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情景模拟与传统教学法在手术室护理教学中的对比研究

陆慧芳 梁华珍 梁春梅 廖 萍 廖爱英
（广西钦州市第二人民医院 广西钦州 535000）

摘要 目的：探讨情景模拟与传统教学方法在手术室护理教学中的应用效果。方法：抽选我科实习护生 240人，分别采用情景模拟
教学(120人)和传统教学(120人)。传统教学以讲授为主，不予术前模拟练习。结果：比较无菌操作、动手、手术配合、紧急处理、沟通
交流、理论考核和综合考核等指标，情景教学法优于传统教学法，组间有明显的统计差异(P＜0.05)，满意度调查和教师测评也认为
情景教学法更优。结论：情景模拟教学使护生在演练中获得更多理论知识和实践体验，优于传统教学方法。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of simulation teaching vs. traditional teaching on nursing students. Methods: A to-
tal of 240 nursing students were enrolled. 120 students had clinical simulation teaching and other 120 had traditional teaching. Traditional
teaching had no simulation exercises before surgery. Results: There are significant differences in aseptic techniques, hands-on, operative
coordination, emergency handling, communication, theory assessment and comprehensive assessment between the 2 groups (P＜0.05),
with in favor of simulation teaching group. The results of satisfaction survey and teacher evaluation also demonstrated simulation teach-
ing group was better than traditional group. Conclusion: The nursing students in simulation teaching group can acquire more theoretical
knowledge and practical experience through training, and therefore, simulation teaching is better than traditional teaching.
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前言

手术室护理是专业性、实践性强，配合要求快速主动、精神
集中的学科。护生对整个手术流程缺乏系统认识，并受某些客
观条件限制，传统的教学方法往往难以使护生迅速适应手术室

护理工作，完成相应的教学需求[1-3]；情景教学法是指应用实物

演示、角色扮演、实验操作等多种手段创设课堂教学情景，将认
知与情感、形象与抽象、教与学巧妙地结合，充分发挥学生的积
极性、主动性和创造性，改变学生单纯、被动接受知识的一种教
学方法[2,4,5]。为探讨两种教学方法的优劣，2008年 1月 ~2010年
12月，本院手术室对两种教学方法进行比较，现报告如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象
抽选在我科实习大中专护生 240名，均为女性，年龄 17～

23岁，平均实习时间均为 3~4周。依随机号纳入观察组或对照
组。观察组纳入护生 120名，采用情景教学模式；对照组纳入护
生 120名，采用传统教学模式。两组学生的年龄、基础课成绩比
较无明显的统计学差异。两组护生的教学均严格按实习大纲要

求。
1.2 授课教师
由取得教师资格证书并掌握丰富的手术室护理经验的护

师任教。要求教员在教学开始前熟悉教学大纲，并统一培训操
作规范和理论要求，以确保操作动作的规范化和实践理论的正

确性。
1.3 模拟资源
模拟手术室系统，包括更衣间、刷手间、器物间、手术间、污
物间，其中手术间包括手术床、器械桌、无影灯、模型人、电刀、
吸引、心电监护仪、方枕、沙袋、约束等手术用品。按照相应的手
术操作主题进行情景布置，力求护生有身临其境的真实体验

感。
1.4 教学方法
试验组则采用情景模拟教学模式。护生入科后，由带教老
师带领，统一介绍手术室环境，熟悉手术室规章制度。教师预先
挑选典型病例，进行相关知识讲解，并由带教老师组织情景模

拟。在模拟时，首先由教员示范讲解手术配合目的、要领、注意
事项等，再把护生分为若干组，每组 5人，轮换模拟手术中的不
同角色，即术者、助手、器械护士、巡回护士、病人。从挑选手术
器械、敷料、铺巾、消毒及手术物品的传递配合等方面开始，分
别进行手术室护理工作程序和手术配合全程操作训练，力求具

有真实性和针对性，并充分估计护生在实践中可能出现的问
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题，重点解说。训练过程中要严格按照实际手术操作过程及无
菌操作的要求，规范每一个操作步骤；在手术当天将护生分配

到各指定手术间，在带教老师带领下参加手术。术后根据护生
在术中的表现，由带教老师进行总结讲解，必要时再次进行复

习性的情景模拟训练。根据教学大纲要求，由浅入深不断增加
新理论知识及临床操作技能，反复情景模拟与实地操作的过

程。
对照组按照教学大纲，采用常规教学模式，以讲授为重点，

为使护生易理解，讲解时可使用挂图，但不予手术前的模拟练

习。
1.5 评价方法
1.5.1 对学生的考核 实习结束，两组护生均予出科考核，包括
操作能力、动手能力、手术配合能力、紧急应变能力、沟通能力
以及理论考核和综合操作考核，85分以上为优良；出科时，对
120名参加手术室情景模拟教学的护生就手术室情景模拟教
学效果进行满意度的问卷调查，对比相应项目的优良率。
1.5.2 对教员的测评 对手术室带教教师进行测评，采用问卷调
查评价学生的适应手术室护理工作的能力，考察护生手术室护

理工作的适应能力、学习积极主动性。

1.6 统计方法
采用 SPSS 13.0统计软件包进行分析。计数资料采用频数

及构成比表示，组间比较采用 x2检验，P＜0.05为有统计学意
义。

2 结果

对学生的出科考核，包括无菌操作能力、动手能力、手术配
合能力、紧急处理能力以及沟通交流能力、理论考核和综合考
核的两组比较差异有明显的统计学差异。两组护生理论和操作
考核结果如表 1所示。共发放 240份，收回有效问卷 240份，有
效收回率为 100％。在试验组，95%的学生对情景模拟教学表示
满意，认为这种方法更有利于提高学习的主动积极性；在对照

组，约 68%的学生对传统教学法表示满意，32%的学生认为需
要改进教学方法。
对带教教师进行测评，共发放 240份，收回有效问卷 240

份，试验组的带教教师认为进行情景模拟教学法的护生中，约

92％能够较快适应手术室护理工作，学习积极主动；与之相比，
对照组的带教教师认为进行传统的教学方法的护生中，约

72％能较快适应手术室护理工作。

表 1 两组出科考评优良率
Table 1 Excellency rate between the two groups

Group Number

Excellency rate（n, %）

Aseptic

operation
Hand skills

Operation

cooperation
Intensive care

Communica-

tion

Theoretical

knowledge

Comprehen-

sive evaluating

Experimental

group
120 111（92.5） 104(86.7) 102(85.0) 103(85.8) 113(94.2) 105(87.5) 106(88.3)

Contrlo group 120 87(72.5) 84(70.0) 90(75.0) 81(67.5) 93(77.5) 91 (75.8) 92(76.7)

x2 value 16.623 9.820 3.750 11.273 13.706 5.455 5.657

P value 0.000 0.002 0.053 0.001 0.000 0.020 0.017

3 讨论

通过本研究发现情景模拟教学法与传统的教学方法比较

在出科考核评价，包括无菌操作能力、动手能力、手术配合能
力、紧急处理能力、沟通交流能力、理论考核和综合考核等方面
有明显的统计学差异，情景模拟教学法优于传统的教学方法。
学生满意度调查和教师的测评也一致认为情景模拟教学法更

利于传统方法。本研究的结果与其他的研究结果有一致性[2,4,6,7]。
手术室对每个刚进行临床实践的护理实习生来说，是一个

比较陌生而又神秘的环境。手术室的工作环境、着装要求、无菌
要求均明显较普通病房严格，并有严肃规章制度。这些特殊性，
往往限制了学生们的主动性，其次，手术室护理涉及内容繁多，

带教老师在进行手术中往往因思想紧张、精神集中,而对护生
缺乏耐心等因素均可能影响了护理带教的质量[8]。
传统的教学法将手术室护理内容分段示教，护生只进行分

项技术练习，缺乏对护生进行手术操作的系统培训，导致护生

综合运用能力较差[6]。情景模拟教学是指创设教学内容所需要
的接近实际工作或生活的场景，由护生在这种场景中分别担任

不同角色，教师在一旁进行指导、分析，并做出最后总结的一种
虚拟实践性培训方法[9]。采用情景模拟教学法，可为护生提供一
个仿真的实践平台[10,11]。护生通过在模拟情景中扮演不同角色，
进行分工合作完成一台手术，让护生体会到团队配合的重要

性，培养护生的团队精神。同时注重每一个细节，适时讲解，使
护生能亲身感受到手术人员应具备的无菌观念以及自觉遵守

无菌原则的重要性[12,13]。
但需要指出，在模拟情景中的操作与实际的临床操作仍有

一定差距[14]。部分学生尽管经过术前的模拟培训，但在手术过
程中或其他的临床操作仍有纰漏之处，所以带教负责人应严格

要求，放手不放眼，严防差错事故的发生[10]。同时模拟情景的教
学法也需要额外的人力和物力的投入[15]。
总而言之，情景模拟教学是在仿真演练中使护生更快适应

手术室的工作状态，更好的获得系统的理论知识和完整的实践

体验，其应用效果明显优于传统的教学方法，应该在临床教学

医院推广。
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