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沉浸式临床体验教学对手术室护生共情能力的影响
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摘要:目的

 

探讨沉浸式临床体验教学对手术室实习护生共情能力的影响。方法
 

以2021年36名手术室实习时长为3个月的院校

联合培养专科护生为研究对象,实施沉浸式临床体验教学,通过理论培训、临床实践、案例引导、创设真实临床情境开展沉浸式体

验,以进阶的方式训练护生的共情能力。培训前后采用杰弗逊共情量表测量护生的共情能力。结果
 

培训后,护生共情能力总分

及各维度评分显著高于培训前(均P<0.01)。结论
 

沉浸式临床体验教学能够提升护生共情能力,可在临床教学中应用。
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  共情被广泛认为是有效护理的必要条件,也是优

质护理的核心因素,医护人员共情能力的提升有助于

提高患者满意度[1-2]。王鑫星[3]将护生的共情定义为

促使其站在患者的角度感知心理与情感变化,并给予

必要的理解和帮助,从而减轻患者心理痛苦和缓解消

极状态的一种能力。护生共情能力的培养对提高其

综合素质、提升护理服务质量至关重要。手术室具有

环境特殊性,存在空间陌生感、孤独感、手术效果不确

定性等应激源,导致患者在手术室期间的负性心理体

验强,焦虑水平达到峰值的频率高[4]。护生在手术室

实习期间共性操作少,而手术室工作节奏快、专科性

强,导致护生在此阶段普遍出现学习茫然、知识凌乱

和积极性差的情况[5],影响了护生共情能力的培养。
沉浸体验(Flow

 

Experience)是指个体将精力全部投

注在某种活动中,甚至忘我的状态[6]。体验式教学主

张学生通过自己的亲身经历去感知、理解、学习、应用

教学内容,可提高学生人文关怀素养、提高学习能力。
目前,国内对护理专业学生共情能力的干预研究还处

于探索阶段,且多局限某种单一的教学模式的改

变[7-8]。而沉浸式临床体验教学作为一种强调知识与

感知内化密切联系的教学方法,以起到内化学生情

感、提高学生共情能力的目的。因此,本研究将沉浸

式临床体验教学应用于手术室专科实习护生,在提高

护生共情能力方面取得良好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院手术室自2013年被授予省院

校联合培养基地,手术室是重点教学专科之一,每年

招收1批手术室专科实习护生,实习周期为3个月。

抽取2021年手术室专科实习护生36名为研究对象,
年龄19~22(20.35±1.23)岁,其中女31名,男5名。
研究征得护生的知情同意,且该研究通过我院伦理委

员会批准。
1.2 教学方法

1.2.1 成立教学小组 由1名副主任护师与5名具

有10年以上手术室工作经历、授课经验丰富的手术

室专科护士及1名心理学教授组成。
1.2.2 教学设计及实施

沉浸式教学强调个体主观感受,在理念上坚持以

学生为中心,将学生置于特定环境之中,从而提高学

习效果[9-10]。基于临床的沉浸式体验教学,改变以往

理论与实践各自独立的局面,充分利用临床资源,创
设可视化临床情境,开展沉浸式演练,将课堂教学和

临床实践相融合,将为期3个月的实习过程分为3个

阶段进行。
1.2.2.1 第一阶段:理论授课 授课时长1个月,分
为手术室专科护理与共情能力训练两个版块。专科

护理主要涉及手术室日常工作的基本操作及工作流

程,包括患者身份核查、手术部位标识制度及术前术

后患者访视制度、巡回护士和器械护士工作职责、手
术室工作制度/流程,不同专科的基础手术配合等,通
过专业理论知识的学习让护生对手术室的工作流程

及工作性质初步了解,为后续临床体验中对所体验角

色的认知奠定基础。共情能力训练包括有效沟通启

动、倾听技巧、正确感受患者的情绪、换位思考、信息

应答及有效传递等理论传授,每完成技巧理论学习后

即刻通过1个与理论授课内容相关的典型手术室临

床案例让护生讨论,如抑郁症手术患者的术前访视、
患儿行疝气手术麻醉前哭闹不止的干预、高龄凶险性

前置胎盘产妇的术前沟通等。
1.2.2.2 第二阶段:临床实践 一共4周,每周轮转

1个手术专科,选择囊括手术室护理基本理论与技能

的乳甲外科、胃肠外科、妇产科及泌尿外科。每名学

生固定由1名具有5年以上临床工作经验的临床带
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教老师负责。老师针对该专科手术的护理特点及患

者个人特点提出相应的护理问题,鼓励护生在护理实

践中运用所学的共情方法,让护生带着任务体验,提
高实践效果。内容包括术前准备、护患沟通、手术护

理配合及围术期护理要点等专科护理知识。每周五

下午组织本周临床实践分享会,让护生分享本周在临

床工作中的感触与心得,以及遇见的困难和问题。
1.2.2.3 第三阶段:沉浸式角色体验

为达到沉浸式体验对环境空间及人员的要求,培
训时间集中在每周日,每周1次,共4次,每次1个典

型手术案例(不同手术体位),所有案例设计均经过研

究团队成员审核、评估。正式体验前,预先邀请4名

护生参与完成整个沉浸式角色体验环节,并对师生反

馈情况进行归纳整理,再调整、优化案例设计流程,提
升护生的体验感和互动感。
1.2.2.3.1 体验前准备 ①人员安排。将36名护

生随机分为18组,每组2人,1人体验患者,1人体验

巡回护士,指导老师由18名手术室高年资老师担任,
负责整个体验流程中护生的操作安全及环节时间把

关(术前等待、手术、麻醉复苏时间节点控制);麻醉医

生9名,模拟全麻插管。所有场景均在老师的指导下

实施。第一轮体验结束后,患者角色与巡回护士角色

进行交换。②用物准备。患者服、手腕带、病历夹、手
术通知单、麻醉插管代替物(一次性抽吸器管)等;协
调安排18个空置手术间避开周末急诊手术安排。③
培训准备。体验者当天早晨集体禁食禁饮,麻醉前阶

段不得随意活动,可提出冷热、如厕等合理要求,术中

无特殊不适不允许发言和活动;巡回护士体验者独立

完成标准化操作,包括基本巡视、宣教、答疑、保暖等。
指导老师不得提前告知护生每个阶段(等候厅等待→
接入手术间→麻醉前等待→手术阶段→术后复苏→
送回病房)持续时长20~60

 

min,旨在通过对等待期

间时间节点的不确定性增强护生体验手术患者感受

的真实性。
1.2.2.3.2 沉浸式临床体验教学实施 ①场景一:
接患者入手术室。由指导老师给患者体验者在相应

案例手术部位标记手术标记,“患者”着统一服装,佩
戴手腕带,躺在转运床上于手术室外等候。相应的巡

回护士体验者在接送患者的出入口将“手术患者”转
运进手术室,将“患者”安置在等候厅后,返回自己所

在手术间做相应的术前准备,包括环境安全检查、温
度设置、用物准备等。“患者”在等候厅等待期间,派
1名指导老师巡视,无特殊需求不交流。②场景二:
接患者进手术间(麻醉前等待)。“巡回护士”执手术

通知单前往等候厅核对“患者”信息,确认无误后接入

手术间(统一室温25℃),将“患者”从转运床移至手

术床,约束膝部上方位置,交代防坠床注意事项。“患
者”一只手臂进行无创血压测量并包裹在洁净布单

里,另一只手外展,交代置入留置针的目的并进行常

规宣教。手术间的仪器、物品、声音都成为“患者”的
应激源。指导老师关注“巡回护士”有无进行有效的

“患者”身份信息核实、“患者”心理干预以及“患者”安
全的保护。在这一过程中扮演患者的护生切身体会

到患者的感受,同时扮演巡回护士的护生也对护士角

色产生进一步的认知。③场景三:全麻手术。“巡回

护士”按照标准流程进行三方核查、“患者”安全检查、
配合麻醉医生和手术医生的需求。由专业麻醉医生

托下颌,模拟标准全麻插管,用一次性抽吸软管代替

麻醉插管,标准“8字法”胶带固定,室温调至22℃。
以腹部手术为参考进行标准消毒铺单、小腿处贴负极

板、开无影灯、调整手术床变化手术体位,感受皮肤压

力的改变等。④场景四:麻醉复苏。将“患者”从手术

床上转移至转运床上,四肢用约束带保护,“拔除麻醉

插管”后通过意识恢复,咳嗽和握手力度等标准判断

将“患者”送回病房。
1.2.2.3.3 体验后讨论总结 体验者进行角色互

换,完成全部体验后进行讨论分享。指导老师通过观

察体验过程中的细节,引导体验者说出自身感受。体

验患者的护生讲述作为患者的感受,如独自躺在狭窄

手术床上的感受、手术间温度的冷热变化、无影灯照

射的刺眼感觉、手术体位调整带来的躯体不适感等,
并以患者的身份对护生提出意见和建议;体验巡回护

士的护生独立完成基本操作后尤为强烈的责任感与

成就感,加深对护理职业的认同。
1.3 评价方法 在沉浸式临床体验教学前后采用由

安秀琴[11]汉化的测量医务人员的杰弗逊共情量表评价

护生的共情能力。该量表共20个条目,包括观点采择

(10个条目)、情感护理(8个条目)、换位思考(2个条

目)3个维度。采用Likert
 

7级评分,由“完全不同意”
至“完全同意”依次赋1~7分,满分140分,得分越高说

明共情能力越强。该量表Cronbach's
 

α系数和分半系

数分别为0.750和0.771,重测信度为0.659。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述及配对t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

沉浸式临床体验教学前后护生共情能力评分比

较,见表1。
表1 沉浸式临床体验教学前后护生共情能力评分比较

x±s
时间 人数 观点采择 情感护理 换位思考 总分

培训前 36 46.69±3.87 39.08±4.16 9.64±1.46 96.69±5.35
培训后 36 54.19±4.18 46.28±3.23 11.28±1.81 111.75±5.72

t 7.987 8.782 4.983 12.900
P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 手术室护生共情能力情况分析 本研究结果显

示,进行沉浸式临床体验教学前,护生的共情能力得

分为(96.69±5.35)分,共情能力整体水平偏低,与国
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内相关研究基本一致[12]。而 Mckenna等[13]对106
名护生的调查显示,共情得分为(107.34±13.74),较
本研究高,这可能是文化差异及教学背景不同引起

的,国外护理发展更为完善,更注重人文关怀和情感

交流。本研究护生是刚结束学校理论学习,进入临床

实习阶段的专科护生,之前面对的大都是健康人群,
而手术室作为环境特殊的工作场所,刚步入临床的实

习护生对手术室的工作流程、手术室护士的角色职责

认知及手术患者的应激状态并不了解,无法真切地体

会到患者的感受,导致感知情绪能力较差,研究表明

护生在手术室实习期间普遍表现出茫然、不知所

措[4],影响护生共情能力的培养和引导。护生实习过

程中经历的困惑及社会对护士角色的偏见等都会限

制护生的同理心并引起职业倦怠感和同情疲劳,这对

护生从学生向临床护士角色的成功转变也会产生较

大影响[14]。而国内护理专业中人文课程以思想政治

教育为主,而关于医学人文课程学时较少,且以理论

为主,缺乏临床实践,导致护生难以体验疾病对患者

身心造成的痛苦。因此,应关注实习护生的心理变

化,重视护生早期临床实习阶段共情能力培养。
3.2 沉浸式临床体验教学能够提高护生的共情能力

 本研究通过有目的地创设与教学内容相适应的具

体情境或氛围,将课堂教学和临床实践相融合,充分

利用临床资源,以真实手术室环境为教学场所,通过

精心设计的不同典型临床案例,让护生分组进行沉浸

式体验,增加护生共同参与、分享体会和总结经验的

机会,使护生在亲身体验手术患者及手术室护士的过

程中深刻感受到手术患者的痛苦及护士职业存在的

重要意义,从而自觉提高学习意识和服务能力,并提

高护生的共情能力。本研究结果显示,沉浸式临床体

验教学后护生共情总分及各维度得分显著高于教学

前(均P<0.01),表明沉浸式临床体验教学可以提高

护生的共情能力。Chen等[15]组织大学二年级护理本

科生在老年模拟实验室参加为期3
 

h的老年患者用

药游戏,通过让护生扮演不同身体疾病的老年人,在
模拟医疗系统内体验老年人就医过程中身体、心理和

经济问题,结果显示护生对老年人的共情能力显著提

高。周广华等[16]通过让护生体验患者住院活动,帮
助护生经历患者在住院期间饮食、活动、睡眠等基本

生理活动严重受限的感受,从而促使护生进行换位思

考,由此培养提高护生的共情能力。可见,共情是一

种可以被训练的情感体验能力,而沉浸式临床体验教

学作为有效情境模拟方法,是对传统教学方式的有力

补充。而本研究的体验环境基于真实临床工作场景,
并按照现实中患者的状态对体验者进行全方位设计,
相比模拟环境更具真实性,代入感更强。
3.3 沉浸式临床体验教学应用过程中应注意的问题

 沉浸式临床体验教学已应用于护理部分课程理论

与实践教学,在应用中要注意以下几点:①由于理论

授课时长缩短,对部分学习基础薄弱及自学能力有限

的护生,可能会影响其对基本理论知识点的掌握。②
由于护生自身的成长环境、性格爱好、学习习惯不同

等原因,不同护生在体验相同的临床情境时的感受能

力和投入程度有差异,部分护生可能出现“偏沉”情
况,即一部分护生参与过多,而部分护生参与过少,因
此指导老师应加强对护生体验状态的观察,适当引

导。③临床体验式教学形式灵活多样,为教师提供了

更广阔的发挥空间,但同时也对其教学能力提出了更

高的要求:如体验项目的主题设计是否能实现预期教

学目标、教学目标是否适合该阶段的实习护生、体验

过程中的组织和控制、场地与学时的选择等。以上问

题还需在今后应用过程中进一步探索和解决。
4 小结

沉浸式临床体验教学可提高手术室护生的共情

能力,更有利于护生人文及思政方面的教育,可在

ICU、急诊科等具教学难度的科室中推广。本研究护

生为院校联合培养的专科实习护生,其在手术室实习

时长较普通实习护生更长,体验效果可能不同;本研

究未设置对照组,且对共情能力的影响未进行远期跟

踪评价。因此,如何根据我国不同层次的护生建立系

统且易推广的共情培训模式,并有效评价其短期和长

期效果是下一步研究重点。
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