
 

国际艾滋病教育与培训中心的培训级别采用美国艾滋病教育与培训中心(AETCs)的框架。该框架
保证培训项目能取得实效，使课堂所学知识转化为工作中的实践技能。前五个不同的培训级别反
映了一个渐进的学习水平，对学习者在学习某组特定的技能﹑知识﹑和态度中所需的独立性、责
任心、和精通度有不同程度的要求。第一和第二级别的培训通常是在课堂中展开的，用以向学习
者传授大量知识。第三和第四级别的培训强调学习者能在其自身的工作环境（或其它相关环境）
中运用新学的技能和知识。而第五级别包括建立一个体系来支持那些以独立工作为主的学习者，
他们可能经常需要帮助来解决一些复杂的问题。最后，第六级别则是指建立并强化一个体制，将
组织制度﹑过程﹑和常规优化并整合，从而确保一个能将学习进一步转化的有利环境。

地点: 课堂，可以在任何地方 (例如培训点﹑医疗点等等.)

方法:

从培训者到学习者的单向交流， 尽管会包括一些参与•	

者的问答

有具体的学习目标•	

学习者的角色: 被动式学习角色 

例子: 讲课﹑报告 

培训级别 1

教导式培训

地点: 课堂，可以在任何地方 (例如培训点﹑医疗点等等.)

方法:

参与式培训方法 (必须有除了授课和问答之外的方法)•	

	有具体的学习目标•	

学习者的角色:

虽然培训者主持整个课堂，但学习者也积极地参与其中  •	

培训者与学习者之间有双向的知识交流•	

例子: 案例报告﹑角色扮演﹑小组讨论﹑模拟病人 

培训级别 2

技能培训研讨班
地点:

与学习者将实地运用其所学技能与知识的工作环境相•	

似的地点（但并非学习者的工作地点）

	培训者与学习者须在同一地点（即不能只靠电话来沟•	

通）  

方法:

可以包括讨论﹑案例报告﹑示范﹑临床讨论会•	

	病人可在现场•	

	直接面对现实生活中所有的资源、限制、与挑战   •	

	一对一式培训，或分小组培训（八人以下的小组） •	

	培训者和学习者之间必须就培训内容相互交流信息与•	

知识（即，学习者不能只是作被动的现场观察）

	有具体的学习目标•	

实践培训

培训级别 2 技能培训研讨班，牙买加 
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培训框架

培训级别 3



 

培训级别 3 （续上页）

学习者的角色:

培训者主持培训，但学习者也积极地参与其中  •	

培训者与学习者之间有双向的知识交流 •	

例子: 教师指导﹑临床实践﹑小型实习 

地点: 
学习者的工作地点•	

	培训者与学习者在同一地点（不能只靠电话或电邮来•	

沟通）   

方法:

可以包括讨论﹑案例报告﹑示范﹑临床讨论会、临床•	

实例

	病人可在现场•	

	直接面对现实生活中所有的资源，和各种限制与挑战   •	

	一对一式培训，或分小组培训（八人以下的小组） •	

	培训者和学习者之间必须信息与知识的相互交流 •	

学习者的角色:

学习者是积极的参与者（而不只是信息的接受者） •	

学习者在培训者的在场情况下进行工作中 •	

	学习可以由培训者或学习者主动发起 •	

例子: 临床指导﹑辅导性监督﹑使用新的电子医疗记录

(EMR)系统的现场培训 

地点: 
培训者与学习者不在同一地点 

方法:

通过电话﹑电邮﹑或其它技术向专家咨询 

学习者的角色:

学习者通常针对某一特定病人﹑情景﹑或难题主动提出

交流 

例子: 通过热线﹑电话﹑或电子邮件咨询，通过可视电

话会议开展案例讨论 

与前面几个级别不同的是，这里强调的是为解决一些组

织或体制问题提供帮助，而不是帮助某个个人掌握新的

知识和技能。 

地点: 

通常在接受帮助的机构﹑组织﹑或工作地点 

例子: 强化全国性的培训网络；帮助提供服务前培训的

机构增强课程设置；加强医疗机构的数据记录系统；

解决病人流动问题；建立一个系统来追踪那些漏服药的

人；引进避免药品缺货的系统，等等。

培训级别 4

现场指导 

远程咨询 

体制化
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培训级别 5
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