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·论  著·

原位模拟培训提高麻醉专科护士苏醒期
呼吸抑制应急处理能力

代恒茂,周志强,夏历,朱映军,刘尚昆,余遥

摘要:目的
 

探讨原位模拟培训提高麻醉专科护士苏醒期呼吸抑制应急处理能力的效果。方法
 

运用原位模拟培训法,对21名参加

湖北省麻醉专科护士培训项目的学员进行麻醉后苏醒期呼吸抑制应急处理能力的培训。比较学员培训前后应急启动时间和呼吸

抑制处理有效时间、技术能力和非技术能力评分,以及学员对原位模拟培训的评价。结果
  

培训后学员应急启动和呼吸抑制处理

有效时间显著缩短、技术能力和非技术能力各项得分及总分显著提高(P<0.05,P<0.01);学员对原位模拟培训接受率和满意率

较高(均>90.0%)。结论
 

原位模拟培训的实施提高了麻醉专科护士对苏醒期呼吸抑制应急处理的专业技术能力和非技术能力,
达到了培训目标。
关键词:麻醉科; 专科护士; 苏醒期; 呼吸抑制; 应急处理; 团队协作; 原位模拟培训; 护士培训
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

in
 

situ
 

simulation
 

training
 

on
 

enhancing
 

anesthesia
 

nurses'
 

emergency
 

response
 

ability
 

to
 

manage
 

respiratory
 

depression
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

after
 

anesthesia.
 

Methods
 

Twenty-one
 

trainees
 

on
 

a
 

nurse
 

anes-
thesia

 

training
 

program
 

in
 

Hubei
 

Province
 

received
 

in
 

situ
 

simulation
 

that
 

aims
 

to
 

cultivate
 

emergency
 

response
 

ability
 

to
 

manage
 

post-anesthetic
 

respiratory
 

depression.
 

The
 

start-up
 

time
 

of
 

taking
 

measures
 

to
 

manage
 

respiratory
 

depression
 

and
 

time
 

to
 

onset
 

of
 

action,
 

nurses'
 

technical
 

and
 

non-technical
 

performance
 

scores,
 

as
 

well
 

as
 

their
 

evaluation
 

with
 

the
 

in
 

situ
 

simulation
 

were
 

com-
pared

 

before
 

and
 

after
 

the
 

training.
 

Results
 

The
 

start-up
 

time
 

and
 

time
 

to
 

onset
 

of
 

action
 

were
 

significantly
 

shortened,
 

and
 

the
 

tech-
nical

 

and
 

non-technical
 

performance
 

scores
 

as
 

well
 

as
 

the
 

total
 

score
 

were
 

significantly
 

enhanced
 

after
 

the
 

training
 

(P<0.05,
 

P<
0.01).

 

Trainees
 

showed
 

high
 

levels
 

of
 

acceptance
 

and
 

satisfaction
 

with
 

the
 

training
 

(greater
 

than
 

90.0%
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

in
 

situ
 

simulation
 

improves
 

anesthesia
 

nurses'
 

technical
 

and
 

non-technical
 

abilities
 

of
 

management
 

of
 

post-anes-
thetic

 

respiratory
 

depression
 

during
 

the
 

recovery
 

period,
 

which
 

achieves
 

the
 

teaching
 

objective.
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  麻醉苏醒期是手术后患者苏醒、生理功能逐渐恢

复的重要时期,同时因手术和麻醉等因素的影响,也
是呼吸抑制、舌后坠及喉痉挛等各种并发症的高发

期,其发生率为2.1%~30.0%[1-3]。苏醒期护理在发
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现并处理术后危急事件中发挥着重要的作用,其护理

质量与患者预后密切相关。保障手术后苏醒期患者

的安全,正确评估、处理常见呼吸系统并发症,尤其是

急性呼吸抑制的应急处理能力是麻醉专科护士实践

培训的核心能力之一[4]。但是传统的培训方法护士

往往被动地接受知识,易造成解决临床实际问题的能

力欠缺[5-6]。原位模拟(In
 

Situ
 

Simulation,ISS)培训

是对医疗团队工作人员有独特适用价值的一种培训

方法,培训地点设在患者所在的护理单元中,并使用

来自该护理单元的仪器设备和资源,是一种真实工作

环境中的培训模式,在培训医护人员处理临床紧急事

件中已经得到了很好的运用[7-9]。2019年8月,我院

被确定为湖北省麻醉专科护士临床培训基地,对学员

开展了临床培训工作。在系统理论培训和临床带教

的基础上,针对学员需要掌握麻醉后苏醒期呼吸抑制

应急能力的培训要求,我们运用原位模拟培训取得了

较好的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年9~11月两批共21名参加

湖北省麻醉专科护士培训项目的学员(下称学员)为
研究对象,纳入标准:①通过专业理论考核;②自愿参

加本研究。排除标准:①无麻醉护理临床工作经验;
②因病事假不能完整参加培训。其中男5名,女16
名;年龄(31.71±5.01)岁;本科20名,大专1名;来
自二级甲等医院10名,三级乙等医院2名,三级甲等

医院9名;护师14名,主管护师6名,副主任护师1
名;护理工作年限4~年2名,6~年13名,11~25年

6名;从事麻醉护理工作年限≤5年15名,6~10年6
名。
1.2 培训方法

依据湖北省麻醉专科护士临床培训要求,每批学

员在我院临床培训时间为1个月。严格按照培训标

准和要求,从麻醉护理工作特点出发,主要采用贴合

临床的系统理论知识讲授和临床带教方式进行培训。
针对培训目标之一学员需要掌握麻醉后苏醒期呼吸

抑制应急处理能力,本研究以术后呼吸抑制合并肺水

肿引起低氧血症患者的应急管理为教学主题来组织

实施原位模拟培训。主要培训内容包括:麻醉苏醒期

患者意识、气道、呼吸、循环等评估;紧急术后呼吸抑

制的处理流程;识别肺水肿症状表现及处理;口头医

嘱执行流程以及高效的团队配合与沟通等非技术能

力。
1.2.1 成立培训团队 由麻醉科护士长2名,总带

教1名,原位模拟导师1名和2名麻醉科护士助教组

建成培训团队。另外,邀请3名医生协助教学。麻醉

科护士长负责协调临床与教学安排,助教负责培训前

准备与协助实施,模拟导师负责教学团队培训与引导

性反馈,总带教负责培训计划拟定、实施以及培训效

果评价。团队成员集中学习原位模拟培训理论框架、

组织实施过程及注意事项,共同构建原位模拟培训方

案,统一教学主题和目标,熟悉培训内容。
1.2.2 培训前准备 ①环境准备。将麻醉后苏醒

室(Post-anesthetic
 

Care
 

Unit,PACU)作为培训现场,
常规配置的仪器设备包括呼吸机、心电监护仪、除颤

仪、急救治疗车、中心吸氧装置、中心负压吸引器等。
另准备气管插管箱、成人呼吸球囊、吸氧面罩、听诊

器和护理文书等。急救治疗车内按工作常规备齐所

有常规和急救药品。学员首先熟悉PACU床单元

配置的仪器设备并掌握使用方法。整个培训过程,
除了模拟人外,其他全部使用真实的临床资源,包括

仪器设备、物品和药品等。根据PACU护理工作的

特殊性做好临床工作安排,避开手术结束高峰期,预
留出2个以上监护床位开展培训,以尽量减少培训

过程被干扰。②模拟人及控制系统的准备。采用

SimMan3G高仿 真 模 拟 人 模 拟 患 者,使 其 仰 卧 在

PACU手术转运床上,多功能监护仪实时监测心率、
血压、呼吸频率及SpO2。总带教和模拟导师提前将

案例病情经过需要的生命体征节点和相应变化数据

录入系统,并通过多轮预演调试熟练。模拟过程中,
总带教可根据学员的现场处置情况让模拟人进入不

同的预设情景或状态,并通过体征或模拟监护仪实

时展现。
1.2.3 病例设置及模拟进展过程 模拟病例来源于

临床中的真实病例,依据培训目标适当改编而成。病

例设置为一老年男性患者,在全麻下行腹腔镜右肾切

除手术,术后苏醒期发生紧急呼吸抑制,需要麻醉科

护士做出正确的应急处理。病情进展分3个情景:情
景1,患者发生呼吸抑制,希望学员能够正确评估患

者的生命体征,及时发现异常并立即处理;情景2,患
者出现肺水肿症状并逐渐加重,希望学员能够结合病

例经过,思考患者可能发生了什么情况并给予对症处

理;情景3,助教医生进场,医护合作共同处理,希望

学员能够有效沟通,按照口头医嘱执行流程逐项落

实。
1.2.4 原位模拟培训实施 ①分组和培训计划。按

照麻醉护理工作中的人员配置要求,将学员分组,3
人一组,人数不足时由助教协助。组内自行推荐1名

责任护理组长,负责指挥应急处理,另外2名学员为

责任护士,协助组长紧急处理。每组学员共参与2次

模拟,第1次模拟为培训前基线状态,第2次模拟为

培训和考核状态,每组培训共计1个学时。②培训前

介绍。导师集中介绍参与培训的规则,包括仿真模拟

人的功能特征,哪些仪器可以使用以及注意事项,如
需要输液或给药都应该像真实工作一样去操作等。
③第1次培训。学员按组轮流培训,每个情景控制在

10
 

min左右。培训过程中,教学人员不干涉学员的现

场处理,导师观察记录学员的表现并用自制量表即时

评分,助教全程录像并记录时间。④引导式反思总

·21· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2021 Vol.36 No.12



结。第1次培训结束后,导师引导学员回想并描述患

者的病情变化、自己的处置措施以及患者转归情况,
并鼓励自我反思和讨论。导师通过倾听学员的描述,
进一步提炼讨论要点,给予学员反馈并积极尝试帮助

学员填补知识和技能的不足之处。⑤第2次培训。
培训中鼓励学员积极运用新学到的知识和技能,导师

针对学员的表现及时给予反馈。⑥效果评估。培训

结束发放问卷调查表,评估教学效果。
 

1.3 评价方法 ①应急启动时间和呼吸抑制处理有

效时间。应急启动时间为模拟开始到学员第1次呼

叫医生所用的时间;呼吸抑制处理有效时间(下称处

理时间)为模拟开始至SpO2 第1次停止下降所用的

时间。②能力评价。根据麻醉专科护士需要掌握麻

醉后苏醒期呼吸抑制应急处理能力的培训目标,参考

相关文献[10]并在麻醉护理专家的指导下编制原位模

拟培训目标评价表,分成技术能力和非技术能力评价

两部分。技术能力包括呼吸抑制应急处理(9个条

目)、肺水肿对症处理(6个条目)和口头医嘱执行(5
个条目)3个评价项目,共20个条目。处理得当评1
分,没有处理或处理不当评0分,总分20分,分值越

高代表学员技术能力越强。非技术能力包含针对学

员应急处理流程熟练程度、闭环沟通、团队协作配合

和病情汇报完整性4个方面,每个项目分为5个等级

(优秀、良好、一般、较差、很差依次评5、4、3、2、1分),
分值越高代表学员非技术能力越强。评价表由导师

根据学员现场表现即时评分,后期通过视频回放进行

2次核对。③学员对原位模拟培训的评价。自行编

制学员对原位模拟培训反馈问卷调查表,共11个条

目,内容包括原位模拟教学案例设计合理;原位模拟

教学高度还原临床工作;培训后能将培训内容运用到

实际 工 作 中;教 学 方 式 和 内 容 启 发 性 强;掌 握 了

PACU患者意识、气道、呼吸等的评估方法;掌握了

PACU患者紧急呼吸抑制的处理流程;掌握了肺水肿

患者的临床表现及处理措施;掌握了口头医嘱的执行

流程;处理苏醒期紧急呼吸抑制自信心得到提高;团
队沟通协作能力得到提高;对原位模拟整体很满意。
每个条目分5个等级包括非常不赞同、不赞同、不确

定、赞同、非常赞同。培训后通过问卷星发放,由学员

匿名填写,问卷全部回收。
 

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行统计分

析,采用均数、标准差、频数、百分比进行描述性统计,
计量资料采用t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后应急启动时间和处理时间、技术能力

和非技术能力评分比较 见表1。
2.2 培训后学员对原位模拟培训的评价 培训后

21名学员对原位模拟培训的评价中,非常赞同“原位

模拟教学案例设计合理”的比例为90.5%,另外10个

项目非常赞同的比例均在95.2%以上。

表2 培训前后应急启动时间和处理时间、技术

能力和非技术能力评分比较(n=21) x±s
项目 培训前 培训后 t P

 

应急启动时间(s) 44.14±16.18 20.57±2.51 3.969 0.007
处理时间(s) 42.71±10.63 31.14±4.63 4.207 0.006
技术能力总分 9.14±3.48 17.29±2.43 -7.879 0.000
 呼吸抑制应急处理 5.14±1.57 7.57±1.27 -6.584 0.001
 肺水肿对症处理 2.43±1.21 5.00±0.82 -4.500 0.004
 口头医嘱执行 1.57±0.39 4.71±0.49 -12.050 0.000
非技术能力总分

 应急处理流程熟练程度 2.86±1.12 4.57±0.53 -3.618 0.011
 闭环沟通 2.71±0.95 4.71±0.49 -6.481 0.001
 团队协作配合 3.14±0.90 4.86±0.38 -6.000 0.001
 病情汇报完整性 2.43±0.98 4.29±0.49 -7.120 0.000

3 讨论

3.1 原位模拟可用于麻醉专科护士实践培训 麻醉

专科护士的培训与认证在我国还处于探索阶段,学员

知识技能储备和临床经验差异较大,且培训具有时间

短、要求高、难度大等特点。常规培训多采用理论授

课和临床实践相结合的方式,学员被动地接受知识,
易造成解决临床实际问题能力欠缺。原位模拟培训

在低年资麻醉医生和护士处理围手术期紧急情况中

的运用已经得到广泛的认可[7,11]。原位模拟培训是

近年来在医疗机构中出现的一种特定类型的模拟,真
实的临床环境和熟悉的仪器设备可以提高学习效果,
同时可以在一个较安全的前提下还原真实的工作情

景,与传统模拟教学相比有更好的真实性和有效

性[12-13]。我们组织的原位模拟培训实施顺利,与国外

报道的在实施原位模拟培训过程中常常受到工作人

员工作时间协调困难、住院患者太多等诸多环境和人

员的限制,导致实施过程困难甚至会被迫中止的情

况[14]不太一致。这可能与PACU工作环境的特殊性

可以极大减少患者和家属对教学活动的干扰有关。
原位模拟培训实施过程中,学员本色出演,不需要扮

演其他角色,他们在过去的工作经验基础上,通过观

摩学习和实践,能够快速掌握新的知识和技能。模拟

结束后,导师引导学员回顾发生的事件,进行反思,给
予学员反馈,帮助学员在思维层面认识到事件发生的

根本原因,从而促进学员行为的改变。本研究结果显

示,学员对于培训方式、模拟还原程度、培训目标的达

成以及提高处理苏醒期紧急呼吸抑制自信心有较高

的认可度,整体满意度高。可见原位模拟培训在麻醉

专科护士实践培训中的运用有其独到的优势且对专

科护士而言有很好的接受度。
3.2 原位模拟培训达到了预设教学目标 本研究结

果显示,培训后学员的应急启动时间和处理时间显著

缩短,呼吸抑制应急处理和处理流程熟练程度得分明

显提高,可以客观地反映学员对苏醒期患者呼吸抑制

早期评估、识别和处置管理能力明显提高。当苏醒期

患者突发危急事件时,第一时间呼叫医生启动应急处

理是非常重要的环节,同时在医生到场前,根据专业
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评估做出正确临床决策,以保证患者的安全,是麻醉

专科护士必须掌握的核心技能之一。培训后学员针

对肺水肿对症处理和口头医嘱正确执行的专业技术

能力得到了显著提高(P<0.05,P<0.01)。原位模

拟培训需要学员利用所学知识进行快速评估,并与多

人沟通后做出综合的临床决策并果断实施。通过实

践可以让学员认识到工作中自我存在的问题,再结合

导师针对性的指导,能达到较好的教学效果。另外原

位模拟培训能提高学员团队配合等非技术能力的结

论是得到广泛认可的[7,12]。本研究结果也显示培训

后学员的闭环沟通、团队协作配合和病情汇报能力得

到了明显的提高,可见原位模拟培训的成功组织实施

不仅可以提高学员的专业技术能力也可以提高团队

协作等非技术能力。
3.3 原位模拟培训组织实施过程中的注意事项 原

位模拟培训过程中最具挑战的是模拟案例的设计及

培训的组织实施。案例的设计需要考虑到学员有不

同程度的临床经验,因此要有针对性的培训目标。培

训前应精心设计模拟案例并进行多次预演以完善情

景,同时充分考虑意外情况,做好预案情景的设置。
做好临床与培训的协调工作,安排每批学员在实践培

训后期再来参与原位模拟培训,保证学员在培训前已

熟悉PACU工作环境,这对于培训效果也很重要。
培训前不告知学员案例中患者即将发生的情况以及

相应的处理流程,这样可以较真实地评估学员对知识

和技能的掌握及运用状态。另外注意模拟真实氛围

的营造,嘱学员把模拟人当成真正的患者,强调不同

的处理将导致不同的结局,以突出模拟的不可预见

性。培训前介绍是建立相互间信任的时期,可缓解学

员对于未知的压力,这将直接影响学员能否充分融入

到原位模拟培训中。培训前确保学员理解原位模拟

培训中他们是如何作为一个团队工作的,形成情景共

识,可以使学员在有限的时间内获得最大的学习机

会[15]。引导式反思总结是原位模拟培训最重要的特

征之一,这也是课程的核心内容,需要有经验的导师

进行引导,期间应鼓励学员自我反思讨论,可以遵循

描述、分析和临床应用总结的理论架构来进行。导师

需要结合学员不同临床处理经过和反思程度进行个

体化反馈,并引导分析背后的原因,对于学员处理得

当和不合理的地方都要给予强调,注重临床实际应用

的指导。另外还要做好整体引导规划以实现关键学

习目标的落实,这对导师的能力有较高的要求。
4 小结

本研究针对麻醉专科护士学员麻醉后苏醒期呼

吸抑制应急处理能力的培训目标,在实践培训的基础

上积极运用原位模拟培训法,验证了该培训方法的可

行性和有效性。针对培训对象确定培训目标,设计合

理的模拟案例以及有经验的教学团队去组织实施是

其成功的关键。本研究设计为学员培训前后对照研

究,没有设置对照组进行教学方法的比较,并且两次

模拟培训间隔较短,这些是本研究的不足。下一步可

将原位模拟培训与传统培训方法进行对照研究,也可

探讨这种培训方法的长期效果。
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