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桌面推演在基层高致病性禽流感防控能力培训中

的应用及培训满意度评价
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摘要 目的：在基层高致病性禽流感防控能力培训中应用桌面推演方法，并了解和掌握培训对象满意度及其影响因素，

为今后进一步提高我国基层卫生人员培训效率提供有益借鉴。方法：采用等级赋值法评价桌面推演方法在项目省基层高致

病性禽流感防控能力培训中培训对象满意度。结果：使用桌面推演方法进行培训的地区培训对象满意度分别为海城 4.955

分，芜湖 4.908 分，高于使用传统培训方法的黑山地区（4.737 分）。结论：桌面推演的培训方式能够提高学员参与培训的积极

性，与传统集中授课的教学方式相比，有利于提高教学质量和教学水平，增强学员自主学习的能力，对提高学员分析问题和

解决问题的能力，强化培训效果具有很好的推动作用。
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Desk Exercise in the Highly Pathogenic Avian Influenza Prevention and Control Capacity Training

and the Investigation on the Satisfaction Degree
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China Medical University, Shenyang, 110001

Abstract Objective: Using desk exercise to improve the highly pathogenic avian influenza prevention and control capacity of the medi-
cal and health staff in basic level, provide a beneficial reference for further training in our country into practice. Methods: Rating assignment
was used to evaluate the satisfactory degree of training in different region. Results: The satisfactory degree of the medical and health staff in
Haicheng Liaoning province and Wuhu Anhui province were 4.955 and 4.908 respectively, which were higher than that in the regions which
was not used desk exercise(Heishan Liaoning province,4.737). Conclusions: Desk exercise is a useful methods for the training of the highly
pathogenic avian influenza prevention and control capacity in basic level.
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自2003年10月至今，中国经过实验室确认的人

感染高致病性禽流感病例共38例，其中死亡病例25

例，我国人禽流感病死率（65.79%）高于世界总病死率

（262/440，59.55%），我国人感染高致病性禽流感防控

形势严峻[1]。提高基层卫生人员人感染高致病性禽流

感防控能力是我国防控禽流感的关键，而基层禽流

感知识培训效果的优劣对基层卫生人员防控能力有

重要的影响。本研究在基层卫生人员培训中引入桌

面推演的方法，通过辽宁海城、黑山和安徽芜湖3地

乡村级医疗机构人感染高致病性禽流感防控能力培

训人员满意度调查，评价该方法在基层医疗机构卫

生人员培训中的效果。

1 对象与方法

1.1 对象

在辽宁省海城市、黑山县，安徽省芜湖市乡村级

医疗机构（含乡卫生院、乡防保站及村卫生所）卫生

人员中开展人感染高致病性禽流感防控能力培训。

培训方法以集中授课为主，在海城及芜湖培训中引

入桌面推演方法(占总学时数25%)，以黑山为对照。3

地培训人数均为120人，共360人，其中男性57.5%，女

性42.5%；平均年龄36.75岁。

1.2 方法

采用《医疗机构卫生人员培训课程评估表》对3

县360名接受培训人员进行培训满意度调查，满意度

分 A（满意）、B（较满意）、C（一般）、D（不满意）4个等

级。调查内容包括“培训内容接受程度”、“新理论、

新知识含量”、“促进理念和工作态度转变”、“促进业

务能力和综合素质提升”及“促进岗位工作”5个方面。

通过等级赋值法对3地培训效果赋值评分。
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1.3 统计学方法

用 EPI info 建立数据库，经校对检查后导入

SPSS13.0进行数据分析；用等级赋值法对培训效果评

估表进行赋值评分综合统计评价[2]。

2 结果

2.1 培训人员基本情况

本次培训学员中男性多于女性；年龄多集中在

31-40岁间；工龄多为20年内；学历以中专或以下学历

为主；职称多数为初级及以下职称。3地培训人员在

性别、年龄、学历及职称方面差异无显著性。结果见

表1。
表 1 县级以下医疗卫生机构培训对象基本情况

黑山 海城 芜湖
2

人数 构成比% 人数 构成比% 人数 构成比%

性别

男 68 56.67 66 55.00 73 60.83
0.887 0.642

女 52 43.33 54 45.00 47 39.17

年龄

<=30 岁 24 20.00 32 26.67 28 23.33

31-40 岁 54 45.00 47 39.17 48 40.00 1.830 0.767

>40 岁 42 35.00 41 34.16 44 36.67

工龄

<=10 年 64 53.33 61 50.83 68 56.67

11-20 年 32 26.67 34 28.33 30 25.00 1.768 0.778

>20 年 24 20.00 25 20.83 32 26.67

学历

中专或以下 79 65.83 82 68.33 75 62.50

大专 34 28.33 31 25.83 41 34.17 2.084 0.591

本科及以上 7 5.83 7 5.83 4 3.33

职称

初级或以下 86 71.67 81 67.50 92 76.70

中级 21 17.60 25 20.80 16 13.30
7.872 0.248

高级 3 2.30 5 4.20 0 0.00

暂无 10 8.50 9 7.50 12 10.00

2.2 培训对象对培训方法满意度评价

根据等级赋值法对调查结果进行整理赋值后评

分。对5个评价项目分别以0.2作权重计算得分总和，

得分越高则说明学员对培训方法满意度越高，培训

效果越好。结果显示海城4.955分，芜湖4.908分，黑山

4.737分。使用桌面演练进行培训的海城和芜湖培训

满意度高于未使用该培训方法的黑山。在“培训内

容接受程度”及“促进业务能力和综合素质提升”两

方面的满意度差异更明显，提示桌面推演在基层医

疗机构卫生人员培训中教学效果显著，学员收获较

多，说明培训是可行的、有效果的，可以为其他县级

以下地区提供借鉴。见表2-4。

3 讨论

为加强人感染高致病性禽流感防控能力建设，

积极开展基层医疗机构人员培训，对于提高基层医

疗卫生人员对人感染高致病性禽流感症状识别能力，

提高整个疫情监测系统的敏感性，从而预防和控制

禽流感的暴发和流行具有重要的意义。选择经济、

适用、学员易于接受、培训满意度高、培训效果好的

培训方法对提高基层人感染高致病性禽流感防控能

力尤为重要。本研究组在开发了一套适宜的培训教

材基础上，进一步探讨不同的培训方法对培训效果

的影响。

桌面推演是指由应急组织的代表或关键岗位人

员参加的，按照应急预案及其标准工作程序，讨论紧

急情况时应采取行动的演练活动。主要目的是锻炼

参演人员分析问题的思路和能力、解决问题的方法

和依据，应急处置过程中部门协作和职责划分等问

题；提高参演人员和观演人员掌握和理解相关法律、

表 2 海城卫生人员培训效果评估分项得分

等级 A B C D
分项得分(13)

分值 分值(1) 频数(2) 得分(3) 分值(4) 频数(5) 得分(6) 分值(7) 频数(8) 得分(9) 分值(10) 频数(11) 得分(12)

项目

培训内容接受程度 1 117 117 0.8 2 1.6 0.6 1 0.6 0.2 0 0 0.993

新理论、新知识含量 1 117 117 0.8 3 2.4 0.6 0 0 0.2 0 0 0.995

促进理念和工作态度转变 1 115 115 0.8 5 4.0 0.6 0 0 0.2 0 0 0.992

促进业务能力和综合素质提升 1 114 114 0.8 4 3.2 0.6 2 1.2 0.2 0 0 0.987

促进岗位工作 1 116 116 0.8 3 2.4 0.6 0 0 0.2 1 0.2 0.988

合计 5 4.0 3.0 1.0 4.955

表 3 芜湖卫生人员培训效果评估分项得分

等级 A B C D
分项得分(13)

分值 分值(1) 频数(2) 得分(3) 分值(4) 频数(5) 得分(6) 分值(7) 频数(8) 得分(9) 分值(10) 频数(11) 得分(12)

项目

培训内容接受程度 1 116 116 0.8 3 2.4 0.6 1 0.6 0.2 0 0 0.992

新理论、新知识含量 1 115 115 0.8 3 2.4 0.6 2 1.2 0.2 0 0 0.988

促进理念和工作态度转变 1 110 110 0.8 7 5.6 0.6 3 1.8 0.2 0 0 0.978

促进业务能力和综合素质提升 1 113 113 0.8 4 3.2 0.6 3 1.8 0.2 0 0 0.983

促进岗位工作 1 108 108 0.8 8 6.4 0.6 2 1.2 0.2 2 0.4 0.967

合计 5 4.0 3.0 1.0 4.908
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表 4 黑山卫生人员培训效果评估分项得分

等级 A B C D
分项得分(13)

分值 分值(1) 频数(2) 得分(3) 分值(4) 频数(5) 得分(6) 分值(7) 频数(8) 得分(9) 分值(10) 频数(11) 得分(12)

项目

培训内容接受程度 1 103 103 0.8 10 8 0.6 5 3.0 0.2 2 0.4 0.953

新理论、新知识含量 1 116 116 0.8 1 0.8 0.6 3 1.8 0.2 0 0 0.988

促进理念和工作态度转变 1 101 101 0.8 5 4.0 0.6 10 6.0 0.2 4 0.8 0.965

促进业务能力和综合素质提升 1 97 97 0.8 6 4.8 0.6 12 7.2 0.2 5 1.0 0.917

促进岗位工作 1 105 105 0.8 8 6.4 0.6 2 1.2 0.2 5 1.0 0.967

合计 5 4.0 3.0 1.0 4.737

注：频数是指某评价项目评为该等级的人数。计算方法: (1)*(2)=(3)；(4)*(5)=(6)；(7)*(8)=(9)；(10)*(11)=(12)；(13)=[(3)+(6)+(9)+(12)]/[(2)+

(5)+(8)+(11)]。

法规、规范及标准程序的能力，为应对突发事件处置

打好基础[3-4]。本次在芜湖及海城两地的培训过程引

入了桌面演练的培训方式，将学员按照数量平均分

为甲、乙两组，每组指定 1 人担任组长，组织讨论。甲

组设想在病例发现和现场处置中可能遇到的问题，

乙组讨论现场可能遇到的问题及解决方法。讨论结

束后，由教师主持演练，两组问答，如有问题不明确，

可由观众中的本组人员补充问题或答案。演练结束

后，教师对演练进行点评，解答学员的疑问或有争议

的问题，提出注意事项和建议。

对于桌面推演的培训方式，学员均表示该方法

形式新颖，参与积极性高。多数学员认为“互动教学

收获非常好，学习到了很多知识”；“通过培训能确切

地认识禽流感的防护知识，学到了与患者更好地进

行沟通的方式”；“对禽流感的认识更明确，从病情判

定、防护、上报、处置等方面全面了解禽流感”；“以桌

面推演的方式培训更易学习”。从等级赋值法结果

来看，桌面推演的培训方式有利于提高学员参与培

训的积极性，与传统集中授课的教学方式相比，提高

了教学质量和教学水平，增强了学员自主学习的能

力，对提高学员分析问题和解决问题的能力，强化培

训效果具有很好的推动作用，同时能增加教师和学

员间的互动关系。

为更好地提高培训的效果，还应充分考虑培训

对象的课堂参与度、合作能力、情感体验、获取知识

的方式等方面的影响因素，对培训的时间、方式、方

法、内容等进行更利于当地实情的探索[5]。还要注意

改进一些不足之处，如在培训策划前期要注意结合

当地实情，特别是培训对象的背景，因地制宜、因材

施教，进一步提高培训的质量和效果。
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世界卫生组织：流感大流行的可能

流感大流行（影响世界大部分地区的疾病暴发）属于不可预测，但又重复发生的事件，可对世界范围内的

卫生、经济和社会造成影响。当关键因素出现交集时，就会发生流感大流行，即流感病毒的出现伴随着可持

续的人间传播力，且大部分人对这种病毒具有较低或不具有免疫力。在当今相互联系的世界中，局部流行有

可能迅速发展成为大流行，使我们几乎没有时间对公共卫生方应对做出准备，来遏制疾病的传播。

由于H5N1禽流感病毒在某些禽类群体中的广泛流行，加之绝大多数人对它没有免疫力及其引起严重的

人类疾病和死亡的可能，它目前仍是流感病毒中具有大流行潜质的一种。除 H5N1之外，其他已报告能够感

染人类的动物流感病毒亚型包括 H7、H9禽流感病毒和 H1、H3猪流感病毒。H2病毒也可能造成大流行的威

胁。因此，制定大流行计划时必须考虑多种来源、多种流感病毒亚型出现的风险。

（夏 雪 整理，源自世界卫生组织网站：http://www.who.int）


