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TBL 联合 PBL培训模式提升保洁质量的效果研究
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摘  要：目的：探讨 TBL 联合 PBL 培训模式在保洁人员消毒培训中的应用效果。方法：通过优化培训模式，对保洁

人员感染防控技能掌握程度、清洁工具复用处理质量、环境清洁卫生质量和患者满意度等指标进行前后对照评价。

结果：实施 TBL 联合 PBL 培训模式前后相比，试验组保洁消毒效果评价指标均较对照组有所提升，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；试验组在满意度评价、实践操作技能、解决实际问题的能力、团队协作精神等方面均优于对照组。

结论：TBL 联合 PBL 培训模式与传统培训方法相比，有助于提高保洁人员对感染防控知识的掌握，提升院感防控综

合素养，值得进一步推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of TBL combined with PBL training mode in disinfection training of 
cleaning personnel. Methods: By optimizing the training mode, the indicators such as the mastery of infection prevention 
and control skills, the quality of reuse and treatment of cleaning tools, the quality of environmental cleanliness and hygiene, 
and patient satisfaction were evaluated before and after. Results: Compared with the control group, the evaluation indexes of 
cleaning and disinfection effect in the experimental group were significantly higher than those in the control group before and 
after the implementation of TBL combined with PBL training mode, and the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). 
The experimental group was better than the control group in terms of satisfaction evaluation, practical operation skills, ability to 
solve practical problems, and teamwork spirit. Conclusion: Compared with the traditional training methods, the TBL combined 
PBL training mode can help to improve the knowledge of infection prevention and control of cleaning personnel, and improve 
the comprehensive literacy of hospital infection prevention and control, which is worthy of further promotion and application.
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0 前言

随着公立医院高质量发展的不断推进，强化患者需求

导向，不断凸显出保洁服务质量的重要性。医院保洁员承担

着全院日常清洁消毒、终末消毒、医疗废物收集运送等职责，

且大部分医疗机构工作采取社会化管理，保洁人员文化水平

参差不齐，导致传统模式的培训效果欠佳，是医院内感染防

控管理的难点 [1]。在新型医学模式的背景下，以团队为基础

的培训模式（TBL）与以问题为核心的教学法（PBL）融合

有助于突破传统培训模式的限制，提升培训效果 [2-4]。本研

究初步探讨了 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式在医疗机构

保洁清洁消毒质量中的应用效果，通过采用 TBL 联合 PBL

的培训模式，可以更好地结合理论与实践，提高保洁人员的

实际操作能力和职业素养。

1 对象与方法

1.1 研究对象
选取 67 名保洁员为调查对象，其中男性 7 名，占

10.4%；女性 60 名，占 89.6%。年龄 27~63（44.57±8.99）

岁。2023 年 1~6 月采用传统培训模式，作为对照组；2023

年 7~12 月采用 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式，作为试

验组。所有研究对象对本研究均知情同意。

1.2 培训模式
①对照组采用传统的培训模式，依据《医疗机构环境

表面清洁与消毒管理规范》《病区医院感染管理规范》等开

展常规清洁消毒培训。
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②试验组基于可视化的标准操作程序基础上，采用

TBL+PBL+SOP 模式开展保洁人员专项培训。TBL（团队导

向学习）：按照科室感染风险等级将保洁人员分成若干小组，

每组负责一个风险等级区域的清洁消毒任务，通过团队合作

完成任务，增强团队协作能力和实际操作能力。PBL（问题

导向学习）：以实际问题为导向，通过分析督查过程中发现

的清洁消毒质量问题，讨论其原因及改进措施，提高保洁人

员的解决问题能力。同时，运用形象生动的视觉元素，如知

识卡片、色彩区分、布局规划以及视频教程等，对保洁人员

的工作流程进行细致入微的规范化和标准化管理。力求通过

最为直观且易于理解的方式，确保保洁人员能够准确无误地

掌握并执行相关操作流程，从而提高保洁人员工作质量 [5-6]。

1.2.1 成立专项工作小组
感控部门负责人担任组长，小组成员涵盖了院感、护

理部、科室感控监控小组成员（护士长、兼职感控医生、兼

职感控护士）、后勤管理人员以及保洁公司主管等多部门专

业。结合医院诊疗服务的独特性和环境污染的风险等级，对

重点科室、关键环节以及核心区域进行深入的风险评估，识

别并定位风险等级。

1.2.2 制订可视化 SOP
基于监测过程中发现的风险环节，遵循《医疗机构环

境表面清洁与消毒管理规范》《病区医院感染管理规范》《医

疗机构消毒技术规范》《医院隔离技术规范》以及《医务人

员手卫生规范》等权威指南，制定可视化 SOP：

第一，依据保洁员的文化素养，结合各科室诊疗服务

特性以及环境污染风险等级，对现行保洁流程中不合理之

处进行修订，完善保洁管理制度及职责要求；第二，可视

化 SOP 培训模式探索：①通过图文并茂的形式，印制消毒

图示流程和口袋书，提高工作效率和标准化程度；②针对特

定场景和环节制作培训视频，打破区域和时间的限制，提

高保洁人员学习主动性；③定期反馈实施成果，持续优化各

项措施，最终形成一套富有成效的医院环境及物体表面消毒

SOP，实现卫生清扫向全方位、立体化、高质量的专业化服

务水平的提升。

1.2.3 精准化培训
采用 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式，针对保洁人员

接受程度和文化水平构建保洁分层培训计划，通过开展长效

性、精准性培训指导，提升医院保洁人员环境清洁消毒质

量。将保洁人员按照综合能力划分为 C1、C2、C3 三个级别： 

①针对 C1 层级的保洁人员开展可视化 SOP 培训，依托知

识传授以及规范指导的方式进行，详细讲解保洁工作中的

各个环节，重点培训保洁人员如何针对不同场景和环境开

展保洁工作。②针对 C2 层级的保洁人员，则采用可视化

SOPL+PBL 培训模式，情景教学和实践操作的方式，通过

设置具体的保洁任务和问题，组织实操演练，让保洁人员

在解决实际问题的过程中学习和应用清洁技巧，提高他们

的操作水平和服务质量。③对于 C3 层级的保洁人员，采用

TBL+PBL 理论课程教学和实操训练相结合培训模式，通过

团队合作、问题导向学习、系统培训、线下实操和 ATP 荧

光辅助手段等多样化的培训方式，有助于保洁人员从不同角

度理解和掌握知识，从而拓宽解决问题的思路，提高他们的

职业素养。

1.2.4 调查问卷设计
在遵循科学性、可行性、可操作性、可衡量性和可评

价性的原则指导下，我们基于相关法律法规的研究以及参考

文献的查阅，结合实际情况，精心设计并筛选调查问题指标。

在广泛征求专家意见的基础上，对调查问卷进行了周密的修

订和提升，从而确保本次调查的问卷具有较高的质量和可

靠性。

1.3 培训效果评价
采用现场考核方式对保洁人员专业技能进行摸底调查；

采用调查问卷对临床科室进行保洁服务质量满意度调查和

保洁人员的职业认同感进行调查；分别采用目测法、化学法

和微生物法对医院环境和保洁工具进行消毒效果评价。观察

指标从保洁员工作质量、被服务对象满意度、培训模式效果

和医院环境清洁度四个维度进行评价。

1.4 统计学方法
采用 SPSS16.0 统计软件包处理数据，可视化 SOP 实

施前与实施后应用效果的比较采用 χ2 检验，检验水准

α=0.05。计数资料以例数、百分比（率）描述，组间比较采

用 χ2 检验；计量资料以均数、标准差描述，组间比较采用

t 检验。

2 结果

2.1 保洁效果监测指标比较
实施 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式后，保洁人员感

染防控技能掌握程度、清洁工具复用处理质量正确率和环境

清洁效果监测指标达标率均有显著提升，且差异有统计学意

义（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 满意度比较
实施 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式前后医护人员和

患者对保洁员的满意度都有所提升，且实施前后满意度对比

存在差异性（P ＜ 0.01），见表 2、表 3。

2.3 培训模式效果评价
试验组的各项培训效果评价问卷调查结果均优于对照

组，差异统计学有意义（P ＜ 0.001），见表 4。

2.4 保洁员职业认同感分析
采用 Likert 五级评分法对保洁员职业认同感进行单因

素分析结果显示，保洁人员工作岗位、从事不同风险级别工

作区域、薪资待遇以及是否为本地居民这四个方面对比差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。
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表 2 实施 TBL+PBL+ 可视化 SOP 前后医护人员对保洁的

满意度比较（x±s）

组别 人数（n） 满意度得分

对照组 67 74.78±11.51
试验组 67 90.01±7.05

t 值 -9.236
P 值 ＜ 0.01

表 3 实施 TBL+PBL+ 可视化 SOP 前后患者对保洁的满意

度比较（x±s）

组别 人数（n） 满意度得分

对照组 150 71.24±14.48
试验组 150 89.52±7.86

t 值 -13.589
P 值 ＜ 0.01

表 1 实施 TBL+PBL+ 可视化 SOP 前后保洁效果监测指标比较 [n(%)]

项目 考核细则 对照组 试验组 χ2 值 P 值

感染防控技能掌

握程度

感染防控基本知识知晓率 67（74.53） 67（93.66） 8.131 ＜ 0.01
物表消毒技能考核合格率 67（44.78） 67（83.58） 20.288 ＜ 0.001

手卫生知识知晓率 67（71.5） 67（95） 12.236 ＜ 0.001
职业暴露处置正确率 67（55.22） 67（89.55） 18.071 ＜ 0.001
医疗废物处置合格率 67（88.06） 67（98.51） 5.836 0.016
消毒液配置正确率 67（91.04） 67（100） 2.412 0.058

清洁工具复用处

理质量

物表微生物检测合格率 147（68.03） 147（91.84） 24.512 ＜ 0.001
目测法合格率 23（69.56） 46（89.13） 2.837 0.049

环境清洁效果监

测指标

荧光标记清除合格率 121（46.28） 150（87.33） 50.870 ＜ 0.001
物表微生物检测合格率 121（82.64） 150（93.33） 7.553 ＜ 0.01

保洁员手微生物检测合格率 67（89.55） 65（98.46） 3.168 0.034
ATP 生物荧光检测合格率 100（65） 100（93） 21.971 ＜ 0.001

表 4 试验组和对照组培训效果评价 [n(%)]

组别 人数（n） 提升实践操作技能 提高解决问题能力 提高团队协作能力 激发学习兴趣 提升应急处置能力

对照组 67 59（88.06） 46（68.66） 51（76.12） 67（100） 37（55.22）
试验组 67 21（31.34） 11（16.42） 7（10.45） 30（44.78） 13（19.40）

P 值 － ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 5 保洁人员职业认同感得分单因素分析（x±s）

项目 人数 [n(%)] 得分 t/H 值 P 值

性别 1.127 0.750
男 7（10.4） 4.5±0.57
女 60（89.6） 4.18±0.61

年龄 0.448 0.936
≤ 45 岁 32（47.76） 4.02±0.49
＞ 45 岁 35（52.24） 4.39±0.66
文化水平 0.690 0.708

小学及以下 26（38.8） 4.22±0.48
初中 36（53.7） 4.18±0.70

高中及以上 5（7.5） 4.42±0.52
工作区域 28.159 0.000
低风险 48（71.64） 3.98±0.56
中风险 8（11.94） 4.93±0.18
高风险 11（16.42） 4.71±0.19

工作岗位 16.605 0.000
管理层 6（8.96） 4.72±0.27
骨干层 5（7.46） 5.0±0.00

普通员工 56（83.58） 4.09±0.58
薪资待遇 8.814 0.004

≤ 4000 元 / 月 46（68.7） 3.97±0.56
＞ 4000 元 / 月 21（31.3） 4.77±0.23
户籍所在地 5.195 0.026

本省 52（77.61） 4.18±0.54
外省市 15（22.39） 4.36±0.81
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3 讨论

医院环境的清洁与安全是预防和控制院内感染的关键

环节，管理不当可能构成医院内部感染风险的潜在源头。传

统的保洁人员培训模式已无法满足医院对后勤服务的高标

准要求，培训模式也需要不断探索更新，打造精准化保洁培

训模式。因此本研究采用 TBL+PBL 教学培训模式，同时结

合可视化 SOP[5-6]，立足于临床实际问题，注重循证依据，

极大地激发了保洁人员的学习热情和内在动力，有效提升保

洁人员的专业技能和服务质量。

在实施 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式之前，保洁人

员在感染防控技能的掌握上普遍表现不足。这一现象的成因

可能与他们的年龄偏大以及文化水平相对较低有关，导致

他们在学习感染防控知识时更依赖于机械记忆。传统的医院

保洁人员培训方式，主要依赖于非系统的口头宣教以及老带

新的帮带式学习，这种培训方式存在明显的局限性，容易导

致错误的消毒知识和行为得以传承，无法达到同质化管理。

通过实施 TBL+PBL 培训模式，注重实际操作能力的培养，

有助于提升保洁人员的感染防控技能。同时按照保洁人员的

技能水平和工作经验，合理组建帮扶团队，一对一实操培

训与多维度评价，能够显著提高保洁人员的消毒效果 [7-8]。 

研究结果显示，清洁工具复用处理质量正确率和环境清洁

效果监测指标达标率均有显著提升（P ＜ 0.05），这表明

TBL+PBL 培训在提升保洁人员专业技能和综合素质方面具

有显著效果。

保洁人员的高频变动和团队的不稳定性，不仅为医院监

管带来挑战，同时也对工作质量产生直接影响。因此本研究

采用外包服务与内部管理相结合的管理模式，通过单因素分

析了解保洁人员的职业认同，表 4 结果显示，保洁人员工作

岗位、从事不同风险级别工作区域、薪资待遇以及户籍所在

地这四个方面职业认同感对比差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

研究发现，运用 TBL+PBL+ 可视化 SOP 培训模式，并

以循证医学为基础，定期开展知识教学、模拟情景示教，

规范带教的方式 [9]，可显著提升医护人员和患者群体对保洁

服务质量的整体满意度（P ＜ 0.01）。PBL 与传统以授课人

员为中心的培训模式截然不同，它强调以保洁人员为核心，

以问题为引导，致力于提高保洁人员的解决问题能力，提升

实践操作技能，激发学习兴趣；同时 TBL 更进一步提升了

保洁人员的综合素质，特别是在培养保洁人员的团队合作意

识、参与度和沟通技巧等方面表现出色。该研究中试验组运

用 PBL 联合 TBL 培训模式，立足于临床实际问题，增强团

队的凝聚力，极大地增强了保洁人员的工作积极性和归属

感，提升了保洁人员对于医疗废物遗撒或者泄漏等的应急处

置能力，满足患者的多元化服务需求。

综上所述，在医院保洁管理中引入 TBL+PBL+ 可视化

SOP 培训模式，制定出科学合理的措施与标准，将促进医

院在实践中不断完善保洁管理策略，实现保洁工作的精准施

策。然而，目前在后勤管理领域，应用 TBL 联合 PBL 培训

模式的实践仍然相对较少，今后的工作需要将后勤服务质量

提升紧密围绕临床需求，秉持“管理专业化、操作标准化、

培训精细化”的科学管理思路，为医疗机构保洁行业发展注

入新的活力与动力。
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