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摘要:目的

 

探讨虚拟仿真教学平台在麻醉专科护士培训中的应用效果。方法
 

对在基地实践培训的麻醉专科护士44人,在常规教

学基础上采用虚拟仿真教学平台进行培训,培训时间1个月。结果
 

培训后,麻醉专科护士理论及操作考核成绩和自我导向学习

能力得分较培训前显著提升(均P<0.01)。结论
 

利用虚拟仿真教学平台对麻醉专科护士实施培训,可有效促进其自我导向学习

能力和考核成绩提升。
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  麻醉专科护士作为麻醉医生的助手,不仅要配合

麻醉医生一起为围麻醉期的患者提供高品质的麻醉

服务,也需要共同预防和处理意外事件的发生,这就

需要麻醉护士具备熟练的临床操作技能和理论基础,
拥有机警灵活的应变能力[1-2]。因此针对麻醉专科护

士实施系统化、专业化培训,可提高围麻醉期的护理

质量,促进现代临床麻醉学科发展。我国麻醉专科护

士培养起步较晚,很多基层医院尚未配置能够满足临

床救治的麻醉专科护理人力[3],且麻醉护理人员的人

数和专业技能仍不能满足临床麻醉专业快速发展的

需求,因此,亟需匹配技能熟练的麻醉专科护士[4]。
在临床教学方面,虚拟仿真技术已逐渐成为老师教学

和学生学习的常用媒介[5]。相较于传统实验操作教

学,虚拟仿真技术克服时间、地点和人力资源的限制,
使学生可以利用虚拟仿真平台,体验到线上线下相结

合的教学模式,提高学生的学习兴趣,节约教学成

本[6]。我院作为麻醉专科护士培训基地,将虚拟仿真

教学应用于麻醉专科护士培训,取得较好的效果,报
告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2021年4~5月参加湖北省麻醉专

科护士培训的学员44人为研究对象,均为参加完理

论培训且考核合格,在本基地进行临床实践1个月。
男5人,女39人;年龄27~40(31.03±2.28)岁。工

作年限:5~年17人,10~年25人,20~22年2人。
学历:本科43人,硕士1人。职称:初级7人,中级36
人,高级1人。
1.2 方法

1.2.1 培训方法

传统的麻醉护士培训方式:由麻醉护理临床教学

老师和临床麻醉医师联合带教,采用集体理论授课和

·24· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2021 Vol.36 No.22



学员分组跟班形式进行临床实践培训。理论授课内

容包括麻醉护理、麻醉基础、疼痛护理和护理管理等

方面;临床实践内容包括麻醉诱导实施、麻醉机的使

用、吸入麻醉、椎管内麻醉配合、气管插管配合等麻醉

常用技术;同时还需学习气道管理、心肺复苏、心电监

护、机械通气、心脏电复律术、中心静脉压的测定、输
液泵、微量泵和有关药物配置等技术。在此基础上,
实施虚拟仿真教学实践,具体如下。
1.2.1.1 虚拟仿真技术平台构建 采用由南京医科

大学和南京易迪优软件开发有限公司联合研发的虚

拟仿真技术平台。平台分为三层结构,第一层是练习

层,主要是麻醉专科理论和实践操作技术练习,分为

练习模式和自测模式,护士可以练习需要掌握的理论

知识和技能,操作时平台系统会按操作步骤给出正确

提示;第二层是考核层,主要是将麻醉操作的有关项

目以动画和模型的形式展现在平台中,保证各项操作

的逼真性和流畅性,学员操作时平台不会给出正确的

提示而是让学员自己在规定时间内完成操作,得到考

核的结果并反馈给学员;第三层则是数据层,用于统

计相关操作的数据信息,教学督导可以根据数据信息

对接受考核的学员进行针对性的重点讲解。由专业

技术人员保障虚拟网络平台的稳定、高效。
1.2.1.2 实施方法 在教学环节中,带教老师和培

训学员通过个人工号账户登入虚拟网络平台。①在

操作练习前,学员需完成相应课程的理论知识学习。
理论学习主要以视频教学为主,每个知识点讲解完成

后均会出现自测题,视频时长不超过30
 

min。讲解的

内容主要包括麻醉前准备和评估、术后镇痛管理、围
麻醉期患者的健康教育、常见异常心电图的判断和麻

醉药品的管理规范等。②理论考试合格后进入相关

操作练习,包括心电监护连接、中心静脉压测定、心肺

复苏、血管活性药物配置等相关操作。以气管插管为

例,在操作过程中,护士可用鼠标选择操作中所需要

的物品,语音执行三查七对制度,随后界面弹出患者

手腕带信息和不同的患者信息,选择与手腕带信息相

符的信息。点击患者的头部,出现后仰、前倾等选项,

选择后仰选项后,点击界面上手部的图标,将其放置

在相应的位置。插管时界面跳出气管、胃管的解剖图

片,以鼠标点击走向进行插管,插管完成后,选择合适

物品进行固定。同时页面跳出确认方法,学员需根据

页面的指示,依次完成相应的验证方式。同时模拟出

现的异常现象,考验学员的应急处理能力。每场练习

和考核均设定操作时间,操作时间到,学员不可再进

行任何操作,并自动生成练习成绩。③考核模式全程

由学员自己点击操作流程,没有蓝光指示,界面随机

出现操作步骤,由学员自行点击选择完成相应的操

作,考察学员对操作过程和操作步骤的知晓情况。带

教老师可登陆后台管理系统查看学员的考核和练习

成绩。针对培训学员存在的问题、疏漏和不足之处线

下对其进行一对一的讲解和指导。
1.2.2 评价方法 ①考核成绩。包括专科护士培训

前后理论和操作成绩,满分均为100分。理论考核采

取同样的题型,基地培训前后统一进行考核。操作考

核采用抽签的方式,在所有的操作练习中选取心电监

护、心肺复苏、苏醒评估、动脉血气分析4项,学员在

基地培训前后由同一组监考老师实施考核。②自我

导向学习能力。专科护士培训前后发放中文版自我

导向学习评定量表[7]进行评定。该量表由 William-
son[8]于2007年研制,包括学习意识、学习行为、学习

策略、学习评价及人际关系技能5个维度,每个维度

各包含12个条目。每个条目采用Likert
 

5级计分

法,按照“一直、经常、有时、很少、从不”分别计5~1
分,所有条目均为正向计分。学员根据自己个人对学

习的想法和感受,选择最合适的答案。量表总分为

60~300分,分值越高,表明学员的自我导向学习能

力越高。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,行t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专科护士培训前后考核成绩比较 见表1。
2.2 专科护士培训前后自我导向学习能力比较 见

表2。
表1 专科护士培训前后考核成绩比较 分,x±s

时间 人数 理论 心电监护 心肺复苏 苏醒评估 动脉血气分析

培训前 44 81.35±4.61 83.25±3.51 82.47±4.11 84.15±3.92 82.97±4.45
培训后 44 92.31±3.24 93.17±3.32 90.22±3.47 92.64±2.12 93.34±2.52

t 9.123 9.631 6.758 8.936 9.511
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2 专科护士培训前后自我导向学习能力比较 分,x±s
时间 人数 学习意识 学习行为 学习策略 学习评价 人际关系技能 总分

培训前 44 29.76±4.31 30.09±4.57 29.88±5.17 29.67±5.67 30.19±6.27 149.59±25.99
培训后 44 42.72±5.74 43.15±4.17 42.19±4.31 44.99±5.11 43.79±4.91 216.84±24.24

t 8.469 9.478 8.578 9.414 8.010 8.875
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

随着科学技术的不断发展,信息技术的运用也愈

加广泛,尤其是在专业性较强的领域内,专家学者也

逐渐以现代信息技术为依托,创建示范性的虚拟仿真

教学平台用于相关专业的培训和教学工作[9-10]。虚拟

仿真培训模式是利用多媒体、虚拟现实、网络通信、数
据库等现代技术,利用相应设计软件,通过虚拟现实

技术、手机软件等方式,在三维虚拟环境下通过麻醉

专科理论和实践操作技术练习,对相关知识点进行考

核,对操作进行分类评分。研究显示,虚拟仿真教学

平台在高等教育教学方面已形成线上和线下相结合

的智能化和个性化的教学模式,专业布局合理,教学

效果优良,更逐渐形成开放性、共享性的高等教育信

息化实验项目示范体系,有效保障高等教育的教学质

量[11-12]。在麻醉临床教学中存在的最大困难是,大部

分的操作仅靠教师讲解或观看视频很难准确地掌握

实际情况和应对突发事件的发生。虚拟仿真教学可

利用信息技术预设出各类突发事件进行情景演练,在
提高学生应变能力方面具有显著的功效,同时还可以

增加学生的学习兴趣,提高其自主学习能力[13-14]。虚

拟仿真技术扩展和锻炼护理专业学生的综合思维,缩
短学生从理论到实践、从学生到护士、从教室到临床

的转变过程。我国现阶段麻醉专科护士的培训中仍

存在临床内容差异大、培训方式不统一、缺乏培训效

果的评价机制、培训主导方向存在差异等问题,严重

影响麻醉专科护士的培训质量。本研究采用虚拟仿

真教学平台进行麻醉专科护士培训,结果显示,培训

后麻醉专科护士的理论和操作考核成绩,以及护士自

我导向学习能力显著提升(均P<0.01)。通过虚拟

仿真技术展现的图像,高度还原实际操作场景,使参

训学员可以清晰看见相关麻醉操作及护理技术的要

点,且不受时间和场地限制,学员可随时随地进行操

作训练,有利于降低人力资源成本,提高训练效率,同
时也减少对相关实验器材的浪费。另外,教师可随时

检查学员的训练和自测成绩,发现在训练过程中学员

存在的问题和不足,及时与之沟通交流,可更加便捷

地管理学员,因而提高了教学质量。而且虚拟仿真教

学平台设置语言沟通对话功能,可以有效地锻炼学员

的沟通能力,提高其综合能力。
综上所述,利用虚拟仿真教学平台开展麻醉专科

护士培训,可提升学员的学习兴趣,帮助其掌握麻醉

护理操作中无法动手的难点,提高学习效果,进而提

升其综合能力。本研究仅开展一期教学,且研究采用

自我对照法,存在一定缺陷。今后需扩大样本量,实
施随机对照研究,以进一步探讨其适用性,教学内容

和方法还需在临床实践中不断完善。
参考文献:

[1] 赵秀芳,康荣.我国麻醉护理学科建设现况及未来发展趋

势[J].循证护理,2021,7(4):489-493.
[2] 孟亚,张浩,郭晓娜,等.雨课堂联合虚拟仿真训练用于基

础护理 学 教 学 的 效 果 评 价[J].护 理 学 杂 志,2020,35
(13):54-56.

[3] 冯吉波,周雪,李锦平.基于虚拟仿真实验平台的混合式

教学对护生自主学习能力的影响[J].中国护理管理,

2020,20(10):1547-1551.
[4] 陈庆红,赵征华,胡少飞,等.湖北省二级及以上医院麻醉

护理现状调查[J].护理学杂志,2018,33(8):33-35.
[5] 陈慧,王兆艳,刘伟,等.虚拟仿真平台在中医护理学基础

教学的应用[J].护理学杂志,2020,35(10):77-79.
[6] 林丹,戎有和,孟娣娟,等.急救护理学虚拟仿真实验教

学学生参与度调查[J].护理学杂志,2021,36(5):75-

78.
[7] 沈王琴,胡雁.中文版自我导向学习评定量表的信度与效

度[J].中华护理杂志,2011,46(12):1211-1213.
[8] Williamson

 

S
 

N.Development
 

of
 

a
 

self-rating
 

scale
 

of
 

self-directed
 

learning[J].Nurs
 

Res,2007,14(2):66-83.
[9] 向娇娥,许昭昭,吴小琳.虚拟仿真教学平台在儿科护理

学实验教学中的应用效果评价[J].中国数字医学,2019,

14(10):86-88.
[10]王苗,宫瑜,陈嵬,等.虚拟仿真实验平台在普通外科护理

临床实习中的应用和效果分析[J].中国医学教育技术,

2021,35(2):245-248,273.
[11]何姗,孔令娜,唐娇,等.护理学虚拟仿真实验教学平台的

建设与实践[J].中华医学教育探索杂志,2020,19(11):

1306-1309.
[12]聂立婷,殷秀敏,徐奇,等.导尿术虚拟仿真教学项目的开

发及应用[J].护理学杂志,2019,34(1):66-69.
[13]王萍,颜文贞,蔡宏亚,等.护理学虚拟现实实验教学平台

的构建[J].实验技术与管理,2019,36(2):145-147.
[14]张博明,姜贺.护理本科生对医学虚拟仿真软件认识和体

验的现象学研究[J].中国医学教育技术,2020,34(4):

488-492.
(本文编辑 丁迎春)

·44· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2021 Vol.36 No.22


