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护理人员疫情防控能力培训的研究现状与展望

董其欢*

摘 要：新型冠状病毒肺炎自2019年12月下旬爆发以来，该病作为急性呼吸道传染病已纳入乙类传染病，并按甲

类传染病管理，新型冠状病毒肺炎疫情给人民健康带来了严重威胁。国家通过各种防控措施，我国的疫情得到有效

控制，疫情防控工作取得了阶段性成果。但随着秋冬季是呼吸道传染病的高发时期，新冠肺炎疫情流行加速，全国多

地出现散发或聚集性疫情，很多国家的疫情也出现了短暂好转后现恶化，新冠变异病毒不断出现，超级传播事件屡见

不鲜，境外回国人员增多，境内人员流动性大，聚集性活动特别是室内活动多，进口冷链食品和货物物流增大，都加

大疫情传播风险。新冠肺炎疫情防控形势依然严峻，疫情的出现和传播已成为全球关注的健康问题，波及亚洲、北美

洲、欧洲、澳洲等国家。
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前言

2020年春节前后，新型冠状病毒肺炎爆发后，国家卫生健康委迅速启动一级防控，相继下发了试行第一版至第七

版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》以应对疫情。截止目前，国内每天仍有新增病例，加上国外疫情爆发带来的输入性

病例，医院要严守医院感染控制的工作防线，确保“外防输入，内防扩散”，为就医群众和医护人员提供安全的诊疗

环境。笔者所在病区根据新型冠状病毒肺炎传播途径对原有的病区消毒隔离措施、护理操作流程、病人及家属管理、

病室管理、应急流程等细则都进行了修订。为确保各项护理防控措施能够在工作中被执行到位，疫情期间拟定了培训

方案，并予以实施，取得了良好的效果。

组建科室培训小组

护士长总负责，病区院感护士负责培训、考核及巡检，护理长助理协助病区院感防控护士工作开展。

构建培训体系

岗前培训专家组由我院疫情防控领导小组成员组成，组内成员包括院感科、临床科室、护理部等部门的相关专

家，主要负责发热门诊医务人员的理论知识、个人防护技能培训及最终考核。

理论知识培训

理论知识培训由我院岗前培训专家组展开，包括最新的疫情动态、最新的防控方案、院感防控知识、发热门诊工

作流程等。通过进行面授培训，然后成立工作微信群，将所有培训内容制作成PPT课件、微视频及文档等形式，以微

信推送后再培训，在群里可提出问题，专家解答。培训时间2d。培训结束后进行统一考核。

防护技能培训

在微信群内发教学视频先自学，然后分小组，每组受训人员不能超过10名，由培训组人员边演练边讲解穿脱防护

用品的每一个步骤，演练结束后进行一对一的实操培训。培训时间2d。培训结束后进行统一考核。

应急技能培训

重大传染病疫情发生后，护士是确诊患者的密切接触者，也是被病原体感染的高风险人群，严格执行有效防护和

消毒隔离措施是保障自身安全的前提，也是医院感染防控的重点工作，提示传染病专科医院在制订培训计划、提升护

士急救技能及综合素质的同时，应更加重视护士防护技能的提升。应急知识是应急能力的基础，应急能力的提高有赖

于应急知识的不断增加，且应急能力的维持也有赖于应急知识的不断更新和强化。重大传染病疫情发生后，护士的应
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急态度是应急能力的动力，影响着救援行为的产生。积极正向的应急态度能促使护士更好地学习重大传染病疫情相关

知识，最大化发挥应急能力，从而使得救援成效更高。除此之外，在历次重大传染病疫情应对过程中，党、国家和社

会对医务工作者一致肯定，尤以此次新冠肺炎疫情为甚，护士职业认同感提高，即便面对危险的重大传染病疫情产生

恐惧、焦虑等不良心理反应却仍然有较强的信念和责任感参与疫情救治工作。由此可见各级医疗机构应重视护士应急

态度的培养，将重大传染病疫情应急能力纳入护士核心能力评价体系，提高护士重大传染病疫情应急意识[1]。

网络培训

通过科室微信群、钉钉群开展各种网络方式学习，如资料传送、网络直播、语音会议、视屏会议。网络资料传送

方式可将防控学习资料以图片、幻灯、文字等形式发送到科室群，内容查看方便、直接，主要用于个人自学；如学习

资料的提前预习、学习内容的重点强调、其他医院防控措施等网络资料学习。钉钉具有网络直播的功能，可用于对医

院或科室指定防控内容的授课讲解，主要由科室院感护士负责，但直播时不可语音讨论，只能以文字输入方式讨论。

语音会议和视频会议主要由护士长负责，用于复工前期各项防控措施制定时的小组讨论，医院各项重要指示的集中传

达以及对科内防控内容进行强调等，语音会议、视频会议现场能有效开展语音互动模式，讨论方便、反馈及时。几种

方式中，视频会议对网络通畅度要求最高，但也是观察科室护士学习状况最直接、最有效的方式[2]。

现场培训

院感护士负责现场总带教

在工作前组织在岗人员现场培训(注意人员之间保持距离)，在实际工作中进行操作指导。虽然在复工之前已经进

行了各种资料、内容的学习，但实际执行情况受个人接受度、理解能力、防控重视程度等因素影响较大，需要现场加

强并确认。

相同班次之间，创新“交班”式带教方法

病房班次安排相对固定，护士按一定的班次顺序轮流循环上班。以护士A为例，复工第一天上“早班”，工作结

束时，对个人的班次职责、操作内容进行梳理、总结，形成文字内容，防控带教小组成员做好确认，护士长最终确

认；护士A次日上“早1班”时，工作前负责对当日“早班”护士B进行实际工作带教培训，科室院感护士或其他防控

带教成员在旁确认培训内容，必要时补充、纠正。护士B次日的班次是“早1班”，在工作之余，能直接查看护士A执

行“早1班”班次内容，为次日的上班准备。“交班”式带教的目的在于确认护士对当日职责、操作防控要求的掌握

情况，同时有利于护士巩固自身对职责内容的掌握。

网络考核网络学习如视频学习、语音学习时直接对学习内容进行提问，大家回答或指定个人回答，加深印象；建

立试题库，利用护宣教平台进行网络考核，可根据需要进行随机抽题或固定题目，设定考核通过分值，设定考核时间

段，若不合格，在提交截止时间前可反复补考直至通过为止，目的是为了让大家都能够充分掌握。现场考核主要由院

感护士负责，护士长助理协助执行，护士长每日抽查。院感护士做为带教护士，也是巡检及考核护士，每日检查各个

班次护士实际操作执行情况，同时负责监督“交班”式带教的实施情况。护士长助理协助现场检查，在院感防控护士

轮休时，由护士长助理代为执行任务。护士长每日抽查个人实际操作，现场理论提问；并查看现场工作情况，必要时

进行流程的优化，并进一步规范培训[3]。

（1）护理工作作为医疗工作的重要组成部分，做好护理质控和护士培训仍然是两项重要的不容忽视的工作。在坚

持做好疫情防控工作的前提下，本着疫情防控和临床工作互为依托、互相促进的原则，护士的培训和考核工作也是重

中之重，才能确保临床护理工作扎实稳步开展。做到疾病早发现、早诊断、早隔离、早治疗，可以避免临床医护人员

感染。

（2）在疫情防控特殊时期，利用发达的网络通讯设备，如微信、钉钉等新媒体技术，在家里就能组织护士开展防
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控内容“集中”培训，打破了传统培训模式存在的时间、空间限制，同时避免了人员的实际聚集，阻断了人员聚集而

带来的传播风险。创新培训新模式取得了初步的良好效果，激发了参培人员学习的积极性、主动性和创造性，通过有

计划的、连续的系统学习可以获得医院感染防控基本知识、技能、态度乃至循环改进持续发展的思维等。根据具体培

训需要，可以充分利用各种网络培训形式，做好科室护士防控内容学习。

（3）线上线下考核相结合，设立院感防控护士进行现场考核及巡检，护士长每日现场抽查理论及实际操作，强调

防控知识掌握及正确执行的重要性，有效的督促护士掌握防控理论知识并执行各项操作要求。

（4）“交班”式带教，加强了护士对班次职责内容、操作防控要求的掌握，提高了护士参与带教的能力，同时有

效的将班次相关防控要求传递给了下一个护士，减轻院感防控护士的带教压力。院感护士的参与，避免了“交班”式

带教可能带教不到位情况的发生。
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