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摘　要：目的 探讨思维导图结合案例培训法在提高感染科医护人员血源性职业防护 KAP 水平中的应用。方法 选取安徽医

科大学第一附属医院感染科共 158 名医护人员作为研究对象（2024 年 6-12 月），随机分为观察组和对照组，每组各 79 人，

对照组采取传统常规培训方法，观察组则应用思维导图结合案例培训法，比较这两组医护人员血源性职业暴露情况、职业

防护 KAP 总体得分情况以及知识维度、信念维度、行为维度的得分情况。结果 观察组血源性职业暴露发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）； 观察组中 KAP 总体维度的分值均明显高于对照组得分（P ＜ 0.05）；并且，观察组在知识、

信念、行为维度中所有条目上的得分均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 思维导图结合案例培训

法能显著提高感染科医护人员血源性职业防护 KAP 水平，培训效果明显，能有效预防职业暴露风险的发生，保障医护人员

的职业安全和身心健康。
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血源性职业暴露（Occupational blood exposures，OBEs）

是指当从事疾病诊断、治疗、护理、检验等过程中，工作

人员不慎意外接触到被病原体污染的血液、体液、实验室

培养基，或被污染的锐器刺伤，从而面临感染或引发某种

疾病潜在的风险 [1]。医护人员是血源性职业暴露的高风险人

群，发生暴露风险的几率甚至是普通人群的近 20 倍，Abere 

G 等人的一项研究指出，医护人员接触血体液后的感染风险

率高达 65.3%[2]this study was aimed to determine the prevalence 

of exposure to blood and other body fluids and its associated risk 

factors among health care workers.\nMETHODS: The institution-

based cross-sectional study design was employed from January 

20 to February 30, 2018. A stratified random sampling followed 

by a simple random sampling technique was used to select 286 

study participants. Data were collected using a pretested and 

structured questionnaire. Bivariate and multivariable logistic 

regression analyses were performed to identify factors associated 

with occupational exposure to BBFs. The significance level was 

obtained at a 95% confidence interval (CI。其中，感染科医护

人员更容易发生职业暴露，因为主要收治的是一些具有传染

性的疾病，如肝炎、艾滋病、发热伴血小板减少综合征等，

因此，加强感染科医护人员职业防护培训和管理是控制医院

感染的重要举措。然后，传统的以讲座为中心的常规培训内

容单一、成效低下，不能培养学习者的自主学习 [3]。思维导

图又叫心智导图，是最先是 1970 年 Tong Buzan 提出来的一

种创新的学习方法，将大量的知识内容转变成图像、符号等

形式，具有增强记忆力、激发创造性和提升逻辑思维等优点
[4]。案例培训是指通过真实的案例来刺激自我驱动学习，提

高临床分析和解决问题的能力 [5]，具有真实性和实践性等特

点。近年来，思维导图和案例培训常应用于护理管理、临床

教学等工作中。因此，本研究探讨基于思维导图结合案例培

训法来提高感染科医护人员血源性职业防护“知识 - 态度 -

行为“（knowledge-attitude-practice，KAP）”中的应用效果，

以提升职业防护水平能力，为预防职业暴露风险的发生提供

依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取了安徽医科大学第一附属医院感染科共 158 名医

护人员作为研究对象（2024 年 6-12 月）。纳入标准：①已
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取得护士执业证书或执业医师资格证书，正式完成注册的医

护人员；②调查期间在感染科从事临床工作；③知情同意且

愿意参加本研究者。排除标准：①调查期间未在岗，如休孕

产假、外出进修学习等；②参加过类似课题研究。 将研究

对象随机分为观察组和对照组，每组各 79 人，两组医护人

员一般资料情况，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1  两组感染科医护人员一般资料情况 [ 例（%），n=79]

项目 分类 观察组 对照组 χ2 P

性别
女 43（54.43） 41（51.90）

0.102 0.750
男 36（45.57） 38（48.10）

职业
护士 55（69.62） 52（65.82）

0.261 0.610
医生 24（30.38） 27（34.18）

学历

本科 50（63.29） 47（59.49）

1.080 0.583硕士 17（21.52） 15（18.99）

硕士以上 12（15.19） 17（21.52）

年龄 / 岁

＜ 29 52（65.82） 49（62.03）

0.540 0.91029-39 （18.99） 18（22.78）

40-49 8（10.13） 7（8.86）

＞ 49 4（5.06） 5（6.33）

职称

初级及以下 32（40.51） 30（37.97）

0.235 0.889中级 31（39.24） 34（43.04）

高级及以上 16（20.25） 15（18.99）

工作年限 / 年

＜ 5 27（34.18） 28（35.44）

0.032 0.9845-10 38（48.10） 37（46.84）

＞ 10 14（17.72） 14（17.72）

参加相关职业防护培训
是 53（67.09） 50（63.29）

0.251 0.616
否 26（32.91） 29（36.71）

1.2 培训方法

对照组采取传统常规培训方法，具体为：护士长或总

带教老师通过晨会口头学习、业务学习、科室讲座等形式，

向护士传授血源性组职业暴露防护相关知识，包括类型、影

响因素、相关制度等，提供具体的策略和操作技能培训，定

期进行考核 , 及时反馈与评价培训效果。

观察组则应用思维导图结合案例培训法，具体为：①

绘制思维导图：由总带教对全体医护人员进行思维导图理论

知识培训，全体人员进行头脑风暴通过查阅文献、翻阅书

籍、讲座交流等方式设计出感染科医护人员血源性职业防护

KAP 思维导图，见图 1 。②选取临床护理典型案例：通过

护理管理系统每月上报的不良事件案例中，选取血源性职业

暴露相关案例，制作成表格形式，侧重选择有学习价值 , 有

可借鉴的经验教训的案例，见表 2。③集中培训：主要分为

集中理论培训、技能培训和应急演练。（1）采用线下的多

媒体进行理论培训，由科室总带教老师通过思维导图和典型

案例模块讲解血源性职业暴露与防护内容，其中包括医院感

染相关制度、职业暴露的原因、危害、处理流程、预防措施

等，培训时有任何疑惑可以现场提问讨论，并且在培训前一

周打印并发放相关知识手册，做到一人一册，要求理论培训

前预习手册内容，查阅文献复习相关知识，（2）技能培训：

对所有受培训的医护人员进行专人技能带教培训，每位技能

带教老师负责 4-6 名人员，培训内容包括：手卫生、防护

装备的正确使用、医疗与生活垃圾的分类放置、安全器具的

规范使用等。（3）应急演练：模拟针刺伤等血源性职业暴

露发生后的场景，进行应急处理演练，其中包括伤口处理、

上报流程和随访等，以提高应对突发情况的能力。④定期考

核：培训完毕后，通过线下笔试对理论培训内容进行考核，

笔试内容参照培训手册和《医院暴露与防护》《传染病护理

学》，最终经护理部、医务处、院感科、感染科等专家审核；

所有医护人员在自己所分管的技能带教老师那进行技能考

核，考核评分标准参照《临床技术操作规范》和《临床基础

护理技术操作规范》，考核结束后发现错误当场指出并进行

打分记录，并进行总结。⑤持续改进：在护士站或医生办公

室醒目地方张贴血源性职业防护思维导图，以便随时提醒医

护人员，减少临床工作时风险的发生，同时医护之间相互监

督，鼓励血源性职业暴露及时上报，并对发生的事件进行讨

论总结，进行质控管理，从而规范操作行为，减少此类事件

的再次发生。



国际护理医学 :2025 年 7 卷 8 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    94

图 1  血源性职业防护知信行思维导图

表 2  血源性职业暴露相关案例

时间 地点 案例情况

2024 年 6 月 20 日白班 呼吸科治疗室 案例 1：护士小李在配药掰安瓿制剂时，未戴手套及使用砂轮，不慎划伤食指

2024 年 12 月 5 日中班 内分泌科病房 案例 2：王在给糖尿病患者注射胰岛素完毕后，在旋下胰岛素针头时未将外帽盖回，针头将手指扎伤，该患者
免疫十一项均正常

2025 年 3 月 15 日夜班 儿科病房 案例 3：N1 护士小张在给 10 岁患者抽血留取晨间标本时候，穿刺见血后患者紧张突然剧烈挥动手臂，针头不
慎划出扎伤护士的大拇指，该患者免疫十一项均正常

1.3 观察指标

①血源性职业暴露发生情况：统计调查期间（2024 年

6-12 月）我院医护人员血源性职业暴露情况。

②血源性职业防护 KAP 总体水平、知识维度、态度维

度、行为维度得分情况：分别评估观察组和对照组医护人员

KAP 总体水平、知识维度、态度维度、行为维度得分情况。

调查问卷在参照《GBZ/T 213-2008 血源性病原体职业接触

防护导则》[6] 和文献 [7] 的基础上，同时咨询来自院感科、感

染科等专家自主设计了调查问卷内容，最终得到的《三级医

院感染科医护人员血源性职业暴露防护 KAP 调查问卷》，

其中知识维度包括 10 个条目，态度维度包括 6 个条目，行

为维度包括 10 个条目，采取 1 分（非常不符合）～ 5 分（非

常符合）的 5 级计分法，总分为 26 ～ 130 分，其中知识维

度 10 ～ 50 分，态度维度 6 ～ 30 分，行为维度 10 ～ 50 分，

得分与 KAP 水平呈正相关，如果得分越高，表示 KAP 水平

越高。通过对问卷的信度和效度进行分析，本问卷调查量表

的专家效度 CVI 为 0.815， Cronbach′ s α 系数为 0.876，

信效度较好。

1.4 统计学方法

本 研 究 采 取 Epidata 软 件 对 数 据 进 行 录 入， 采 用

SPSS25.0 统计学软件处理数据 , 计量资料以（±s）表示，

行两独立样本均数 t 检验，计数资料用 n（%）表示，行

χ2 检验， 以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 医护人员血源性职业暴露情况比较

观察组血源性职业暴露发生率低于对照组，差异有统
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计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组医护人员血源性职业暴露情况比较

组别 暴露人数（人） 暴露率（%） χ2 P

观察组（n=79） 0 0
8.555 0.003

对照组（n=79） 6 7.59

2.2 医护人员血源性职业防护 KAP 情况

2.2.1 医护人员血源性职业防护 KAP 总体得分情况

在观察组中，信念维度的得分最高，为（4.74±0.19）

分；在对照组中，知识维度的得分最高，为（4.27±0.20）分，

其中观察组中 KAP 三个总维度的分值均明显高于对照组得

分（P ＜ 0.05），见表 4。

2.2.2 医护人员血源性职业防护知识维度得分情况

在观察组中，知识维度得分最高的条目为“掌握血

源性职业暴露的防护策略”，得分为（4.87±0.33）分，

得分最低的条目是“掌握血源性职业暴露的类型”，得分

为（4.63±0.51）分；而在对照组中，知识维度得分最高

的条目为“掌握血源性职业暴露后的处置流程”，得分为

（4.43±0.55）分，得分最低的条目是“掌握标准预防的相

关知识”，得分为（4.05±0.73）分。其中观察组在知识维

度中所有条目上的得分均明显高于对照组（P ＜ 0.05），见

表 5。

表 4  两组医护人员血源性职业防护 KAP 总体情况（（±s）

项目 观察组（n=79） 对照组（n=79） t 值 P 值

知识 4.73±0.21 4.27±0.20 14.06 ＜ 0.01

信念 4.74±0.19 4.26±0.25 13.56 ＜ 0.01

行为 4.72±0.13 4.25±0.19 17.77 ＜ 0.01

表 5  两组医护人员血源性职业防护知识维度各条目得分情况（±s）

条目 观察组 对照组 t 值 P 值

掌握手卫生和洗手指征 4.66±0.48 4.35±0.51 3.88 ＜ 0.01

掌握标准预防的相关知识 4.73±0.44 4.05±0.73 7.09 ＜ 0.01

掌握血源性职业防护的相关制度文件 4.71±0.46 4.30±0.61 4.74 ＜ 0.01

掌握血源性职业防护用具的使用指征 4.75±0.44 4.37±0.60 4.53 ＜ 0.01

掌握血源性职业防护设备的正常使用 4.72±0.50 4.27±0.55 5.44 ＜ 0.01

掌握血源性职业暴露的危险因素 4.76±0.46 4.39±0.52 4.72 ＜ 0.01

掌握血源性职业暴露的类型 4.63±0.51 4.16±0.46 6.02 ＜ 0.01

掌握血源性职业暴露的危害 4.67±0.47 4.30±0.56 4.44 ＜ 0.01

掌握血源性职业暴露的防护策略 4.87±0.33 4.06±0.53 11.69 ＜ 0.01

掌握血源性职业暴露后的处置流程 4.83±0.37 4.43±0.55 5.34 ＜ 0.01

2.2.3 医护人员血源性职业暴露信念维度得分情况

在观察组和对照组中信念维度得分最低的条目均为“意

识到血源性职业暴露对心理健康的影响”，分别为（4.63±0.49）

分及（4.03±0.72）分，其中观察组在信念维度中所有条目上

的得分均明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 6。

表 6  两组医护人员血源性职业防护信念维度各条目得分情况（±s）

条目 观察组 对照组 t 值 P 值

意识到标准预防的重要性 4.77±0.42 4.30±0.49 6.44 ＜ 0.01

意识到血源性职业暴露对心理健
康的影响 4.63±0.49 4.03±0.72 6.25 ＜ 0.01

意识到血源性职业暴露对身体健
康的影响 4.73±0.44 4.24±0.58 5.99 ＜ 0.01

意识到血源性职业暴露使用防护
用具的重要性 4.81±0.39 4.33±0.57 6.16 ＜ 0.01

意识到血源性职业防护培训的重
要性 4.76±0.43     4.27±0.50 6.66 ＜ 0.01

意识到血源性职业防护采取规范
行为的重要性 4.73±0.47 4.39±0.52 4.34 ＜ 0.01

2.2.4 医护人员血源性职业暴露行为维度得分情况

在观察组中行为维度得分最高的条目为“正确方式打

开安瓿瓶进行配药”，得分为（4.87±0.33）分；而在对照

组中得分最高的条目是“规范进行职业暴露后评估和随访”，

得分为（4.39±0.54）分，其中观察组在知识维度中所有条

目上的得分均明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 7。

表 7  两组医护人员血源性职业防护行为维度各条目得分情况（±s）

条目 观察组  对照组 t 值 P 值

正确方式打开安瓿瓶进行配药 4.87±0.33 4.32±0.54 7.75 ＜ 0.01

正确操作进行各项穿刺技术 4.70±0.46 4.03±0.72 6.99 ＜ 0.01

操作后的针头及时正确的放入
锐器盒 4.62±0.49 4.23±0.64 4.33         ＜ 0.01

避免手持锐器随意走动、双手
回套针帽 4.80±0.40 4.33±0.61 5.66 ＜ 0.01

诊疗操作前后正确执行手卫生 4.85±0.36 4.23±0.53 8.60 ＜ 0.01

诊疗操作前正确佩戴防护用品 4.67±0.47 4.38±0.54 3.61 ＜ 0.01

诊疗操作后正确进行清洗消毒 4.51±0.50 4.24±0.43 3.57 ＜ 0.01

正确对医疗废物分类放置 4.82±0.38 4.29±0.56 6.97 ＜ 0.01

正确对血源性职业暴露后进行
记录并上报 4.75±0.44 4.08±0.50 8.97 ＜ 0.01

规范进行职业暴露后评估和随
访 4.61±0.49 4.39±0.54 2.62 0.01
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3 讨论

医护人员职业暴露包括血源性职业暴露、放射性职业

暴露化学性职业暴露和其他类型的职业暴露。其中因锐器伤

导致的血源性职业暴露是最常见的类型 [8]，不仅有被病原体

感染的风险，而且会持续引起焦虑、紧张等不良的心理应急

障碍和经济损害 [9]。而感染科收治的疾病复杂多样且有传染

性，增加了医护人员职业暴露的风险。近年来，医护人员职

业健康与安全受到越来越多的人关注，成为一项重要的医疗

公共卫生问题 [10]，而保障医护人员职业安全最重要的举措

就是培养良好的职业防护行为，KAP 在我国运用广泛，“知”

是指知识、认知，“信”指的是信念和态度，“行”指的是

健康行为。其中，知识学习是基础，信念转变是关键，行为

改变为最终目标 [11]。相关研究指出，感染科医护人员血源

性职业防护 KAP 情况并不乐观 [12]，思维导图结合案例培训

法作为一种高效的学习方法和培训模式，能有效增强参与者

的兴趣和主动性 [13]。

近年来，有关医护人员职业防护 KAP 现状的研究报道

也有不少，但是将思维导图结合案例培训法的研究几乎没

有，思维导图可以通过图像、颜色、关键词等元素，将信息

以直观形象的方式呈现，帮助我们理清思维框架，增强记忆

力，而案例培训法是以临床真实完整的案例为素材，能够提

高医护人员的实践能力和批判性思维能力的发展。刘凤春 [14]

等在研究中提到 , 通过案例结合思维导图教学法提高神经内

科低年资护士综合能力和病情观察能力，帮助低年资护士掌

握重点知识，提升了临床工作效率。魏佳佳 [15] 等研究指出，

通过思维导图的翻转课堂培训方法来提高中医专科护士的

辩证施护能力。本研究以我院感染科 158 名医护人员为研究

对象，随机分成观察组和对照组各 79 人，对照组采取传统

常规培训方法，而观察组则应用思维导图结合案例培训法，

从而分析它在提高感染科医护人员血源性职业防护 KAP 水

平中的应用，结果显示，观察组血源性职业暴露发生率低

于对照组；观察组中 KAP 三个总维度的分值均明显高于对

照组得分；并且，观察组在知识、信念、行为维度中所有

条目上的得分均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），表明思维导图结合案例培训法能显著提高感染科

医护人员血源性职业防护 KAP 水平，有效预防职业暴露风

险的发生，保障医护人员的职业安全和身心健康。

4 小结

思维导图结合案例培训法作为一种新的培训方法，在

本研究中，显示出良好的培训效果，能有效提高感染科医护

人员血源性职业防护 KAP 水平， 提高防护意识和行为，减

少职业暴露的风险，但是本研究也存在一些不足的地方，如

样本量较少，研究周期短，案例培训法中案例的选取、评价

都存在一定的主观性，今后将扩大样本量和延长时间以便进

一步的研究和验证。
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