
·论  著·

吉布斯反思循环联合VR全景视频的手术室
新护士技能培训实践

孔娜,张云,杨岩岩,张聚,苗成琼,王静,杨翠丽

摘要:目的
 

探讨吉布斯反思循环联合VR全景视频技能培训在手术室新护士中的实践效果。方法
 

按入科时间将64名轮转手术

室的新护士分为两组,2022年10月至2023年6月入科的31名新护士作为对照组,2023年7月至2024年3月入科的33名新护

士作为观察组。对照组采用传统技能操作培训,观察组采用吉布斯反思循环联合VR全景视频培训。比较两组新护士技能操作

成绩、新护士转型冲击评分、自我导向学习能力评分、培训满意度,使用累积和分析法绘制每项操作总体学习曲线,比较两组掌握

每项操作的最小操作例数。结果
 

观察组技能操作成绩、自我导向学习能力得分、培训满意度得分显著高于对照组(均P<0.05),
新护士转型冲击水平显著低于对照组(P<0.05);掌握每项操作的最小操作例数低于对照组。结论

 

吉布斯反思循环联合 VR全

景视频培训能提升新护士技能水平及其自主学习能力,使新护士更快适应手术室特殊环境。
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A
 

total
 

of
 

64
 

new
 

nurses
 

rotating
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

accor-
ding

 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission,
 

31
 

new
 

nurses
 

admitted
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
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new
 

nurses
 

admitted
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

skill
 

opera-
tion

 

training,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
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combined
 

with
 

VR
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video
 

training.The
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groups
 

were
 

compared.The
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chart
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learning
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operation,
 

and
 

the
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operation
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two
 

groups
 

for
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The
 

scores
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skill
 

operation,
 

SRSSDL,
 

and
 

training
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

transition
 

shock
 

level
 

of
 

the
 

new
 

nurses
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);
 

the
 

minimum
 

number
 

of
 

operations
 

mastered
 

by
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.Conclusion
 

The
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reflective
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combined
 

with
 

VR
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video
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can
 

improve
 

the
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and
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ability
 

of
 

new
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enabling
 

them
 

to
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more
 

quickly
 

to
 

the
 

special
 

environment
 

of
 

the
 

operating
 

room.
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  新护士规范化培训期间需轮转多个科室,对医院

新护士培训提出了挑战[1]。手术室专科性强、实践性

强,岗前基本临床技能操作培训效果会对日后手术室

新护士手术配合质量产生重要的影响[2-3],且手术间

人员流动是术后感染的高危因素之一[4],因此,不宜

在手术室临床环境中进行入职前培训。如何使轮转

手术室的新护士高效掌握手术室必备技能为日后快

速适应手术室高强度工作做好准备,成为手术室护理

管理者不断探讨的课题。传统手术室技能培训多为

带教老师集中进行操作示范并讲解操作标准,随后护

士独立练习强化技能熟练度,此种培训方式观摩空间

受限,新护士参与度不高,师生信息交流与反馈不够

及时全面,限制了护士主动学习能力的发展[5],培训

效果也欠佳,新护士对手术室特殊工作性质的心理准

备度不足[6],无法快速适应手术室岗位要求。虚拟现

实(Virtual
 

Reality,VR)全景视频技术[7]能够360°观
看视频,具有沉浸性、交互性的特点,视听效果俱佳。
其应用于护理教育中有助于激发护理专业学生的学

习兴趣和主动性,提升护理专业学生的理论知识及技

能操作水平[8],但是如何将其与现实护理技能操作相

结合、互补,建立虚与实结合的教学机制仍然是护理

实训 课 程 需 要 完 善 的 难 点[9]。吉 布 斯 反 思 循 环

(Gibb's
 

reflective
 

cycle,Gibbs)是一种基于批判性思

维的思考行为模式,在国内外医护临床教学中应用逐
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年增多,且在提升主动学习能力、技能培训效果等方

面已取得较显著效果[10-12]。本研究深入探究吉布斯

反思循环联合VR全景视频教学手段在手术室新护

士技能培训中的应用效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取青岛大学附

属医院2022年10月至2024年3月的规范化培训新

护士作为研究对象。纳入标准:①全日制护理本科及

以上学历;②取得护士执业资格证书;③首次进入手

术室轮转;④工作时间≤2年;⑤知情同意并自愿参

与本研究。脱落标准:因离职、病假等不能完成手术

室轮转全过程者。样本量估算选用公式:n1=n2=2

[(tα+tβ)σ/δ]
2,其中σ 为两样本总体标准差的估计

值,δ为两组均数之差,tα/2=1.96、tβ=1.28。以两组

新护士培训后操作成绩估算样本量,根据既往研究结

果[13],两组培训后操作成绩分别为90.97±1.95、
93.71±3.34,算得总体标准差σ=2.73,均数差δ=
2.74,n≈21,查临界表得tα/2=2.086、tβ=1.325,经
迭代计算得n=22,考虑10%的脱落率,则每组样本量

为22/(1-10%)≈25。本研究共纳入新护士64名,按
入科时间,将2022年10月至2023年6月31名新护士

作为对照组,2023年7月至2024年3月33名新护士

作为观察组。两组一般资料比较见表1。本研究已经

过医院伦理委员会审批(QYFYWZLL29317)。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
学历(人)

本科 硕士

户籍所在地(人)
城市 农村

独生子女

(人)
有VR学习经历

(人)
对照组 31 6 25 22.48±0.51 31 0 12 19 25 2
观察组 33 10 23 22.45±0.51 32 1 16 17 26 1
χ2/t    1.022 0.213     0.621 0.034
P    0.392 0.818 1.000*       0.431 0.854 0.607*

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 培训方法 
两组新护士在手术室轮转时间均为6个月,两组

带教老师、教学计划和内容均相同。第1周跟随巡回

护士在手术间观摩手术,第2周进行技能操作培训,
两组技能操作培训项目均为外科手消毒、穿无菌手术

衣及戴无菌手套、铺无菌器械桌、腔镜器械装卸,前2
周完成岗前技能操作培训,第3周至第6个月进行各

专科手术配合带教并独立进行手术配合。对照组采

用传统技能操作教学模式,每项操作培训前先由带教

老师进行15
 

min的理论讲解,随后面对面进行手术

室操作演示同时进行操作要点讲解,新护士观摩学

习,演示结束后,科室提供教具,新护士自主练习,带
教老师答疑指导,传授临床经验。观察组采用吉布斯

反思循环联合VR全景视频技能培训,具体如下。
1.2.1 成立吉布斯反思循环联合VR全景视频教学

小组 教学小组由1名总护士长,1名总带教老师及

2名临床带教老师(均具有10年以上的临床带教经

验),1名技术人员组成。其中本科4名,研究生1名;
带教老师在新护士培训前接受吉布斯反思循环培训

1
 

d,确保熟练掌握吉布斯反思循环的方法和步骤,全
员考核通过后方可开展新护士教学培训。总护士长

负责对带教老师进行吉布斯反思循环相关知识培训,
教学质量控制,协调教学资源,组织召开小组和专家

会议;总带教老师负责制订吉布斯反思循环培训计划

及流程;2名临床带教老师协助总带教老师对研究对

象进行培训、考核、评估,以及后期数据的收集与分

析;技术人员指导VR全景视频的拍摄、剪辑、播放、
调试。教学活动实施之前,教学小组制订吉布斯反思

循环联合VR全景视频培训方案,总护士长组织5名

来自山东省三级甲等医院专家会议,专家均为本科及

以上学历,副高及以上职称,在手术室工作10年以

上,掌握手术室专业知识及技能,具有丰富的手术室

临床教学经验。专家提出建议和修订意见,教学小组

对方案的内容和形式进行完善后最终形成定稿方案。
1.2.2 VR全景视频的制作 选择外科手消毒、穿无

菌手术衣及戴无菌手套、铺无菌器械桌、腔镜器械装

卸作为手术室岗前培训的4项关键技能操作培训项

目。以本院手术室为视频拍摄场景,视频脚本经过手

术室专家审阅,教学小组召开会议反复讨论后确定终

稿。4项关键技能操作视频完全按照《临床实用护理

技术操作及常见并发症预防与处理规范》[14]和《手术

室护理实践指南》[15]标准,采用全景相机录制VR全

景视频,每个操作视频6~10
 

min,以3D影像呈现,
旁白配音讲解操作要点。将视频导入10台VR一体

机(PICO
 

Neo
 

3),新护士通过佩戴VR眼镜观看全景

视频学习标准技能操作。
1.2.3 培训实施

1.2.3.1 组织培训、明确反思问题 ①组织培训:入
科介绍后,组建新护士微信群进行辅助教学。从入科

第1天开始,教学小组对新护士进行吉布斯反思循环

相关内容培训,包括吉布斯反思循环背景、理论框架

及实施步骤,反思日记的书写要点及注意事项,每次

30
 

min,3次/周。②提出反思问题:新护士跟随巡回

护士进行为期1周的手术观摩,从第2周开始,每日

完成1项操作的教学,上午观看VR全景视频并自主

练习,由带教老师引导提出反思问题。新护士分别佩
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戴VR眼镜轮流观看各项操作的VR全景视频,时长

为40
 

min,确保新护士均完整观看VR全景视频,新
护士在技能培训中心的模拟手术间自主练习,带教老

师巡视指导、答疑,对练习中出现的问题进行纠正,共
60

 

min。新护士通过线下或微信群与教学小组沟通,
教学小组通过追踪和沟通对培训质量进行监督和把

控,如新护士未提出反思问题,带教老师给予指导促

使其反思,以促进反思内容的完整、深刻。
1.2.3.2 内化、完成反思日记 新护士观看技能操

作VR全景视频且自主练习结束后,由带教老师主

持召开反思分享会,共2课时,每课时50
 

min,新护

士分为7组,每组不超过5人。每组选2人汇报反

思内容,其他成员进行补充,均按照吉布斯反思循环

进行反思分享。①描述:描述练习了什么操作,陈述

操作的过程及注意要点,描述要求客观、有重点。②
感觉:回想操作前、操作中、操作后的感受想法,如操

作疑问点、操作难点。当时的感受是什么? 做出了

什么反应? 现在的感受是什么? 对于这个问题,现
在的看法是什么? ③评价:评价自己做得好和不好

的方面。要求新护士对自身操作深入探究,可以进

一步查找学习资料自行解答。④分析:分析自己操

作中的薄弱环节,做不好的原因是什么? 自身原因

有什么? 客观原因有什么? 下次应如何避免相同的

问题? 自身哪些资源可以为自己提供支持和帮助?
做得好的方面是否采用了某些技巧或策略? ⑤总

结:围绕问题,自我总结学习效果,此次实践操作有

什么经验、教训、方法? 列出下次操作的建议及注意

事项。⑥行动:得出下一次操作应该如何做,如何将

此次反思结果应用到下一次操作中,使反思者获得

技能操作的进步。总带教老师通过引导新护士回答

反思问题来分析自己所做操作中存在的问题,巩固

所学知识的同时形成新的见解。教学小组对新护士

的反思进程实施监督、引导并评价其反思成效,关注

新护士反思内容是否真实以及反思步骤是否有效。
反思分享会结束后,将全景视频发至微信群供新护

士在课后用智能手机观看进行回顾学习,新护士整

合反思结论完成反思日记。
1.2.3.3 整合、临床应用 从第3周开始,对新护士

进行手术配合的带教,规范化培训新护士通过整合反

思结论,将反思结果与所学知识、经验应用于临床手

术配合学习中,由总带教老师对新护士临床实践进行

考核并填写形成性评价表,验证新护士的反思成效并

巩固其应用效果,若存在问题给予指导,促进新护士

反思能力、自主学习能力的提升。
1.3 评价方法 ①技能操作考试成绩。岗前培训结

束后,由同一总带教老师对新护士进行技能操作考

核,考核内容为4项关键技能操作,满分为100分。
②学习曲线。采用统一秒表记录两组新护士技能操

作培训后开始临床手术配合的前15次4项关键技能

操作用时。采用累积和分析法(CUSUM)绘制两组

新护士各项操作的学习曲线。评价指标计算公式为

δ=Xi-X0,当达到目标值时 Xi=0,未达到目标值

时Xi=1。绘制散点图,其中横坐标(X轴)代表操作

人数,纵坐标(Y 轴)为累计和值,计算公式为 CU-
SUMn=OTn-OTmean+CUMUMn-1,n为每位新护

士每项操作的顺序编号,OT为编号新护士的操作时

间,OTmean 为所有新护士的平均操作时间。使用曲线

拟合方法描述X轴与Y轴的曲线函数关系,目标值

为本科室掌握每项技能熟练者的平均水平[16]。本研

究外科手消毒、穿无菌手术衣及戴无菌手套,铺无菌

器械桌、腔镜器械装卸操作的目标时间分别为3
 

min
 

30
 

s、4
 

min、10
 

min、3
 

min,失败率均为10%。观察两

组操作次数与熟练度的关系。③新护士转型冲击水

平。采用新护士转型冲击量表[17]评价,包括身体(6
个条目)、心理(8个条目)、知识和技能(5个条目)、社
会文化与发展(8个条目)4个维度,共27个条目,量
表采用Likert

 

5级评分法,从“完全不符合”到“完全

符合”依次计1~5分,总分27~135分,得分越高,转
型冲击程度越重。该量表的 Cronbach's

 

α系数为

0.918,内容效度为0.906。于入科2个月均能独立配

合手术时调查。④自我导向学习能力。采用自我导

向学习评定量表(Self-Rating
 

Scale
 

of
 

Self-Directed
 

Learning,SRSSDL)[18]评价。包括学习意识(12个条

目)、学习行为(12个条目)、学习策略(12个条目)、学
习评价(12个条目)及人际关系技能(12个条目)5个

维度,共60个条目。采用Likert
 

5级评分法,“从不、
很少、有时、经常、一直”依次计1~5分,总分60~300
分,分值越高表示学习者的自我导向学习能力越高,
该量表Cronbach's

 

α系数为0.966。于岗前培训结

束后调查。⑤培训满意度。观察组新护士培训结束

后,采用孙彤等[19]设计的培训满意度评价问卷进行

调查,包括接受性(1个条目)、适用性(5个条目)、操
作性(5个条目)、兴趣性(2个条目)、整体满意度(2
个条目)5个维度,共15个条目,每题选项分为是(2
分)、尚可(1分)、不是(0分),将总分及各维度得分进

行标准化处理,标准分=实际得分/总分×100%,并
定义<60%为低满意度,60%~80%为中等满意

度,>80%为高满意度。问卷标准分满分为100分,分
数越高满意度越高。问卷各维度与总的Cronbach's

 

α
系数为0.754~0.912。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数表示,行χ2 检验及Fisher精

确概率法,服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表
示,行t检验;不服从正态分布的资料采用 M(P25,
P75)表示,行秩和检验。采用SPSS26.0软件曲线拟

合方法绘制X轴与Y轴的曲线拟合关系。拟合模型

检验以P<0.05表示曲线拟合成功。以曲线拟合系
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数R2 评价拟合优度,R2 越接近于1,曲线拟合优度

越高,以R2 最高的模型为最佳拟合模型。根据学习

曲线函数公式计算学习曲线斜率K,当K=0时对应

的X值即为曲线峰值,曲线峰值后第1个X值为研

究对象掌握此项操作所需要的最少操作人数[20]。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组技能操作考试成绩比较 见表2。
   表2 两组技能操作考核成绩比较   分,􀭺x±s

组别 人数
外科

手消毒

穿无菌手术衣及

戴无菌手套

铺无菌

器械桌

腔镜器械

装卸

对照组 31 91.59±2.59 91.77±3.28 90.06±2.37 91.58±2.46
观察组 33 94.09±2.43 95.55±2.28 95.45±2.28 96.45±1.89

t -4.051 -5.306 -9.284 -9.922
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组学习曲线比较 4项操作观察组曲线斜率

开始下降的人数分别为第7人、第7人、第9人、第8

人,对照组曲线斜率开始下降的人数分别为第10人、
第10人、第11人、第11人。观察组4项操作的学习

曲线进入熟练掌握期的时间均短于对照组,两组4项

操作学习曲线图见附件1。
2.3 两组转型冲击得分比较 见表3。

表3 两组转型冲击得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 身体 心理
知识和

技能

社会文化

与发展
总分

对照组 31 22.06±2.5929.03±2.0418.52±1.8829.87±2.1799.48±4.21
观察组 33 21.97±2.1327.58±1.9917.09±1.6127.24±1.3593.88±3.77
t 0.160 2.894 3.268 5.776 5.621
P 0.873 0.005 0.002 <0.001 <0.001

2.4 两组自我导向学习能力得分比较 见表4。
2.5 观察组新护士培训满意度 新护士对培训满意

度总分为(95.26±4.49)分,96.97%为高满意度水

平,3.03%为中度满意度水平。

表4 两组自我导向学习能力得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 学习意识 学习策略 学习行为 学习评价 人际关系技能 总分

对照组 31 41.10±2.99 42.68±3.06 41.94±2.48 43.55±1.96 43.03±2.43 212.29±7.35
观察组 33 49.24±2.39 47.85±1.85 50.33±2.91 52.12±1.88 51.09±2.71 250.64±7.87

t -11.647 -7.565 -12.391 -17.827 -12.503 -20.108
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 吉布斯反思循环联合VR全景视频培训有助于

提高技能操作熟练程度,提升新护士习得基础技能操

作能力 学校内基础护理技能操作课程中涉及手术

室的操作较少,国家卫生健康委员会主管的健康研究

中心对院校及医院实习护生进行实践技能操作考核

结果显示,与手术室相关操作项目存在集中扣分较多

的问题[21]。手术室护士必备技能操作的熟练程度极

大地影响到日后手术配合。本研究结果显示,观察组

技能操作成绩显著高于对照组(P<0.05),同时本研

究通过学习曲线来确定手术室护士习得操作的能力,
分析学习曲线得出,观察组护士在4项技能操作的学

习曲线进入熟练掌握期所需要的操作次数均少于对

照组,能使初学者较为迅速地进入熟练掌握状态,说
明吉布斯反思循环联合 VR全景视频培训能提高教

学效果。分析原因可能是 VR全景视频能将新护士

融入真实的手术室立体环境中,以清晰的角度观察三

维空间内带教老师的操作,避免操作的视野盲区,给
予护士全新、完整的视觉体验[22]。此外,新护士可以

反复观看VR全景视频增强知识的记忆与理解,随时

对操作疑问点进行回顾,弥补了传统教学方法时间、
场地的限制。吉布斯反思循环作为反思性实践的构

建工具[23],新护士观看视频结束后,通过真实演练,
有目的地审查评估自己的操作行为[24],并根据吉布

斯反思循环6个步骤对实践操作进行反思,针对问题

主动寻找解决方法,由带教老师引导分析、解决问题,
有助于护士更好地强化操作重点,逐渐改正和弥补操

作过程中的错误与不足,弥合新护士理论知识与实践

之间差距,这与刘春香等[25]的结果相一致。本研究

通过将吉布斯反思循环与VR全景视频的融合,在一

定程度上改善了以往研究中 VR环境中的实践技能

较难运用到临床实践中的现状[26]。此种虚拟全景视

频与现实技能操作相结合的培训方式,能帮助手术室

新护士更深层次地理解知识,高效掌握操作技能,进
一步提升新护士手术配合的实践水平,为快速适应临

床打下良好的基础。
3.2 吉布斯反思循环联合VR全景视频培训有助于

降低手术室新护士转型冲击感,使新护士快速融入手

术室临床环境 手术室专业性强,技能操作自成体

系,对新护士的实践操作要求较高[27],加上手术科室

的频繁轮换,会出现适应不良导致转型冲击,尤其在

知识技能方面[28],会产生人际关系及内部冲突等一

系列问题,进而给护士带来无助、恐惧及挫败感[29]。
本研究结果显示,观察组新护士转型冲击心理、知识

和技能、社会文化与发展维度得分及总分显著低于对

照组(均P<0.05),说明吉布斯反思循环联合VR全

景视频教学模式能降低新护士的转型冲击程度。分

析原因可能为,吉布斯反思循环联合VR全景视频教

学这种信息化培训方案,视频以真实的手术室环境为

场景,其仿真环境给新护士带来身临其境的感觉,减
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轻了对环境未知的恐惧,又避免了因增加手术间人流

量引起的感染风险。VR全景视频终端兼容性较好,
支持头戴式显示器、PC端、移动端等多种形式播放,
方便新护士利用碎片化时间远程学习,克服了传统教

学模式新护士短时间内接受、掌握知识不牢固又缺乏

复习渠道的困难,减轻了手术室新护士知识、技能维

度的转型冲击。吉布斯反思循环师生互动过程一方

面有助于新护士积极主动地获取有价值的信息,快速

适应手术室工作及个体发展的需要,另一方面,带教

老师可引导新护士清晰自己的职业规划,感悟手术室

护理工作的职业价值及社会价值,增加职业认同感,
降低新护士社会文化与发展维度的冲击水平,这与吴

莉萍等[30]的研究结果相似。本研究两组新护士身体

维度转型冲击差异无统计学意义(P>0.05),分析原

因可能是因为手术室新护士身体维度转型冲击可能

与手术室工作量及工作性质较为相关,而与技能操作

培训方式无关。
3.3 吉布斯反思循环联合VR全景视频培训有助于

提升新护士自主学习能力,提高培训满意度 护士自

我导向学习能力的培养已成为各大医院培训新护士

的目标。随着外科技术逐渐精准化、复杂化,手术室

亟需全面专业性人才,新护士具备乐于探索新知识的

精神,有助于日后全面掌握各科室手术配合相关知识

及操作,提升手术医生满意度。本研究结果显示,观
察组新护士自主学习能力总分及各维度得分显著高

于对照组(均P<0.05),这是由于吉布斯反思循环强

调对学习过程主动思考,主动判断自己的学习需求,
树立自己的学习目标,选择积极的学习行为,提高了

学习策略。新护士在练习技能操作过程中通过主动

反思认识到自身操作不熟练的部分,并深入分析出现

的各类问题,动态调控自己的学习过程,当再次遇到

类似问题时能提醒自己避免,使新护士从教学评价的

客体转变成自我评价的积极参与者,此种学习策略以

及VR全景视频更有助于强化新护士学习记忆,通过

“反思”与“循环”,促使新护士主动学习掌握技能,这
与谢梯等[31]的研究结果相似。人际关系技能是手术

室护理实践的重要内容,影响着新护士手术配合质量

及职业发展,吉布斯反思循环中反思小组讨论会能促

进带教老师与新护士间的沟通,建立主动学习的人际

环境,形成同伴教育氛围,让新护士更容易感受到老

师的关怀及良好的科室氛围,为默契的医护配合及融

洽的医护关系做准备。本研究96.97%观察组新护

士对培训处于高满意度水平,说明新护士对吉布斯反

思循环联合VR全景视频培训满意度较高。

4 结论

吉布斯反思循环具有完整的理论框架,可操作性

强;VR全景视频能更好展示培训重点、培训细节。
两者结合能提升新护士技能操作水平,使新护士快速

进入熟练掌握期,同时还能降低新护士转型冲击程

度,提升新护士自主学习能力,教学满意度较高。由

于时间、人力限制,本研究 VR全景视频仅涉及手术

室必备技能操作培训,今后将增加各专科手术配合操

作培训,进一步探讨吉布斯反思循环联合VR全景视

频培训的临床实践成效。

附件1:两组4
项操作学习曲

线图扫描二维

码查看。
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