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研究情景模拟法在心肺康复专科护士技能培训中的应用 
桂  韵  程  晶 

(江汉大学附属武汉中心医院心胸外科  湖北武汉  430014) 

摘要：目的：研究情景模拟法对心肺康复专科护士技能培训的效果。方法：2021 年 12 月至 2022 年 3 月间将 90 名本院心肺康复专科护士按

照随机数表法分为研究组（情景教学法）与对照组（常规教学培训），将两组教学的理论知识、实践能力、满意度进行比较。结果：研究组

的理论知识、操作技能考核成绩学习积极性、mini-CEX 考评、对培训的满意度均高于对照组（P<0.05）。结论：实施规范化示教联合情景

教学法能有效提高心肺康复专科护士的培训质量。 
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胸外科与心脏外科术后患者病情较重、主动配合能力低，早期

康复存在一定风险，因此心肺康复专科护理不同于普通康复护理[1]。

心肺康复专科护士除了掌握基础康复知识和技术要点外，还需具备

呼吸道疾病和心血管疾病的康复护理知识，并具备呼吸功能训练、

有效咳嗽咳痰训练及体位排痰训练、胸部物理治疗等技术，同时还

要掌握心电监测、循环血流动力学监测、心肺复苏等监护急救技术。

多学科基础知识的学习和多种技能的掌握对心肺康复专科护理的

教学提出了很高的要求。而情景教学法可以使受训者在安全可控、

可重复、无风险的环境下进行训练，提升专科护士操作技能和临床

危急处置能力，也能将理论应用于实践，重视标准化教学，克服传

统教学模式的枯燥乏味，提高学习积极性、自主学习的能力，不再

限制护理的思维空间，对整体教学水平具有促进作用[2]。为进一步

明确情景教学法在专科护士培训中的效果，我们开展了以下的研

究。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

2022 年 4 月 1 日至 2022 年 6 月 30 日期间，将 90 名院级心肺

康复专科护士作为研究对象。按工作年限，其中工作 5-9 年 72 人，

工作 10 年及以上 18 人。按职称，护师 78 名，主管护师 12 名。90

名专科护士根据随机数表法将护士分为研究组与对照组（均 45 名），

见表 1。 

表 1 工作年限与职称的比较 

组别 例数 
工作 5-9 年

（人数） 

工作 10 年及以上 

（人数） 

护师 

（人数）

主管护师 

（人数） 

研究组 45 35 10 39 6 

对照组 45 37 8 39 6 

X2  0.278 0.000 

P  0.598 1.000 

1.2 研究方法 

对照组：传统教学培训措施。参与培训的老师按照心肺专科护

士培训大纲制作 ppt 课件用于教学，第 1 个月对护士进行理论培训，

时刻督促护士注意预习及复习，理论考核合格后，从第 2-3 个月开

始跟随老师进行临床实践学习，根据实际遇到的疾病开展临床心肺

康复护理教学。 

研究组：采用情景教学法培训，第 1 个月对护士进行理论培训

并，第 2-3 个月进行情景教学法。情景教学法具体流程如下表 2。 

表 2 情景教学法流程表 

流程 具体操作 

分组教学 
将成员分为 5 组，每组 9 人。重点进行心肺康复

技术的操作规范、适应症与禁忌症的教学。 

规范化教学 

通过 PPT、视频进行操作示范教学，逐步分解整

个操作步骤，让护士在学习过程中记住细节和顺

序。在教学过程中，采用慢动作或分解法进行示

范，配合指导，一边演示一边解释，同时了解护

士掌握程度。 

情景案例模拟 

模拟指导临床病案的心肺康复训练。 

1.教学老师提前一周分发学习病案，并要求学员

查阅熟悉病案资料，对每个团队成员进行角色分

配。训练过程中，教学老师会讲解具体的操作方

法、要点、相关理论知识、注意事项、沟通技巧，

引导护士独立操作和思考。 

2.设置患者、护士 A、护士 B 角色，并进行角色

互换。 

培训一 

护士 A：在患者左侧。使患者取舒适坐位，放松

上胸部及腹部。将患者一手放置胸骨柄限制胸部

运动，另一手置于肚脐以感受腹部起伏。让患者

吸气，胸部保持不动，腹部鼓起，缓慢呼气，呼

出所有气体。护士 B 观察患者生命体征并记录。

根据患者情况以上呼吸控制可做 3-4 次。 

培训二 

护士 B：在患者右侧，协助患者将双手放于胸廓

两侧，深吸气，是胸廓尽量扩张，在吸气末屏气

3 秒，再缓慢呼气。在呼吸时，护士 A 叩击患者

左上背部，并观察患者生命体征并记录，根据患

者情况以上胸廓扩张运动可做 3-4 次。 

培训三 

护士 A：演示并教会患者 1-2 次呵气动作开放声

门，然后由中等肺活量持续呵气至低肺活量，正

常吸气，然后憋气 1-3 秒，随后胸腔和腹肌收缩，

同时声门和嘴打开，用力、快速将气体呼出，并

可咳出黄色粘液痰。护士 B 评估患者生命体征并

记录，根据患者情况以上用力呼气技术可做 3-4

次。 

3.在基础训练合格后，教学老师会设置障碍，记

录遇到障碍时的出现的问题，并立即给与指正。

最后对情景模拟训练过程中存在的问题进行分组

分析讨论，反复练习，提出切实可行的建设性指

导，提高护士的实践能力。 

设置虚拟病案场

景并设定培训目

标 

由主任医师与护士长共同设计病案及其培训目

标。病案如下：患者男，67 岁，既往史慢阻肺、

高血压、糖尿病，目前全麻下行冠脉搭桥术后 2

天，携带有心包引流管、纵膈引流管、中心静脉

管与尿管，现给予高流量吸氧，患者痰液粘稠，

不易咳出，查体双肺听诊呼吸音粗，可闻及湿罗

音。要求护士对患者使用主动循坏技术对患者进

行咳嗽指导，使痰液有效排出。培训目标包括：

专科护士对患者目前状态的观察与评估能力、宣

教与演示能力、有效沟通能力、协作能力、及时

发现异常并正确处置的应变能力。 
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1.3 数据收集 

培训结束后，对两组护士进行统一命题、考试、评分，包括理

论（满分为 100 分）、实践成绩（满分为 100 分），分数越高表示理

论、实践能力越强。采用迷你临床演练评估表（mini-CEX 表）对

学员的实际临床行为进行定性评价，分为优秀与合格。采用学习积

极性量表评估学员学习积极性。通过问卷调查，对教学措施满意度

进行分析，满分为 100 分。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 25 软件进行数据处理，计数资料组件比较采用卡方

检验，计量资料以（ sx ± ）表示，采用 t 检验，以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组理论知识、实践能力评分比较 

见表 3。 

表 3 两组理论知识、实践能力评分比较（分， sx ± ） 

组别 例数 实践能力 理论知识 

研究组 45 94.53±3.15 80.84±8.37 

对照组 45 92.87±4.28 76.71±11.01 

t  2.102 4.223 

P  0.038 0.048 

2.2 两组学习积极性比较 

对照组（85.62±2.45）学习积极性低于研究组（93.40±2.49）

（P<0.05）。 

2.3 两组迷你临床演练评分（mini-CEX）比较 

见表 4。 

表 4 两组迷你临床演练评分（mini-CEX）比较 

组别 例数 优秀（人数） 合格（人数） 

研究组 45 39 6 

对照组 45 30 15 

X2  5.031 

P  0.025 

2.4 两组满意度评分比较 

研究组（97.76±3.53）满意度评分高于对照组（95.71±3.50）

（P<0.05）。 

3 讨论 

心肺康复专科护士需要心内科、心外科、呼吸科、ICU、以及

康复护理的基础知识，对专业知识的要求很高。同时心肺康复专科

护士也需要较高的沟通能力、学习能力、人文关怀能力、同理心能

力等临床综合素质。有研究[3]不同的教学方法会影响到学员的热情、

操作积极性以及技能的掌握能力。传统的教学模式，单纯采用讲解

教学的教学模式，空洞乏味，未能调动学习兴趣，忽视了专科护士

综合素质培养，限制了其自主学习能力，导致护理水平参差不齐[4]。

情景模拟教学法打破了传统的坚持教材的简单教学方法，可以提高

护理人员的实践能力、思维能力[5]。 

本研究发现在研究组与对照组中工作年限、职称无明显差异的

情况下，将情景教学法运用到心肺康复专科护士的培训中，能明显

提高研究组专科护士的理论知识以及实践能力的分数。这表明该方

法可以提高学员的培训质量。 

在本研究迷你临床演练评分（mini-CEX）中，也显示研究组的

获得优秀的人数明显高于对照组。这提示情景教学法能很好的提升

学员临床评估判断能力、沟通能力与实践操作能力。心胸外科术后

的患者病情较重、自主的配合能力差、引流管多，因此心肺康复的

难度大、风险高。情景教学法中的 A-B 角色扮演以及角色互换，

能让学员不断加强锻炼沟通能力、且反复磨练实践操作技能。尤其

是在学员扮演患者时，更能从患者的角度出发考虑考虑操作中的每

一个细节，提升学员的操作能力；也能从患者的角度去产生同理心，

并思考文人关怀的问题，提高学员的沟通能力。又因为情景模拟教

学是安全、可控、可重复的，学员经过多次反复培训后再进行临床

操作，因此能很大程度降低患者的风险。 

A-B 角色的扮演以及互换也能增强学员之间的沟通协作。以培

训目标为导向的虚拟病案的设计与培训，能提高学员对病情的评估

判断能力、以及病情变化时的应变能力。这让学员能在实际工作中

表现出更好的组织协调性；也让学员面对突发事件时能有条不紊的

进行抢救与护理。因此研究组的 mini-CEX 评估为优秀的人数明显

高于对照组。 

心肺康复的情景教学法建立了开放的教学环境、真实的临床环

境，打破了“教师教、学生学”的传统模式，采取了学员为主，老

师引导的教学模式，极大的改善了学员的学习积极性及主观能动

性。学员实践操作的机会增多，掌握知识更牢固，提高了学员的自

信心，也对学习效果更满意。本研究中研究组的学习积极性与对学

习措施的满意度明显高于对照组，也证实了这一点。 

上述研究结果也与郭艳的研究结果[6]一致，情景教学法能帮助

护士形成人文关怀能力、批判性思维能力、沟通能力，增强护士独

立解决问题的能力。情景教学法是实现知识、能力、素质（KAQ）

并重培养模式的有效方法[7]，能引导学生始终处于“问题-思考-探

索-解答”的积极状态[8]。因此情景模拟教学法可行性较高，适合心

肺康复护士的学习模式，值得各院可积极推广，实现最佳心肺康复

技能培训效果。 
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