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［摘　要］　目的　对“四维一体（主线教学－在线课程－病案－思维导图）”教学模式在《医院感染控制学》本科必

修教学课程中的应用情况进行调查，为进一步完善感染控制本科必修课程设置提供参考依据。方法　通过ＫＡＮＯ

模型对《医院感染控制学》本科必修教育学生进行满意度问卷调研，共设置４维度、２１个质量指标，分析ＫＡＮＯ属

性归类、满意度和重要度系数等指标，优化课程设置。结果　本研究总体问卷信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数为０．９１５，效

度分析凯泽－迈耶－奥尔金抽样适切性量数（ＫＭＯ）值为０．８６７。在２１项质量指标中，１２项指标为魅力属性（Ａ），

占比指标总数最多，为５７．１４％。大部分质量指标有较高的学生满意度，满意度系数最高的质量指标为“在课堂上

播放教学视频”（４．７３）与“课程融入典型医院感染案例进行相关教学”“课程授课氛围轻松愉快”“授课老师讲课风
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法”和“期末考核基于难度系数体现区分度”４项为重要程度较高但目前学生满意度低的指标。结论　本课程在本

科必修教育培养中取得一定成效，在课程的考核方式设置方面仍有改进空间，今后应整合课程体系，优化理论与实

践相结合的考核模式，推进课程改进与创新。
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　　近年来，国内外严重的医院感染暴发及突发公

共卫生事件的发生，使医院感染成为全球持续关注

的重点问题［１２］。医院感染控制教育被认为是提高

医学生感染控制能力，保障未来医务人员素质中最

重要的环节［３］。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）明确提出了教育应作为感染预

防与控制总体战略的一部分，并多次呼吁各国提高

对医院感染控制教育培训工作的重视。《医院感染

控制学》是一门新兴的、实践性较强的学科。国外对

医院感染的研究起源于１８世纪４０年代
［４］，现已将

医院感染管理学纳入高等医学教育课程。目前我国

仅有少部分医学院校将其纳入在校学习课程，且多

为选修课程［５］。该课程尚未建立相对完整、系统的

理论体系，在教学模式、内容和方法等方面都存在诸

多问题，感染控制本科必修教育还存在很大的空白，

无法满足新时代下的医学教育需要［６８］。

针对以上问题，本研究教学团队率先成立了全

国领先省内唯一的医院感染控制教研室，进行了全

面的创新改革，开展了《医院感染控制学》本科必修

教育课程。以“主线教学－在线课程－病案－思维

导图”的“四维一体”教学模式，利用理论与实践相结

合，线上线下教学模式相结合的创新教学，通过案例

导入及思维导图教学方式及创新的学生考核体系，

夯实学生的感染控制知识与技能。ＫＡＮＯ模型
［９］

由日本学者ＮｏｒｉａｋｉＫａｎｏ提出，在产品设计及使用

满意度调查方面得到广泛应用，能有效识别让顾客

最满意的重要因素。目前，国内外均有研究将ＫＡ

ＮＯ模型引入高效教学质量评价中，可以有效弥补

传统评价方法的缺陷，提高评价结果的信度和效度。

本研究通过ＫＡＮＯ模型对学生课程应用情况进行

调查，分析优化课程设置的影响因素，为进一步完善

感染控制本科必修课程设置提供参考依据，现总结

如下。

１　对象与方法

１．１　教学对象　本研究以南昌大学２０２０级临床医

学医学创新实验班专业学生为研究对象，课程设置

为专业核心课程。所用教材为中南大学湘雅医院黄

勋教授和北京大学第一医院李六亿教授主编的《医

院感染控制学》第１版（人民卫生出版社），授课总学

时数为３６学时（其中理论学时２４个，见习学时１２

个），授课方式为课堂面授。所有调查对象对本研究

内容均知情同意，为自愿参加。

１．２　教学目的　通过本课程的学习，使学生掌握医

院感染控制的理论知识和实践操作技能，掌握基本

的医院感染预防和控制方法；提高学生对医院感染

防控知识和防控意识的认知程度，建立正确的工作

理念和态度，使其在进入临床后养成良好的职业习

惯；正确认识医院感染控制对医护、患者及社会稳定

的重要性和必要性，树立人人都是感染控制实践者

的责任意识。

１．３　教学“四维一体”理念设置　在创新理念上，本

课程一改以教为中心的形式，采取“以学为中心，以

学生为主体，以教师为主导”的教学理念，进行“主线

教学－在线课程－病案－思维导图”的“四维一体”

混合式教学［１０１１］。

（１）整合课程内容，提炼教学主线，将专业知识

与思政元素有机融合，体现课程的思想性，见图１。

（２）整合线上和线下教学模式，将部分知识（经

典案例、视频、课外扩展知识等）通过学习通ＡＰＰ线

上学习方式导入，同时在见习实践操作过程中借助

ＶＲ线上平台进行情景模拟虚拟教学。

（３）在课堂教学中引入实践案例，引出教学内

容，解决理论与实践脱节的问题，实现课程的创新

性，见图２。
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（４）采用思维导图、创新考核方案牵引教学过

程，引导学生自主解决实际问题，通过学科竞赛、小

组竞赛等方式“以赛促学”，提升课程的挑战度。引

导学生自主探索知识，结合科研项目，培养学生科研

素质和创新能力，体现课程的高阶性。
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图１　《医院感染控制学》本科必修课程教学主线建设
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图２　《医院感染控制学》临床案例库建设情况示例
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１．４　ＫＡＮＯ模型的问卷设计

１．４．１　问卷设计　参考ＫＡＮＯ模型并结合德尔菲

法，经两轮专家函询后设计调查问卷。问卷分为授

课内容、授课方式、考核方法、课程特点４个维度，共

计２１个质量指标。每个指标分别设置正向问题调

查表和反向问题调查表。满意度调查采用Ｌｉｋｅｒｔ

量表设置，按照“非常不满意、不满意、基本满意、满

意、非常满意”５个选项进行评价（得分设置为１～５

分）。以问卷星形式发放调查问卷。

１．４．２　ＫＡＮＯ模型属性归类　针对每个质量指标

进行正、反向问题询问，按照“满意、本应如此、无所

谓、可以忍受、不满意”５个维度进行评价，见表１。

将各条目需求属性分为魅力属性（Ａ）、期望属性（Ｏ）、

必备属性（Ｍ）、无差异属性（Ｉ）、反向属性（Ｒ）５类。

ＫＡＮＯ属性定义为每个指标频数最大的属性
［１２］。

例如：学生对正向问题的答案为满意，反向问题的答

案为不满意，则判断该学生对质量指标的属性为Ｏ

（期望属性），最终将质量指标所有属性中占比最高

的确定为该项的属性分类。

表１　ＫＡＮＯ模型属性分类

犜犪犫犾犲１　ＡｔｔｒｉｂｕｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＫＡＮＯｍｏｄｅｌ

反向问题
正向问题

满意 本应如此 无所谓 可以忍受 不满意

满意 Ｑ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

本应如此 Ａ Ｉ Ｉ Ｉ Ｒ

无所谓 Ａ Ｉ Ｉ Ｉ Ｒ

可以忍受 Ａ Ｉ Ｉ Ｉ Ｒ

不满意 Ｏ Ｍ Ｍ Ｍ Ｑ

　　注：Ｑ为问题选项，存在逻辑错误，为无效问卷。

１．４．３　满意度分值及重要度系数　满意度分值即

该质量指标的学生满意度，分值为该指标的满意度

数据平均值。ＫＡＮＯ模型质量指标分类即满意影

响力（ＳＩ系数）和不满意影响力（ＤＳＩ系数）。ＳＩ系

数表示此项质量指标存在时学生满意度提高的幅

度，ＳＩ值越大表示此质量指标越能提升学生满意

度；ＤＳＩ系数表示此项质量指标缺失时学生不满意

度提升的幅度，ＤＳＩ值的绝对值越大表示没有此质

量指标越容易引发学生的不满意度，具体计算公式

如下：

ＳＩ＝
Ａ＋Ｏ

Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ

ＤＳＩ＝－１×
Ｍ＋Ｏ

Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ

备注：ＳＩ值和ＤＳＩ值为各属性的频数计算，其

中Ａ表示魅力属性，Ｏ表示期望属性，Ｍ 表示必备

属性，Ｉ表示无差异属性，Ｒ表示反向属性。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２５．０对研究数据进

行问卷信效度检验和统计分析。基于 ＫＡＮＯ模型

属性定义及分析方法对《医院感染控制学》课程进行

满意度及重要度分析。

·２０８· 中国感染控制杂志２０２５年６月第２４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２５



２　结果

２．１　问卷调查情况　以线上问卷星形式发送问卷

４９份，回收问卷４９份，有效问卷４９份，回收率和有

效率均为１００％。对问卷的信、效度指标进行检测，

得到总体问卷信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数０．９１５，效度

分析凯泽－迈耶－奥尔金抽样适切性量数（Ｋａｉｓｅｒ

ＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ Ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ Ｓａｍｐｌｉｎｇ Ａｄｅｑｕａｃｙ，

ＫＭＯ）值为０．８６７。可以认为问卷具有较好的信、

效度。

２．２　ＫＡＮＯ属性归类结果　在２１项质量指标中，

“课程内容教学目的明确”“课程内容与之前临床所

学课程融汇贯通”等１２项指标为魅力属性（Ａ），占

比最大，为５７．１４％；“课程内容注重提高学生职业

素养和综合能力”“课程内容加强学生的团队协作和

综合解决问题能力”等７项指标为期望属性（Ｏ），占

比３３．３３％；“课程内容与功利性考试相结合”“采用

较为严格的考核方法”２项为必备属性（Ｍ），占比

９．５３％。见表１。

２．３　课程满意度分值与重要度系数情况

２．３．１　满意度分值　满意度系数最高的质量指标

为“在课堂上播放教学视频”（４．７３）与“课程内容融

入典型医院感染案例进行相关教学”“课程授课氛

围轻松愉快”“授课老师讲课风格风趣幽默”（均为

４．７１）；满意度评分最低的指标是“课程内容与功利

性考试相结合”（３．１６）与“采用较为严格的考核方

法”（３．４３）。见表２。

２．３．２　重要度系数　ＳＩ值最高的指标为“课程实用

性和操作性强”“课程内容融入典型医院感染案例进

行相关教学”“在课堂上播放教学视频”（均为０．９８）；

而ＤＳＩ值最高的质量指标为“采用较为严格的考核

方法”“期末考核基于难度系数体现区分度”（均为

０．９０）。见表２。

表２　《医院感染控制学》本科必修教育课程ＫＡＮＯ属性结果汇总
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维度 质量指标
属性（频数）

Ａ Ｏ Ｍ Ｉ

ＫＡＮＯ

属性

满意度

系数

重要度系数

ＳＩ ＤＳＩ绝对值

课程内容 １ 课程内容教学目的明确 ３４ １４ １ ０ Ａ ４．５５ ０．９０ ０．３５

２ 课程内容与之前临床所学课程融汇贯通 ２６ １９ ４ ０ Ａ ４．４５ ０．９２ ０．４７

３ 课程内容融入典型医院感染案例进行相关教学 ３７ １２ ０ ０ Ａ ４．７１ ０．９８ ０．２７

４ 课程内容与功利性考试相结合 ２ １５ ２１ １１ Ｍ ３．１６ ０．３５ ０．７３

５ 课程内容注重提高学生职业素养和综合能力 １９ ２９ １ ０ Ｏ ４．１６ ０．８８ ０．７１

６ 课程内容加强学生的团队协作和综合解决问题能力 １３ ２８ ７ １ Ｏ ４．０８ ０．８４ ０．７１

授课方式 ７ 采用完全线下授课的形式 １５ ２０ １０ ４ Ｏ ３．９４ ０．７１ ０．６１

８ 采用理论与实践相结合的形式 ３６ １１ ２ ０ Ａ ４．６９ ０．９６ ０．２７

９ 课堂教学设置自由提问的环节 ３５ １２ ２ ０ Ａ ４．４７ ０．８６ ０．３９

１０ 采用互联网＋情景模拟教学形式 ３５ １２ ２ ０ Ａ ４．６７ ０．９６ ０．２９

１１ 在课堂上播放教学视频 ３７ １１ １ ０ Ａ ４．７３ ０．９８ ０．２４

１２ 课前／后为学生提供学习资料 ３６ １３ ０ ０ Ａ ４．５７ ０．９２ ０．３５

考核方法 １３ 采用较为严格的考核方法 ２ ２０ ２４ ３ Ｍ ３．４３ ０．４５ ０．９０

１４ 平时成绩的考核除考勤外，还纳入课堂表现 １６ ２３ ８ ２ Ｏ ４．０８ ０．８０ ０．６３

１５ 期中考核采用开放题目考核 １３ ２８ ７ １ Ｏ ４．０８ ０．８４ ０．７１

１６ 期末考核基于难度系数体现区分度 ３ ３１ １３ ２ Ｏ ３．７１ ０．６９ ０．９０

课程特点 １７ 课程授课氛围轻松愉快 ３７ １０ ２ ０ Ａ ４．７１ ０．９６ ０．２４

１８ 授课老师讲课风格风趣幽默 ３７ １０ ２ ０ Ａ ４．７１ ０．９６ ０．２４

１９ 课程实用性和操作性强 ３４ １４ １ ０ Ａ ４．６７ ０．９８ ０．３１

２０ 不使用纯讲式的教学方式 ３２ １６ １ ０ Ａ ４．５１ ０．９４ ０．３５

２１ 教学内容紧贴当下医院感染控制前沿热点 １８ ２８ ３ ０ Ｏ ４．３１ ０．９４ ０．６３
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２．４　满意度分值与重要度系数象限图　根据满意

度分值与重要度系数绘制散点图，见图３、４。第一

象限为重要度较高且满意度也较高的质量指标；第

二象限为重要度系数高而满意度较低的质量指标，

因此，第二象限也被称为“满意度高关联区”，也是课

程质量指标改善的首要改进区；第三象限为观察区，

也称次要改进区；第四象限为保留区，也称锦上添花

区。由图可见，大多数质量指标聚集在右边区域，即

满意度高于中值的部分，因此大部分质量指标有较

高的学生满意度。散点图左上角区域为满意度高关

联区（满意度提升权重高的区域），４、７、１３和１６指

标为重要程度较高但满意度低的指标，分别为“课程

内容与功利性考试相结合”“采用完全线下授课的形

式”“采用较为严格的考核方法”和“期末考核基于难

度系数体现区分度”。
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　　注：各坐标象限的数字（１～２１号）为各研究维度质量指标的序号。

图３　《医院感染控制学》课程ＤＳＩ值与满意度评分散点图
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　　注：各坐标象限的数字（１～２１号）为各研究维度质量指标的序号。

图４　《医院感染控制学》课程ＳＩ值与满意度评分散点图
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３　讨论

新一轮“双一流”建设背景下，培养高水平、复合

型防治结合人才是医学教学建设的重点［１３］。国内

医院感染控制发展至今约有３０余年的历史，相较于

国外，起步晚、历时短［１４］。目前，我国医学学历教育

中感染控制相关教育内容不足，医院感染控制学仅

作为医学专业的选修课程，一方面不利于学科发展，

另一方面造成医学毕业生医院感染控制的专业理论

和基础技能薄弱［１５］。

本研究教学团队成立医院感染控制教研室进行

教学创新改革，以“主线教学－在线课程－病案－思

维导图”的“四维一体”教学模式开展《医院感染控制

学》本科必修教育课程培养。依据本研究ＫＡＮＯ模

型属性结果，魅力属性（Ａ）占比最高，大多数质量指

标满意度高于中值，说明本研究大部分质量指标有

较高的学生满意度，多数学生对提升课程质量的指

标没有明确要求。这在一定程度表明“四维一体”教

学模式在本科必修教育中取得一定成效。

线上线下混合教学模式是从疫情以来逐步完善

和探究的主体［１６］。将部分知识通过线上学习方式

导入，增强学生主动学习的思维模式；同时，整合线

上线下教学模式的体系为学生提供了更灵活的学习

方式，不仅可以在课堂上学习理论知识，还可以通过

线上平台进行模拟操作和虚拟实践［１７］。这种结合

创新的模式促进学生更深入地理解感染控制学，培

养其在临床实践中所需的技能和专业素养。在当今

迅速发展的医学背景下，不仅要注重传授理论知识，

更要引导学生深入临床实践。通过结合最新感染控

制知识理论和实际操作，为学生打造更加丰富和实

用的教学体验。病案和思维导图结合的教学模式，

已在不少学科的培养中广泛应用［１８１９］。本研究中，

“在课堂上播放教学视频”（４．７３）和“课程融入典型

医院感染案例进行相关教学”（４．７１）在学生中也获

得最高的满意度，不仅可以激发学生的评判性思维，

还能够提升其自主学习能力，使其在学习过程中更

加积极主动地探索和理解知识。这种教学法不仅挖

掘了潜在的学习能力，还能够提供更具体、更有效的

学术指导，促进学生在医学领域的全面发展［２０］。

但该本科必修教育模式也存在一定不足，根据

ＫＡＮＯ模型中的满意度分值与重要度系数分析，存

在４项重要程度较高但目前学生满意度低的指标，

教学研究团队若能针对考核方式与内容及时做出改

进或创新，将实现学生满意度大幅度提升。此外，期

末考核没有基于难度系数体现差别，考核方法如不

够严格时，ＤＳＩ系数均为０．９，将导致学生满意度下

降９０％，说明学生群体对于必修课程的考核方法较

为重视，提升课程质量应重点考虑进一步完善考核

方式的科学性和客观程度。如何做好新时代以医学

生的发展规律及培养目标为重点，同时与功利性考

试相结合的培养方案是当下教学的重点、难点［２１］。

因此，在今后的教学中应结合临床医学的教学内容，

从感染控制知识点切入，在临床教学中联合课程思

政与案例进一步完善教学内容，在教研室层面建立

课程考核改革小组，依据课程顺序形成多元化考核

内容，打破原有单一的评价体系，重点考核学生的思

维能力［２２］。

本研究存在以下局限性。第一，本研究为单中心

横断面研究，样本量有限，下一步将逐步扩大样本量

并开展纵向研究。第二，ＫＡＮＯ模型针对指标进行

定性分析，通过最大频数确定该指标的ＫＡＮＯ属性，

下一步将结合定量分析工具，进一步优化课程设置。

按照临床医学教学改革总体思路，感染控制教

学改革尚在摸索阶段［２３］，本科必修教学也在逐步完

善中。受当下教学条件与时间限制，本研究存在样

本构成和纵向研究的局限，无法对不同时段下的需

求作出分析和比较［２４］。下一步，教学团队将不断创

新体制机制，从学科内容设置到理论实践，探索创新

型教学模式和完整的考核培养模式，充分体现“以学

生学习成长”为中心的教育理念，并将ＫＡＮＯ模型

分析法引入课程质量提升中，获取课程质量的动态反

馈，努力提升医学专业学生整合思维和综合运用的能

力，使医院感染控制学课程建设迈上更高的台阶。
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