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【摘要】目的 评估针对本科护生构建的传染病突发事件防控能力培训体系的有效性。方法 通过 Delphi 法和层次分析法构
建基于柯氏模型的培训指标体系，选取本科护生 60名，采用随机数字表法将其平均分成对照组和观察组，对照组采用传统的培训
模式，观察组采用基于柯氏模型的培训体系，并对两组的培训效果进行全面评价。结果 两轮函询有效问卷回收率均为 100%，权
威系数分别为 0．865和 0．890，肯德尔和谐系数分别为 0．215和 0．173( P＜0．01) 。最终确定传染病突发事件防控能力培训干预方案
包括 4个一级指标、12个二级指标和 83个三级指标。观察组在防控理论、防护操作技能、临床实践能力以及满意度评价等多个维
度的表现均优于对照组( P＜0．05) 。结论 基于柯氏模型构建的培训体系在反应、学习、行为和结果 4个层面上均展现出更高的效
能，能够有效提升本科护生对传染病突发事件的防控意识及应对能力，对未来护理人才的教育和培养具有很强的针对性和适用性。
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【Abstract】Objective To evaluate a training system for undergraduate nursing students in preventing and controlling infectious disease

emergencies．Methods A training indicator system based on Kirkpatrick model was constructed by the Delphi method and analytic hierarchy
process．Sixty undergraduate nursing students were selected and divided equally into a control group and an observation group by the random
number table method，the former receiving the traditional training and the latter receiving the proposed training system．The training outcomes
were compared and evaluated comprehensively．Ｒesults The effective questionnaire response rate for both rounds of expert correspondence
were 100%，with authority coefficients of 0．865 and 0．890 respectively．The Kendall concordance coefficients were 0．215 and 0．173 ( P＜0．01) ．
The finalized training intervention plan for the prevention and control of infectious disease emergencies included 4 first － level indicators，
12 second－level indicators，and 83 third－level indicators．Compared with the control group，the observation group demonstrated significantly
higher scores in prevention and control theories，operational skills，clinical practice，satisfaction evaluations ( P＜0．05) ．Conclusion The
training system based on the Kirkpatrick model was more effective than the traditional training mode across the reaction level，learning level，
behavioral level and results level．And the training system can effectively enhance the awareness of the prevention and control of infectious dis-
ease emergencies in undergraduate nursing students and improve their coping abilities．It exhibits strong pertinence and applicability in the edu-
cation and preparation of future nursing personnel．
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传染病突发事件是指突然发生传染病流行或传

染病暴发，具有传播速度快、感染范围广、防控难度大
的特点，可引发全球性的健康危机［1－2］。根据世界卫
生组织首份全球感染预防和控制报告，70%的医疗相
关感染可以预防［3］。因此，掌握正确的感染防控知识
和技能在应对传染病突发事件中可能发挥至关重要

的作用。护士作为传染病突发事件防控的中坚力量，

其专业素养和操作规范直接影响防控效果。然而，新
入职护士常因防护意识不足、技能缺乏和心理应对能
力弱而面临挑战［4－5］。这可能与医学院校在传染病防
控教育方面存在不足有关，导致护生紧急应对传染病

突发事件的相关知识及能力较为薄弱［6－7］。而近年国
内外传染病突发事件频发，鉴于本科护生将成为护理

领域的主力军，制订有效的培养方案以提高他们的传

染病防控能力尤为迫切。然而，目前缺乏统一的培训
方案和评估方法。柯氏模型作为一种通过反应、学
习、行为和结果 4 个层次评价培训效果的工具，可以
及时验证新培训方案的有效性，在护理培训领域尤为

适用［8－9］。因此，本研究旨在构建一套针对本科护生
的传染病突发事件防控培训体系，以提高其防控意识
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和应对突发事件的能力。
1 研究对象
本研究共邀请 10名来自 5 所三级医院的护理学

专家参加函询。专家遴选标准:①与传染病相关的专
业背景;②10年以上临床工作经验; ③本科以上学历
或中级及以上技术职称;④参与应对传染病突发事件
经验。年龄: 41 ～ 50 岁 5 名，占 50． 00%; 30 ～ 40 岁
5名，占 50．00%。工作年限:≥30年 1名，占 10．00%;
20～29年 1名，占 10．00%; 10～19年 8名，占 80．00%。
学历: 硕士 5名，占 50．00%; 本科 5名，占 50．00%。职
称: 高级 4名，占 40．00%; 中级 6名，占 60．00%。本研
究已通过福建医科大学附属第一医院伦理委员会审

查( 闽医大附一伦理医技审［2015］084－2号) 。
2 方法
2．1 成立干预小组
研究小组成员包括主任护师 1 名、副主任护师

1名、主治医师 1 名、主管护师 2 名和护师 2 名，从事
相关专业工作均 5年以上。1名主任护师负责培训方
案的整体沟通协调及实施过程中的质量控制; 1 名副
主任护师、1名主治医师和 2 名主管护师负责制订详
尽的研究方案，稳步有序地推进方案的实施; 2名护师
负责具体方案的构建与实施及数据收集。定期召开
小组会议，评估研究的进展，及时解决遇到的问题，确

保研究工作沿着既定目标高效、有序地推进。
2．2 初步构建基于柯氏模型的培训体系框架
本研究检索 PubMed、中国知网( CNKI) 和万方数

据库知识服务平台等数据库。以“突发公共卫生事
件 /传染病突发事件 /传染病”“预防和控制”“护士 /
护生 /本科护生”“培训 /培训体系”“柯氏模型”“德尔
菲法”“层次分析法”为中文检索词，" public health e-
mergencies / infectious disease emergencies / infectious dis-
eases" " prevention and control ability" " nurse /nursing
students /undergraduate nursing students" " training / train-
ing system" "Kirkpatrick model" "Delphi method" " an-
alytic hierarchy process"为英文检索词。检索时限为
建库至 2022年 12月 31 日。从中提取出有关传染病
突发事件中本科护生防控能力培训的内容，并结合传

染病突发事件防控相关法规和规范，确定了初步框架

的等级和指标，形成包括 4 个一级指标、12 个二级指
标、74个三级指标的干预方案初稿。
2．3 Delphi法联合层次分析法构建培训指标体系

Delphi法是一种通用的定性研究方法，通过多轮
通信征求意见，以获得专家对预测项目的一致意见，

已被广泛应用于护理领域［10－11］。问卷包括 4个部分:
①研究背景与填写指南: 明确调研目的及填写注意事
项。②方案重要性函询表: 采用 Likert 5级评分法，邀

请专家对指标重要性进行评分，从“很不重要”到“很
重要”分别计 1 ～ 5 分; 设置开放式修改建议栏，供专
家补充指标或提出修订意见。③专家基本情况调查
表: 收集专家基本信息。④专家权威程度评估表: 熟
悉程度评分，基于 Likert 5 级评分法赋值( 非常不熟
悉= 0．2分，不熟悉 = 0． 4 分，一般熟悉 = 0． 6 分，熟
悉= 0．8分，非常熟悉 = 1．0 分) ; 判断依据评分: 按影
响程度分级赋值，理论分析 0． 1 ～ 0． 3 分，实践经验
0．3～0．5分，国内外文献参考 0．1分，主观感知 0．1 分。
通过电子邮件方式发放和回收函询问卷，每轮问卷发

放后设置 2 周回收期，首轮问卷回收后，基于 Likert
量表统计结果( 均值、变异系数) 及专家文字建议，
经课题组讨论修订指标，于 2 周后发放第 2 轮函询
问卷; 指标入选标准: 重要性评分均值＞3．50 分，变
异系数( CV) ＜0．25。层次分析法( analytic hierarchy
process，AHP ) 是一种描述相对重要性并计算权重的
专家打分赋值法，定量分析项目指标重要性与优先

程度，经常被应用于医疗领域［12－13］。采用一致性比
率( consistency ratio，CＲ) 衡量权重计算的一致性，CＲ
值越低，判断矩阵的一致性越高，CＲ＜0．1 即满足一致
性检验。
2．4 培训体系的应用与评价
2．4．1 应用研究对象 选取 2023 年 1 月至 12 月在
福州市某三级甲等综合性医院接受临床实习的 60 名
本科护生为研究对象，采用随机数字表法，由计算机

生成随机数字序列，将其随机分成对照组和观察组

( 每组 30 名) 。纳入标准: ①本科护生; ②书面知情
同意;③实习时间≥6 个月。排除标准: ①已接受传
染病防控专项培训;②有情绪障碍。样本量确定: 以
新入职护士重大传染病疫情核心应急能力水平

( 97．53±20．26) 分为参考指标［14］，本研究设定的目标
是应急能力平均水平提升 18 分。采用两独立样本均
数比较计算公式 n1 = n2 = 2［S( tα /2+tβ ) /δ］

2 计算样本

量，取 α= 0．05，β= 0．1，tα /2 = 1．96，tβ = 1．28，S 为两样本
标准差，δ为两样本均数差，将 S= 20．26，δ = 18 代入公
式，再考虑 10%的样本流失率，计算最终所需样本量
为两组各 30名。两组本科护生一般资料差异无统计
学意义( P＞0．05) ，具有可比性，见表 1。
2．4．2 培训实施
2．4．2．1 对照组 采用传统的培训模式。培训内容
遵循教学大纲，包括传染病突发事件相关知识、职业
暴露的预防与处理及相关操作技能培训。培训周期
为 1个月，教学由所在临床科室按计划实施。培训结
束后进行满意度调查; 培训结束 1 周内进行防控理论
考核和操作技能考核，并对护生的临床实践能力进行

跟踪评估; 培训结束3个月，评价护士长对护生的满
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表 1 两组本科护生一般资料比较

项目
观察组

( n= 30)
对照组

( n= 30)
χ2 / t值 P值

年龄( 岁，�x ±s) 21．43±0．94 21．20±0．81 －1．1211) 0．262
性别 0．6472) 0．421
女性 25( 83．33) 28( 93．33)
男性 5( 16．67) 2( 6．67)
计划实习时长( 月，�x ±s) 11．53±0．86 11．67±0．48 －0．1871) 0．852
有无担任学生干部 0．2872) 0．592
有 18( 60．00) 20( 66．67)
无 12( 40．00) 10( 33．33)
有无获得学校荣誉 0．0712) 0．791
有 18( 60．00) 19( 63．33)
无 12( 40．00) 11( 36．67)

注: 1) 为 t值; 2) 为 χ2 值

意度; 此外，在培训开始前和结束后，对护生进行心理

评估，以监测其心理状态的变化。
2．4．2．2 观察组 在对照组基础上实施传染病突发
事件防控能力培训方案，培训课程包括防控理论、防
护操作技能和心理应对能力 3 个模块。该培训课程
通过线上和线下相结合的方式运行，并配备多媒体平

台，模拟疫情防控过程中的实际操作和演练。本次培
训计划为期 1 个月，共 20 学时。培训效果评价采用
柯氏模型从 4 个层面对培训方案的有效性进行全面
评估。
2．5 评价标准
2．5．1 防控理论成绩 考核内容经专家函询确定，涵
盖传染病突发事件相关知识。两组参训人员均通过
在线理论考试形式进行考核，试卷满分为 100 分，成
绩达到 80分视为合格。
2．5．2 防护操作技能成绩 考核人员需规范穿戴防
护服、防护口罩、面罩及橡胶手套，在模拟传染病疫情
防控的真实场景下进行临床操作。护理能力考核涵
盖密闭吸痰、安全型静脉留置针、心电监护仪、呼吸机
及导尿操作等项目。防护能力考核则聚焦于基础防
护技术，包括防护用品的规范穿脱技术与流程、各级
别防护设备的异常处置、患者接诊及转运流程、患者
标本和污染物的规范处置，以及模拟隔离病房的“三
区两通道”流程操作等。评分规则依据医院制订的标
准执行，每位护生随机抽取 4 项操作技能进行考核，
每项满分为 100 分，最终成绩取平均值，80 分及以上
为合格。
2．5．3 临床实践能力评价 采用李莉等［15］编制的临
床实践能力评价问卷应用于新护士规范化培训效果

评价。包括临床护理能力( 5个条目) 、领导力( 2个条
目) 、人际关系与沟通交流( 3 个条目) 、伦理与法律实
践( 3 个条目) 、专业发展( 2 个条目) 、教育与咨询
( 3个条目) 、评判性思维与科研( 2个条目) 7 个维度，
共 20 个条目。问卷采用 Likert 5 级计分法，“没有能
力”计 1分，“有一点能力”计 2 分，“有一些能力”计

3分，“有足够的能力”计 4分，“很有能力”计 5 分，总
分 100分，得分越高，该护生临床实践能力越强。本
研究中该量表的 Cronbach＇s α系数为 0．898。
2．5．4 满意度评价 参考相关文献［16］，并根据专家
函询意见，自行设计满意度调查问卷。①本科护生对
培训内容调查问卷，包括培训内容( 11 个条目) 和培
训效果( 2个条目) 2 个维度，共13个条目，“不满意”
计 1 分，“满意”计 3 分，“非常满意”计5分，总分
65分，本研究中该量表的 Cronbach＇s α 系数为0．861。
②护士长对本科护生满意度问卷，包括职业态度与责
任心( 5个条目) 、临床操作技能( 5个条目) 、沟通与
协作能力( 5个条目) 和专业知识掌握( 5 个条目) 4 个
维度，共 20个条目，“不满意”计 1分，“满意”计 3分，
“非常满意”计 5 分，总分 100 分，本研究中该量表的
Cronbach＇s α系数为 0．821。
2．6 统计学方法
采用 SPSS 25．0统计软件包进行统计分析。计数

数据以人数、百分比表示，组间比较采用 χ2 检验进行

分析; 计量数据以均数、标准差表示，符合正态分布的
数据采用 t检验进行分析，非正态分布的数据采用非
参数检验进行分析。在 Delphi法中，专家权威程度通
过专家权威系数( Cr) 衡量，该系数由专家对研究内容
的判断依据( Ca) 以及专家对相关研究内容的熟悉程
度( Cs) 共同决定，Cr = ( Ca+Cs) /2; 肯德尔和谐系数
( Kendall＇s W) 和变异系数( CV) 表示专家意见协调程
度。层次分析法采用一致性比率( CＲ) 衡量权重计算
的一致性。
3 结果
3．1 专家积极性和权威程度
本研究运用 Delphi法开展两轮专家函询，每轮均

成功发放并收回 10 份调查问卷，回收率达到 100%。
两轮函询分别有 7名、3名专家提出建设性修改意见。
本研究第 1 轮函询判断依据为 0． 970，熟悉程度为
0．760，权威系数为 0． 865; 第 2 轮函询判断依据为
0．990，熟悉程度为 0．790，权威系数为 0．890。
3．2 专家意见协调程度
第 1轮函询指标重要性均分为 4．2 ～ 5．0，CV 为

0～0．157; 第 2轮函询指标重要性均分为 4．4 ～ 5．0，CV
为 0～0．159。专家意见协调系数: 第 1 轮函询整体指
标 Kendall＇s W系数为 0．215( P＜0．01) ; 第 2 轮函询整
体指标 Kendall＇s W系数为 0．173( P＜0．01) ，专家意见
趋于一致。
3．3 专家函询结果
3．3．1 第 1轮专家函询修订情况 第 1 轮共有 90 个
指标接受专家函询，共有 7名专家提出建设性修改意
见，专家对 4个一级指标的重要性赋值为 4．80～5．00，
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CV为 0 ～ 0．088，专家未提出修改意见，故无修改; 专
家对 12个二级指标重要性赋值为 4．50 ～ 5．00，CV 为
0～0．132，专家未提出修改意见，故无修改;专家对 74个
三级指标重要性赋值为 4．20～5．00，CV 为 0～0．157，增
加三级指标 12个，删除三级指标 2 个，合并三级指标
1个，修改三级指标 2 个，具体如下: ①增加指标: 在
“1．2临床专科知识”中增加 2 个三级指标“肺康复锻
炼”“感染性腹泻的护理”; 在“1．3 隔离病房结构与工
作流程”项中增加 2个三级指标“隔离病房安全通道”
“隔离病房消防设施”; 在“2．1 基础防护技术”项中增
加 4个三级指标“动脉血气采集”“口腔护理操作”
“雾化操作”“推注泵操作”; 在“2．2 各级防护设备异
常处置”项中增加 2 个三级指标“防护口罩被体液或
血液喷溅”“穿戴防护用品出现不适症状处理”; 在
“2．3急救技能培训”项中增加 2 个三级指标“气管插
管脱落的应急演练”“紧急情况下人力资源与物品配
置应急预案”;②删除指标: 在“1．2 临床专科知识”项
中删除 2个三级指标“呼吸机的使用”“高热惊厥的处
理”;③合并指标: 将“1．1 突发传染病事件基本知识”
项中的“突发传染病的典型特征”合并到“突发传染病
的临床表现”中;④修改指标: 将“1．2 临床专科知识”
项中的“纤支镜的使用”修改为“纤支镜的护理配
合”; 将“2．1 基础防护技术”项中的“针刺伤的处置”
归纳到“2．2各级防护设备异常处置”项中。第 1 轮专
家函询后形成的传染病突发事件防控能力培训体系初

稿包含 4个一级指标、12个二级指标、83个三级指标。
3．3．2 第 2轮专家函询修订情况 第 2 轮共有 99 个
指标接受函询，有 3名专家提出建设性意见。专家对
一级指标的重要性赋值均为 5．00，CV 均为 0; 二级指
标的重要性赋值为 4．90 ～ 5．00，CV 为 0 ～ 0．065; 三级
指标的重要性赋值为 4．40 ～ 5．00，CV 为 0 ～ 0．159。根
据专家意见及研究小组讨论，将“2．3 急救技能培训”
项中的“抢救仪器设备的使用”修改为“抢救仪器设备
的使用与维护”。最终函询结果产生了 4 个一级指
标、12个二级指标和 83个三级指标。采用 AHP 方法
确定了三级指标的权重，4 个一级指标的权重均为
0．250，12 个二级指标的权重范围为 0． 062 ～ 0． 125，
83个三级指标的权重范围为 0．006 ～ 0．092，CＲ 小于
0．1即满足一致性检验。最后，由研究小组成员讨论
形成传染病突发事件防控能力培训干预方案，见表 2。
3．4 应用效果
3．4．1 本科护生对传染病突发事件的防控能力明显
提升 培训结束后，观察组在防控理论成绩和防护操

作技能成绩上均高于对照组( P＜0．05) ，同时在临床实
践能力的评价得分上也明显高于对照组( P＜0．05) ，见
表 3; 进一步分析显示，防控理论成绩与防护操作技能

成绩之间存在显著正相关( r = 0．50，P＜0．01) ，且与临
床实践能力呈正相关( r= 0．30，P＜0．05) 。
3．4．2 培训结果满意度改善 与对照组相比，观察组
对培训内容的满意度更高( P＜0．05) ，护士长对观察组
的满意度也高于对照组( P＜0．05) ，见表 4。
4 讨论
4．1 基于柯氏模型的培训体系具有较好的科学性
在传染病突发事件中，护士防控能力极为关键。

本科护生作为未来国内护理队伍的后备力量，须具备

扎实的专业理论知识、规范的防护操作技能及有效的
心理应对能力，为日后医院感染防控及角色转变奠定

基础。本研究通过文献检索、小组讨论法、专家函询
和层次分析法等形成了基于柯氏模型的培训体系。
两轮专家函询的有效问卷回收率均为 100%，说明专
家对本研究的参与程度较高; 专家权威系数分别为

0．865、0．890，均＞0．7，表明专家评价结果具有较高可
信度; 第 2 轮专家咨询所有指标的变异系数均小于
0．25，提示专家对培训模块、目标、内容的意见一致性
良好。10名专家多来自临床一线，可使培训模块、目
标、内容等更加贴合临床实际情况。Delphi 借助专家
知识、经验与智慧进行定性分析确定项目指标，AHP
则通过数字重要性权重计算，定量分析项目指标重要

性与优先程度，二者结合有效构建培训指标体系，科

学性获广泛认可［11－13］。本研究运用 Delphi 联合 AHP
构建培训指标体系，涵盖专业理论知识、防护操作技
能、心理应对及效果评估方法，兼具科学性与适用性。
柯氏模型通过反应、学习、行为和结果 4 个层次递进
评估，克服了传统培训的局限性，提升了培训效

果［8－9］，本研究所构建的基于柯氏模型的培训体系方

案具有科学性。
4．2 基于柯氏模型的培训体系有助于本科护生防控
能力的夯实与提升

本研究结果显示，观察组防控理论成绩、防护操
作技能成绩、临床实践能力和满意度等方面均高于对
照组( P＜0．05) ，可见基于柯氏模型的培训体系的应用
有助于提高护生防控理论知识、防护操作技能和临床
实践能力水平。究其原因，本研究在设计培训方案时
以柯氏 4层级评估模型为指导，通过 4 个递进层级优
化培训体系的构建［17］，有助于提高培训内容与目标

的契合度，增强培训内容的全面性，进而为培训对象

掌握相关理论知识和操作技能奠定坚实基础［18－20］。
同时，运用模块化的教学体系有助于培训对象梳理培

训内容的脉络，让学习过程更具逻辑性与连贯性，进

而有利于搭建其知识技能体系［21］。此外，该培训体
系采用了多种培训方式，包括讲授法、示范教学、案例
教学、情景模拟教学等，有助于激发护生的学习兴趣，
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表 2 传染病突发事件防控能力培训干预方案

指标 干预方法 重要性 变异系数 权重

1．防控理论培训 5．00±0．00 0．000 0．250
1．1 突发传染病事件基本知识，包括突发传染病事件
定义、种类、特点、临床表现、诊疗指南、护理要点、

应急预案、防控措施、处置原则、人力资源配置和
物品配置等

1．2 临床专科知识，包括医院感染防控指南、医疗废物
处理、隔离防护要求、隔离病房的清洁消毒、消毒
液的配置与使用、肺康复锻炼、纤维支气管镜的护
理配合、感染性腹泻的护理、发热的饮食调理和物
理降温方法等

1．3 隔离病房结构与工作流程，包括隔离病房工作职
责与制度、三区两通道区域划分、隔离病房安全通
道、隔离病房消防设施、发热患者接诊流程、发热
患者转诊流程、传染病患者应急处置流程、患者标
本和污染物处置流程等

每个模块均配备标准化课件，通过统一的视觉呈现，帮助

护生系统掌握知识要点; 同时，提供案例分析，选取具有

代表性的突发传染病事件案例以及临床诊疗案例，引导

护生进行深入分析讨论，培养其应用所学知识解决实际

问题的能力; 另外，拓展学习资源，如推荐专业书籍、学
术文献、权威网站链接等，为护生提供进一步自主学习
和拓展知识面的途径。在多媒体示教室进行集体授课，

利用投影、音响等设备，保证授课效果; 通过钉钉线上平
台，方便护生远程参与学习，特别是针对因特殊情况无

法到现场的人员; 在感染性疾病科和发热门诊现场授

课，让护生实地了解实际工作场景和相关知识的应用情

况。培训结束后 1周内进行考核。培训场地: 在多媒体
示教室、钉钉线上平台、感染性疾病科和发热门诊现场
授课。培训时长: 每周 2次，培训 4周，共 8学时

5．00±0．00

5．00±0．00

5．00±0．00

0．000

0．000

0．000

0．083

0．083

0．083

2．防护操作技能培训 5．00±0．00 0．000 0．250
2．1 基础防护技术，包括穿戴防护用品、脱卸防护用
品、隔离病房准确行走路径; 穿戴防护用品进行动
脉血气采集、静脉留置针操作、心电监护操作、吸
氧操作、口腔护理操作、雾化操作、推注泵操作和
密闭式吸痰操作等

2．2 各级防护设备异常处置，包括防护服破损、防护口
罩脱落、护目镜脱落、面屏脱落、手套破损、针刺伤
的处置、护目镜起雾、防护口罩被体液或血液喷溅
处理和穿戴防护用品出现不适症状处理等

2．3 急救技能培训，包括穿戴防护用品进行心肺复苏
操作、穿戴防护用品进行除颤技术操作、穿戴防护
用品进行气道管理、抢救仪器设备的使用与维护、

危重患者的抢救配合; 过敏性休克、突发惊厥、心
脏骤停和气管插管脱落等应急预案; 人力资源与

物品配置应急预案

组建并培训师资团队，建立规范的标准化操作流程; 采用

“分解示范－虚拟操作－实体训练”三级进阶教学模式。

开发多场景仿真案例库，模拟医院病房、发热门诊、隔离
病房等不同场所可能发生的突发传染病事件和应急处

置场景，以及患者出现各种突发情况时的急救场景等。

通过让护生在仿真案例中进行操作训练，强化其实践应

对能力，提高在真实工作场景中的应急反应速度和处置

水平。培训结束后 1周内进行考核。培训场地: 在操作
技能培训室、感染性疾病科和发热门诊进行操作技能训
练。培训时长: 每周 2次，培训 4周，共 8学时

5．00±0．00

5．00±0．00

5．00±0．00

0．000

0．000

0．000

0．083

0．083

0．083

3．心理应对能力培训 5．00±0．00 0．000 0．250
3．1 人文心理讲座，包括突发传染病事件人际关系处
理、沟通技巧、常见心理问题分析和应对方式等

3．2 心理健康评估，包括焦虑自评量表、简易应对方式
量表、心理健康自评问卷和华西心晴指数问卷等

举办专题心理调适讲座，邀请专业心理专家深入讲解心理

应对策略，帮助护生了解在突发传染病防控工作中如何

保持良好的心理状态。同时，通过定期问卷调查、心理
测评工具等方式，及时发现护生可能出现的潜在心理问

题，并由专业心理辅导人员及时进行介入和干预，为护

生的心理健康提供坚实保障。在培训开始前和结束后，

进行心理评估。培训场地: 在会议厅、感染性疾病科和
发热门诊进行授课及心理辅导。培训时长: 每周 1 次，

培训 4周，共 4学时

4．90±0．32

4．90±0．32

0．065

0．065

0．125

0．125

4．柯氏模型效果评价 5．00±0．00 0．000 0．250
4．1 反应层，包括培训课程设计、教师授课水平、培训
效果、培训参与度和学习环境等

4．2 学习层，包括防控理论考核、防护操作技能考核、

认知态度转变和自我心理调适

4．3 行为层，包括护生临床实践能力自我评价和带教
老师对护生临床实践能力评价等

4．4 效果层，包括患者对护生满意度、护士长对护生满
意度和其他护士对护生满意度等

反应层: 在培训体系中，通过问卷调查、访谈等方式收集护
生对培训内容、师资、教学方法的满意度，以优化课程设
计( 如传染病防护知识、实操演练、心理调适内容) 。学
习层: 通过理论考试、技能考核( 如基础防护技术、各级
防护设备异常处置、急救技能) 明确护生对传染病防控
知识和技能的掌握程度。基于学习层数据调整培训重
点，强化薄弱环节。行为层: 通过模拟演练或真实突发
事件中护生的操作规范性、应急决策能力等行为表现，

评估培训成果的迁移效果。在疫情演练中观察护生是
否能在压力下正确执行感染控制流程。结果层: 结合医
院感染率、护生及患者安全指标等数据，验证培训体系
对提升防控能力的实际影响

4．90±0．32

5．00±0．00

5．00±0．00

5．00±0．00

0．065

0．000

0．000

0．000

0．062

0．063

0．063

0．063
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表 3 两组本科护生防控理论成绩、防护操作技能成绩和
临床实践能力比较( 分，�x ±s)

项目 人数( n) 防控理论成绩 防护操作技能成绩 临床实践能力
观察组 30 89．13±6．32 95．44±0．97 92．23±4．25
对照组 30 70．67±10．84 93．86±1．05 82．10±13．52
t值 －5．498 －6．049 －3．916
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

表 4 两组满意度得分比较( 分，�x ±s)

项目 人数( n) 护生对培训内容的满意度 护士长对护生的满意度
观察组 30 63．07±3．61 92．20±1．63
对照组 30 58．10±7．89 85．20±3．09
t值 －2．277 －10．980
P值 0．023 ＜0．001

增强其学习主动性，提高其进行深度学习的可能性，

进而提升学习成效［22－24］。该培训体系突破了传统侧
重防护知识与技能传授的局限［25－26］，将心理支持维度

纳入培训框架，通过系统整合情绪管理、心理调适等
干预模块，护生在掌握规范防控技能的同时，能够习

得科学的心理调节方法，逐步构建起积极的应对认知

与策略库［27］。这种“技能－心理”双轨培育模式，不仅
强化了护生面对传染病突发事件时的行动效能，更助

力其建立稳定的心理调节机制，在高压情境中实现情

绪的自主调控，显著提升了护生在传染病突发事件中

的心理应对能力，为高效履行防控职责奠定坚实的心

理基础。
5 小结
本研究基于柯氏模型构建的培训体系具有一定

的科学性和适用性，有利于增强本科护生在传染病突

发事件中的综合应对能力。然而，本研究缺乏培训效
果的持续追踪。下一步仍需对培训方案从内容、元素
方面进行完善，并对该培训方案应用的长期效果进行

验证。此外样本代表性有限，未来建议进行多中心研
究以获取该干预方案对培养本科护生传染病应对能

力的更多实证依据。
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