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温州市病原微生物实验室生物安全骨干实践培训效果
分析

陈新元 徐雪琴 陈丽玲 徐克 王同利

[摘要] 目的 分析温州市病原微生物实验室生物安全骨干实践培训的效果。方法 选取 2023年 8 月至 2023年

9 月在温州市中心医院接受浙江省病原微生物实验室生物安全骨干实践培训的 56名学员作为研究对象，采用问卷

调查方法，分析学员对教学形式满意度、教学内容满意度、生物安全自查表设计任务满意度、实验室空间图纸设计

任务满意度、应急演练实施任务满意度、生物安全风险评估任务满意度、整体满意度、个人能力提升评分等。结

果 所有学员对教学形式满意度评分（4.61±0.53）分、教学内容满意度评分（4.57±0.63）分、生物安全自查表设计任

务满意度评分（4.55±0.54）分、生物安全风险评估任务满意度评分（4.59±0.60）分、应急演练实施任务满意度评分

（4.55±0.57）分、实验室空间图纸设计任务满意度评分（4.59±0.56）分、整体满意度评分（4.61±0.56）分、个人能力提升

评分（4.68±0.51）分。基层医院学员的个人能力提升评分高于非基层医院学员（P＜0.05）；基层医院学员对教学形

式、教学内容、生物安全自查表设计任务、应急演练实施任务、生物安全风险评估任务、整体满意度的评分均高于非

基层医院学员（t分别=4.08、3.93、2.47、2.47、2.49、2.74，P均＜0.05）；教学形式、教学内容、生物安全自查表设计任

务、实验室空间图纸设计任务、应急演练实施任务、生物安全风险评估任务和整体满意度的评分与个人能力提升评

分均呈中度正相关（r分别=0.60、0.58、0.46、0.42、0.56、0.58、0.63，P均＜0.05）。结论 分组合作完成任务的实践培

训模式获得学员认可，基层医院学员的个人能力提升更为明显。
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Effect analysis of practical training for pathogenic microorganism laboratory biosafety backbone in Wenzhou
CHEN Xinyuan，XU Xueqin，CHEN Liling，et al.Department of Clinical Laboratory，Wenzhou Central Hospital，Wenzhou
325000，China.
[Abstract] Objective Exploring effect of practical training for pathogenic microorganism laboratory biosafety back⁃
bone in Wenzhou. Methods The research subjects were 56 students who received practical training of pathogenic micro⁃
organism laboratory biosafety backbone of Zhejiang Province in Wenzhou Central Hospital from August 2023 to Septem⁃
ber 2023.The students’ satisfaction scores of teaching form，teaching content，biosafety self check table design tasks，lab⁃
oratory space drawing design tasks，emergency drill implementation tasks，biosafety risk assessment tasks，overall satisfac⁃
tion and individual ability improvement were analyzed by questionnaire survey. Results The teaching form satisfaction
score of all students is（4.61±0.53）points，teaching content satisfaction score is（4.57±0.63）points，biosafety self check
table design tasks satisfaction score is（4.55±0.54）points，biosafety risk assessment tasks satisfaction score is（4.59±
0.60）points，emergency drill implementation tasks satisfaction score is（4.55±0.57）points，laboratory space drawing de⁃
sign tasks satisfaction score is（4.59±0.56）points，overall satisfaction score is（4.61±0.56）points，and individual ability

improvement score is （4.68± 0.51） points. The per⁃
sonal ability improvement score of grassroots hospi⁃
tal students is higher than the score of non-grass⁃
roots hospital students（P＜0.05）.The scores of stu⁃
dents from grassroots hospitals on teaching form，

teaching content，biosafety self check table design
tasks，emergency drill implementation tasks，biosafe⁃
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ty risk assessment tasks，and overall satisfaction are higher than the score of students from non-grassroots hospitals（t=
4.08，3.93，2.47，2.47，2.49，2.74，P＜0.05）.The score of teaching form，teaching content，biosafety self check table design
tasks，laboratory space drawing design tasks，emergency drill implementation tasks，biosafety risk assessment tasks，and
overall satisfaction are moderate positively correlated with individual ability improvement score（r=0.60，0.58，0.46，0.42，
0.56，0.58，0.63，P＜0.05）. Conclusion The practical training mode of group cooperation to complete tasks has been rec⁃
ognized by students，and the personal abilities of students from grassroots hospital have been significantly improved.
[Key words] pathogenic microorganism laboratory； biosafety； practical teaching； teaching exploration

根据《浙江省卫生健康委办公室关于进一步做

好全省病原微生物实验室生物安全培训体系建设

工作的通知》（浙卫办科教发函[2023]2 号）文件要

求，温州市中心医院作为培训基地，对温州地区二

级备案实验室的管理骨干开展实践培训。为使学

员的理论与实操能力有机融合[1]，基地采用理论结

合实践培训，学员分组合作完成任务的教学形式，

偏重应用[2~4]。本研究通过问卷调查了解学员个人

能力是否得到提升，了解学员需求，为改进课程提

供参考，为提高教学质量提供策略[5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年8 月至2023年9 月在

温州市中心医院接受浙江省病原微生物实验室生

物安全骨干实践培训的 56名学员作为研究对象。

学员来自温州市内49家不同单位的医学实验室，其

中男性26 名、女性30 名；初级职称12 名、中级职称

25 名、高级职称19 名；基层医院29 名、非基层医院

12 名、疾病预防控制中心等医学实验室 15 名。本

次研究经我院医学伦理委员会审查通过，所有学员

知情并同意。

1.2 方法 带教团队主要由 2名主任技师、2名主

管技师组成，所有教师均具备相应的生物安全管理

经验。所有学员在进入实践培训前均接受了理论

培训与考核，理论培训依据“浙江省病原微生物实

验室生物安全培训大纲”，共54学时。

采用理论结合实践，学员分组合作完成任务的

教学方法，培训为期10 d。①理论课堂教学：每天安

排1 h的讲课，内容涉及安全管理的组织架构、人员

管理、设施环境、物料管理、实验室备案与评价系

统[6]等。②现场教学：带教教师提出本次实践每组

需要完成的任务，包括生物安全自查表设计、实验

室空间图纸设计、应急演练实施、生物安全风险评

估[7]。教师对每项任务进行讲解，并展示案例，涉及

生物安全自查表设计的要求，实验室生物安全风险

评估的评分标准，应急演练的主题，实验室空间设

计的原则，明确教学目标。之后，带领学员熟悉实

验室现场，现场带教模拟每月实验室自查[8]，引导学

员发现实验室的风险点。③互动讨论与任务：在整

个实践培训期间，带教教师每天与学员互动讨论，

解答学员在任务执行过程中发现的问题，引导帮助

学员顺利完成任务。同时收集学员在自己单位生

物安全管理中的难点和疑问，进行全员交流讨论，

汲取各单位的长处[9]。

1.3 调查内容 在学员培训结束后进行匿名问卷

调查并现场回收。问卷包括学员基本情况、教学形

式满意度、教学内容满意度、生物安全自查表设

计任务满意度、实验室空间图纸设计任务满意

度、应急演练实施任务满意度、生物安全风险评

估任务满意度、整体满意度、个人能力提升等 [10]，

采用 Likert 5级评分法，将“非常不满意/非常不符

合”到“非常满意/非常符合”赋值为 1～5 分[11]。问

卷的克朗巴赫系数为0.94。
1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0 统计学软件进行

数据分析。符合正态分布计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验或单因

素方差分析，两两比较采用Bonferroni 法。问卷量表

条目的相关性采用Pearson相关分析。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 问卷调查结果 所有学员教学形式满意度评

分（4.61±0.53）分、教学内容满意度评分（4.57±0.63）分、

生物安全自查表设计任务满意度评分（4.55±0.54）分、

生物安全风险评估任务满意度评分（4.59±0.60）分、

应急演练实施任务满意度评分（4.55±0.57）分、实验

室空间图纸设计任务满意度评分（4.59±0.56）分、整

体满意度评分（4.61±0.56）分、个人能力提升评分

（4.68±0.51）分。

2.2 不同特征学员的“个人能力提升”条目评分比

较见表1
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表1 不同特征学员的“个人能力提升”条目评分比较/分
特征

性别

职称等级

单位属性

男

女

初级职称

中级职称

高级职称

基层医院

非基层医院

疾病预防控制中心

个人能力提升评分

4.73±0.45
4.63±0.56
4.75±0.45
4.60±0.50
4.74±0.56
4.83±0.38*
4.33±0.49
4.67±0.62

注：*：与非基层医院比较，P＜0.05。

由表1可见，不同性别、不同职称等级学员的个

人能力提升评分相近，差异无统计学意义（t=0.71，F
=0.53，P均＞0.05）。不同单位属性学员的个人能力

提升评分比较，差异有统计学意义（F=4.53，P＜
0.05）。进一步两两比较结果显示，基层医院学员的个

人能力提升评分高于非基层医院学员，差异有统计学

意义（P＜0.05）；而基层医院与疾病预防控制中心、非

基层医院与疾病预防控制中心学员的个人能力提升

评分比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
2.3 基层医院与非基层医院学员的满意度评分比

较见表2
表2 基层医院与非基层医院学员的满意度评分比较/分

单位属性

基层医院

非基层医院

教学形式

4.76±0.44*
4.17±0.39

教学内容

4.79±0.41*
4.17±0.58

生物安全自查

表设计任务

4.69±0.47*
4.25±0.62

实验室空间图

纸设计任务

4.66±0.55
4.50±0.52

应急演练实施

任务

4.69±0.47*
4.25±0.62

生物安全风

险评估任务

4.72±0.45*
4.25±0.75

整体满意度

4.76±0.44*
4.33±0.49

注：*：与非基层医院比较，P＜0.05。
由表2可见，基层医院与非基层医院学员对实

验室空间图纸设计任务的满意度评分比较，差异

无统计学意义（t=0.83，P＞0.05）。基层医院学员

对教学形式、教学内容、生物安全自查表设计任

务、应急演练实施任务、生物安全风险评估任务、

整体满意度的评分均高于非基层医院学员，差异

有统计学意义（t分别=4.08、3.93、2.47、2.47、2.49、
2.74，P均＜0.05）。
2.4 量表各条目评分与“个人能力提升”条目评分

的相关性分析 教学形式、教学内容、生物安全自

查表设计任务、实验室空间图纸设计任务、应急演

练实施任务、生物安全风险评估任务、整体满意度

评分与个人能力提升评分均呈正相关（r分别=0.60、
0.58、0.46、0.42、0.56、0.58、0.63，P均＜0.05），并且均

呈中度相关。

3 讨论

3.1 实践培训模式总体良好，能达到提升学员个人

能力的目的。本研究中，问卷调查各条目平均评分

均在4 分以上，个人能力提升评分为（4.68±0.51）分，

整体满意度评分（4.61±0.56）分。显示目前学员分

组合作完成任务的实践培训模式总体获得学员认

可，能够提升学员个人能力。培训任务的设置，包

括生物安全自查表设计、应急演练和风险评估均是

生物安全管理的重要环节[11]。自查表设计的内容基

本覆盖到所有管理要求，风险评估开展不规范也是

很多实验室存在的问题[12]。这些工作一般由管理骨

干负责实施，因此，作为实践任务，希望学员回到各

自实验室后，能切实履行职责。此外，本次实践培

训特色设置了实验室空间图纸设计，也得到了学员

认可，评分为（4.59±0.56）分。

3.2 基层医院学员的个人能力提升更为明显。本

次调查结果显示，基层医院学员个人能力提升评分

高于非基层医院学员（P＜0.05）。全国大多数社区

医院检验科面临着空间小、布局紧凑的问题[13]，同时

因为人员配备和设备的不足[14]，全面实施相应的生

物安全管理工作存在一定难度。学员参与实践培

训，以温州市中心医院检验科为样例开展安全工

作，并与各家不同实验室分享交流，能为其今后自

身实验室的管理提供有效的借鉴。与此同时，参加

本次培训的还包括市三甲医院、区县的龙头医院等

非基层医院实验室人员，此类实验室已经有较成熟

的生物安全管理体系，培训对个人能力的提升空间

会小于基层医院实验室人员。还有疾病预防控制

中心实验室的人员，因为所在单位的管理模式与医

院稍有不同，参与到医院的安全管理，能够获得一

些启发，汲取所长，个人能力得到提升。

3.3 实验室空间图纸设计任务，能使学员站在管理

者的角度全面规划实验室。实践培训设置的实验

室空间图纸设计任务，目的是培养管理骨干的主人

翁意识，真正站在管理者的角度去思考，深入了解

实验室如何合理分区[15]，如何规划人员、标本和废弃

物的流向，保障生物安全的同时使实验流程高效运
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行[16]。本次调查结果显示，基层医院与非基层医院

学员对此项任务的评分接近，差异无统计学意义，

考虑因为实验室空间图纸设计，一般为实验室主任

负责，大多学员没有足够的实施经验，因此，基层医

院与非基层医院学员的体验感受差距不大。而对

生物安全自查表设计任务、应急演练实施任务、生

物安全风险评估任务和整体满意度的评分低于基

层医院学员，原因考虑为非基层医院实验室已经有

一套运行有效的生物安全管理体系，学员具备开展

相应工作的经验，提升空间较基层医院学员要小。

3.4 丰富教学形式，增加教学内容，加强培训基地

的实验室安全建设，提升带教师资水平，进一步提高

非基层医院学员的满意度。教学形式、内容、任务的

设置，都与学员个人能力提升呈正相关。因此，在教

学形式与内容上，广泛采纳学员建议。在任务设置

上，培训基地可对学员提出更高标准的要求，但同时

必须加强引导，发挥学员的主观学习能动性，帮助学

员在实践中获益。另外，利用网络平台与学员互动

交流，积极听取反馈，了解真实需求，不断优化教学

课程设置[17]。作为实践培训基地实验室，在施教的同

时，还需要加强自身生物安全建设，以开展培训工作

为契机，提升整体管理水平，提升带教师资水平。可

以对指导教师进行带教能力培训，建立指导教师的

考核制度，使其掌握培训标准和要求，也可以邀请

业内专家，以合作形式进行培训带教工作，保证稳

定、优质的带教师资[18]。通过以上措施，在保证基层

医院和疾病预防控制中心学员满意度的同时，进一

步提高非基层医院学员的满意度。

综上所述，当前的实践培训模式能达到提升学

员个人能力的目的，基层医院学员的个人能力提升

更为明显，实验室空间图纸设计任务能帮助学员建

立管理者思维。在以后的培训中，应更加丰富教学

形式和内容，结合学员建议，加强培训基地的实验

室安全建设，提升带教师资水平，进一步提高非基

层医院学员的满意度。但本研究仍存在不足，首先

是样本量有限，其次是调查问卷内容不够全面和深

入。今后将扩大样本量，并完善调查问卷，以进一

步深层次探索教学模式。
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