范有效的培训对医学生提高院感防控的认识和

参与度有重要意义[4]。目前，国内并没有系统规范

化的针对实习医学生相关医院感染培训的体系，传

统的医学实习生培训方式机械、单一、枯燥，内容及

评价指标未形成统一的标准，导致培训效果不理

想[5]，不能满足现阶段医院感染控制的要求。ASK

模型又称成功能力模型[6]，包括态度（attitude，A）、技

能（skill，S）、知识（knowledge，K）。研究者采用基于

ASK 模型的四步培训法联合工作坊对实习生进行院

感防控培训，取得较好的效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 2020 年 5 所院校（徐州医科大学、

安徽理工大学、苏州卫校、徐州医药高等技术学校、

徐州生物工程学院）医疗、护理、医技 3 个专业的实

习生，年龄（21.12±4.01）岁。按实习年份和培训方

法不同，将 2018 至 2019 年实习的 208 名医学生设为

对照组，男性 99 名、女性 109 名；将 2019 至 2020 年实

习的 216 名医学生设为试验组，男性 101 名、女性

115 名。两组实习生的基本资料比较，差异无统计

学意义。

1.2　培训方法

对照组采取常规培训方法，试验组采用基于

ASK 模型的四步培训法联合工作坊进行感控培训。

1.2.1　构建医学生院感防控培训内容体系

ASK 模型的培养理念[6]包括 3 个方面：“态度”是

指医学生要树立“人人参与感控防控”的理念和专

业态度；“技能”要求医学生要掌握医院感染管理的

相关技能；“知识”要求医学生要掌握感控的相关法

律法规、医院感染的基础知识、专业知识，做到理论

与实际相结合。完善培训组织：建立以院感科为主

导（联合科教科、护理部、医务处）的三级培训体系

（院感科-总带教-科室带教）。科教科统一安排，院

感科、医务科、护理部作为院级培训责任科室。各

专业总带教负责培训实习生；科室带教由各个病区

择优选定导师，完善管理制度、培训方案及考核培

训内容（课程以态度、知识、技能为中心思想，融入

培训大纲）。同时加强师资队伍的管理与培训，运

用创新培训模式对全部医学生进行培训，以提高感

控意识与技能，避免院内感染事件的发生。

1.2.2　培训方案实施

四步法分为 4 个阶段，即实习不同阶段需求结

合行为转变给予不同的培训策略（表 1）。

1.3　评价方法

1.3.1　培训效果评估

进入临床实习后，最后 1 周科室带教组长对每

位实习生进行考核。采用本院院感科制定的检查
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表：手卫生考核表、医疗废物管理检查表。对实习

护士手卫生依从性及正确性、医疗废物分类与处置

情况进行检查并按态度、知识、技能 3 个方面进行评

价打分。实习结束后总带教进行综合评分。

1.3.2　教学评估

院感防控理论和技能考核。出科前的最后 1 周

制定统一理论和技能考核内容和标准，其中理论和

技能考核各 50 分，满分 100。实习结束后最后由总

带教算出均分。90 分为达标，达标人数越多则达标

率越高，分别计算两组达标率。

1.3.3　满意度调查及职业暴露

在学生实习结束前利用问卷星进行教学满意

度调查（包括培训形式 5 个条目、培训内容 10 个条

目、培训效果 5 个条目共 3 个维度），每个条目 1~5 个

等级，分别计 1~5 分，分数越高表明满意度越高。 

统计实习期间是否发生职业暴露。

1.4　统计学方法

运用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。计数

资料用频数（百分比）进行描述，采用卡方检验；计

量资料采用（均数±标准差）进行描述，采用 t 检验。

检验水准 α=0.05。

2　结果

两组学生手卫生依从性、医疗废物处置正确

率、院感防控理论及技能考核达标率、对教学方法

的满意度试验组得分均高于对照组；职业暴露对照

组发生 3 例，试验组未发生。以上各评价指标差异

均具有统计学意义（P<0.05）。具体见表 2 至表 4。

3　讨论

医院感染是医疗质量与安全重要主体构成之

一，作为医院后备军的实习医学生是特殊的群体，

对医院感染知识了解片面[8]，成为医院感染发生的

高危人群。调查显示[1]仅有 35.02％的医学生在校接

触过医院感染知识，目前大多数各级医学生进入临

床实习，主要通过岗前培训及带教教师的临床带教

两个途径学习院感相关知识。岗前培训仅有 1~2 学

表4 两组医学生满意度情况比较[（x±s），分]

项目

试验组（n=218）

对照组（n=206）

满意度

98.03±2.16

92.53±2.01

t 值

27.16

P 值

<0.001

表3 两组医学生院感考核情况比较[n（%）]

组别

试验组（n=218）

对照组（n=206）

χ2值

P 值

院感理论考核
达标率

205（94.04）

182（88.35）

4.30

0.038

院感实践考核
达标率[n（%）]

209（95.87）

184（89.32）

6.71

0.010

表2 两组医学生手卫生及医废处置情况比较

组别

试验组（n=218）

对照组（n=206）

χ2值

P 值

手卫生依从性

实际执行
次数

651

592

4.92

0.027

未执行次
数

16

29

医疗废物处置

正确处置
次数

700

655

5.13

0.023

错误处置
次数

26

43

表1 基于 ASK 模型的四步培训法联合工作坊的培训方案

时间

第一阶段：入门阶段

第二阶段：临床初期（新手期）

第三阶段：实习中期（熟练期）

第四阶段：临床实习末期

培训方案

此阶段重点：岗前医院感染控制综合培训。包括医院感染基本知识、院感相关法律法规及感控相关事件的

学习，为进入临床打下基础。全员集中进行为期 1 周的理论学习，主要由院感科负责，以讲座、视频、示教等

方式进行

此阶段关键点：在原有理论的基础上融入院感相关职业道德、人文修养等课程，重点培养学生的院感意识、

工作的积极性，端正院感防控态度，形成理论知识体系

此阶段重点：引导学生学习的积极主动性，理论联系实际，熟悉相关技能的临床应用（标准预防、手卫生、无

菌操作、消毒隔离、职业暴露预防与处置、消毒灭菌、医疗废物管理、规范送检、多药耐药菌防控、暴发处置、

三管防控、传染病管理）。临床实践主要以科室轮转为主，采取“一对一”导师制，跟班学习

此阶段关键点：此阶段学生学习热情高涨，但临床经验不足。临床带教教师应以身作则，激发学生学习热情

的同时，在思想上高度重视并树立院感警惕心，形成良好的行为屏障

此阶段重点：强化预防重要性的理念，提高院感防控实践能力（技术类、操作培训），总带教及专科带教组长

采用工作坊[7]形式分批次进行院感防控的不同情景训练（每次一个主题，分 3 小组，每组 36 人，时间 1 h，每周

同一主题进行 2 次活动，保证每个实习生都能参加）。如针刺伤的处置、接触隔离、多耐菌等。工作坊[7]模式

注重理论和实践技能相结合，通过实景案例帮助学生梳理理论知识，同时引导其对具体内容的吸收

关键点：引导学生积极参与，强化个人院感行为屏障，掌握和加强院感预防、控制的能力

此阶段重点：巩固拓展，以态度—技能—知识为轴线落实各项培训内容效果，教学反馈，相互交流，总结考核
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时的集中上课，临床教师对于院感带教较为粗放，

但涉及面广，难以达到有效的培训效果，故院感防

控知识欠缺成为医学生的软肋[8]。目前，国内并没

有系统规范化地针对实习医学生相关医院感染培

训的体系，如何弥补医学生的先天不足，开展有效

培训以提高医学生防控能力是需要关注和解决的

问题[9]。本研究在培训模式上，改变原有传统机械、

单一的带教方法，结合医学生实习每个阶段的特点

进行有目的地指导和强化，四步法（4 个阶段）从态

度—技能—知识全面覆盖，是一个连续且统一的整

体过程。培训方案在原有院感专业知识的基础上

加入职业素养、人文关怀，使医学生首先建立良好

的态度，促进其积极地学习知识和技能，从开始到

结束全程关注，由浅入深，相辅相成。整个过程贯

穿态度、技能与知识的融合带教，打破了目前医学

生院感培训模式局限、内容局限、时间局限的现状

弊端；优化后的带教模式改变了以往学生对院感防

控学习不重视的态度，提升了自主学习意识，达到了

知识技能的提高。研究显示，学生培训效果有意义，

对院感临床带教的满意度提高，为医学生的医院感

染防控培训模式改革提供了参考依据。

相关研究显示大多医学生对感控知识是被动

学习[10]，随着带教理念的不断更新及培训方式的多

元化[11]，为临床带教提出了更高的要求。传统带教

使医学生被动地参与院感防控，缺乏主动思考以及

解决问题的机会，考核结果也往往不尽如人意[10]。

本次研究基于 ASK 模型的培养理念，注重医学生感

控理念和态度的培养，通过培训端正工作态度，进

而提高院感防控理论与技能，结合不同实习阶段医

学生的思想及行为转变，给予不同的培训策略。如

在实习中后期学生处于熟练期，院感防控思想会疏

于懈怠，通过工作坊主动参与情景剧，作为主人公

亲身体验各类事件的处理流程，以此巩固理论知识

不足之处，提高警惕心，发挥医学生主动意识。从

思想、态度、知识到行为形成常态化院感防控习惯。

研究显示医学生理论与技能考核均优于对照组，证

明基于 ASK 模型的四步培训法联合工作坊提高了

医学生院感防控意识、知识和技能的掌握程度，为

下一步建立医院感染防控培训体系提供了依据。

院感知识培训作为医院感控计划的核心内容

之一，越来越受到医疗机构的重视[12]。本研究不足

之处：培训团队的培训质量监控、培效果评估及反

馈机制不完善，还有待进一步提高。院感知识面

广、更新速度快，下一步的工作中要不断创新培训

模式，培训窗口前移，尽早树立医学生防控意识；完

善多学科院感师资培训团队，提升教师教学能力，

同质化教学实现教学相长；制定规范、科学、可行的

长效培训体系，在临床推广应用，培养出符合现代

医院管理要求的新型医学人才，让医院及广大医学

生受益。
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