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新职工医院感染知识培训Kirkpatrick评估模型的应用及效果

徐润琳,罗万军,王文娟,许渝,张多

武汉市儿童医院,湖北武汉430016

摘要： 

目的运用Kirkpatrick评估模型评价医院感染知识培训项目的效果，以期逐步提高医院感染知识培训质量。方法结合

问卷调查、现场调查及专家访谈法，运用Kirkpatrick四层次评估模型，对开展的新职工医院感染知识培训效果进行

评估。结果 共192名学员参加新职工培训，问卷回收率为100%。其中医生与技术人员（简称医技人员）132名
（68.75%），护理人员60名（31.25%）；培训学员总体满意度达89.41%。培训人员培训后成绩为（83.43±
5.56）分，较培训前的（54.22±5.13）分显著提高（t=54.15,P<0.001）；年终考核成绩为（82.38±4.28）
分，与培训后成绩（83.43±5.56）分比较，差异有统计学意义（t=2.16,P=0.03），年终考核成绩较培训后考核

成绩下降1.05分。两两比较医技人员、护理人员培训前后对医院感染各知识点的掌握情况，除“医院清洁、消毒灭

菌与隔离”以及“无菌操作技术”知识点，两者得分差异无统计学意义外，其余各知识点得分差异均有统计学意义

（均P＜0.05）；分别比较医技人员、护理人员培训后和年终考核各知识点得分情况，大部分知识点得分都有所下

降（均P＜0.05），其中医技人员对“手卫生”和“职业安全”的掌握下降幅度较大，护理人员对“细菌耐药机

制、抗菌药物合理应用” 的掌握下降幅度较大。结论Kirkpatrick四层次评估模型能客观反映培训的内部和外部效

果，此次培训短期效果显著，长期效果不明显。可通过多种措施完善培训模式，建立系统化、结构化评估体系，提

高培训质量。 
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Application and effectiveness of Kirkpatrick’s four level training evaluation 
model on analyzing   training program about healthcare associated  infection 
among new employees

XU Run lin，LUO Wan jun，WANG Wen juan，XU Yu，ZHANG Duo （ 

Wuhan Children’s Hospital，Wuhan 430016, China 

Abstract: 

ObjectiveTo evaluate the effectiveness of Kirkpatrick four level training evaluation model on evaluating 
healthcareassociated  infection(HAI) training program,so as to improve the training quality of HAI  
knowledge gradually.MethodsThrough combination of questionnaires, field survey and expert interviews, 
the effectiveness of HAI knowledge training among new employees was  evaluated by Kirkpatrick four
level training evaluation model.ResultsA total of 192 new employees participated in the training program, 
including 132 (68.75%) doctors and technicians (D&T), 60 (31.25%) nurses, the response rate was 
100%, the overall satisfaction rate was 89.41%. The posttraining score was significantly increased  
compared with pretraining score(［83.43±5.56］ vs ［54.22±5.13］,t=54.15, P<0.001); The year
end assessment score was significantly different compared with posttraining score (［82.38±4.28］ 
vs ［83.43±5.56］, t=2.16,P=0.03), the yearend assessment score decreased by 1.05 points 

compared with posttraining score. Multiple comparison of pre and posttraining score on HAI 
knowledge among D&T and nurses were conducted, except the scores on “hospital cleaning, 
disinfection and sterilization and isolation” as well as “aseptic technique”, the scores on the other 

aspects were significantly different (P<0.05). Multiple comparison of posttraining and yearend 
assessment score on HAI knowledge among D&T and nurses showed that the scores on most  
knowledge points have declined (P<0.05). Doctors and technicians’ knowledge on “hand hygiene” 
and “occupational safety” decreased,  and the nurses’ knowledge on “bacterial resistance 
mechanisms” and “rational use of antimicrobial agents” decreased.ConclusionKirkpatrick four level 

training evaluation model can objectively reflect the internal and external effectiveness of training, the 
training has achieved a significant shortterm effect, but  longterm effect is not obvious. The quality 
of training can be improved by perfecting training mode and establishing a systematic evaluation 
system.

Keywords: healthcareassociated infection；inservice training   Kirkpatrick model；education 

examination   

收稿日期 2012-07-22 修回日期 2012-10-11 网络版发布日期 2013-03-30 



DOI: 10.3969/j.issn.1671-9638.2013.

基金项目: 

通讯作者: 罗万军

作者简介: 徐润琳(1963-),女(汉族),湖北省云梦县人，主任医师，主要从事医院感染管理研究。 

作者Email: etyyygk@sina.com 

参考文献：

［1］陈翠敏，赵先柱, 府伟灵，等.医院感染管理队伍专业构成的思考与体会［J］.中华医院感染学杂志，2010,20

（11）：1574-1575. 

［2］Kirkpatrick D L. Evaluation in the ASTD training and development handbook［J］.McGraw
Hill,1976:249-312.

［3］王海涛,李全乐.Kirkpatrick四层评估模型对疾控系统应急机制建设培训评估的启示［J］.现代预防医学，
2006，33（8）：1368-1369. 

［4］邹照菊，许世林，刘宝发. KirkPatrick的四维培训效果评价框架及其发展［J］.科技进步与对策，2004,

（10）:53-54. 

本刊中的类似文章

1． 毛璞, 单靖岚, 叶丹, 郑蕾, 李莲娜, 黎毅敏.ICU多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染的同源性分析     FREE[J]. 中
国感染控制杂志, 2010,9(1): 6-9
2． 赖智双, 陈愉生, 石松菁, 许能锋.内科重症监护室鲍曼不动杆菌医院感染危险因素病例对照研究    FREE[J]. 

中国感染控制杂志, 2010,9(1): 10-14

3．邓敏.手术部位感染的危险因素和预防策略    FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(2): 73-75

4．尹辛大，马爽，王世富，张汝敏.高剂量左氧氟沙星在ICU治疗医院获得性肺炎的疗效与安全性评价    FREE
[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(1): 28-30
5．田春梅，党友家，姬利萍，孟明哲，许会玲.套管针相关血流感染监控信息程序的建立与效果    FREE[J]. 中国

感染控制杂志, 2010,9(1): 31-33

6．黄利芝,李静.下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析    FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(1): 53-54

7．吴江平,靳桂明,董玉梅.地震灾区伤员创面感染特点和抗感染治疗    FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(1): 

55-56

8．陈蜀岚，陈先云.地震伤员救治中的医院感染管理工作    FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(1): 57-58

9．胡建理1，李小华1，沈阿丹1，周斌2.一种医院感染监测系统的设计与应用    FREE[J]. 中国感染控制

杂志, 2010,9(2): 103-105

10．许西娟，刘培玲.脑梗死患者医院感染特点分析    FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(2): 118-120

11．储从家，孔繁林，吴惠玲.990株临床非发酵菌的种群分布及耐药谱分析    FREE[J]. 中国感染控制杂志, 

2010,9(2): 121-124
12．许晓秋，张栋.骨科手术部位感染率及危险因素的回顾性调查       FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(2): 

109-111
13．李辉，黄惠群，李卫华.胃肠道手术部位感染目标性监测效果评价     FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9(2): 

112-113
14．潘玉波,王巍,邢丽芬,王秀萍,井玉芳.医院感染发展趋势与防范策略     FREE[J]. 中国感染控制杂志, 2010,9

(2): 141-143
15．陈振华，刘文恩，邹明祥，吴安华，艾宇航.ICU多重耐药菌定植调查及耐药性分析    FREE[J]. 中国感染控

制杂志, 2010,9(3): 155-159

Copyright by 中国感染控制杂志


