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系统型培训模式在手术室护士分层级培训中的应用与效果
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摘要:目的：评价在手术室护士分层级培训中应用系统型培训模式的临床效果。方法：随机选取 2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间我院综合手

术室接收的低年资护士 186 名作为本文研究对象，通过随机数字表法将入选的所有护士分成两组开展培训研究，组别类型包括观察组 93 名

和对照组 93 名，对照组低年资护士给予常规带教培训，观察组低年资护士则实施系统型培训模式，将两种不同培训模式取得的临床效果进

行详细对比。结果：带教培训完成后，观察组的临床带教管理质量与对照组相比显著提高，护士的学习兴趣以及自主学习意识评分均高于

对照组，护士的病历书写能力、病案分析能力、风险识别能力、沟通能力、解决问题能力以及团队合作能力考核评分均高于对照组，护士

的临床理论知识和实践操作能力最终考核评分结果均高于对照组，（P＜0.05）。结论：将系统型培训模式应用在手术室护士分层级培训中，

对于提升临床教学管理质量、增强护士的学习积极性、减轻护士的学习心理负担、提高护士的自我学习意识以及综合能力发挥着重要性作

用。 
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临床护理教学是为医院培养优秀医护人员的重要环节，在当前

各类传染性疾病以及慢性病的不断发生影响下，给临床医护人员的

工作增加了巨大难度。尤其是针对手术室护理工作其难度及风险更

大，所以需要临床医学工作者具备更加专业扎实的理论知识以及临

床实践操作能力，才能最大限度提高手术室护理治疗效率及安全

性。故此需要从根本上提升临床教学管理质量，使低年资护士能够

接受更加专业合理性的入科培训学习指导，进一步提高临床医疗服

务水平[1-2]。为此，本文将系统型培训模式在手术室护士分层级培训

中的应用效果做了详细对比分析，具体详情见下文阐述： 

1 基础资料与教学方法 

1.1 基础资料 

本次研究筛选 2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间我院综合手术室

接收的 186 名低年资护士以随机数字表法分成观察组与对照组各有

93 名，观察组护士年龄在 21～25 岁之间，平均年龄为（23.0±1.2）

岁；对照组护士的年龄在 22 岁～25 岁之间，平均年龄为（23.5±

1.3）岁，两组护士临床基础资料对比后显示为（P＞0.05）存在临

床可比性。 

1.2 教学方法 

对照组低年资护士给予常规护理带教培训方案；观察组护士采

取系统型培训模式，①培训方法：根据护士的护龄进行分级，由带

教老师与高年资护士配合对低年级的护士进行 1 对 1 带教，并且要

按季度制定教学目标以及学习任务，同时开展每月专项受教、情景

模拟演练以及小组讨论分析等学习项目，同时开设季度考核以及年

度考核。②年级培训内容：初级护士要开展入科环境了解、护理流

程以及设备操作等基础学习，学习主要借助高年资护士一对一带教

辅导以及情景模拟演练，情景模拟演练主要由班主任筛选胸外科各

科典型病例，设定不同病例以及不同场景的情景模拟演练方案，对

护士开展分组演练方式，确保每组护士循环担任不同角色以及尝试

不同场景模拟救治，并且要在每节模拟演练完成后组织护士进行讨

论分析，鼓励护士积极畅谈模拟演练过程中的感受以及学习心得，

鼓励护士提出合理性建议，通过课下模拟演练、课堂讨论分析以及

临床实践操作等循环模式，充分激发护士的学习综合能力。同时要

重视初级护士的心理教育，老师要及时了解掌握护士的心理变化以

及学习压力，通过教育引导方式改变护士的心理负担以及焦虑情

绪，避免不良情绪影响护士的学习积极性。二级护士培训主要包括

熟悉手术室各类医疗器械设备使用、档案整理及书写、手术操作流

程、急救护理流程、吸痰及排痰处理、呼吸机使用管理、手术配合

以及术后护理要点等，通过培训提高护士的工作能力，确保能够独

立完成各项护理环节；三级护士培训内容包括专业素质培养、呼唤

沟通技巧、应急处理能力、解决问题能力、技术创新能力、组织协

调能力、医护配合能力以及健康宣教能力，通过培训提高护理人员

的综合能力。③定期总结：每完成阶段性学习后要开展班内总结，

鼓励护士要对自身学习内容进行统一总结，制定出合理性的整改方

案。 

1.3 观察指标 

①两组临床带教培训质量通过调查问卷表评价，10 分为最高分

值，分数越高则表示培训质量越好。②带教老师根据临床培训管理

标准对组间护士培训过程中的学习兴趣、自学能力、病历书写能力、

病案分析能力、临床理论知识掌握度、临床实践操作能力以及（团

队合作、风险识别、沟通、解决问题、创新）等综合能力进行全面

考核，每一项考核指标的满分值为 10 分，以上指标考核结果越高

则表示护士的实习效果越好。 

1.4 统计学方法 

两组研究数据分析使用 SPSS20.0 统计学软件,两组计量数据描

述运用( sx ± )处理以及 t 检验，当最终数据结果对比后达到统计

学意义运用 P＜0.05 表示。 
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2 结果 

2.1 组间考核评分结果 

最终考核结果显示，观察组带教培训质量评分结果高于对照

组，(P＜0.05)；观察组护士的学习兴趣、自学能力评分结果均优于

对照组，(P＜0.05)，见下表 1。 

表 1 两组带教培训质量以及实习生的学习状态对比（n，

sx ± ) 

组别 例数 带教培训质量/分 学习兴趣/分 自学能力/分 

观察组 93 9.5±0.5 9.2±0.8 9.6±0.4 

对照组 93 8.6±0.3 8.3±0.5 8.8±0.3 

t 值  14.8848 9.2000 15.4298 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组临床综合能力考核结果 

最终考核评分显示，观察组护士的综合能力考核结果中团队合

作能力、风险识别能力、沟通能力、解决问题能力及创新能力各指

标均高于对照组，((P＜0.05)，见表 2。 

表 2 两组护士综合能力考核结果（n， sx ± ) 

组别 例数 
团队合作

能力/分 

风险识别

能力/分 

沟通能力/

分 

解决问题

能力/分 

创新能力/

分 

观察

组 
93 9.5±0.4 9.0±0.4 9.3±0.5 9.4±0.6 9.1±0.7 

对照

组 
93 8.7±0.2 8.6±0.3 8.9±0.4 8.3±0.3 8.4±0.5 

t 值  17.2510 7.7149 10.5426 15.8135 11.2105 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 组间各项指标考核结果 

完成带教培训后两组结果对比发现，观察组护士的病历书写能

力、病案分析能力、临床理论知识掌握度以及临床实践操作能力考

核结果均高于对照组，(P＜0.05)，见表 3。 

表 3 两组护士考核结果对比（n， sx ± ) 

组别 例数 
病历书写能

力/分 

病案分析能

力/分 

理论知识掌

握度/分 

临床实践操作

能力/分 

观察组 93 9.3±0.7 9.6±0.4 9.1±0.6 9.4±0.4 

对照组 93 8.2±0.4 8.8±0.3 8.4±0.5 8.7±0.3 

t 值  13.1576 15.4298 8.6432 13.5011 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

临床护理工作质量的优劣会直接影响临床护理服务形象以及

患者的疾病治疗，而入科带教管理是培养优秀护理人才的重要环

节。尤其是针对刚入科的低年资护士若能获得专业优质的带教指

导，可进一步提升护理人员的综合能力以及岗位责任意识[3]。同时

优质专业的护理服务不仅能够充分体现临床护士的专业水平，更能

为患者的疾病救治提供更多帮助和辅助支持，从而可促进患者疾病

治疗效率。与其他学科相比而言，其临床综合手术室护理工作难度

及复杂性更大，所以应该从根本上提升护理带教培训质量，进一步

提高低年资护士的工作能力，为临床培养出更多的优秀护理工作人

员[4]。为此，我院对临床综合手术室低年资护士护理管理中开展了

系统型培训模式，且最终与传统教学模式相比该教学模式取得的效

果更加理想。此培训方案主要是通过带教老师根据护士的基础能力

开展年级教学制，首先对护士开展初级护士的入科基础培训，使护

理人员能够充分了解综合手术室环境、掌握手术室护理基本流程、

日常规范规章制度；并通过情景模拟演练方式，使护士能够充分掌

握临床护理工作各环节的操作流程以及重要性，提高护士的团队合

作能力、应急处理能力以及综合素质[5]。完成基础入科培训后带教

老师根据护士的考核情况决定是否升级进入更深层次的学习。二级

护士主要是通过学习手术室具有技术性的护理操作、风险性的护理

急救和手术配合等，通过临床高年资护士一对一带教以及老师全程

指导，进一步提升护理人员的理论知识掌握度以及临床实践操作能

力[6]；三级护士主要是通过培养护理人员的风险识别能力、沟通能

力、解决问题能力和创新能力，同时定期通过总结考核掌握护士的

学习情况，由带教老师给予正确的纠正指导，最终能够进一步提高

护理人员的培训效果，使护理人员的综合能力得到更好的提升[7]。 

综上所述，将系统型培训模式应用于手术室护士分层级培训

中，可使临床护理带教管理质量得到进一步提升，提高护士的学习

积极性和自主学习意识，并且能够缓解低年资护士对护理工作产生

的过度紧张恐慌情绪，提升护士的护理综合能力。 
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