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［摘　要］　目的　构建医院感染预防与控制课程知识图谱并进行可用性评价。方法　基于建构主义学习理论和

教学设计（ＡＤＤＩＥ）模型，整合医院感染预防与控制相关书籍、指南、文献等多种来源知识，借助超星泛雅平台知识

图谱技术，设计和构建医院感染预防与控制课程知识图谱。采用便利抽样法选择３０名医学生试用课程知识图谱，

填写系统可用性量表和使用效果调查问卷，评估知识图谱的可用性。结果　医院感染预防与控制课程知识图谱包

含３７９个知识点，关联５２０道试题和５６个学习资源。经测试，知识图谱可用性总分为（７０．５０±１２．２０）分。在使用

效果同意度调查问卷的四个维度中，满意度占比９３．３３％～９６．６７％，学习态度占比９０．００％，学习能力占比

９３．３３％～９６．６７％，学习资源支持度占比８３．３３％～９０．００％，总体满意度较高。结论　医院感染预防与控制课程

知识图谱可用性良好，能够实现学生个性化自主学习，提升学习效率。
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　　医院感染不仅导致患者住院时间延长，影响患

者和医护人员身心健康，还增加社会负担，浪费医疗

资源，是一个备受全球关注的公共卫生问题［１］。作

为医护人员的储备力量，医学生对医院感染预防与

控制（以下简称“感控”）知识和技能的重视程度和掌

握情况在很大程度上影响医院感控的效果与患者的

生命健康［２］。研究［３］发现，医学生对感控知识和技

能掌握不足易导致其职业暴露及医院感染的发生。

在“互联网＋”时代建立教育教学新模式的背景下，

各教学平台逐步发展，慕课、国家虚拟仿真试验项目

等网络学习资源不断涌现，给学生提供了多样、丰富

的学习资源［４５］，但也带来了一些问题，如知识碎片

化、线上学习资源质量参差不齐等［６］。教育者难以

为学生提供一对一的实时指导，学生个性化、多样化

的学习需求得不到满足。在此情况下，课程知识图

谱（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈ）可以为其提供解决方案
［７］。

知识图谱的概念由谷歌公司于２０１２年５月最先

提出，并应用于提升搜索引擎的能力［８］。２０２１年１０

月超星泛雅集团在泛雅平台推出知识图谱模块。与

概念图［９］和思维导图［１０］不同，知识图谱以“图”的方

式描述真实世界的事物及其关系，实体之间通过关系

连接，形成网络知识结构［１１］。随着知识图谱的兴起，

教育知识图谱也迅速发展，目前已应用到医学教育领

域，如基础医学［１２］、生物医学［１３］、护理学［１４］等，主要

用于知识管理、辅助教学、个性化学习等方面［１５］。本

研究基于建构主义学习理论［１６］和教学设计（ａｎａ

ｌｙｚｅｄｅｓｉｇｎｄｅｖｅｌｏｐｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｖａｌｕａｔｅ，ＡＤＤＩＥ）

模型［１７］，借助超星知识图谱技术，进行感控课程知

识图谱的搭建，并进行可用性评价，通过评价知识图

谱的可用性，为下一步将该图谱应用于教学及评价

其对改善学生学习能力及学习效果奠定基础。

１　对象与方法

１．１感控课程知识图谱的构建

１．１．１　组建研究团队　本研究团队共１２名成员，

包括教育专家、感控专家、感控教师、硕士研究生、本

科生和知识图谱技术工程师各２名。参与本研究的

教师和知识图谱技术工程师均有５年以上相关工作

经验。教育专家、感控专家负责全面沟通协调，并审

核知识图谱设计方案及发布内容；感控教师负责拟

定知识图谱发布内容；技术工程师负责按照知识图

谱设计方案协助知识图谱的构建，并进行测试及维

护；硕士研究生和本科生负责检索文献，协助知识图

谱发布内容的编写及可用性测试。

１．１．２　理论基础　采用建构主义学习理论，注重学

生的主动参与和个性化学习。学生通过与环境互动

和经验积累，主动构建知识，加强理解［１６］。课程设

计鼓励学生提问、探索和参与任务，以促进对知识的

深入理解。使用ＡＤＤＩＥ模型指导感控课程知识图

谱的分析、设计、开发、实施和评价［１７］。在分析阶

段，针对感控课程的教学环境、学习者、课程内容和

教学目标进行分析；在设计阶段，基于分析结果进行

课程框架设计、实体构建和课程资源整合；在开发阶

段，搭建知识图谱，并完成整体在线课程建设；在实

施阶段，授课教师基于课程设计目标，做好教学准

备，并结合知识图谱，引导学生进行学习；在评价阶

段，进行形成性评价和终结性评价，并根据评价结果，

对课程知识图谱进行优化和改进，以提高教学效果。

１．１．３　感控课程知识图谱数据来源　本研究以《医

院感染控制》《医院感染预防与控制》《医院感染学

（第二版）》［１８２１］等书籍为主要数据来源，梳理感控课

程知识实体与实体关系；结合《常用临床医学名词》

２０２３版、相关指南、文献等，扩充感控课程知识实体

与实体间关系。

１．１．４　感控课程知识图谱构建方法　感控课程知

识图谱作为教育知识图谱的一种，对知识的专业性

和准确度要求高，本研究采用自顶向下的人工手动

构建与自底向上的机器自动生成相结合的方法构建

知识图谱，从而提高知识的精度和构建效率。

１．１．５　感控课程知识图谱具体构建流程

１．１．５．１　梳理知识点和关系，构建知识树　知识内

容的梳理是对原有课程内容的结构化重构，知识点

梳理的颗粒度要细，一般划分知识点层级为３～５

级，并且要涵盖教学大纲的内容［１５］。根据文献［２２］研

究和团队讨论，参照上述多种数据源，以领域专家的

意见为指导，梳理感控课程的知识结构和知识点的

层级关系，按照内容的聚合度划分模块，共划分出
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“医院感染概述”“医院感染暴发调查”“微生物与感

染”“抗菌药物合理使用”“多重耐药菌的防控”“标准

预防”“职业防护”“医务人员手卫生”“清洁、消毒与

灭菌”“医院废物管理”１０大模块，作为一级知识点；

然后在各模块内再梳理出子级知识点。知识点关系

的梳理是对知识点的三种关系进行标注，包括“前

置”“后置”和“关联”关系。标准预防知识点的梳

理见图１。

一级知识点 二级知识点 三级知识点 四级知识点 五级知识点 六级知识点 七级知识点

标准预防

标准预防的重要意义

标准预防的概念

标准预防的定义

标准预防的内涵

标准预防措施

手卫生

个人防护

呼吸咳嗽礼仪

诊疗器械清洁消毒灭菌

环境表面清洁消毒

医用织物规范处置

安全注射

预防锐器伤

患者安置

医疗废物的处置

图１　感控课程知识点的梳理举例

犉犻犵狌狉犲１　ＥｘａｍｐｌｅｓｏｆｓｏｒｔｉｎｇｏｕｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅｐｏｉｎｔｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｃｏｕｒｓｅ

１．１．５．２　知识图谱的导入　本课程知识图谱采用

人工Ｅｘｃｅｌ模板导入方式实现（见图１）。知识点间

的关系梳理完成后，在超星知识图谱模块将其导入，

最终形成１０个知识模块、６６个核心知识点，共计

３７９个子知识点的感控课程知识图谱。

１．１．５．３　知识图谱的关联　知识图谱的关联主要

包括学习资源、考核资源、拓展资源和其他资源的关

联，形成一个“既见树木，又见森林”的感控课程知识

网络。学习资源主要包括学习微视频、课件、各类文

档等；考核资源主要包括题库、测验、作业、考试等；

拓展资源主要包括智能推荐的超星图书、期刊及教

学案例等；其他资源主要包括课程大纲、电子教材

等。关联时将相应的资源和知识点对应准确，可以

通过专家定义和自动关联等方式实现。

１．１．５．４　知识点的标记　知识点的标记助力知识

点多维呈现：知识点的标签主要包括重点、难点、考

点和课程思政等，也可通过新建添加新的标签，不同

标签对应不同的颜色，以便学习者进行有目标的学

习；添加教学目标，以便学习者明确知识点所要达成

的具体目标，学习的同时知其所以然；知识点认知维

度按照布鲁姆教育目标分类理论［２３］分为６个层次，

依次为记忆、理解、应用、分析、评价、创造；知识点选

择分类维度主要包括４类，分别为事实性、概念性、

程序性和元认知，以便学习者清晰区分知识点层面，

便于多维度分析；知识点的颜色和形状可以根据学

习者的喜好设置，使图谱差异化展示，便于学习者区

分各级知识点，促进更好的学习。

１．１．６　知识图谱的功能

１．１．６．１　知识图谱的学习模式　知识图谱建设完

成，学习者可以通过四种模式学习，主要包括：途径

一，图谱模式，智能伴学，全图显示知识点；途径二，

大纲模式，进度明了，显示所有学习情况；途径三，导

图模式，自由切换，满足学生个性化自主学习，有智

能推荐的学习路径、知识点精准检索等；途径四，问

题模式，问题视角学习，提高知识点应用能力。

１．１．６．２　智能推荐学习资源和学习路径　知识点

有多重扩展资源可供拓展学习，主要包括开放课、期

刊、图书、视频、文档、音频、链接和图片等，学生可以

根据个人需求进行拓展知识的学习。

１．１．６．３　知识图谱的学情分析　教学者可以通过

３个视角进行学情分析：视角１，总览知识点情况；视

角２，知识点为单位，掌握学情；视角３，学生为单位，

了解个体。

１．２　感控课程知识图谱学习平台的可用性评价

１．２．１　评价对象　采用便利抽样法，选取徐州医科

大学２０２３级继续教育学院的医学生（含在职）作为

研究对象。纳入标准：①无知识图谱学习经历者；②

自愿参与本研究。排除标准：正在参与其它教学研

究者。Ｖｉｒｚｉ等
［２４］研究表明，大多数可用性问题可

以在５～１５名参与者中发现，本研究最终纳入３０名

医学生，其一般资料见表１。
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表１　医学生一般资料（狀＝３０）

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ（狀＝３０）

变量 类别 人数（名）构成比（％）

性别 男 １ ３．３３

女 ２９ ９６．６７

年龄（岁） １８～２５ ２０ ６６．６７

２６～３０ ４ １３．３３

３１～４０ ３ １０．００

４１～５０ ３ １０．００

专业 护理 １０ ３３．３４

药学 ９ ３０．００

临床医学 ６ ２０．００

康复 １ ３．３３

检验 ３ １０．００

预防 １ ３．３３

对教学视频辅助学习感兴趣 非常感兴趣 ２３ ７６．６７

程度
一般 ７ ２３．３３

通过网络查询收集学习资料 经常 ２５ ８３．３３

偶尔 ５ １６．６７

在我看来，超星泛雅知识图 非常同意 １３ ４３．３４

谱平台可以用于自主学习
同意 １６ ５３．３３

不清楚 １ ３．３３

１．２．２　评价方法

１．２．２．１　知识图谱平台可用性评价　采用系统可

用性量表（ｓｙｓｔｅｍｕｓａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＳＵＳ）进行知识图

谱学习平台的可用性评估，该量表由Ｂｒｏｏｋｅ等
［２５］

编制而成，中文版由我国学者李永锋等［２６］翻译并修

订。该量表共计１０个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分

法，１代表“非常不同意”，５代表“非常同意”，其中

１、３、５、７、９题为正向题，２、４、６、８、１０题为反向题，正

向题得分＝条目对应分数－１，反向题得分＝５－条

目对应分数，量表得分需要转换为百分制，所有条目

总分×２．５即为总得分，量表总分１００分，分数越高

表示可用性越好，量表总得分＞５０分为可用，＞６０

分为可用性良好。该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为

０．９１。

１．２．２．２　感控课程知识图谱医学生使用体验及使

用效果评价　在查阅文献
［２７］和咨询专家的基础上

设置４个开放性问题：①当您使用该知识图谱平台

时，您的总体感受如何？②您认为该平台给您提供

了什么有益的学习帮助？③您建议如何改进或优化

该知识图谱平台？④您愿意继续使用该知识图谱平

台来帮助您学习吗？为什么？在３０名医学生中，采

用目的抽样法，以资料饱和为原则，共访谈１４名医学

生（编号为Ｎ１～Ｎ１４）。此外，研究团队查阅文献
［２８］

自行设计问卷以调查使用效果，并根据研究的实际

情况，在有关专家的指导下进行修改后，作为医学生

使用知识图谱后的问卷调查。调查维度分为满意

度、学习态度、学习能力和学习资源支持度。通过问

卷调查，研究基于知识图谱的学习方式能否满足学

习者构建感控知识结构的需求，并改善学习效果。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进

行数据处理；对于计量资料，正态分布的变量采用均

数±标准差表示；计数资料采用频数和百分比描述；

学生体验的访谈资料采用描述性分析。

２　结果

２．１　感控课程知识图谱学习平台可用性评价　本

研究采用ＳＵＳ对３０名医学生进行了调查，结果显

示，医学生对感控课程知识图谱学习平台的可用性

评价总分为（７０．５０±１２．２０）分，表明该平台具有良

好的可用性。见表２。

表２　感控课程知识图谱学习平台可用性评价得分（狀＝３０）

犜犪犫犾犲２　Ｕｓａｂｉｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｆｏｒｔｈｅｌｅａｒｎｉｎｇｐｌａｔ

ｆｏｒｍｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｃｏｕｒｓｅ（狀＝３０）

条目 得分（狓±狊）

我愿意经常使用知识图谱学习平台 ２．９３±０．８５

我认为知识图谱学习平台过于复杂了 ２．４０±０．７１

我认为知识图谱学习平台很容易使用 ２．９３±０．７７

我需要专业人员的帮助才能使用知识图谱学习平台 ２．３３±１．０１

我觉得知识图谱学习平台的多个功能整合得很好 ３．３３±０．５４

我觉得知识图谱学习平台有太多不连贯的地方 ２．７３±０．６３

我觉得大多数人都能很快学会使用知识图谱学习平台 ３．１３±０．６２

我觉得知识图谱学习平台使用起来很麻烦 ２．８７±０．７２

在使用知识图谱学习平台的过程中，我感觉很自信 ３．１３±０．６７

我需要学习很多东西，才能学会使用知识图谱学习

平台

２．４０±１．０２

总分 ７０．５０±１２．２０
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２．２　医学生使用体验及使用效果评价　访谈资料

显示，医学生认为感控课程知识图谱是一种全新的

学习体验。Ｎ３、Ｎ７：“第一次接触这样的形式，很新

奇，知识图谱不同于传统的学习方式，可以呈现整个

课程框架的内容，学习起来很方便、舒服，能够激起

学习的兴趣”。Ｎ４、Ｎ１４：“知识图谱能够帮助我更

快速地理解知识、更好地复习和巩固已学知识，使复

杂的知识结构变得更加直观和清晰，极大地提升了

学习效率”。Ｎ５：“学习时还可以进行自测，并且可

以知道自己的学习进度，学习过程一目了然”。知识

图谱对学习的帮助。Ｎ１、Ｎ２：“知识图谱有多种学

习模式，学生可以根据自己的喜好或习惯进行选择。

对我而言，通过这种新的学习方法，学习内容更清

楚，能让思路更加明确，能够有效巩固所学的知识

点”。Ｎ１２、Ｎ１３：“知识点分类详细，可以清楚地了

解学习进度和掌握程度，未掌握的可以从网页跳转，

有效提高学习效率，避免浪费时间，而且可以反复学

习，可以更好的总结每节课的重点，课堂概念更加简

洁清晰；重点、难点等标识的很清楚，对于一些有疑

问的地方可以直接点击进入学习，便于查询及理解

记忆，操作起来很方便”。医学生对知识图谱建设也

提出了一些建议。Ｎ１１：“使用过程中有极个别链接

资源打开之后显示未读，完成情况反应不及时，希望

可以优化”。Ｎ６：“我建议图谱里的试题内容更完

整，充实，比如增加题型”。所有医学生均表示愿意

继续使用知识图谱的方式学习。Ｎ９：“我愿意继续

用，因为上手简单，对于上班族来说，可以节约很多

时间和精力，提高学习效率，并且知识点比较集中，

是一种可以学到知识的学习方式”。Ｎ１０：“能够拓

展思维，操作便捷，有利于学习”。Ｎ８：“在一开始使

用时感到操作复杂，但熟悉后认为易于使用”。此

外，对３０名医学生进行使用效果问卷调查，结果显

示，多数学生对感控课程知识图谱的使用效果表示

肯定，见表３。

表３　感控课程知识图谱学习平台使用效果调查（狀＝３０）

犜犪犫犾犲３　ＵｓａｇｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅａｒｎｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｃｏｕｒｓｅ（狀＝３０）

调查维度 项目
非常不同意

（名）

不同意

（名）

一般

（名）

同意

（名）

非常同意

（名）

同意度

（％）

满意度 课程知识图谱界面简洁明了 ０ ０ ２ １２ １６ ９３．３３

课程知识图谱操作方便简单 ０ ０ １ １８ １１ ９６．６７

课程知识图谱交互效果良好 ０ ０ ２ １４ １４ ９３．３３

课程知识图谱能够清晰展示知识体系的结构 ０ ０ １ １２ １７ ９６．６７

课程知识图谱具有高效的可视化查询功能 ０ ０ ２ １１ １７ ９３．３３

课程知识图谱具有全面管理知识的功能 ０ ０ １ １５ １４ ９６．６７

学习态度 课程知识图谱提高了我对课程的学习兴趣 ０ ０ ３ １６ １１ ９０．００

课程知识图谱提高了我对课程学习的自信心 ０ ０ ３ １６ １１ ９０．００

课程知识图谱提高了我对课程学习的主动性／效率 ０ ０ ３ １６ １１ ９０．００

学习能力 课程知识图谱提高了我对课程知识结构的整体把握 ０ ０ ２ １５ １３ ９３．３３

课程知识图谱提高了我对课程知识的记忆 ０ ０ ２ １５ １３ ９３．３３

课程知识图谱提高了知识关联的能力 ０ ０ １ １７ １２ ９６．６７

学习资源支持度 我喜欢课程知识图谱这种学习资源 ０ ０ ５ １５ １０ ８３．３３

如果条件允许，以后课余时间我也会利用知识图谱

这种学习资源主动学习

０ ０ ４ １６ １０ ８６．６７

知识图谱这种学习资源可以应用到其它课程中 ０ ０ ３ １９ ８ ９０．００
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３　讨论

３．１　感控课程知识图谱学习平台可用性良好　可

用性评价是评价信息类平台不可或缺的环节，是线

上学习成功实施的关键因素之一，也是提高学生学

习质量的关键手段［２９］。一些学者建议在进行大型

正式试验之前应投入一定的时间和资源进行可用性

评估［３０］。本研究结果显示，学生对于平台的ＳＵＳ

总得分为（７０．５０±１２．２０）分，提示学生认为该平台

的可用性良好；在使用效果问卷的四个维度中，满意

度占比９３．３３％～９６．６７％，学习态度占比９０．００％，

学习能力占比９３．３３％～９６．６７％，学习资源支持度

占比８３．３３％～９０．００％，表明学生对平台的同意度

给予了较高的评价，认为其在使用过程中未出现明

显的漏洞和故障，稳定性较高，各环节根据内容及功

能需求分类，方便学生进行自主学习。访谈资料显

示，学生普遍认为知识图谱的内容专业、清晰、易懂，

有助于学习，能够满足其个性化学习需求，并愿意在

以后的学习中继续使用，这与荣欣雯等［１４］的研究结

果相似。有一名学生在使用时感到操作复杂，但熟

悉后认为易于使用，可能与不同学生对新的学习工

具的使用习惯、接受度有所差异有关。推测可用性

良好的原因如下：首先，本研究基于建构主义学习理

论和ＡＤＤＩＥ模型，并通过跨学科团队的合作，实现

了课程开发的系统化和科学化，在这一过程中，始终

遵循以学生为中心的教育理念，利用知识图谱清晰

展现课程知识点，促进学生对知识的深入理解、掌握

和应用。其次，知识图谱的构建紧密结合教学实际，

整合了教学主题、知识点、资源类型、教学活动和评

价方法，以图谱形式直观地展现了课程全貌，增强了

课程内容的逻辑性和结构性。最后，知识图谱整合

了多样化的教学资源，如课件、视频和题库等，使学

习者能够根据知识点和概念方便地检索和利用所需

资源。综合来看，该知识图谱融合了传统教学内容

与现代数字化技术，为学生提供了一个新颖、便捷的

学习模式，具有坚实的科学基础和良好的实际应用

前景。

３．２　感控课程知识图谱学习平台有助于学生的个

性化自主学习　传统医学教育模式往往无法满足学

生对个性化学习的追求，面对众多且相互交织的知

识点，学生迫切需要一种数字化工具，既能清晰地展

示知识结构，又能提供随时随地的学习支持，以补充

和扩展课堂学习。感控课程知识图谱作为一个在线

学习系统，能够为学生提供个性化的学习路径，智能

推荐学习资源，允许他们在任何时间和地点进行自

主学习。这与利用知识图谱技术融入教学的其他

研究［１２］结果一致。根据本研究结果，学生在使用知

识图谱进行学习时表现出明显的自主性和灵活性，

如在线学习时长、完成进度、试题自测等。学生能够

根据自己的时间安排进行学习，实现高度个性化的

自主学习。因此，感控课程知识图谱平台有效地支

持了学生随时访问教育资源，根据自己的实际学习

需求进行自我学习管理，并开展个性化学习，从而提

升学习成效。

３．３　感控课程知识图谱有助于提升学生的学习效

果和学习效率　本研究结果显示，知识图谱的学习

方式获得了学生的普遍认可，学生均认为这种学习

方式方便、新颖，更有利于学习。感控课程融合了丰

富的教学资源，知识点繁多，逻辑关系复杂，普通的

学习方式已不能满足学生个性化的学习需求，而知

识图谱可以形成结构完整的知识网络，以“图”的方

式呈现知识点，且具备知识点的搜索功能，能够为学

生提供清晰、直观的知识结构。此外，知识图谱还可

以实时反馈学习进度，支持多种学习模式和自选测

试题目数量，满足学生不同的学习需求，有助于复习

和巩固所学知识。因此，借助知识图谱这种数字化

的学习工具，学生可以根据规划好的学习路径进行

知识点的学习，有助于加强知识点间的联系以及对

知识的理解和记忆，便于知识点的掌握和复习，从而

提高学习效果，提升学习效率［２２］。

３．４　感控课程知识图谱学习平台的局限及优化

策略　该平台一定程度上满足了学生个性化自主

学习的需求，但仍有一些问题需要改进，如知识图谱

在手机端操作不方便、数据同步不及时等，要定期对

平台进行排查和维护，保证学生在使用过程中学习

进度的及时更新，减少因技术问题带来的困扰；同

时，要动态追踪学生在知识学习过程中的实际需求，

不断对感控知识图谱进行针对性、个性化完善。

综上所述，数字化学习工具对提升学生个性化的

自主学习起了重要作用。本研究基于建构主义学习

理论和ＡＤＤＩＥ模型，借助超星泛雅平台，构建和试用

·１７６·中国感染控制杂志２０２５年５月第２４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ５Ｍａｙ２０２５



感控课程知识图谱，实现了学生便捷、自主的学习，激

发了学生的学习兴趣，提升其学习效果，下一步将探

讨该知识图谱在提升学生学习能力方面的效果。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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