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【摘要】目的：探讨基层医院手术室护士利用晨会培训提升专科技能效果。方法：现将 2019 年 9

月-2020 年 9 月期间就职于我院的 20 名手术室护士作为本次研究对象，以随机的方式将其分为实验

组和对照组，每组 10 例，对照组跟随院里培训计划进行培训，实验组则在此基础上利用晨会时间

进行培训，观察两组护理人员护理知识的理论和实践评分，以及不良事件发生率。结果：（1）实验

组手术室护士的理论和实践操作得分均高于对照组，且理论知识考核合格率和实践操作合格率均明

显高于对照组，组间数据经统计学计算后均显示（P＜0.05），存在统计学意义；（2）实验组手术室

护士专科技能评分明显高于对照组，且实验组实验室护士再次参与的 50 台手术中出现的不良事件

发生率明显低于对照组，组间数据差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：通过利用晨会培训对基

层医院手术室护士进行培训后，有效的提升了其护理理论水平以及手术室操作技能，临床应用效果

较好，值得应用。
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随着医疗技术以及外科学的发展和进步，越来越多的疾病通过外科手术解决，我院作为基层医

院医院，在国家分级诊治的政策影响下，我院接诊实施外科手术的患者数量也呈逐渐上升趋势。手

术室护士是参与外科手术不可缺少的角色，由于手术室是相对比较特殊的诊治环境，因此其对于护

士专业技术要求更高，同时近些年我院也增加了多台高新、精密设备，因此手术是护士不仅要具备

过硬的专科技能操作，同时还要熟练掌握仪器的使用方法，以更好的做好手术配合[1]。目前我院手

术室护士存在年轻化、专业技术水平不一的状态，为了更好的提升我院手术室护士的专科技能，我

院采取了利用晨会培训提升专科技能的方式，以进一步提升手术室护士整体专科技能水平，具体报

道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

现将 2019 年 9 月-2020 年 9 月期间就职于我院的 20 名手术室护士作为本次研究对象，以随机

的方式将其分为实验组和对照组，每组 10 例。对照组护士年龄 22-42 岁，平均（32.3±2.6）岁，

其中中专学历 1名，大专学历 7例，本科 2 例；实验组护士年龄 22-41 岁，平均（31.5±2.2）岁，

其中中专学历 2名，大专学历 6例，本科 2 例。所有护士均受过系统的护理教育，并获得护士执业

资格证书，两组间护士基本资料差异较小，不存在统计学差异（P＞0.05），可进行组间对比。

1.2 方法

两组手术室护理人员均根据我院护理人员培训计划统一进行培训，其中包括手术室护理的理论

和实践操作。实验组护理人员则在此基础之上进行晨会培训，全体护士于早晨 7:50 统一着装，穿

戴整齐，集中到护士办公室进行交接班工作，交接完毕后由护士长主持会议，培训时间为 15min，

由于晨会时间先对较短，因此其培训形式主要是问答形式展开，具体实施方法如下。（1）计划性提

问：由护士长进行提问，主要以手术室基本护理知识进行问答，包括手术室的基本知识技能，并根

据近日参与手术情况，结合患者实际情况进行提问，护士针对问题作答，对于未能准确回答的问题，

在查询资料后进行回答，并在次日晨会中再次进行提问。（2）针对性提问：针对基层医院常见手术

类型以及患者特点进行提问，包括术前、术中以及术后护理方法，每日针对一个病例提出问题，鼓

励所有护士均参与到问答中来。（3）分层次提问：针对不同年资护士进行提问，或者依据问题的难

易程度进行分层次提问，提问从低年资护士和简单问题开始，逐渐过渡到高年资护士和有难度的问

题，最后由护士长进行总结和点评。（4）常规提问内容：以专科知识、手术室制度及围手术期护理

工作为主要提问内容，同时还包括各种手术的体位摆放规范、麻醉并发症的护理和干预等知识。（5）



新理论新知识的提问和学习：根据我院手术室发展情况，以外科手术技术为主，培训其新设备、新

仪器以及新型手术方法配合等。护士长每周制定每日晨会培训计划，休息日不进行培训。

1.3 疗效观察

1.3.1 理论知识和实践操作

理论知识包括手术室安全管理知识、基本理论知识、解剖知识、消毒隔离知识、围手术期安全

管理知识以及应急预案流程等，以闭卷问答形式进行考核，卷面共计 100 分，85 分以上为及格。实

践操作：包括手术室基础操作、常见仪器使用、常见体位摆放、应急情况处理、手术配合质量以及

患者访视，由护士长进行考核，总分共计 100 分，85 分以上为及格。

1.3.2 考核合格率

以理论知识和实践操作分值在 85 分及以上定义为合格，合格率=合格人数/总人数×100%。

1.3.3 手术室专科考核项目评分

手术室专科考核项目包括手术配合、无菌开台、留置针输液、手术体位放置、手术仪器操作、

外科洗手、皮试、无菌技术、导尿以及穿脱隔离衣。手术室专科操作评分标准由我科自行制定，每

项得分均为 10 分，分值越高代表其专科技能质量越高。

1.3.4 培训前后护理不良事件发生率

统计近一年内手术室护理参与的 50 台手术中出现不良事件次数，不良事件包括护理记录不规

范、锐器损伤、体位摆放不正确以及器械物品清点失误。不良事件发生率=不良事件次数/参与手术

台数×100%。

1.4 统计学方法

将调查中的相关数据输入到 SPSS22.0 统计学软件包予以处理，计数资料应用 n（%）描述，计

量资料应用( x 士 s)描述，组间经 t和 x²检验，当差异在 P<0.05 时，说明存在临床可比意义。

2结果

2.1 两组手术室护士理论和实践操作得分对比

实验组手术室护士的理论和实践操作得分均高于对照组，组间数据差异较小，不存在统计学意

义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组手术室护士理论和实践操作得分对比( x 士 s，分)

组别 理论分值 实践操作分值

实验组（n=10） 95.36±12.36 95.85±10.35

对照组（n=10） 82.48±10.47 80.74±13.85

t 2.514 2.763

P 0.021 0.012

2.2 两组手术室护士考核合格率对比

实验组手术室护士的理论知识考核合格率和实践操作合格率均明显高于对照组，组间数据经统

计学计算后均显示（P＜0.05），存在统计学意义，见表 2。

表 2 两组手术室护士考核合格率对比

组别 基础护理操作 手术室专科操作

≥85分 ＜85 分 ≥85 分 ＜85 分

实验组（n=10） 10 0 10 0

对照组（n=10） 6 4 5 5

X2 5.000 6.666

P 0.025 0.000

2.3 两组手术室护士专科技能评分对比



实验组手术室护士在手术配合、无菌开台、留置针输液、手术体位放置、手术仪器操作、外科

洗手、皮试、无菌技术、导尿以及穿脱隔离衣项目的考核分值均高于对照组，组间数据经统计学计

算后均显示（P＜0.05），存在统计学意义，见表 3。

表 3两组手术室护士专科技能评分对比( x 士 s，分)

专科技能 实验组（n=10） 对照组（n=10） t p

无菌开台 8.87±1.03 7.02±1.20 3.699 0.001

手术配合 9.62±1.87 8.13±1.02 2.212 0.040

留置针输液 9.65±1.04 8.62±1.01 2.246 0.037

手术体位放置 9.22±1.14 8.12±1.04 2.254 0.036

手术仪器操作 9.64±1.36 8.31±1.21 2.310 0.032

外科洗手 9.36±1.14 8.31±1.03 2.161 0.044

皮试 9.53±1.05 8.15±1.21 2.723 0.013

无菌技术 9.85±1.46 8.64±1.02 2.148 0.045

导尿 9.65±1.17 8.36±1.47 2.171 0.043

穿脱隔离衣 9.23±1.06 8.11±1.03 2.396 0.027

2.4 培训前后不良事件发生率

培训前，两组实验室护士参与的 50 台手术中出现不良事件发生率差异较小，不存在统计学意

义（P＞0.05）；培训后，实验组实验室护士再次参与的 50 台手术中出现的不良事件发生率明显低

于对照组，组间数据差异存在统计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 培训前后不良事件发生率（n，%）

组别 参与手术台

数

护理记录不

规范

锐器损伤 体位摆放不

正确

器械物品清

点失误

不良事件发生率

实验组培训前 50 5 1 2 1 9（18.0）

对照组培训前 50 4 2 3 1 10（20.0）

X
2

0.0650

p 0.7987

实验组培训前 50 1 0 0 0 1(2.0)

对照组培训前 50 3 1 3 0 7(14.0)

X
2

4.978

p 0.025

3 讨论

随着现代外科技术的快速发展，更多新技术以及高、精、尖设备进入到基层医院，这对基层医

院手术室护士的专科技能以及专科素质提出了更高的要求[2]。我院作为典型的基层医院，目前手术

室护士的组成现状为中年、青年和老年相结合，其结构趋于老龄化，因此培养青年作为手术室的主

干也是培养手术室护士的目的之一[3]。在此背景下，手术室护士专科技能水平的提升和培训势在必

行，既往我院在手术室护士专科技能的培训仅局限于院内的统一培训，虽然得到一定的培训效果，

但是由于其培训周期长，每次培训时间较长，导致部分手术室护士参与度不够，局限了专科水平的

提升，且在培训中主要强调手术室护理的基本护理措施，缺乏一定的针对性，因此效果并不理想[4]。

为此，我院利用晨会时间对手术室护士进行了培训，且获得了较好的效果。

晨会是指在上班之前，利用 10-20min 的时间，将全体护士集合到一起，进行白班和夜班的工

作交接的一种管理方式，我院自手术室成立以来，每天均进行晨会，晨会内容主要为夜班手术室护

士向白班工作人员介绍手术室情况，时间为 10min 左右。在本次研究中利用的晨会时间内添加了培

训环节，主要以问答的形式展开，用时约为 10min，结果发现培训效果较好，从培训结果来看，手



术室护士的理论知识和专科技能得到了明显的提升，并且不良事件的发生率得到了明显的下降。经

总结后发现，利用晨会时间进行培训具有以下优势：（1）随机性较好：晨会是每天均需的工作环节，

并且基层医院的工作量相对较少，大多数患者均为择期手术患者，因此晨会时间比较充裕，可以随

时针对某个病例进提问和讨论，当护士未能做出正确的回答时，护士长给予回答，如此互动可帮助

护士牢固的掌握好相关知识，且不影响正常工作。（2）养成良好的学习习惯：手术室护士的专科技

能需要多学多练，利用晨会时间进行培训帮助护士养成了一个长期学习目标，每日的问答的形式减

轻了护理人员日常培训的负担，不仅养成了良好的学习习惯，同时也缓解了护理部对手术室护士考

核带来的压力。（3）情景培训效果好：在问答培训过程中，可将培训知识与临床患者相结合，并展

开模拟演练，便于知识的理解，且记忆扎实；通过晨会培训，也培养了手术室护士的语言组织能力、

思考能力，使其在工作中做好手术配合的同时也能更好的与患者进行沟通，避免不良事件的发生[6]。

通过利用晨会进行培训的方式，让手术室护士能够每天将手术室相关护理工作进行温习和练习，利

用较短的时间获得高质量的培训效果，进一步提升了手术室护士的专科技能。

综上所述，通过利用晨会培训对基层医院手术室护士进行培训后，有效的提升了其护理理论水

平以及手术室操作技能，临床应用效果较好，值得应用。
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