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河南省某三甲医院新型冠状病毒肺炎防控培训
效果及满意度的现况调查
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摘要：　 目的　 调查新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间某三甲医院临床、医技科室医护技人员防控培训效果及

满意度，对阶段性培训效果进行分析研究。 　 方法　 通过对 ２ ９９２ 名医护技人员疫情防控培训进行调查分析，调查内容包

括新冠肺炎疫情防控培训在线考核情况、医护技人员培训效果及防控培训满意度。 　 结果　 （１）新冠肺炎诊疗基础知识

点考核、医院感染考核及院内防控流程考核平均成绩分别为（９１􀆰 ５６±８􀆰 ５９）分，（９４􀆰 ７６±９􀆰 ０５）分和（９５􀆰 ９５±４􀆰 ２２）分。 （２）
调查问卷分析显示，疫情防控培训对各科室、岗位疫情防控实际工作开展帮助较大，其中，医师、护士、技师和药师认为各

项培训对于临床工作帮助非常大的比例分别为 ７１􀆰 ６７％、７３􀆰 ９７％、７２􀆰 ５７％、７９􀆰 ００％（χ２ ＝ ４􀆰 ４０８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 （３）对新冠肺炎

诊疗基础知识培训、医院感染培训及院内防控流程培训满意度较高，其中，医师、护士、技师和药师对防控培训非常满意的

比例分别为 ６８􀆰 ４７％、７２􀆰 ２９％、７２􀆰 ５７％、８０􀆰 ００％（χ２ ＝ １２􀆰 ５７７，Ｐ＞０􀆰 ０５），同时认为在线直播、视频学习培训形式更加符合工

作实际需要。 　 结论　 新冠肺炎疫情防控分层分级培训和重点防控培训相结合的多元化培训模式能够较好地满足医院

各科室医护技人员对疫情防控各方面知识培训的需求，值得各医院在新冠肺炎疫情传播期间进行推广。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月以来，我国湖北省武汉市陆续发

现了多例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者，随
着疫情的发展，全国各省市均出现确诊病例，目前已成

为全社会高度关注和面对的严峻问题［１］。 新冠肺炎

是由 ２０１９ 新型冠状病毒 （ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，
２０１９－ｎＣｏＶ）引起的肺炎，其病原体从未在人类中发

现，且具有人传染人的特点，严重危害人类健康，由于

传播途径广、人群普遍易感、起病症状轻、并发症严重，
截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２９ 日，全国确诊病例已达 ７９ ８２４
例［２－３］。 新冠肺炎疫情期间，临床医务人员在进行常

规医疗服务的同时还承担着疫情防控任务，在医疗救

治过程中需要掌握科学的筛查、诊疗技术和防控知识，
因此对医院内部医护技药人员进行全面、及时的疫情

防控培训显得极为重要。 作为郑州市新冠肺炎医疗救

治定点医院，郑州人民医院承担着郑州市新冠肺炎疑

似病例及确诊病例的留观、诊疗工作。 疫情防控期间，
医院疫情防控办公室组织开展了一系列疫情防控分

层、分级培训和重点培训，对全院医护技药人员应对新

冠肺炎疫情的主动性、应变性和安全性进行了强化培
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训，进一步提升了各临床医技科室面对疫情时防护、检
查、诊疗、指导的科学性。 本研究小组通过对全院医护

技药人员防控培训效果及满意度相关方面进行研究，
旨在不断完善疫情防控培训内容，提升防控培训质量。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取郑州人民医院临床医技科室医

护技药人员作为调查对象，包括院总部、郑东院区和南

部院区三个院区，共计 ２ ９９２ 人。
１􀆰 ２　 培训内容与方式

１􀆰 ２􀆰 １　 培训内容　 培训分为新冠肺炎诊疗基础知识

培训、医院感染知识培训和新冠肺炎期间院内工作制

度、流程培训三个方面。 其中新冠肺炎诊疗基础知识

培训包括新冠肺炎诊疗方案解读、特殊人群诊治标准

培训、疾病知识培训以及流行病学调查要点培训等；医
院感染培训包括新冠肺炎感染防控培训、个人防护培

训、职业暴露与防护重点部位感染防控培训、公共区域

消毒培训等；新冠肺炎期间院内工作制度、流程培训包

括各项院内疫情防控制度培训、预防和医疗救治系统

流程培训、科学防护和感控系统流程培训等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 培训方式　 防控培训由疫情防控办公室联合

医务部、护理部和感染管理办公室分层分级组织开展。
鉴于当前疫情传染性较强，为避免大范围聚集，防控培

训采用线上线下相结合的多元化培训模式，线上培训
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模式主要依托院内网（ｏｆｆｉｃｅ ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ，ＯＡ）、微信公

众号和钉钉软件平台进行在线直播培训、视频培训、科
普文章知识培训；线下培训主要是科室内部培训、小范

围重点现场培训、一对一现场培训、科普手册（口袋

书）自学、现场演示和督导考核相结合培训等方式。
１􀆰 ３　 考核评价　 为保证新冠肺炎疫情防控培训工作

有序有效开展，防控办公室采取“理论考核＋现场督导

考核”的模式检测培训效果，理论考核主要通过问卷

对新冠肺炎诊疗基础知识和感染知识掌握情况进行线

上考核，现场督导考核主要是通过督导组和技术与研

究组对科室现场培训过程中当场考核，满分 １００ 分。
１􀆰 ４　 培训效果及满意度调查 　 采用自行设计问卷

《新冠肺炎防控培训阶段性调查问卷》进行调查，问卷

根据实际工作开展情况进行设计，经文献检索法及德

菲尔法对问卷进行修订，主要调查培训效果及满意度，
通过问卷星形式对全院医护技药职工进行匿名调查。
问卷填写为自愿参与原则，发放问卷 ２ ９９２ 份，最终回

收问卷 ２ ９９２ 份，有效问卷回收率为 １００％。
１􀆰 ５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行分

析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计量资料

采用例数（％）表示，采用 χ２ 检验分析不同岗位人员新

冠肺炎防控培训效果与满意度，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 参与调查的医护技药人员共计 ２ ９９２
人。 其中男性 ５９６ 人，占 １９􀆰 ９２％，女性 ２ ３９６ 人，占
８０􀆰 ０８％；从学历来看，专科及以下学历 ２７３ 人，占

９􀆰 １２％，本科学历 ２ ０１３ 人，占 ６７􀆰 ２８％，硕士研究生及

以上学历 ７０６ 人，占 ２３􀆰 ６０％；从岗位来看，医生 ９９９
人，护士 １ ６６７ 人，医技人员 ２２６ 人，药师 １００ 人，分别

占总人数的 ３３􀆰 ３９％、５５􀆰 ７２％、７􀆰 ５５％、３􀆰 ３４％，具体情

况，见表 １。
表 １　 调查对象一般情况（ｎ＝ ２ ９９２）

项目 类别 人数 构成比（％）

性别 男 ５９６ １９􀆰 ９２
女 ２ ３９６ ８０􀆰 ０８

学历 专科及以下 ２７３ ９􀆰 １２
本科学历 ２ ０１３ ６７􀆰 ２８
硕士研究生 ６８７ ２２􀆰 ９６
博士研究生及以上 １９ ０􀆰 ６４

岗位 医生 ９９９ ３３􀆰 ３９
护士 １ ６６７ ５５􀆰 ７２
技师 ２２６ ７􀆰 ５５
药师 １００ ３􀆰 ３４

院区 院总部 ２ ２４２ ７４􀆰 ９３
郑东院区 ４３９ １４􀆰 ６７
南部院区 ３１１ １０􀆰 ３９

　 　 续表 １

项目 类别 人数 构成比（％）

工作区域 发热门诊 ／隔离病房 ２１７ ７􀆰 ２５
各预检分诊位点 ６５ ２􀆰 １７
急诊科 １５４ ５􀆰 １５
普通科室 ／病区 ２ １１１ ７０􀆰 ５５
医技科室 ４４５ １４􀆰 ８７

２􀆰 ２　 培训考核成绩情况　 对全院医护技药人员进行

培训内容考核评价，考卷满分 １００ 分，设定 ８０ 分及以

上为合格。 考核结果显示新冠肺炎诊疗基础知识考核

平均成绩（９１􀆰 ５６±８􀆰 ５９）分，合格率为 ９２􀆰 １５％；医院感

染知识考核平均成绩 （ ９４􀆰 ７６ ± ９􀆰 ０５） 分，合格率为

９３􀆰 ２３％；新冠肺炎期间院内工作制度、流程考核平均

成绩（９５􀆰 ９５±４􀆰 ２２）分，合格率为 １００％。
２􀆰 ３　 培训效果评价情况　 调查结果显示，医师、护士、
技师和药师认为新冠肺炎疫情期间各项培训对于临床

工作的帮助非常大的比例分别为 ７１􀆰 ６７％、７３􀆰 ９７％、
７２􀆰 ５７％、７９􀆰 ００％，四者之间的总体差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 医师（６４􀆰 ０６％）通过培训对新冠肺炎疫情

非常了解的比例大于药师（６２􀆰 ００％）、护士（５３􀆰 ６３％）
和技师（４８􀆰 ６７％），总体差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
５３􀆰 ４５％医师、５９􀆰 １５％护士、６０􀆰 ６２％技师和 ５７􀆰 ００％药

师通过培训在处理日常工作流程中觉得非常顺手，总
体差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 通过培训，７４􀆰 ９９％
的护士认为所在岗位对于医院疫情防控非常重要，高
于医师（６６􀆰 ６７％）、技师（７０􀆰 ３５％）和药师（７０􀆰 ００％），
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 认为完全可以在本岗

位做好职责范围内的疫情防护工作的医师、护士、技师

和 药 师 占 比 分 别 为 ８２􀆰 ３８％、 ８３􀆰 ４４％、 ８３􀆰 ６３％、
９４􀆰 ００％，总体差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），具体情

况，见表 ２。
表 ２　 不同岗位人员参加新冠肺炎

防控培训的效果（ｎ，％）

项目 医师 护士 技师 药师 χ２ 值 Ｐ 值

疫情防控培训对于临床工作中的帮助 ４􀆰 ４０８ ０􀆰 ６２２
　 非常大 ７１６（７１􀆰 ６７） １ ２３３（７３􀆰 ９７）１６４（７２􀆰 ５７） ７９（７９􀆰 ００）
　 大 ２５７（２５􀆰 ７３） ３８９（２３􀆰 ３４） ５７（２５􀆰 ２２） ２０（２０􀆰 ００）
　 一般 ２６（２􀆰 ６０） ４５（２􀆰 ７０） ５（２􀆰 ２１） １（１􀆰 ００）
通过培训对新冠肺炎疫情了解程度 ４１􀆰 ４４４ ＜０􀆰 ００１
　 非常了解 ６４０（６４􀆰 ０６） ８９４（５３􀆰 ６３） １１０（４８􀆰 ６７） ６２（６２􀆰 ００）
　 了解 ３５２（３５􀆰 ２４） ７３４（４４􀆰 ０３） １１０（４８􀆰 ６７） ３７（３７􀆰 ００）
　 一般 ７（０􀆰 ７０） ３９（２􀆰 ３４） ６（２􀆰 ６６） １（１􀆰 ００）
通过培训在处理日常工作流程中的状态

　 非常顺手 ５３４（５３􀆰 ４５） ９８６（５９􀆰 １５） １３７（６０􀆰 ６２） ５７（５７􀆰 ００） １４􀆰 ４６７ ０􀆰 ０２５
　 顺手 ４３４（４３􀆰 ４４） ６３５（３８􀆰 ０９） ８６（３８􀆰 ０５） ３７（３７􀆰 ００）
　 一般 ３１（３􀆰 １０） ４６（２􀆰 ７６） ３（１􀆰 ３３） ６（６􀆰 ００）
所在岗位对于医院疫情防控重要程度 ２４􀆰 ４６０ ＜０􀆰 ００１
　 非常重要 ６６６（６６􀆰 ６７） １ ２５０（７４􀆰 ９９）１ ５９９（７０􀆰 ３５） ７０（７０􀆰 ００）
　 重要 ３０６（３０􀆰 ６３） ３８１（２２􀆰 ８６） ５７（２５􀆰 ２２） ２４（２４􀆰 ００）
　 一般 ２７（２􀆰 ７０） ３６（２􀆰 １６） １０（４􀆰 ４２） ６（６􀆰 ００）
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　 　 续表 ２

项目 医师 护士 技师 药师 χ２ 值 Ｐ 值

在本岗位做好职责范围内的疫情防护工作 ９􀆰 ３２８ ０􀆰 １５６
　 完全可以 ８２３（８２􀆰 ３８） １ ３９１（８３􀆰 ４４） １８９（８３􀆰 ６３） ９４（９４􀆰 ００）
　 可以 １７０（１７􀆰 ０２） ２６６（１５􀆰 ９６） ３５（１５􀆰 ４９） ６（６􀆰 ００）
　 一般 ６（０􀆰 ６０） １０（０􀆰 ６０） ２（０􀆰 ８８） ０（０􀆰 ００）

２􀆰 ４　 培训满意度分析　 调查结果显示，医师、护士、技
师和药师对新冠肺炎防控培训非常满意的比例分别为

６８􀆰 ４７％、７２􀆰 ２９％、７２􀆰 ５７％、８０􀆰 ００％，总体差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 对新冠肺炎诊疗基础知识培训、感
染防控培训和疫情处置各项流程培训满意程度调查

中，医护药技岗位非常满意所占比例均达到 ６９％以

上，其中各岗位医务人员对感染防控培训满意程度选

择非常满意的比例差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 医

师、护士、技师和药师对分层分级培训和重点培训相结

合非常认同的比例分别为 ７２􀆰 ８７％、７５􀆰 ０４％、７３􀆰 ８９％、
８６􀆰 ００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 针对培训形

式的满意度方面，医师、护士、技师和药师选择在线直

播和视频学习的比例占据前两位，医师、护士、技师和

药师认为医院疫情防控培训的频率适当的 ８９􀆰 ５９％、
８９􀆰 ０２％、９１􀆰 ５９％、８７􀆰 ００％，总体差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 关于通过问卷星进行培训效果考核的模

式，６６􀆰 ４１％护士对该考核形式非常满意，高于医师

（６１􀆰 ６６％）、技师（５９􀆰 ７３％）和药师（６３􀆰 ００％），具体情

况，见表 ３。
表 ３　 不同岗位人员参加新冠肺炎防控培训的满意度（ｎ，％）

项目 医师 护士 技师 药师 χ２ 值 Ｐ 值

对新冠肺炎防控培训总体满意程度 １２􀆰 ５７７ ０􀆰 ０５０
　 非常满意 ６８４（６８􀆰 ４７） １ ２０５（７２􀆰 ２９） １６４（７２􀆰 ５７） ８０（８０􀆰 ００）
　 满意 ２９９（２９􀆰 ９３） ４２３（２５􀆰 ３７） ５６（２４􀆰 ７８） １９（１９􀆰 ００）
　 一般 １６（１􀆰 ６０） ３９（２􀆰 ３４） ６（２􀆰 ６５） １（１􀆰 ００）
对新冠肺炎诊疗基础知识培训满意程度 １６􀆰 ３３０ ０􀆰 ０１２
　 非常满意 ６９７（６９􀆰 ７７） １ ２３４（７４􀆰 ０３） １７２（７６􀆰 １１） ７７（７７􀆰 ００）
　 满意 ２９４（２９􀆰 ４３） ４０３（２４􀆰 １８） ４９（２１􀆰 ６８） ２２（２２􀆰 ００）
　 一般 ８（０􀆰 ８０） ３０（１􀆰 ８０） ５（２􀆰 ２１） １（１􀆰 ００）
对感染防控培训满意程度 １２􀆰 ２５９ ０􀆰 ０５６
　 非常满意 ６９４（６９􀆰 ４７） １ ２４４（７４􀆰 ６３） １６１（７１􀆰 ２４） ７７（７７􀆰 ００）
　 满意 ２８９（２８􀆰 ９３） ３８８（２３􀆰 ２８） ６０（２６􀆰 ５５） ２１（２１􀆰 ００）
　 一般 １６（１􀆰 ６０） ３５（２􀆰 １０） ５（２􀆰 ２１） ２（２􀆰 ００）
对疫情处置各项流程培训满意程度 １９􀆰 ７８２ ０􀆰 ００３
　 非常满意 ６６０（６６􀆰 ０７） １ ２１６（７２􀆰 ９５） １５６（６９􀆰 ０３） ７６（７６􀆰 ００）
　 满意 ３１１（３１􀆰 １３） ３９９（２３􀆰 ９４） ６６（２９􀆰 ２０） ２２（２２􀆰 ００）
　 一般 ２８（２􀆰 ８０） ５２（３􀆰 １２） ４（１􀆰 ７７） ２（２􀆰 ００）
对分层分级培训和重点培训相结合看法 １２􀆰 ７９７ ０􀆰 ０４６
　 非常认同 ７２８（７２􀆰 ８７） １ ２５１（７５􀆰 ０４） １６７（７３􀆰 ８９） ８６（８６􀆰 ００）
　 认同 ２６２（２６􀆰 ２３） ３８９（２３􀆰 ３４） ５５（２４􀆰 ３４） １４（１４􀆰 ００）
　 一般 ９（０􀆰 ９０） ２７（１􀆰 ６２） ４（１􀆰 ７７） ０（０）
对在线学习防控培训形式是否认可 ２２􀆰 ７４２ ＜０􀆰 ００１
　 是 ７６８（７６􀆰 ８８） １ ３７１（８２􀆰 ２４） １６３（７２􀆰 １２） ７２（７２􀆰 ００）
　 否 ２３１（２３􀆰 １２） ２９６（１７􀆰 ７６） ６３（２７􀆰 ８８） ２８（２８􀆰 ００）
对视频学习疫情防控培训形式是否认可 ６􀆰 ２３８ ０􀆰 ０９９
　 是 ８１８（８１􀆰 ８８） １ ３５４（８１􀆰 ２２） １７１（７５􀆰 ６６） ７６（７６􀆰 ００）
　 否 １８１（１８􀆰 １２） ３１３（１８􀆰 ７８） ５５（２４􀆰 ３４） ２４（２４􀆰 ００）
对集中授课疫情防控培训形式是否认可 ４􀆰 ５７７ ０􀆰 ２０６
　 是 ４３３（４３􀆰 ３４） ７６７（４６􀆰 ０１） ９７（４２􀆰 ９２） ３７（３７􀆰 ００）
　 否 ５６６（５６􀆰 ６６） ９００（５３􀆰 ９９） １２９（５７􀆰 ０８） ６３（６３􀆰 ００）
对现场指导疫情防控培训形式是否认可 ７􀆰 ２８８ ０􀆰 ０６３
　 是 ４８１（４８􀆰 １５） ８７１（５２􀆰 ２５） １１７（５１􀆰 ７７） ４２（４２􀆰 ００）
　 否 ５１８（５１􀆰 ８５） ７９６（４７􀆰 ７５） １０９（４８􀆰 ２３） ５８（５８􀆰 ００）
对发放指南汇编和流程口袋书培训是否认可 １２􀆰 ３８６ ０􀆰 ００６
　 是 ６３０（６３􀆰 ０６） ９５８（５７􀆰 ４７） １２９（５７􀆰 ０８） ６９（６９􀆰 ００）
　 否 ３６９（３６􀆰 ９４） ７０９（４２􀆰 ５３） ９７（４２􀆰 ９２） ３１（３１􀆰 ００）
认为疫情防控培训的频率 ５􀆰 １２３ ０􀆰 ５２８
　 频率适当 ８９５（８９􀆰 ５９） １ ４８４（８９􀆰 ０２） ２０７（９１􀆰 ５９） ８７（８７􀆰 ００）
　 频率过高或过低 ９５（９􀆰 ５１） １６１（９􀆰 ６６） １６（７􀆰 ０８） １３（１３􀆰 ００）
　 不清楚 ９（０􀆰 ９０） ２２（１􀆰 ３２） ３（１􀆰 ３３） ０（０）
通过问卷星对培训效果进行考核的模式 １６􀆰 ８２１ ０􀆰 ０１０
　 非常满意 ６１６（６１􀆰 ６６） １ １０８（６６􀆰 ４７） １３５（５９􀆰 ７３） ６３（６３􀆰 ００）
　 满意 ３０９（３０􀆰 ９３） ４７７（２８􀆰 ６１） ６８（３０􀆰 ０９） ３０（３０􀆰 ００）
　 一般 ７４（７􀆰 ４１） ８２（４􀆰 ９２） ２３（１０􀆰 １８） ７（７􀆰 ００）
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