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“知信行”培训模式对某三级甲等综合医院护士长医院感染预防与控制
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［摘　要］　目的　探索“知信行”培训模式对某三级甲等综合医院护士长医院感染预防与控制核心胜任力的影响。

方法　以某三级甲等综合医院１１３个病区的护士长为研究对象，以问题和需求为导向，采用“知信行”培训模式进

行医院感染培训。培训分为感染控制问题及知识需求调查、“知信行”培训模式实施两个阶段，包括理论授课、参观

见学、督导整改环节。采用方差分析比较培训前，培训后１、６个月的理论成绩、督导得分、护士长核心胜任力评分，

应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行分析。结果　该三级甲等医院存在的感染控制问题前３位为手卫生、多重耐药菌

感染预防与控制、病区医院感染预防与控制；护士长非常需要的培训模块前３位为职业暴露与自我防护、医疗废物

处置原则、病区医院感染预防与控制；培训后理论成绩、督导得分评分均高于培训前，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）；护士长核心胜任力处于高水平，“知信行”培训模式培训后，批判性思维及科研维度、临床护理维度、领导能

力维度、专业发展维度得分及核心胜任力总分均高于培训前，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；法律及伦理实践

维度、教育及咨询维度、人际关系维度总分均高于培训前，但差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　“知信行”

培训模式可明显提高护士长的理论成绩、督导得分及核心胜任力，可在护士长感染控制培训中进一步推广应用。
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　　世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＷＨＯ）指出，通过扩大一系列有效的感染预防与控

制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ）干预措

施，可以预防超过一半的医院感染［１］。全面培训

ＩＰＣ知识，对医护人员深入学习和实施有效的ＩＰＣ

计划至关重要。培训可有效降低耐药微生物在医院

内的传播，在打破医院感染链方面发挥着至关重要

的作用［２］。对护理人员展开继续教育和培训可以提

高护士的ＩＰＣ核心能力，从而影响临床护理实践和

患者安全［３］。护士长作为科室护理管理者和临床感

染控制责任人，在科室感染控制资源管理、人力安

排、感染控制策略落实效果评价等方面有非常重要

的作用，具有不可替代性［４］。黄春美等［５］构建了相

关测评指标体系，为临床护士长医院感染预防与控

制核心能力的培训和测评提供参考依据。本研究将

“知信行”培训模式应用于某三级甲等综合医院护士

长医院感染预防与控制能力的培训，提升了护士长

医院感染预防与控制能力，并取得良好效果，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究以２０２３年１１月—２０２４年

５月唐都医院１１３个病区的护士长为研究对象，包

括各病区护士长、代理护士长及病区护理组负责人。

１．２　研究方法　第一阶段：基线调查（２０２３年１１月）。

利用２０２３年１１月护理护士长例会时间，使用

《唐都医院感染控制兼职人员医院感染与传染病基

础知识题库》，组织护士长在感控工作间ＡＰＰ进行

线上考核；通过金山表单在线发放填写《护士长医院

感染知识培训需求调查问卷》，问卷包括学历、工作

年限、ＩＰＣ培训情况、感染控制研究情况、科室目前

存在的感染控制问题、需要哪些感染控制培训等；填

写《护士长医院感染预防与控制能力测评问卷》。

第二阶段：实施“知信行”培训模式（２０２３年１２

月—２０２４年５月）。

（１）制定培训模式（２０２３年１２月—２０２４年１月）。

根据该院护士长医院感染基础知识考核结果及护士

长医院感染知识培训需求调查问卷分析情况，以问

题和需求为导向，将考核结果和培训需求调查问卷

调查情况向护理处反馈，组织召开护士长医院感染

与传染病防控专项培训会，确定采用“知信行”培训

模式展开培训，见表１。

（２）知识传授（２０２４年２月—２０２４年３月）。疾

病控制科资深专职人员及相关科室教员通过感控工

作间ＡＰＰ进行医院感染相关理论知识线上培训，每

课时２０～３０ｍｉｎ，学习时间２４ｈ，每周学习２～３个

课时，护士长需在规定时间内完成感控工作间ＡＰＰ

线上培训打卡，为保证培训质量，线上学习时不允许

拖拽进度条，根据护士长打卡情况，择期统一安排补

课，并发放授课课件。

（３）信而有征（２０２４年４月）。疾病控制科甄选

普通病区、重症监护病房（ＩＣＵ）、手术部、内镜室等

感染控制管理先进科室作为典型，采用分组分批参

观见学形式，进行感染控制管理经验分享。每位护

士长需在２个科室完成参观见学，１个必选科室（疾

病控制科根据日常督导问题反馈为其选择），１个自

选科室（护士长根据见学内容自选）。

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



表１　护士长医院感染与传染病防控培训计划

犜犪犫犾犲１　Ｔｒａｉｎｉｎｇｐｌａｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ＨＡＩａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｆｏｒｈｅａｄｎｕｒｓｅｓ

“知信行”

模式
培训模块 培训要点

第一阶段：

知识传授

医疗机构环境表面清洁

与消毒

医院环境表面清洁与消毒的原则与

方法

医院感染监测 医院感染监测标准与方法

标准预防 １．标准预防概念与措施

２．安全注射原则与防控要点

病区医院感染管理 １．病区医院感染预防与控制的重点

２．医疗废物处置管理要求

３．医疗废物意外事故紧急处理预案

医院隔离技术标准 １．隔离相关概念及基本原则

２．隔离分类与常见隔离方法

医院环境卫生学监测与

微生物标本采集方法

１．环境卫生学采样方法

２．血培养、各部位分泌物培养的采集

方法

多重耐药菌医院感染预

防与控制

１．多重耐药菌感染的基本概念

２．多重耐药菌ＩＰＣ要点

抗菌药物合理使用与

管理

护理人员在抗菌药物管理中的任务与

功能

传染病管理与防控 传染病分类及重点传染病管理要点

重点部位医院感染防控 １．医疗相关肺炎预防与控制

２．血管导管相关ＩＰＣ

３．导尿管相关尿路ＩＰＣ

手术部位感染防控 手术部位ＩＰＣ

医院感染暴发预防与

控制

１．医院感染暴发的基本概念与调查思路

２．医院感染暴发预防与控制要点

参观见学科室 见学内容

第二阶段：生殖医学病区 病区医院感染控制规范化管理

信而有征
心脏内科一病区 １．医疗废物规范化处置；

２．医疗废物泄露应急处置演练

泌尿外科三病区 １．规范化职业防护；

２．留置导尿管泌尿系统感染的预防策略

神经外科六病区 １．病区仪器设备感染控制关注要点；

２．病区换药室管理要点

骨科七病区 １．手卫生依从性提高的改进实践；

２．共享厨房的感染控制借鉴

神经外科监护病房 １．呼吸机相关肺炎预防的核心策略；

２．操作演示刷牙式气管插管口腔护理

消化内科内镜室 １．内镜室清洗、消毒的规范化管理；

２．无痛消化内镜的规范化管理

神经外科手术室 １．高值耗材的规范化管理

２．无菌物品的规范化管理

第三阶段：

见之于行

科室／部门理论联系实际进行感染控制短板整改，考核督导

评价培训效果

　　（４）见之于行（２０２４年５月）。理论联系实际，

护士长需查感染控制管理短板，制定感染控制改进

目标，抓感染控制措施落实。

（５）考核与反馈。考核形式分为理论考核和线

下督导。理论考核在理论授课结束后１、６个月分别

使用感控工作间ＡＰＰ进行线上考核，并在考核后再

次填写《护士长医院感染预防与控制能力测评问

卷》。线下督导根据《中国人民解放军医院感染防控

督导检查细则（试行）》，在见之于行阶段结束后１、６

个月分别通过感控工作间ＡＰＰ进行线上量化打分。

考核结果采取百分制，即理论考核成绩占４０％，督

导量化分数占６０％。考核结果反馈至护理处并经

院周会通报。

１．３　评价指标　（１）一般资料调查表。包括性别、

年龄、职称、最高学历、工作年限、担任护长的工作年

限、接受过国家／省市级感染控制相关知识培训情

况、撰写医院感染方面论文或报告情况、医院感染基

本知识摸底测评难易程度、理论授课形式、理论考核

形式、理论培训时间共１２个项目。

（２）护士长医院感染知识培训需求调查问卷。

包括护士长所在科室存在的感染控制问题情况调查

（共１２个条目）和该三级甲等综合医院护士长医院

感染控制知识需求情况（共１９个条目，每个条目分

为完全不需要、不需要、一般需要、需要、非常需要５

个等级）。

（３）感染控制兼职人员医院感染与传染病基础

知识题库。使用题库统一命题进行理论考核，题型

为单选题、多选题和判断题，满分１００分，６０分及

格，≥９０分优秀。

（４）注册护士核心胜任力量表（ＣｏｍｐｅｔｅｎｃｙＩｎ

ｖｅｎｔｏｒｙｆｏｒＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅ，ＣＩＲＮ）。该量表由

刘明等［６］编制，共７个维度、５８个条目。７个维度分

别为：批判性思维及科研，临床护理，领导能力，法律

及伦理实践，专业发展，教育及咨询，人际关系。采

用ＣＩＲＮ量表，分数越高代表核心胜任力越强，总分

为０～２３２分，其中１７４～２３２分为高水平，１１６～１７３

分为中等水平，＜１１６分为低水平。该量表总体信

度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值０．９８３，校度相关系数凯泽－迈

耶－奥尔金抽样适切性量数（ＫＭＯ）值为０．９２６，

７个因子累计方差贡献率７４．７２８％。
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　　（５）中国人民解放军医院感染防控督导检查细

则（试行）。该细则包含普通病区、门急诊、感染性疾

病科、血液透析室、口腔科、ＩＣＵ、手术室、消毒供应

中心、内镜室、各医技科室等模块，每个模块均包含

医疗废物收集、手卫生、标准预防等基本标准，根据

各科室的个体化差异制定感染控制督导重点内容，

并赋予相应的分值，督导分数通过感控工作间ＡＰＰ

线上量化打分。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据统

计分析。研究对象的一般资料采用描述性统计分

析。正态计量资料采用（狓±狊），比较采用配对样本狋

检验；计数资料采用频数、百分比［例（％）］。所有统

计检验均取双侧α＝０．０５为检验水准，犘≤０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　某三级甲等综合医院护士长中女

性１１２人（９９．１２％）；年龄３１～４０岁６０人（５３．１０％）；

本科学历１０５人（９２．９２％）；中级职称８７人（７６．９９％）；

担任护士长的工作年限１～５年４４人（３８．９４），６～

１０年３６人（３１．８６％）；未撰写过医院感染方面的

论文或报告１０４人（９２．０４％）；未接受过国家、省

市级感染控制相关知识的培训６３人（５５．７５％）。

见表２。

２．２　护士长所在科室存在的ＩＰＣ问题　该院护士

长所在科室存在的ＩＰＣ问题前３位为手卫生、多重

耐药菌ＩＰＣ、病区医院ＩＰＣ，分别有６０人（５３．１０％）、

５８人（５１．３３％）、５８人（５１．３３％）。见图１。

表２　某三级甲等综合医院护士长医院感染知识培训需求调查结果［人（％），狀＝１１３］

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｅａｄｎｕｒｓｅｓ’ｄｅｍａｎｄｓｆｏｒＨＡＩｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ

（Ｐｅｒｓｏｎｓ［％］，狀＝１１３）

一般情况 人数

性别 男 　１（０．８８）

女 １１２（９９．１２）

年龄（岁） ２６～３０ 　１（０．８８）

３１～４０ ６０（５３．１０）

４１～５０ ４８（４２．４８）

５１～６０ 　４（３．５４）

最高学历 专科 　５（４．４３）

本科 １０５（９２．９２）

硕士 　３（２．６５）

职称 初级 　２（１．７７）

中级 ８７（７６．９９）

高级 ２４（２１．２４）

工作年限（年） ５～１０ 　４（３．５４）

１１～１５ ３０（２６．５５）

１６～２０ ３９（３４．５１）

２０～２５ ２７（２３．８９）

＞２５ １３（１１．５１）

担任护士长的工作年限 １～５ ４４（３８．９４）

（年）
６～１０ ３６（３１．８６）

１１～１５ ２６（２３．０１）

＞１５ 　７（６．１９）

一般情况 人数

是否接受过国家、省市级感

染控制相关知识的培训

是 ５０（４４．２５）

否 ６３（５５．７５）

是否撰写过医院感染方面

的论文或报告

是 　９（７．９６）

否 １０４（９２．０４）

您认为医院感染摸底考试

试题的难易程度

非常难 　７（６．２０）

难 ７７（６８．１４）

一般 ２８（２４．７８）

其他 　１（０．８８）

理论授课形式 线上实时培训 ３５（３０．９７）

线上定期培训 ２７（２３．８９）

线下集中授课 ２２（１９．４７）

线下小范围授课 １５（１３．２８）

面对面下科室培训 １４（１２．３９）

理论考核形式 线上集中考核 ７９（６９．９１）

线下集中考核 ３４（３０．０９）

理论培训时间（多选） 周内上班时间 ８９（７８．７６）

周内午休时间 １４（１２．３９）

周内下午下班时间 ２２（１９．４７）

周末 　３（２．６５）
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　　注：ＶＡＰ为呼吸机相关肺炎；ＳＳＩ为手术部位感染；ＣＡＵＴＩ为导尿管相关尿路感染；ＣＬＡＢＳＩ为中心静脉导管相关血流感染。

图１　某三级甲等综合医院护士长所在科室存在的ＩＰＣ问题情况
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２．３　护士长医院感染控制知识需求情况　医院感

染控制知识需求调查结果显示，１９个知识模块均有

超过５０％的护士长认为非常需要，其中前５位非常

需要的知识模块是职业暴露及自我防护（７７人，

６８．１４％）、医疗废物处置原则（７６人，６７．２７％）、病

区医院感染管理规范（７４人，６５．４９％）、标准预防

（７３人，６４．６０％）、医疗机构环境表面清洁与消毒规

范（７３人，６４．６０％）。见图２。
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　　注：ＶＡＰ为呼吸机相关肺炎；ＳＳＩ为手术部位感染；ＭＤＲＯ为多重耐药菌；ＣＬＡＢＳＩ为中心静脉导管相关血流感染；ＣＡＵＴＩ

为导尿管相关尿路感染。

图２　某三级甲等综合医院护士长医院感染控制知识需求情况
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２．４　培训前后护士长医院感染控制知识理论考试、

督导成绩　“知信行”培训模式培训后１、６个月，理

论考核得分、督导得分均高于培训前，差异均有统计

学意义（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　培训前后护士长医院感染控制知识理论考试、督导成绩（狀＝１１３，狓±狊，分）

犜犪犫犾犲３　Ｈｅａｄｎｕｒｓｅｓ’ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｎＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（狀＝

１１３，狓±狊，Ｐｏｉｎｔｓ）

项目 培训前 培训后１个月 培训后６个月 犉 犘

理论成绩 ６０．２９±１３．３９ ９５．８１±４．６６ ９７．１２±３．７４ ６８８．５０ ＜０．００１

督导分数 ８８．８２±６．９８ ９５．０１±３．９９ ９６．１７±４．６８ ６１．１６ ＜０．００１

２．５　培训前后护士长核心胜任力量表得分　以“知

信行”培训模式培训后，批判性思维及科研维度、临

床护理维度、领导能力维度、专业发展维度得分及核

心胜任力总分均高于培训前，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；法律及伦理实践维度、教育及咨询维

度、人际关系维度总分均高于培训前，但差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　培训前后护士长核心胜任力量表得分（狀＝１１３，狓±狊，分）

犜犪犫犾犲４　Ｈｅａｄｎｕｒｓｅｓ’ｓｃｏｒｅｓｏｎｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（狀＝１１３，狓±狊，Ｐｏｉｎｔｓ）

维度 培训前 培训后１个月 培训后６个月 犉 犘

批判性思维及科研 ３１．９１±５．９１ ３３．７３±４．８７ ３５．６７±４．９８ １４．３６ ＜０．００１

临床护理 ２７．９５±６．０２ ２８．７３±５．３８ ３１．２３±３．７９ １２．５１ ＜０．００１

领导能力 ３３．０５±５．８１ ３５．２９±４．９８ ３７．４９±３．４１ ２３．８１ ＜０．００１

法律及伦理实践 ２７．３６±４．７５ ２６．９７±５．８６ ２７．４２±２．７７ ０．３１ ０．７３１

专业发展 ２６．３８±４．６２ ２７．２１±４．５７ ２８．４６±３．５１ ６．８１ ０．００２

教育及咨询 １８．６６±４．０４ １９．４２±５．５７ ２０．１２±４．５１ ２．６７ ０．０７１

人际关系 ２４．８５±４．３２ ２５．３２±３．６４ ２５．８４±３．２７ １．９５ ０．１４４

总分 １９０．６２±３１．６１ １９４．５４±３３．７２ ２０７．４８±２４．９６ ９．５６ ＜０．００１

３　讨论

３．１　护士长一般情况　护士长的核心能力在护理人

员管理和保障患者安全中发挥着至关重要的作用［７］。

本研究调查某三级甲等综合医院护士长的一般情况

显示，大多数为女性，男性护士长占比较低，多数护

士长为本科学历，３１～４０岁，工作年限＞１０年占一

半以上，这与Ｌｉｎ等
［８］研究结果一致，在综合能力、

专业精神、沟通能力、知识和管理等方面，硕士以上

学历、工作年限＞１０年、中级职称的护士长表现出

更高的能力水平。超过一半的护士长未接受过国

家／省市级感染控制相关知识培训，绝大多数护士长

未撰写过医院感染方面的论文或报告，并认为医院

感染基本知识摸底测评较难，反映出护士长在工作

中对医院感染控制管理方面考虑较少，需要接受医

院感染预防与控制方面的培训［９］。本研究调查了护

士长对理论授课形式、理论考核形式、理论培训时间

的要求，建立符合医院实情的医院感染培训、考核及

督导体系，有利于提高护士长培训参与度与培训质

量，对降低医院感染发病率、缩短住院时间并减轻患

者及社会经济负担有积极影响［１０］。

３．２　科室存在的ＩＰＣ问题　为制定针对性培训措

施，采用问卷调查形式收集临床科室目前存在的问

题。一半以上护士长认为自己科室存在感染控制问

题第１位是手卫生，其次是多重耐药菌ＩＰＣ、病区医

院ＩＰＣ、职业暴露预防与控制，这与Ｓｉｎｏｐｉｄｉｓ等
［１１］

的研究一致。研究表明，手卫生可有效预防大部分

医院感染，加强手卫生、多重耐药菌ＩＰＣ的知识传

播有助于更有效地预防多重耐药菌和其他病原体的

传播，预防医院感染；但临床护士向感染控制部门

咨询最多的也是手卫生、多重耐药菌ＩＰＣ等方面的

疑问［１２１４］。因此，疾病预防控制科作为感染控制管

理科室，针对该院护士长所在科室存在的主要问题，
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制定一系列培训方案，进行专题培训，有效提高了培

训质量，对医院感染措施的落实有积极作用。

３．３　护士长医院感染知识培训需求　本研究结果

显示，超过５０％护士长对医院感染培训１９个模块

均有需求，这表明对护士长进行感染控制培训很有

必要，与科室存在的感染控制问题调查结果相符。

护士基本ＩＰＣ知识、实践和态度的缺乏为ＩＰＣ实践

设置了障碍，可能导致医院感染，危及患者安全。教

育干预有利于提高护士感染控制实践，缩小知识与

实践差距，并培养积极的态度［１５］。了解护士长对感

染控制培训的需求、态度和实践的基本情况，有利于

挖掘护士长感染控制管理的有价值信息，科学规划

培训内容，提高护士长医院感染培训的水平。

３．４　提高护士长理论考试、督导检查成绩　培训

前，该院护士长医院感染知识考核及格（＞６０分）较

少，说明护士长医院感染防控基本知识掌握差，感染

防控基础知识各个方面均需要进行培训。进行专

题系统培训后，感染控制基础知识掌握程度明显

提高；临床督导评分说明感染控制措施落实较好，

与Ｌｅｅ等
［１６］结果一致，表明有相当一部分护士长对

ＩＰＣ知识掌握不够，而大部分科室在感染预防方面

有良好的实践。针对医院感染培训的课程包含医院

感染控制各知识模块的研究进展，通过培训，护士长

掌握医院感染控制基本知识的同时了解了相关模

块，并督促其主动关注医院感染控制知识发展，同时

改进科室目前存在的感染控制问题。在医院同质管

理条件下，护士长在参观见学过程中了解其感染控

制问题的改进方向，促使解决感染控制问题，落实感

染控制措施。因此，在理论知识及督导检查反馈方

面均有提高。基于参观见学形式反思科室的实际情

况，相互交流感染控制管理经验，更有助于护士长关

注感染控制细节，说明“知信行”模式有助于理论与

实践相结合，可以有效提高护士长的理论知识并敦

促其落实感染控制措施［１７］。

３．５　提高护士长核心胜任力　该三级甲等综合医

院护士长核心胜任力为高水平。培训后１、６个月时

的考核结果显示，虽然法律及伦理实践维度、教育及

咨询维度、人际关系维度总分差异无统计学意义，但

总分值均高于培训前。护士在倡导和实施感染控制

相关实践方面发挥着至关重要的作用，护士长作为

病区的管理者，其核心能力包括技能、知识、态度和

行为的组合，应能够驾驭临床诊疗护理环境的复杂

性，是护士长行政管理培训计划的基础，因此，更方

便参与医院感染控制管理，实施“计划（Ｐｌａｎ）－执行

（Ｄｏ）－检查（Ｃｈｅｃｋ）－处理（Ａｃｔ）”（ＰＤＣＡ）循环，

落实感染控制措施实施并调整感染控制管理计划，

体现了实施安全有效感染控制实践的重要性［１８２０］。

“知信行”培训模式有助于引导护士长使用批判性思

维在理论学习和参观见学过程中发现所在科室感染

控制管理的短板，向感染控制先进典型学习先进感

染控制理念，从而制定更科学可行的适合自身科室

的感染控制改进措施，并指导督促临床护士落实，整

体提升科室临床护理能力。在进行“知信行”模式培

训时，护士长之间会交流先进的感染控制经验和实

践过程中的难题，促使护士长主动思考自身在感染

控制管理方面的问题与经验，针对科室的临床特点，

合理规划感染控制发展的角度和空间，体现了护士

长的领导管理能力，从而提升科室感染控制实践的

影响力。

综上所述，在问题和需求的引导下，“知信行”培

训模式应用于该三级甲等综合医院护士长核心胜任

力取得了良好效果，在提高护士长理论知识和督导

改进水平的同时，有效提高了护士长的核心胜任力。

但本研究为单中心研究，样本量较小，培训模块有局

限，今后的研究重点应拓展感染控制培训模块，增加

护士长感染控制培训频率，联合护理处、检验科、药

剂科、质管科等多部门，制订更加细致的培训计划，

使感染控制培训体现在感染控制管理的各个环节，

提高护士长“知信行”学习实践积极性，并推广集束

化培训模式，推动感染控制管理向高水平迈进。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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