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引言

新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（Coronavirus Disease 2019，

COVID-19），是由 2019- 新型冠状病毒（2019-new coronal 

virus，2019-nCoV）感染所致的新类型肺炎 [1-2]，属于乙类

传染病，但采取甲类传染病的预防和控制措施。COVID-19

主要通过呼吸道飞沫传播、接触性传播，有较强人际传染性，

切断传染源是控制 COVID-19 最有效的手段。因此，制定

规范化防控方案十分重要。本院放射科为疾病诊断的重要

科室，在 COVID-19 疫情期间承担较重诊断任务 [3]。现对

我院放射科感染防控规范化培训方案进行深入分析，为其

他地区感染防控提供参考，结果分析如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料

选取我院放射科医护人员 28 例为研究对象，包括医生、
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[摘 要] 目的 制定放射科在新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）疫情期间感染防控规范化培训方案，

并观察其效果。方法 感染防控规范化培训对象为放射科全体医护人员。感染防控规范化培训方案为组建职责明确的工作

团队、制订个性化的培训内容，采用线上为主、线下为辅的培训方式，对培训效果进行多种形式的追踪与评估。结果 实
施规范化培训方案后，放射科医护人员院内感染防控知识得分从（69.02±13.21）分上升至（88.49±10.57）分，差异均有

统计学意义（P<0.05）；感染督导人员现场提问回答正确率由82.14%提升至92.85%、外科口罩佩戴规范率由82.14%提升至

96.42%，手卫生正确率由92.85%提升至96.42%。医疗垃圾规范处理正确率由78.57%提升至100.00%。紫外线灯规范使用正

确率由85.71%提升至100.00%。结论 通过制定放射科在新型冠状病毒肺炎期间感染防控规范化培训方案有效提高了放射科

医护人员院内感染防控知识。
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医技和护士，年龄 23~46 岁，平均年龄（35.62±1.76）岁，

工作时间 3~25 年，平均工作时间（8.64±1.60）年，所有

医护人员均有丰富工作经验，培训期间并无离职、离岗状况。

1.2 方法

首先组建感染防控规范化培训团队，团队所有人员均

有 6 年以上专科工作经验，感染科主管医生、放射科主管

医生和专科护理人员以及护理骨干组成。同时依据放射科

实际需求制定防控培训方案。在进行培训之前均需编写培

训大纲和教材，通过多名专家分析研究同意之后进行讲解。

本次培训主要以线上培训为主线下为辅，通过微信、视频、

问卷调查、线上答卷、现场提问、操作训练等方式进行培

训和考核。同时也适当组织本科室护理人员和医师进行讨

论，通过此种方式消化吸收培训内容，提升培训效果。

培训内容 ：放射科密切接触 COVID-19 患者的工作人员

包括登记室接待人员、CT 室摆位护理人员和操作技师，需

进行严格的二级防护，包括 ：正确穿戴一次性工作帽、护目

镜或面罩（防雾型）、医用外科口罩（N95 口罩）佩戴方法、

穿脱防护服或隔离衣、一次性乳胶手套和一次性鞋套，手卫

生方法，医疗垃圾的管理规定，消毒方法，84 消毒液的配

置，紫外线灯的规范化使用，不同区域拖把的规范化使用。

其他 CT 检查室以及不接触患者的医生采用一级防护标准。

常规消毒 ：紫外线消毒至少保持 2 次 /d，30 min/ 次，

为确保所有人员可正确使用，也需进行紫外线灯使用方法

培训 ；地面则需使用 1000 mg/L 含氯消毒剂擦拭以及喷洒，

2 次 /d。所有设备表明也需进行消毒，采用 1000 mg/L 含

氯消毒剂，2 次 /d，对于并不耐腐蚀的设备主要使用 75%

酒精进行消毒。

发热患者接诊后消毒 ：空气使用紫外线照射至少

30 min ；地面采用 1000 mg/L 含氯消毒剂喷洒、消毒 ；不

耐腐蚀设备 75% 酒精进行消毒。

疑似 COVID-19 患者消毒。更换一次性床单 ；检查后

3% 过氧化氢喷洒 ；地面、物体表明采用 2000 mg/L 含氯消

毒剂喷洒 ；不耐腐蚀设备 75% 酒精进行消毒。

1.3 观察指标

① 对比医护人员院内感染防控知识得分。采用我院自

制知识问卷评分，总分为 100 分，得分越高防控知识掌握

度越高，比较培训前和培训后评分 ；② 对比医护人员回答

正确率以及操作规范度，其中以规范性要求为标准，由督

导组专家进行综合分析，主要分析现场提问回答正确率、

外科口罩佩戴规范率、手卫生正确率、医疗垃圾规范处理

正确率、紫外线灯规范使用正确率。

1.4 统计学分析

用 SPSS 24.0 软件分析，计数资料比较采用 χ2 检验，

计量资料采用平均数 ± 标准差（x-±s），以 t 检验进行两组

比较，P<0.05 为有统计学差异性。

2  结果

2.1 分析院内防控感染知识评分

培训前 ：（69.02±13.21）分 ；培训后 ：（88.49±10.57）

分，感控知识正确率提高了 22%，培训后院内防控感染评

分显著高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 对比医护人员防控操作正确率

培训后手部卫生、医疗垃圾规范处理、外科口罩佩戴

规范等正确率均高于培训前，差异有统计学意义（P<0.05）。

具体数据，见表 1。
表1 医护人员感染防控操作正确率 [例 (%)]

组别
例
数

现场提
问回答
正确率

外科口
罩佩戴
规范率

手卫生
正确率

医疗垃
圾规范
处理正
确率

紫外线灯
规范使用
正确率

培训前 28 23 
(82.14)

23 
(82.14)

26 
(92.85) 22 (78.57) 24

(85.71)

培训后 28 26 
(92.85)

27 
(96.42)

27 
(96.42)

28 
(100.00) 28 (100.00)

χ2 4.804 5.634 4.287 5.698 5.628
P 0.024 0.000 0.030 0.000 0.000

3  讨论

2019 年 12 月，武汉而爆发的 COVID-19 迅速蔓延到

全国，波及范围甚广。2020 年 1 月 25 日，陕西省启动针

对COVID-19疫情防控的突发公共卫生事件Ι级应急响应。

疫情发生之初由于核酸检测试剂盒短期供应不足、检测结

果需要等待 2~24 h、取样标本和检测技术的局限性，可能

造成结果假阴性，为了尽快切断病毒的传播有专家建议以

CT 影像结果作为筛查的主要依据，一段时间放射科成为疫

情防控最前沿的阵地，为做好防护措施规范化感染防控方

案是非常有必要的。

医院内部进行 COVID-19 疫情防控是控制院内感染的重

要方式 [3-4]。为提升感染防控效果，对科室内所有工作人员

进行培训，本次研究主要对我院放射科防控培训措施进行分

析。为提升培训质量，首先组建培训队伍，主要目的为通过

此种方式提升防控培训专业性和有效性 [5-7]。在进行培训之

前需制定培训教材，所有培训内容不仅需有传染学知识也需

符合我院实际状况，降低对医疗资源过度浪费 [8-10]。在多名

专家共同分析之后方可进行培训。在培训过程中为减少人

员聚集，因此采用线上培训为主的方式，不仅可节约时间

也可降低感染概率。本次主要培训内容也涉及穿戴防护用

品、物品消毒和口罩佩戴等知识 [10-15]。由于放射科不同岗

位防护等级不同，因此均需符合防护要求 [10-16]。在接诊不

同状况患者之后也采用不同方式进行消毒，通过此种方式

有效提升感染防控质量和效率。分析本次培训效果时发现，

培训之后医护人员知识掌握度评分显著提升（P<0.05）。此

种状况和培训方式先进性，以及线上配合线下两种途径，

有效提升学习效率。对比医护人员防控操作正确度时发现，
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培训后现场提问回答正确率和外科口罩佩戴规范率等均高

于培训前（P<0.05）。此种状况和培训操作严格，培训方式

符合实际，同时也对培训效果进行跟踪有重要关系 [17-18]。

疫情来袭，既往教学培训模式已无法满足现今的培训

要求，在此全科医护人员通过头脑风暴，持续改进培训项

目和方法。成立规范化培训团队，对医护实施了同质化管理；

通过网络理论考核平台进行考核，实现资源最大化共享等

多项举措，从而使医护岗位感控胜任力、多站式考核成绩

的满意度均得到提高，值得进一步临床推广。

综上所述，为放射科医护人员进行全方位 COVID-19

疫情防控培训，可提升知识掌握度和操作正确度，有临床

应用价值。
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