
医院管理

大型方舱医院医务人员线上培训考核实证研究

那　 娜，孔　 悦，吴丽姿，许宝玲，朱方方，徐晓莉

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析线上培训在大型方舱医院任务展开的使用情况，探讨其应用价值，并提出优化意见。 　 方法　 以上

海国家会展中心方舱医院医务人员线上培训的开展情况为研究基础，通过整群抽样兼顾统配方式分组，分析线上培训需求、
日训考核现状，对比线上培训组与对照组的感控理论考核成绩及高频接触物体表面严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２（ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ⁃２）核酸基因检测异常点位检出率。 　 结果　 执行大型方舱任务过程中，感控管理、身心疏导方面的单份资源平均点击量

近 １１００ 次。 线上培训组在全舱同考的合格率（１００％）、优秀率（８６􀆰 ２４％）均显著高于对照组（９８􀆰 ３４％、３２􀆰 ４５％），每周的高频

物表异常点位检出率始终显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 线上培训可有效减少大型方舱工作人

员感染风险，实现高效便捷的同质化管理，通过进一步优化培训方式，值得在未来多样化卫勤保障任务中应用推广。
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０　 引　 　 言

“方舱医院”原属野战机动医疗系统，由于其机

动性好，展开快速等诸多优点，近年在突发公共卫

生事件中发挥着重要的应急救援作用［１］。 随着严

重急 性 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 ２ （ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）的进

化突变，奥密克戎变异株的传染性急剧增强［２］。 为

满足短时间大量感染者医学隔离观察需求，上海国

家会展中心历时 ８０ 小时改建成为超大规模的方舱

医院，多地多家综合医院历时 ３６ 小时完成 ５０００ 余

名医疗骨干集结及 ５ 万余名患者收治任务。 超大型

方舱运行初期，职业防护、医疗安全、团队协作、心
理压力等诸多方面应急管理存在巨大挑战［３］。 为

确保高强度防疫工作必备信息支撑，本研究团队通

过迅速搭建学训平台，利用线上培训时间空间不受

限的优势［４］，在提升方舱资讯无接触共享效率，缩
短部门、组间、人员磨合周期，破解软硬件感控难关

等方面，完成了一次全新的探索与实践。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取参与上海国家会展中心方舱

医院（以下简称“国展方舱”）抗疫任务的 ４８０８ 名医

务人员为研究对象。 统一入选标准：①参与国展方

舱抗疫任务医务人员；②自愿注册线上培训平台

“学呗课堂”ＡＰＰ（以下简称“学呗”）。
通过整群抽样兼顾统配方式纳入其中 １ 家分院

６８５ 名医务人员为线上培训组，其余分院 ４１２３ 名医

务人员为对照组。 线上培训组纳入标准：启动方舱

工作后依托学呗，参与统一组织的线上学习、培训、
考核。 排除标准：①培训过程中因特殊原因中途退

出者；②任务期间拒绝全程参与线上培训学习者。
对照组：启动方舱工作后自愿选择线上学习资源及

培训方式。
１􀆰 ２　 研究方法　 本次线上培训采用的“学呗”是一

个基于云计算技术、支持虚实一体化的在线教学平

台，具有完整的教、学、练、考、管、评等功能。 在前

期文献质量评价和质性调研的基础上，确定建立

“方舱工作”、“感控管理”、“实用技能”、“疫情资

讯”和“身心‘疫战’”５ 个资源模块，进行每日更新。
以任务推进过程中诊疗流程和感控要求为考核主

体，根据每日最新重点文件，阶段性工作管理方向，
提炼要点、难点，汇编题库。

·１６６·东南国防医药 ２０２２ 年 １１ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ６，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０６　 ３ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ １ ／ １７



１􀆰 ３　 培训方法

１􀆰 ３􀆰 １　 理论培训考核　 防疫理论培训是提升防疫

核心能力的关键［５］，利用“考试”功能，对培训组进

行“每日一练”任务要点培训，引导医务人员快速掌

握方舱工作要点、强化疫情防控知识。 任务后期，
组织全体研究对象进行同考对比，全面评估比较两

组人员对方舱医院感控制度、驻地管控制度、防疫

相关技能及职业暴露处置等要点掌握情况。
１􀆰 ３􀆰 ２　 线上技能考核　 一对一实操培训对提高医

务人员穿脱个人防护用品的合格率效果更好［６］。
通过“作业”功能，尝试性开展“医用防护口罩佩戴”
及“七步洗手法”两项基本防护技能线上操作考核。
指导培训组人员根据系统要求上传操作视频，组织

技能骨干，分组对所属组员操作视频进行线上人工

批改及评分，实现全过程痕迹管理，无接触技能

督导。
１􀆰 ４　 评价方法

１􀆰 ４􀆰 １　 考核评价标准　 理论、技能考核分别以系统

阅卷成绩及骨干同质判分为评价指标，以≥９０ 分为

优秀，≥６０ 分为合格，计算单次考核参考率、优秀率

和及格率，同时计算平均分及标准差。
１􀆰 ４􀆰 ２　 高频接触物体表面 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 基因检测

（以下简称“高频物表”）异常点位　 医务人员经常

接触的物品与院内接触性传播感染风险密切相

关［７］。 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 基 因 组 中 的 ＯＲＦ１ａｂ （ ｏｐｅｎ
ｒｅａｄｉｎｇ ｆｒａｍｅ １ａｂ）和 Ｎ（ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄ ｐｒｏｔｅｉｎ）是其重

要靶标［８］。 同一份标本中两个靶标任一 Ｃｔ 在 ３５ ～
４０ 之间，提示高频物表异常，存在感染风险。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＡＳ ９􀆰 ４ 进行统计分析，计
量资料非正态分布采用中位数（下四分位数，上四

分位数）进行描述，组间差异比较采用 ｔ 检验或 Ｗｉｌ⁃
ｃｏｘｏｎ 秩和检验；计数资料用率表示，组间差异比较

采用 χ２检验，双侧检验，检验水准为 ０􀆰 ０５。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 根据援沪任务要求及国展方舱下

属各分院原单位建制级别，共选择十余家三级医

院，配额统筹原单位所有工作人员基本情况，按照

性别、学历、专业、工作年限、职称等级、职业身份及

抗疫经历等特征，抽组各特征相应比例人员。 如不

能参加任务者，则在同专业及专业等级、职业经历

相似的人员中按出生日期相近进行补充替换。 在

知情同意的基础上，严格按照配额抽组分配人员至

各分院，原则上两组间一般基线情况齐同可比。
２􀆰 ２　 线上资源学习情况　 本次研究过程中线上培

训学习点击量超 ４２􀆰 ５ 万人次， 学习总时长约

１７２４􀆰 ３６ 小时。 其中“感控管理”及“身心‘疫战’”
课程模块，单份文件平均学习点击次数最高近 １１００
次。 点击量排名前十的文件中，“感控管理”共有 ７
份，“方舱工作”包含 ２ 份，“实用技能”包含 １ 份。
２􀆰 ３　 线上考核情况

２􀆰 ３􀆰 １　 理论培训考核　 “每日一练”连办 ３５ 期，线
上培训组共 ４􀆰 ５ 万余人次参与培训，参考率中位数

及四分位数为 ８８􀆰 ６５％ （８６􀆰 ６０％， ９１􀆰 ５０％），优秀率

中位数及四分位数为 ８１􀆰 ４０％ （６８􀆰 ５０％， ９２􀆰 ００％）。
任务后期，排除考核时间舱内工作人员，全舱同考

实际参考 ４２３０ 人，线上培训组与对照组参考率

（８８􀆰 ０３％ ｖｓ ８７􀆰 ９７％）无统计学差异。 线上培训组

的合格率（１００％ ｖｓ ９８􀆰 ３４％）、优秀率 （８６􀆰 ２４％ ｖｓ
３２􀆰 ４５％）均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 线上技能考核结果 　 受限于拍摄角度、视
野、格式、大小等问题，两项防护基本技能操作视频

仅限于培训组参加。 实际提交 １１２８ 人次，手机终端

批改 １０６８ 人次，８ 人次上传视频无法播放。 实际参

考率 ８２􀆰 ３０％，优秀率 ４３􀆰 ９１％，合格率 １００􀆰 ００％。
２􀆰 ４　 高频物表异常点位通报率　 任务期间 ５ 周共

采样 １４ １４３ 份标本，其中 １２３９ 例提示 ＯＲＦ１ａｂ 和 ／
或 Ｎ 靶标 Ｃｔ 位于 ３５～４０，提示相关高频物表可能存

在新冠病毒核酸基因片段。 线上培训组所在舱室

每周高频物表异常点位通报率始终维持在低水平，
中位数及四分位数为 ０􀆰 ４５％ （０􀆰 ００％， ３􀆰 ２０％），相
较对照组差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 各组高频物表异常点位通报率

采样时间 组别
采样数量

（份）
异常点位
数量（例）

异常点位
通报率（％） Ｐ 值

第 １ 周 线上培训组 ３１５ ３ ０􀆰 ９５ ＜０􀆰 ０００１
对照组 １９５１ １９２ ９􀆰 ８４

第 ２ 周 线上培训组 ３７７ １１ ２􀆰 ９２ ０􀆰 ００６６
对照组 １９７５ １２９ ６􀆰 ５３

第 ３ 周 线上培训组 ５１７ １１ ２􀆰 １３ ＜０􀆰 ０００１
对照组 ２６３８ ２８４ １０􀆰 ７７

第 ４ 周 线上培训组 ４９７ ８ １􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０００１
对照组 ２５３７ ２７７ １０􀆰 ９２

第 ５ 周 线上培训组 ６４１ ９ １􀆰 ４０ ＜０􀆰 ０００１
对照组 ２６９５ ３１５ １１􀆰 ６９
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３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 筹建线上应急能力资源库至关重要　 有无接

受培训是影响医务人员重大传染病疫情核心应急

能力的重要因素［９］。 本研究结果表明，感控制度、
督导细则、防护技术以及大批量救治实施流程方面

的资料存在大量需求。 尤其“身心‘疫战’”作为文

件数量最少，首发上线最晚的课程模块，在没有考

核要求的情况下，成为资源库中的高频点击模块。
参考本次数据，未来按照任务属性、专业需求、人群

特点，提前设计应急能力资源库：细化公共卫生事

件标准化流程和相关应急预案，加强医务人员应对

突发事件工作经验培养，提升危机应对的自我效

能［１０］，构建分层培训体系［１１］，平衡各专业等级队员

的应急能力储备差异至关重要［１２］。
３􀆰 ２　 分阶优化线上培训模式切实可行　 一方面，线
上培训在创新和互动的环境中兼顾灵活性和便携

性，一经启用即可实现培训教学资源共享［１３］，打通

非战时突发任务信息链路堵点，具有明显应用优

势。 另一方面，根据研究结果提示，任务伊始，培训

组舱室的高频物表异常点位数量即得到迅速控制；
任务全程，培训组“每日一练”高位优秀率与高频物

表异常点位持续低通报率形成鲜明对比。 可见根

据阶段特点，提炼培训要点，采用理论日训、阶段强

化、同考验收相结合的培训模式，可在短时间内快

速、有效的提升培训质量。 因此，我们认为线上模

式结合分阶优化的培训方式未来可作为应战紧急

生物安防任务的重要组训手段。
３􀆰 ３　 线上培训赋能方舱医院管理质效　 方舱医院

多单位协同作战的模式给其医疗管理带来重大难

题。 本研究小组在医院管理部门指挥下，确保安全

保密的基础上，首次尝试利用线上培训辅助医院管

理。 通过专家审核、技术协作、一人落实的方式，充
分发挥线上培训灵活、自主、可视、高效等优点，探
索搭建全覆盖、不间断的网络信息平台，迅速弥补

医务人员对感控理论、方舱运行、医疗质量安全知

识的缺口，任务伊始即迅速控制高频物表异常点位

数量。 极大节省制度落实的管理成本，高效推进方

舱管理升级，明显缩短人员队伍磨合期，标准流程

建设期和感控管理空窗期，快速实现非战时应急卫

勤机动力量的跨单位同质化管理。

４　 展　 　 望

在实验过程中，通过线上技能考核模式，确实提

高了培训组技能强化普及率。 但从执行体验及时间、
人力成本考虑，未来将探索改进，以求即时直观解决

无接触式技能操作考核难题。 后续将进一步调研队

员真实参训体验，软件使用评价等反馈信息，以优化

线上培训模式的操作性与互动性，为未来遂行多样化

卫勤保障任务提供应急能力培养基础。
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