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【摘要】　目的　探讨微视频追根溯源培训模式应用于新发传染病（emerging infectious diseases， 

EID）知识培训对急诊科护士自主学习能力和学习效果的影响。方法　本研究从 EID 的历史发展视角

制定培训内容，以微视频归类模块、基于微信群分期推送的自主学习形式构建培训方案。采用方便抽

样法选取上海市某三级甲等综合医院 85 名急诊科护士（n=85），进行微视频追根溯源培训，通过含有

启发性思考、微视频学习、要点巩固、要点解析、延伸拓展五个环节的 11 期模块对其进行 EID 知识培

训。比较干预前后急诊科护士自主学习能力和 EID 知信行水平，并调查其对该培训模式的满意度评

价。使用 SPSS 20.0 及 GraphPad Prism 9.3.0 进行四分位数 M（Q1，Q3）的非参数 Wilcoxon 配对检验。

结果　急诊科护士接受培训前后，其自主学习能力整体（Z=-4.69，P<0.001）及自我动机概念（Z=

-4.48，P<0.001）、任务分析（Z=-4.06，P<0.001）、自我监控与调节（Z=-4.50，P<0.001）、自我评价（Z=

-4.82，P<0.001）各维度得分差异均有统计学意义，培训后高于培训前；其 EID 知信行整体（Z=-4.65，

P<0.001）及知识（Z=-4.04，P<0.001）、态度（Z=-3.24，P=0.001）、行为（Z=-4.05，P<0.001）各维度得分差

异均有统计学意义，培训后高于培训前。急诊科护士对该培训模式满意度评价较高（各条目满意度

均>90%）。结论　微视频追根溯源培训模式能有效提高急诊科护士自主学习能力和 EID 知信行水

平，培训满意度较高，可尝试推广使用。
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【Abstract】 Objective　 To explore the impact of applying micro-video tracing training model to 

emerging infectious diseases (EIDs) knowledge training on the autonomous learning ability and learning 

outcomes among emergency department nurses. Methods　In this study, the training content was developed 

from the perspective of the historical development of EIDs. The training program was constructed in the form 

of a micro-video classification module and periodic WeChat group push-based autonomous learning. 

Convenience sampling was used to select 85 emergency nurses (n=85) from a grade A tertiary general hospital 

in Shanghai for micro-video tracing training. The nurses were provided with EIDs knowledge training using a 

module consisting of 11 episodes, each of which included 5 sessions, i.e., enlightening thinking, micro-video 

learning, key point consolidation, key point analysis, and extension and expansion. After the intervention, the 

nurses were compared for their autonomous learning ability and their knowledge, belief, and action levels of 

EIDs, and their degree of satisfaction with the training model was evaluated. SPSS 20.0 and GraphPad Prism 

9.3.0 were used for non-parametric Wilcoxon paired tests of quartilesM (Q1, Q3). Results　After the training, 

the emergency department nurses had significantly higher scores in overall autonomous learning ability (Z=

-4.69, P<0.001) and in each dimension: concept of self-motivation (Z=-4.48, P<0.001), task analysis (Z=

-4.06, P<0.001), self-monitoring and regulation (Z=-4.50, P<0.001), and self-evaluation (Z=-4.82, P<

0.001); they had significantly higher scores in overall knowledge, belief, and action levels of EIDs (Z=-4.65, 

P<0.001) and in each dimension: knowledge (Z=-4.04, P<0.001), belief (Z=-3.24, P=0.001), and action (Z=

-4.05, P<0.001). Emergency department nurses had a high degree of satisfaction with the training model 

(degree of satisfaction for each item >90%). Conclusions　 The micro-video tracing training model can 

effectively improve the autonomous learning ability of emergency department nurses and their knowledge, 

belief, and action levels of EIDs, with a high degree of satisfaction among the nurses, making it promising for 

wide use. 
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新发传染病（emerging infectious diseases，EID），

是指由新种或新型病原微生物引起的传染病，以及

近年来导致地区性或国际性公共卫生问题的传染

病。自军团菌和艾滋病病毒发现以来，全球 EID 已

超过 40 种[1]。急诊科作为医院 24 h 开放窗口，EID

首例确诊病人往往最先在急诊科就诊[2-4]。EID 的早

期识别和防控已成为急诊科感染控制的重点关注

问题。其中，急诊科护士与病人接触时间最早、持

续时间最长，被感染的风险最高[5-6]，因此，急诊科护

士对 EID 的认知及实践水平与疫情早期防控有着很

大关系。但研究表明[7-9]，急诊科护士对 EID 缺乏自

主学习、认知及实践水平不高。微视频作为一种文

化传播媒介，能使学习者利用碎片化时间完成自主

学习，其短小、精细化的表现形式符合人类心理学

注意力理论，能增加急诊科护士的注意力投入而增

强学习效果[10-11]。追根溯源指学习者从历史发展视

角探索事物演变历程，进而加强其对当下知识的理

解和掌握。为提高急诊科护士自主学习能力及其

对 EID 的认知及实践水平，本研究引入微视频追根

溯源培训模式，将对 EID 的系统溯源知识借助微视

频串联式展现给急诊科护士，现报告如下。

1　对象及方法

1.1　研究对象

拟对干预前后调查问卷得分平均数进行比较，

双 侧 检 验 ，故 采 用 以 下 公 式 确 定 样 本 量[12]：n=
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(Z1 - α2 + Z1 - β ) 2σ2

δ2 。根据文献回顾[13]，σ 为干

预前后数值差值的标准差，计算得 38.36，δ 为干预前

后均数差值 11.03，α 取 0.10，β 取 0.20，Z1-α/2 查表得

1.64，Z1-β 查表得 0.84，得出 n 最小约为 74，考虑到失

访因素（失访率估计为 10.00％），因此，样本量至少

为 81。本研究采用方便抽样法，于 2021 年 10 月~

11 月在上海市某三级甲等综合医院选取急诊科护

士 85 人：男 8 人（9.41%）、女 77 人（90.59%），年龄

21~52（31.33±7.2）岁 ，护 士 21 人（24.71%）、护 师

44 人（51.76%）、主管护师 20 人（23.53%），大专及以

下 18 人（21.18%）、本科及以上 67 人（78.82%），其中

有参加 EID 病人护理经历的 10 人（11.76%），具体

见表 1。纳入标准：急诊科在职注册护士；知情同

意。排除标准：进修、实习护士。

1.2　方法

1.2.1　成立微视频追根溯源教研小组

微视频追根溯源教研小组由 8 名成员组成，包

括护理专家 2 名（均有急诊科临床一线护理工作及

管理经验）、感染科专家 1 名、护士长 2 名（急诊科护

士长、病区护士长各 1 名），护理硕士研究生 3 名。

护理专家为组长，负责解读培训模式、搭建培训内

容框架；感染科专家负责审核培训内容；护士长负

责招募急诊科护士参与培训；研究生负责编写培训

方案，搜集、整理培训资料，制作微视频，发放、回收

调查问卷及进行数据分析等。

1.2.2　编制培训方案

经教研小组讨论制定培训方案，包括：①明确

培训对象与培训目的。培训对象及样本量计算、纳

入与排除标准见“研究对象”部分；培训目的为提升

急诊科护士对 EID 的知信行水平和自主学习能力。

②制定培训内容：基于前期调查结果，本研究从历

史发展视角制定培训内容，以加强急诊科护士对

EID 的全面了解，并采用视频强化其在实践方面的

认知，具体见“制作微视频”部分。③设计培训过程

与形式：研究者基于微信群推送学习资料，急诊科

护士采取线上自主学习模式参与培训，培训内容以

微视频的形式呈现，具体见“实施培训”部分；④制

定培训效果评价方案：比较干预前后急诊科护士自

主学习能力及对 EID 知信行水平的差异及急诊科护

士对该培训的满意度。

1.2.3　搭建微信学习群

征得医院护理部同意后，护士长将本研究的知

情同意书、培训目的与内容、培训形式与计划、学习

群二维码等发送至急诊科护士总群，急诊科护士自

愿扫码入群。本研究已通过复旦大学附属中山医

院伦理委员会审核（编号：B2021-023R）。

1.2.4　制作微视频

①根据研究目的，研究小组通过查阅 EID 相关

文献、权威公众号、学术会议视频、科普视频、相关

影视资料等搜集 EID 的相关历史资料并按视频、图

片、文本进行分类，基于人类对 EID 的认识与研究、

防护与预防，防治与管理等方面的历史发展线，采

用归纳法最终将培训内容定为 7 个层面：传染病发

展史、常见 EID 介绍、医用个人防护用品发展史、医

用个人防护用品使用原则、疫苗发展史、传染病

防 治 法 解 读 、抗 疫 一 线 人 员 心 理 护 理 。 ② 使 用

表1 干预对象一般资料（n=85）
项目

性别

年龄（岁）

宗教信仰

最高学历

第一学历

聘用形式

工作岗位

职称

护龄（年）

急诊科工作年限（年）

EID 患者护理经历

组别

男

女

≤26

27~31

32~36

≥37

有

无

大专及以下

本科及以上

中专

大专

本科

正式在编

合同制

办公室班

责任班

预检分诊班

抢救班

其它班

护士

护师

主管护师及以上

≤5

6~10

11~15

≥16

≤5

6~10

11~15

≥16

无

有

人数（名）

8

77

27

18

22

18

3

82

18

67

19

43

23

17

68

8

53

6

9

9

21

44

20

31

17

19

18

37

18

17

13

75

10

百分比（%）

9.41

90.59

31.76

21.18

25.88

21.18

3.53

96.47

21.18

78.82

23.35

50.59

27.06

20.00

80.00

9.41

62.35

7.06

10.59

10.59

24.71

51.76

23.53

36.47

20.00

22.35

21.18

43.53

21.18

20.00

15.29

88.24

11.76
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TechSmith Camtasia 视频编辑软件，将整理分类好的

视频、图片和依据文本自行制作的 PPT 录播，进行剪

辑、编辑、制作，形成结构为“点-面-点”（即知识点

引出-视频-知识点总结）的 25 个微视频，每个视频

时长1~10 min。③以每期微视频累计时长25~30 min

为标准，将微视频归类为 11 个模块，每个模块即为

1 期推送。④邀请急诊科临床护理专家、护理教育

专家及感染科专家各 2 名，对培训内容进行审核、

校正。

1.2.5　预培训

选取 15 名急诊科护士参与预培训，93%（14/15）

的学员对该培训模式表示非常满意。

1.2.6　实施培训

本次培训形式为基于微信群的线上培训模式，

频次为两天/期，共 11 期。每期培训分五个步骤完

成：①启发性思考：每期微视频推送前，基于先行组

织者学习理论给予导语推送，引发学员的思考，便

于其将新旧知识连接，提高其学习兴趣及自主学习

倾向。如第一期引导语：“本期学习内容：《传染病

简史》、《传染病与文艺复兴》、《传染病全球流行路

径》，请思考为什么我国甲类传染病只有鼠疫、霍

乱，鼠疫为什么别名“黑死病，传染病与文艺复兴有

什么关系”。②微视频学习：学员扫描百度云盘二

维码获得微视频进行自主学习；③要点巩固：学员

完成学习后，扫描问卷星二维码完成每期 2~3 道思

考题，研究者通过应答率及正确率了解学员自主学

习情况和学习效果。④要点解析：思考题答案及解

析于思考题推送 24 小时后发送至微信群内。如“莱

姆病的传播媒介是？答案 B：蜱虫。解析：莱姆病通

过蜱叮咬皮肤使伯式螺旋体侵入人类体内而传播，

早期治疗可治愈；否则，伯式螺旋体通过其特有的

体型侵入人体的心脏、血管、神经等隐藏，转为慢性

病并在人体免疫力低下时活化。”⑤延伸拓展：为拓

展学员知识面，每期附有文本资料、影视作品推荐。

如，第一期推荐书籍《传染病的文化史》部分章节文

本和电影《大明劫》。

1.3　评价工具

①《临床护理人员自主学习能力评价量表》由

我国学者肖树芹编制[14]，含 4 个维度、34 个条目，其

中自我动机信念 14 个条目、任务分析 6 个条目、自我

监控与调节 10 个条目、自我评价 4 个条目，按 Likert 

5 级计分，“完全不符合=1 分”，“基本不符合=2 分”，

“基本符合=3 分”，“符合=4 分”，“完全符合=5 分”；

量表整体Cronbach’sα系数0.944，各维度Cronbach’s 

α 系数 0.701~0.887，得分越高，说明自主学习能力越

高。②《急诊科护士对新发传染病知信行调查问

卷》[15]，由课题小组自行编制，含知识、态度、行为

3 个维度，共 34 个条目，其中知识维度 12 个条目，为

单向选择题，答对计 1 分，答错计 0 分；态度维度

10 个条目，“非常不同意=1 分”、“不同意=2 分”、“不

确定=3 分”、“同意=4 分”、“非常同意=5 分”；行为

维度 12 个条目，“从来不=1 分”、“很少=2 分”、“有

时=3 分”、“经常=4 分”、“总是=5 分”；问卷整体

Cronbach’s α 系数 0.926，各维度 Cronbach’s α 系数

为 0.617~0.968，问卷整体分半信度 0.846，各维度分

半信度 0.614~0.958，得分越高说明 EID 知信行水平

越高。③《微视频追根溯源培训模式满意度调查

表》，由课题小组自行研制，共 10 个条目，采用 Likert 

5 级计分，“非常不同意=1 分”，“不同意=２分”，“一

般=3 分”，“同意=４分”，“非常同意=５分”，经检验，

Cronbach’s α 系数 0.972。

1.4　资料收集

本研究通过问卷星平台进行问卷资料收集，设

置为每个微信号只能填写一次，完成全部题目后方

可提交，学员阅读知情同意书并勾选“同意”后方可

填写问卷。培训前后各发放 85 份问卷，实际各回收

85 份问卷，有效回收率 100.00%。

1.5　统计学方法

本研究使用SPSS 20.0及GraphPad Prism 9.3.0 进

行统计分析，计数资料采用频数、百分比表示；计量

资料，符合正态分布的数据采用（均数±标准差）表

示，不符合正态分布的数据采用四分位数表示，采

用四分位数 M（Q1，Q3）的非参数 Wilcoxon 配对检验，

检验水准为 α=0.05，双侧检验。

2　结果

2.1　干预前后急诊科护士自主学习能力得分比较

急诊科护士接受培训后，其自主学习能力量表

整 体 及 各 维 度 得 分 均 高 于 培 训 前 ，有 统 计 学 意

义（表 2）。

2.2　干预前后急诊科护士对 EID 知识、态度、行为

得分比较

急诊科护士接受培训后，其 EID 知信行问卷整

体及各维度得分均高于培训前，有统计学意义（表 2）。
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2.3　急诊科护士对微视频追根溯源培训满意度情况

急诊科护士对微视频追根溯源培训模式满意

度较高，95.29%（81/85）的急诊科护士认为此次培训

对自己学习思维的建立、理论知识的提高有很大帮

助；94.11%（80/85）的急诊科护士认为培训方法新

颖、课程体系设置合理；92.94%（79/85）的急诊科护

士认为此次培训内容与学员需求密切相关、培训内

容时效性好、培训时间安排合理。

3　讨论

3.1　应用微视频追根溯源培训模式有利于提高急

诊科护士自主学习能力

随着科学研究的快速发展、医学疾病谱的快速

更新等，鉴于急诊科特殊的工作环境，急诊科护士

接诊的病人、病种复杂，只有不断更新医学知识，才

能适应岗位要求。本研究发现，微视频培训模式从

自我动机概念、任务分析、自我监控与调节、自我评

价各个维度提高了培训参与者的自主学习能力，与

以往微视频应用与护理培训的研究相一致[10-11]。分

析原因，一方面，相较于传统的教学形式，微视频因

其便捷的获取方式，丰富的学习内容以及集视、听、

动画等于一体的短小精悍的学习形式，能有效增加

学员的注意力投入、提高其自主学习能力。另一方

面，本研究将微视频与历史研究法相结合，从历史

发展视角对 EID 追根溯源，将培训内容从单一的知

识点扩展到较系统的知识网，按其发展脉络，将其

浓缩在 25 个微视频内，从传染病的历史起源到人类

宣布“战胜传染病”，再到 EID 概念的提出以及近年

来 EID 对全球的影响；从洗手到病原体的镜下发现、

抗生素的广泛应用，再到疫苗的发现及推广；从口

罩的出现、发展到隔离概念的提出，再到防护服出

现及更新；从对医务人员的物理防护到心理支持等

等，通过系统化串联式推送，并给予相关知识文本、

在线公共资源获取平台（如，中国慕课、学堂在线、

国家卫生健康委员会官网等）、微信公众号平台（如

华山感染、SIFIC 感染等）、相关书籍及影视作品的推

荐，拓展急诊科护士获取知识的广度及深度，提升

其思维能力，从而提升了其自主学习能力。

3.2　应用微视频追根溯源培训模式有利于提高急

诊科护士对 EID 知信行水平

随着网络技术的快速发展，微视频作为一种媒

介已被用于临床护士的线上和线下知识培训，其效

果明显优于传统线下培训方法[16-17]。本研究在保留

微视频表现形式的基础上，对培训内容设计引入历

史研究法，结果显示，该培训模式不仅能有效提升

急诊科护士对 EID 的知识掌握水平，对态度和行为

层面也有一定的提升效果。分析原因，一方面，该

培训内容具有系统化，通过各个知识点的演变脉

络，使急诊科护士了解 EID、防疫策略、防护用具等

的发展、演变史，加深对当下防疫策略及用具的理

解和掌握，达到“温故知新”的效果；另一方面，该培

训形式便捷、形象、有趣，通过短小、精悍的动画故

事式片段传递知识，既增加了急诊科护士的学习欲

望，又符合人类注意力理论，使其随时随地完成一

次完整的知识点获取。

3.3　微视频追根溯源培训模式为临床护士培训提

供了新思路

当下，我国临床护士处于人力资源分布不均

衡、学历及职称偏低的过渡期[18]，在职培训是临床护

士提升自我的重要途径之一。随着网络时代的发

展，护理管理者应善于充分利用数字产品及平台并

结合一定的教育理论开展在职护士的培训工作。

既往的线上培训模式一般为线上直播或录播的形

表2 干预前后急诊科护士自主学习能力及对 EID 知信行水平比较（n=85）
项目

自主学习能力

EID 知信行

维度

自我动机概念

任务分析

自我监控与调节

自我评价

整体水平

知识

态度

行为

知信行整体

干预前 M（Q1，Q3）

54.00（42.00，58.00）

22.00（18.00，24.00）

36.00（30.00，40.00）

14.00（12.00，16.00）

125.00（102.00，137.00）

6.00（5.00，8.00）

40.00（40.00，50.00）

49.00（44.50，57.00）

98.00（90.00，110.00）

干预后 M（Q1，Q3）

56.00（56.00，66.50）

24.00（24.00，28.00）

40.00（40.00，46.50）

16.00（16.00，17.00）

138.00（136.00，157.50）

8.00（7.00，9.00）

48.00（40.00，50.00）

58.00（48.00，60.00）

110.00（98.00，116.50）

Z 值

-4.48

-4.06

-4.50

-4.82

-4.69

-4.04

-3.24

-4.05

-4.65

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001
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式开展，每期持续时间一般在 30 min 以上，超过了人

类每次注意力持续时间，导致听课依从性不高等问

题；也有的研究者开展微视频知识培训，但大多聚

焦于单个知识点或单个病种的零散培训而缺乏系

统性。本研究尝试借助微视频的形式，串联 EID 相

关知识的历史性发展并辅以拓展资料推荐，运用短

小精悍的系列视频学习资料，从多维视角提升了急

诊科护士自主学习能力和对 EID 知信行水平，为临

床护士培训提供了新思路。

4　结论

本研究基于历史研究法对 EID 相关知识追根溯

源，以微视频串联式推送为主、多元拓展资料推荐

为辅的形式对急诊科护士开展培训，使急诊科护士

利用碎片化时间、从多维视角对 EID 进行了系统化

学习。结果显示，此次培训有效提升了急诊科护士

自主学习能力及对 EID 的认知及实践水平，该培训

模式也为临床护士培训体系的构建提供了新思路。

本研究的局限性：①未设立空白对照组；②干预对

象仅来源于 1 家三级甲等综合医院急诊科。未来有

待通过设立对照组，纳入不同地区、不同等级医院、

不同科室的护士进一步验证微视频追根溯源模式

的培训效果。
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