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［摘　要］　目的　评价翻转课堂模式在医院感染学课程体系设置中应用的效果，为多种教学模式相结合在医院感

染学课程教学中提供科学依据。方法　将长治医学院临床医学专业５年制本科１１６名学生作为研究对象，随机分

配到试验组和对照组，每组５８名，对照组采用传统课堂讲授方法，试验组采用翻转课堂讲授方法。临床实习期间

对手卫生执行的正确性和依从性进行观察；问卷调查对翻转课堂教学模式的满意度；通过测试对教学效果进行评

价。结果　翻转课程的设置总满意度达６３．７９％。翻转课堂较传统教学模式，手卫生正确率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但手卫生依从率（８８．０５％ＶＳ４７．９１％）、消毒隔离技术及格率（８６．２１％ＶＳ４８．２８％）、职业暴露防护

及格率（８４．４８％ＶＳ３６．２１％）比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　翻转课堂在医院感染学教学中目

标达成率高。
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　　医院感染学是研究在医院获得的一切感染的发

生、发展、控制和管理的一门学科，集临床医学、临床

微生物学、流行病学、传染病学、检验学、抗菌药物

学、消毒学、护理学、卫生学、医院管理学等学科于一

体的综合学科。其教学内容所涉及的消毒灭菌、隔

离预防技术、职业暴露防护是医学实习生必须具备

的专业技能。

据文献［１２］报道，在新型冠状病毒肺炎疫情期

间，全国出现了相当比例的医院获得性感染甚至是

严重的医务人员感染，医院感染已成为世界各国各

级医院所面临的突出公共卫生问题。近几年我国仍

不时有严重的医院感染暴发事件发生，究其原因，与

目前从事临床工作的大多数医务人员在医学院校理

论学习中缺乏有效的医院感染学知识学习和医院感

染防控相关实践有关［３５］。因此，改革医院感染学教

学方法，使医学生牢固树立医院感染防控理念，对提

高医院感染预防与控制具有深远意义。本研究通过

分组调查，探讨优化医院感染学教学模式，突出以学

生为主体，自主探索学习医院感染学知识的目的和

重要性，以及是否有利于提高学生学习的主动性和

自觉性，更早适应临床和全面了解医院感染在诊疗

过程中的预防与控制。

传统教学以传递接受方式为主，教师普遍缺乏

分类思想的指导，因而陈述的教学目标缺乏层次性，

常以教师为中心，填鸭式教学，缺乏关注基于问题的

学习，使学生被动接受，学生缺乏想象力、创造力、自

主性，即不利于提高教师素质和教学效率，也不利于

开阔学生视野［６］。目前引导学生关注基于问题的学

习方式在卫生专业教育中受到普遍赞扬［７９］。翻转

课堂和以问题为基础的教学法（ＰＢＬ）均侧重于以学

习者为中心，两者结合，可促进学生主动学习、自我

导向学习［１０］，从而掌握吸收大量信息，特别适合医

学科学的发展快、内容丰富、操作多的学科特点。医

院感染学以培养学生基本理论、基本知识、基本技能

为重点，采用建构主义理论下的翻转课堂教学

模式［９，１１１２］，提倡在教师引导下，通过情境设计和问

答讨论由学生自主完成对所学知识的理解掌握。在

医院感染思维的培养中，首先要求学生应按标准与

规范参与学习医院感染知识，在学生了解了一些医

院感染理论、知识及技能后，鼓励学生通过假设和排

除等方法查找医院感染及其诊治过程中的感染风险

点，注重对新发医院感染病例的判断，认真总结典型

案例的特点。在此过程中，引导学生掌握和强化医

院感染预防与控制的能力。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究对象为长治医学院２０１５级

临床医学专业学生１１６名。将１１６名学生随机分配

到试验组和对照组，每组５８名。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）为临床医学

系本科四年级学生。（２）对研究内容知情并自愿参

加。排除标准：（１）非临床专业的本科医学生。（２）

未选修医院感染学课程的学生。

１．３　研究方法

１．３．１　传统教学方法　在医院感染学教学中，对照

组采用传统课堂讲授方法，主要为教师课堂讲授，辅

助系统是黑板、粉笔、投影仪，老师提问学生回答，课

后布置作业，注重学生考试成绩。

１．３．２　翻转课堂教学法　试验组采用翻转课堂的

教学方法，分在线教程、研讨、后续指导阶段，并组织

团队参与医院感染临床实习，为学生创造一个相互

联系的工作环境［１３］。为此构建医院感染重点知识

在线学习模块，教师提供相关知识及典型感染学

案例［１４］，激发学生通过自学主动思考，课前形成问

题，教师在线辅导，课前课后充当顾问［１５］；课堂采取

以问题为导向的教学方法、合作探究；课后网上自主

测试，学生对学习前、后进行基于问题的自我评估，

并参与教学内容的设定［１６］。教学内容以学生为主

体，严格执行循证医学的原则，体现医院感染的标准

化、规范化，注重形成性评价［１７］。

１．３．３　教学效果评价方法　通过对实习期间手卫

生执行的正确性和依从性观察、消毒隔离技术、职业

暴露防护等感染学教学难点掌握情况考核，评价翻

转课堂模式是否提高教学效果。在实习开始１个月

后，医院感染学教师根据世界卫生组织（ＷＨＯ）手

卫生观察策略进行观察［１８］，涉及实习的每个病区，

暗访观察试验组和对照组学生手卫生执行情况，要

求随机抽样，不少于２００个观察值，并统计。临床实

习均在长治医学院附属和平医院完成，临床实习半

年后，采用问卷调查，并于实习完成后提交。调查问

卷主要涉及课程内容满意度。学生完成临床实习后

采取测试的方式对理论知识进行诊断性评价，试验

组和对照组测试题目相同，阅卷标准相同。理论知

识涉及消毒隔离技术、职业暴露防护。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

分析。计量资料采用狓±狊表示；计数资料采用率表

示，采用χ
２ 检验进行比较；以犘≤０．０５为差异有统
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计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　试验组和对照组各５８名学生。试

验组男性２８名，女性３０名，年龄（２４±２．３０）岁，入

学成绩（８１±５．９１）分；对照组男性２７名，女性３１

名，年龄（２４±１．５１）岁，入学成绩（８３±６．８０）分。两

组学生性别、年龄、入学成绩比较，差异无统计学意

义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

２．２　课程设置满意度　共发放课程设置满意度问

卷１１６份，回收有效问卷１１６份，回收率１００％。翻

转课程的设置总满意度达６３．７９％。１２个条目中满

意和比较满意所占百分比较高的为“标准化与规范

化教学内容”和“学习医院感染学理论”，分别占

７１．３０％、７０．６９％。见表１。

表１　医院感染学课程设置的满意度调查结果

犜犪犫犾犲１　ＳｕｒｖｅｙｏｎｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｉｎｄｅｓｉｇｎｏｆｃｏｕｒｓｅｏｆＨＡＩ

条目 调查人数
满意

人数 构成比（％）

比较满意

人数 构成比（％）

一般

人数 构成比（％）

比较不满意

人数 构成比（％）

非常不满意

人数 构成比（％）

学习医院感染学理论 １１６ １２ １０．３５ ７０ ６０．３５ ２９ ２５．００ ３ ２．５９ ２ １．７２

实验课对医院感染学技能掌握 １１６ １５ １２．９３ ６７ ５７．７５ ２７ ２３．２８ ４ ３．４５ ３ ２．５９

临床实习对提高医院感染学认知 １１５ １２ １０．４４ ６２ ５３．９１ ３５ ３０．４３ ３ ２．６１ ３ ２．６１

医院感染学采用多种教学方式 １１５ ２３ ２０．００ ５６ ４８．６９ ２６ ２２．６１ ６ ５．２２ ４ ３．４８

医院感染学课程设置 １１６ １４ １２．０７ ６７ ５７．７６ ２７ ２３．２７ ５ ４．３１ ３ ２．５９

标准化与规范化教学内容 １１５ １８ １５．６５ ６４ ５５．６５ ２７ ２３．４８ ２ １．７４ ４ ３．４８

医院感染学课程安排 １１１ １９ １７．１２ ４９ ４４．１５ ３６ ３２．４３ ４ ３．６０ ３ ２．７０

临床应用能力提高 １１６ １３ １１．２１ ６２ ５３．４５ ３２ ２７．５８ ５ ４．３１ ４ ３．４５

课程结构 １１６ １４ １２．０７ ５８ ５０．００ ４０ ３４．４８ ３ ２．５９ １ ０．８６

教材适用性 １１６ ２４ ２０．６９ ５３ ４５．６９ ３１ ２６．７２ ４ ３．４５ ４ ３．４５

教学的深度与广度 １１６ ９ ７．７６ ２９ ２５．００ ３３ ２８．４５ ３５ ３０．１７ １０ ８．６２

总的满意度 １１６ １６ １３．７９ ５８ ５０．００ ３１ ２６．７２ ７ ６．０４ ４ ３．４５

２．３　教学方法评价

２．３．１　手卫生　两组学生比较，试验组手卫生依从

率（８８．０５％）高于对照组（４７．９１％），差异有统计学

意义 （犘 ＜０．００１）。试 验 组 手 卫 生 正 确 率 为

９０．８６％，对照组为９０．１６％，两组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　试验组和对照组的手卫生依从率与正确率

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆＨＨｏｆｅｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别
应执行

次数

实际执行

次数
依从率（％） 正确次数 正确率（％）

试验组 ３８５ ３３９ ８８．０５ ３０８ ９０．８６

对照组 ３８２ １８３ ４７．９１ １６５ ９０．１６

χ
２ １４２．１５８ ０．０６７

犘 ＜０．００１ ０．７９６

２．３．２　消毒隔离技术、职业暴露防护掌握情况　试

验组消毒隔离技术知识掌握及格率８６．２１％，高于

对照组的４８．２８％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；

试验组职业暴露防护知识及格率８４．４８％，高于对

照组的３６．２１％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

见表３。

表３　试验组和对照组医院感染重点知识掌握情况

犜犪犫犾犲３　 ＭａｓｔｅｒｙｏｆｋｅｙｐｏｉｎｔｓｏｆＨＡＩｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别
消毒隔离技术

及格人数 及格率（％）

职业暴露防护

及格人数 及格率（％）

试验组（狀＝５８） ５０ ８６．２１ ４９ ８４．４８

对照组（狀＝５８） ２８ ４８．２８ ２１ ３６．２１

χ
２ １８．９４２ ２８．２４３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：得分≥６０分为及格。
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３　讨论

医院感染是一个全球性的社会问题，其不仅威

胁患者的健康和生命，而且延长患者的住院时间，增

加患者的精神和经济负担。控制医院感染需要所有

医务人员的自觉参与，主动培养医院感染意识，掌握

医院感染防控技能。形成良好的医院感染防控行

为，需从医学院校的学生抓起。将医院感染学作为

临床专业学生的必修课程之一是十分必要的。

２００６年长治医学院开设《医院感染学》课程，至

今已覆盖七大专业，近两年在积极申报设立医院感

染学专业。新冠肺炎疫情推动了医院感染学专业的

发展，也使医学专业教师再次反思教学模式和教学

方法的适用性和有效性。传统的教学方法中，普遍

存在学生学习注意力不集中及思维上的惰性，对课

程学习兴趣不浓，导致在课堂上出现打盹、玩手机等

不良现象。调查发现，学生从课堂所学的医院感染

学知识很少能很好地应用于实践中。本研究打破传

统医院感染学教学模式，引入翻转课堂这种新的教

学法，旨在通过情境模拟提高医学生对医院感染学

知识的感性认识和深入理解，加深所学知识的记忆，

并能很好地应用于未来的临床工作中。

随着信息网络技术的不断发展，建构主义理论、

翻转课堂逐渐被医学教育中的教学双方所接受［１９］。

建构主义理论下的翻转课堂教学模式是以学生为主

体，通过让学生主动参与到学习过程中来掌握吸收

大量信息的方法，充分激发学生学习医院感染知识

的热情，提高对职业防护和患者就医安全的认知。

翻转课堂教学模式在医学教学中逐渐得到重

视，多见于护理综合课程以及基础课程。许多普通

高等医学院校由于整体师资、学生、环境的限制而较

难推广。医院感染学教学领域更是少有报道。

本文将翻转课堂教学模式与传统课堂教学模式

从课程设置满意度、教学效果两个方面进行了

比较［２０］。在基于问题的学习背景下的翻转课堂教

学模式，更好的发挥了以学生为学习主体的角色，促

进自我导向学习。教师建设性的提供典型医院感染

案例，使学生学习密切联系临床实际，提高深入学习

能力、专业判断能力。在翻转课堂学习模式下，学生

不仅通过网络环境自主学习，而且每个学习阶段前、

后进行自我测试，不仅对学习效果进行评估，还对学

习内容适用性等进行评估［２１］，随时参与教学内容的

设定［２２］。通过上述教学实践，极大的丰富了医院感

染学课程教学方式的内涵。

大多数学生认为翻转课堂在医院感染学学习中

无论在理论、实验、还是临床实习都是十分必要的，

能填补学生在临床实践阶段存在的医院感染防控知

识盲区，在临床实践中学会注重职业防护和锐器伤

等职业暴露的预防及其处理等医院感染知识，主动

发现、规避医院感染风险，积极预防感染。大多数学

生认为课程的内容和结构设置合理，有较高实用性，

但有３８．７９％的学生认为教学内容的深度和广度还

不够，说明在今后的教学中，必须做到密切关注临床

发展动态、最新研究进展，以适应学生知识来源多元

化、求知欲强的特点。相当一部分医院感染的发生

是由于医务人员在临床工作中医院感染意识薄弱造

成的。医院感染教学要密切联系临床实践，因此，对

教学效果的比较放在手卫生的执行、标准预防、抗菌

药物使用等与临床密切相关的医院感染学难点方

面，经对照研究发现，较对照组，试验组均有显著提

高。医学需要一种内在的道德观，医学内在道德属

于建构主义［２３］。手卫生依从性需要在人文关怀思

想下将理论知识应用到实践中，遇到不同的手卫生

情景需要批判性思维技能［２４］。试验组手卫生依从

性高于对照组，就是很好的证明。

翻转课堂侧重于以学习者为中心，培养学生学

习的主动性、积极性［２５２６］，以及独立思考能力，是适

合类似知识技能的学习教学方式。医院感染学需要

有大量密切联系实际的医疗实践，是需要自觉主动

掌握的医学知识［２７］。该院的教学团队经过多年的

教学工作，摸索出一条适合临床医学本科应用型人

才的教学模式，广大学生对医院感染学课程有正确

的认识和积极的态度。翻转课堂教学模式的应用受

到教师和学生的普遍认可。
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