
果显示,实施激励管理后的质量管理评分显著优于实

施前(均P<0.01)
 

;申请科研项目5个、获批专利3
个、撰写论文8篇。②营造良好的学习氛围,培养学

习兴趣。当科室学习氛围良好时,护士自主学习能力

也会随之提升。本研究通过组建学习分享微信群,护
士长和护士可以随时分享自己学习的新知识、新技能

和学习的感悟,让护士从自己的兴趣出发,不断研究

探索,努力实施护理创新和护理研究。③多方位调动

护士自主学习的主动性。激励管理通过精神鼓励、绩
效奖励等方法促时护士不断学习,通过提升其积极心

理资本促时护士自主学习。本次结果也显示,实施激

励管理后护士的自主学习能力显著提升(P<0.01),
护理科研的意识也明显提高,不但积极撰写综述和临

床护理总结,还积极申请创新项目和实用专利,主动

为提升护理质量而主动学习。同时积极主动地学习

临床技能为持续改进临床护理质量奠定了良好的基

础,从表3可以看出,激励管理后的护理管理质量显

著提高(P<0.05,P<0.01),提示激励管理不仅提升

了低年资护士的职业态度,同时也提高了临床护理质

量。
综上所述,激励管理可以帮助管理者用理性科学

的方法实施人才培养,与低年资护士平等沟通,互相

尊重,形成良好的护士归属感和价值感。通过观察、
反馈和不断训练,促时低年资护士体验到自我能力和

自我责任,在激励管理的平台下不断进步和提升,建
立相互信任,相互促进的正向循环。
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摘要:目的

 

探讨荧光标记联合视频录制反馈在护士穿脱防护用品培训中的应用效果。方法
 

将感染科120名护理人员随机分为对

照组与观察组各60名;观察组采用荧光标记联合视频录制反馈法进行培训,对照组采用常规面授及操作训练法进行培训。比较

两组操作考核成绩及培训满意度。结果
 

两组操作考核成绩及培训满意度比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

运用荧

光标记联合视频录制反馈的培训方法有助于提高护理人员穿脱防护用品的正确率和培训满意度。
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  近年来,新发烈性传染病如严重急性呼吸综合征

(SARS)、高致病性禽流感(H5N1、H7N9)、埃博拉病

毒性出血热以及新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情

等,对人类健康造成极大危害[1-2]。医护人员在接触

这类患者时,面临极大的感染风险,必须采取严格的

防护措施。其中正确穿脱个人防护用品(Personal
 

Protective
 

Equipment,PPE)是保障医护人员安全诊

疗的关键措施[3]。而PPE的穿脱步骤繁多,特别是

在脱卸过程中,极易造成医护人员的二、三次污染[4]。
荧光标记是将荧光试剂视为“病毒微粒”,监测穿脱防

护用品技能操作的效果。此方法利用标记物的荧光

特性,来提供被监测对象的信号。视频录制反馈教学

依靠录像设备进行视频记录,通过学生不断回顾分

析、纠错和评估,以提高学生的动手操作和行为语言

等方面的能力。本研究于2020年3~4月,将荧光标

记联合视频录制反馈应用于穿脱防护用品的培训中,
取得较好效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 我院是一所三级甲等综合医院,感染科

在职护理人员共120人,均为女性,年龄23~49岁,
学历:本科116人,硕士4人。采用随机数字表法将

其均分为对照组与观察组。两组护理人员一般资料
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比较,见表1。
表1 两组护理人员一般资料比较

组别 人数
年龄

[岁,M(P25,P75)]

工龄

[年,M(P25,P75)]
文化程度(人)
本科 硕士

对照组 60 31.0(26.0,37.0) 9.0(3.0,12.5) 58 2
观察组 60 28.0(26.0,33.0) 5.0(3.0,11.5) 58 2
统计量 Z=-1.439 Z=-1.301    χ2=0.000

P 0.150 0.193     1.000

1.2 方法

1.2.1 培训方法

1.2.1.1 成立专家组与培训督导组 ①专家组共5
人,其中副教授1人,总护士长1人,病区护士长3
人;负责统一制订两组操作培训计划,对培训过程进

行指导、监督、评价。②培训督导组3人,其中主管护

师2人,护师1人,从事临床护理工作均为8年以上,
已参加医院关于恢复正常医疗工作期间院感防控重

点要求相关技能知识培训,考核合格,有丰富的从事

临床护理操作培训与考核工作经验;负责实施培训计

划,制定技能培训方案,对护士培训结果及时给予反

馈。
1.2.1.2 培训步骤 两组均进行二级防护用品穿脱

培训,包括医用防护服、医用防护口罩、防护眼罩、医
用乳胶手套、一次性防护鞋套、一次性圆帽[5]。在1
个月内完成1次教学演示和4次集中培训。对照组

采用传统临床技能培训方法,应用标准的二级防护用

品,由督导老师按照操作流程及评分标准进行演示;
护士分组进行反复操作练习,在练习过程中,督导老

师进行指导、指正。观察组在培训过程中利用荧光标

记联合视频录制反馈的方法。①准备检测工具。环

境清洁消毒监测包(LINKWELL牌),内置荧光笔、
紫外线手电筒;另备黄色荧光粉、喷壶。荧光粉与纯

净水以1∶5的比例混合均匀,制成荧光染剂。黄色

荧光染剂在紫外线手电筒照射下呈荧光黄色,荧光染

剂安全性好[6],可用清水清洗干净。②护士练习时,
在PPE穿戴完整后,脱卸前在手套、面罩、口罩、防护

服、鞋套外层等部位喷洒荧光染剂,模拟从污染区进

入缓冲区时,被“病原微粒”污染的防护服的状况。喷

洒时,喷壶距离学员体表保持在10~15
 

cm,喷壶与

体表夹角不小于45°。③护士按标准流程脱去防护用

品,全程用手机录制视频。④在无光源房间,督导老

师用紫外线手电筒检查护士内层工作服及全身体表

荧光染剂污染情况,记录拍照。⑤将拍摄的照片和操

作视频反馈给护士,由本人自我评价,找出不足,然后

督导老师给予相应的指导,根据污染部位寻查污染原

因和操作缺陷,进一步针对性训练。
1.2.2 评价方法 ①于培训前后进行穿脱防护用品

考核,两组考核方法和评价指标相同。3位督导老师

同时监考1位护士,3位督导老师分别站在护士

12:00、4:00和8:00位置,全方位观察。培训前采用

观察法评价;培训后,将荧光标记法应用于脱卸防护

服的考核中,观察两组内层工作服及全身体表荧光染

剂污染情况。两组均采用统一的护理考核评估表记

录操作中的问题并计分。总分100分。②效果评价。
于考核结束后,对两组采用自制培训满意度评价表进

行调查,调查表共设置6个条目,采用4级评分法,几
乎无帮助(1分),一般(2分),有帮助(3分),非常有

帮助(4分)。共回收问卷120份,有效回收率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行分析,行秩和检验和χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后两组操作考核成绩比较 见表2。
表2 培训前后两组操作考核成绩比较

分,M(P25,P75)

组别 人数 培训前 培训后

对照组 60 88.0(80.5,90.0) 88.0(82.0,90.0)
观察组 60 90.0(83.5,91.7) 97.0(93.2,98.0)

Z -1.504 -9.348
P 0.133 0.000

2.2 两组培训满意度评分比较 见表3。

表3 两组培训满意度评分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
有利于加

深记忆

有利于掌握操作

中的重点难点

有利于掌握操作

中的技巧

有利于激发

操作兴趣

有利于了解操作

中的不足之处

有利于临

床工作
总分

对照组 60 1(1,1) 1(1,2) 2(1,3) 1(1,1) 2(1,2) 3(2,4) 10(7,13)
观察组 60 4(4,4) 4(3,4) 3(3,4) 4(3,4) 4(4,4) 4(4,4) 23(21,24)

Z -9.913 -9.256 -5.890 -8.836 -7.847 -5.266 -8.452
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
医护人员作为传染性疾病患者的密切接触者,确

保不受病原体侵害和阻断病原体传播的有力保障就
是正确、有效、规范的穿脱防护用品。因此,有必要对
医护人员广泛开展穿脱防护用品技能培训。传统的
规范化培训模式可以帮助大部分护士熟练掌握基础
及专科操作,但是护士往往只是机械模仿操作流程,

对具体操作的意义和内涵缺乏深刻的认识[7]。而采
取荧光标记联合视频录制反馈培训法,教学形式新
颖、形象,护士在训练过程中,不需老师一一观察、指
导,可通过视频自我学习或相互学习,仔细纠正错误,
节省人力、时间,教学工具容易获取,且操作方便。
3.1 荧光标记联合视频录制反馈应用于穿脱防护用
品中有助于提高操作技能水平 研究显示,通过不同
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方式培训后,两组操作技能考核成绩比较,差异有统

计学意义(P<0.01),观察组成绩显著优于对照组。
本次培训中发现,观察组被荧光沾染的部位主要包括

手、裤腿、前臂、胸前工作服、工作服领口、后侧颈部、
腹部等,其中“手”被荧光标记的发生率最高。有关调

查证实,医护人员感染的主要环节集中于脱卸隔离装

备过程,最易污染的部位包括双手[8],与本研究调查

结果一致。手的污染可以发生在整个操作过程中的

多个环节。通过视频反馈可以追溯污染发生的环节,
如“脱口罩时,手触碰口罩污染面”“接触污染部位后

未进行手卫生”“脱防护服,双手触碰防护服污染面”
“脱防护服,一只手触碰另一只手套外层”等。本研究

考核过程中,双手被防护服污染发生率最高的是“脱
防护服时,边脱边卷”这一环节。在真实的工作场景

中,这些环节容易造成医护人员的二次暴露。这与操

作过程中的失误往往无法通过肉眼观察,不能引起操

作者重视有关。观察组将荧光试剂作为“病原体”的
替代品,在安全的情况下,可以模拟“病毒环境”。护

士在练习时的失误,可以被准确显示出来,便于督导

老师和护士反复揣摩、分析、整理,进而纠错。视频反

馈教学可以增加护士的求知欲和好奇心,激发主动学

习、自我学习的意识和能力。本研究将两种方法相结

合,使护士操作技能得到强化,细节问题得到重视,操
作流程得以规范。
3.2 荧光标记联合视频反馈模式应用于穿脱防护用

品中有助于提高培训效率 表3结果显示,观察组认

为该教学方法可以激发操作兴趣等项目的评分显著

高于对照组(均P<0.01)。穿脱防护用品在临床操

作中使用较少,过程复杂,细节繁多,护士往往在培训

中会失去兴趣、耐心。传统的技能教学方法的单向灌

输不利于护士充分发挥学习积极性[9-10]。荧光标记

联合视频录制反馈培训方法能够寓教于乐,对护士进

行多感官的联合刺激,如视觉、触觉、听觉等,可加强

对知识技能的理解[11]。视频反馈教学通过自身操作

视频回放与讨论,可使护士看到操作中存在的问

题[12],通过视频自我评价,也可以指出他人错误环

节,能够起到相互促进、学习的作用,思维得到启发,
加深了记忆[13]。同时护士可以不受时间、地理位置

的影响,根据自己的进度,随时查看复习,并且可以针

对自身薄弱环节加强视觉冲击,避免了传统教学受到

的时间、地点、环境束缚。视频反馈教学法使护士的

积极性、主动性、学习效率均有提高。
4 小结

本研究通过改变传统的操作培训模式,激发了护

士的学习兴趣,提高了学习效率,增强了技能操作水

平。同时将训练与实际相结合,遇到突发问题可以学

习模拟情境下的临场应对,具有实用性,并且加深记

忆引起重视。医护人员普遍认识到个人防护的意义

及重要性,掌握了穿脱个人防护用品的标准操作规

范。技能操作是医护人员胜任临床工作的必备要素,
为了熟练掌握各项操作,将荧光标记联合视频反馈的

方法运用于无菌技术、穿脱隔离衣等技能培训中可以

进行尝试。但本研究尚存在一定的不足,人工喷洒荧

光染剂无统一标准,每位学员喷洒的效果不尽相同,
污染标记结果存在差异;荧光染剂与真实“病原体”之
间性质存在差异等。针对以上不足,后续可进行以下

改进:对于人工喷洒的不确定性,可以通过特定仪器

将染剂以喷雾形式呈现,同时争取寻找更适宜的染色

材料,与“病原体”的特性更加贴合,这些改进措施尚

需实证研究。
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