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基于错误管理培训的本科护生手术室临床技能教学

黎锦燕,廖淑芬,黄桂兰,曾淑燕,钦诗韵,王萍,龚凤球

摘要:目的
 

探讨基于错误管理培训的线上线下混合式教学在手术室本科护生临床技能教学中的实施效果。方法
 

将87名本科护

生按照入科实习时间分为对照组43名和干预组44名。对照组手术室临床技能教学采用常规教学方法,干预组采用基于错误管

理培训的线上线下混合式教学。出科时比较两组理论及操作考核成绩和自主学习能力得分。结果
 

干预组操作考核成绩、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)。结论
 

基于错误管理培训的线上线下混合式教学有助于提高手术室本

科护生临床技能教学效果和自主学习能力,提升临床护理教学质量。
关键词:护生; 手术室; 临床护理教学; 错误管理培训; 混合式教学; 线上教学; 线下教学; 自主学习能力
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

practice
 

effect
 

of
 

online
 

and
 

offline
 

blended
 

teaching
 

based
 

on
 

error
 

management
 

training
 

in
 

bac-
calaureate

 

nursing
 

students'
 

clinical
 

skills
 

teaching
 

in
 

the
 

operating
 

room.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

87
 

baccalaureate
 

nursing
 

students
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=43)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=44)
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

taught
 

clini-
cal

 

skills
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

adopting
 

traditional
 

method,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

taught
 

using
 

online
 

and
 

offline
 

blen-
ded

 

teaching
 

based
 

on
 

error
 

management
 

training.
 

After
 

practicing
 

in
 

the
 

operating
 

room,
 

the
 

theoretical
 

and
 

skill
 

examination
 

scores,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

self-directed
 

learning
 

ability
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

In
 

the
 

intervention
 

group,
 

the
 

skill
 

examination
 

score,
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

self-directed
 

learning
 

ability
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Practice
 

of
 

the
 

online
 

and
 

offline
 

blended
 

teaching
 

based
 

on
 

error
 

management
 

training
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

baccalaureate
 

nursing
 

students'
 

clinical
 

skills
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

and
 

self-directed
 

learning
 

a-
bility,

 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

nursing
 

teaching.
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  手术室作为外科手术治疗和急危重症抢救的重

要场所[1],是本科护生临床实习的重要环节。手术室

工作环境不同于普通病房,工作节奏快、专科特性强,
对于实习时间紧凑的护生而言,手术室的特殊环境和
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手术室学习方面的压力是其心理负担的主要来源,直
接影响其临床学习效果[2-3]。传统临床教学模式对护

生重点强调的是尽量避免犯错、直接传授正确知识,
给学习者带来较大心理负担的同时,亦不利于开发其

自主学习能力[4]。提升本科护生自主学习水平已成

为未来护理学科培养高级人才的重点工作[5]。因此,
需要进一步优化手术室护理教学方法,以满足新时代

护理专业人才培养的需求。错误管理培训(Error
 

Management
 

Training)[6-7]作为一种培训策略,鼓励

学习者自主探索任务解决方案,通过试错来解答任

务,并指导其以积极的态度来看待和利用错误,从而

降低错误给学习者带来的心理压力,帮助其最大限度

地利用错误去掌握目标知识,并同时提高学习者从学

习到临床环境的适应能力和自主学习能力[8]。线上

线下混合式教学模式与传统授课模式相比,其教学方

式更加灵活[9],能够满足护生跨越时空按需学习、“操
作前-操作中-操作后”连贯学习等要求。因此,本研究

将基于错误管理培训策略的线上线下混合式教学模

式应用于手术室本科护生临床技能操作教学,以提高

临床教学效果和自主学习能力,取得良好效果,现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年8月至2024年1月,选取在

我院手术室实习的本科护生为研究对象,均为全国高

考统一录取的四年全日制本科护生。纳入标准:首次

进入手术室实习;知情同意。剔除标准:因事假、病假

等原因无法全程参与实习者。按照入科实习时间分

为两组,将2023年8-10月入科实习的43名护生作

为对照组,2023年11月至2024年1月入科实习的

44名护生作为干预组。两组性别、年龄、入科考核成

绩比较,差异无统计学意义,见表1。
表1 两组护生一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
入科考核成绩

(分,x±s)
对照组 43 3 40 21.16±0.72 74.19±2.96
干预组 44 4 40 21.18±0.90 74.36±3.17
χ2/t 0.000 0.109 0.270
P 1.000 0.914 0.788

1.2 教学方法

所有护生在手术室实习时间为4周,采用统一的

实习大纲,要求其掌握手术室相关专科护理知识及外

科手消毒、无菌技术和手术备用床铺置的手术室护理

操作项目。为保证临床教学的同质性,由同1名手术

室总带教教师对实习护生进行统一安排和管理。授

课教师为同一批人员,均从事手术室护理工作5年及

以上,具备扎实的专业知识和较强的专业胜任能力以

及较强的教学意识和责任感。对照组采用常规教学

方法,先理论讲解,后技能操作示教和练习。手术室

总带教教师根据实习计划安排实习护生3
 

d分别进

行外科手消毒、无菌技术和手术备用床铺置的手术室

护理操作教学,每次教学时间为135
 

min。教学过程

中,授课教师先进行相关理论知识讲解(约30
 

min),
然后进行规范化手术室护理操作示范和要点讲解(约

45
 

min)。随后,护生以4~5人为小组,进行分组操

作练习,过程中 授 课 教 师 进 行 巡 视 和 指 导(约45
 

min)。最后,授课教师结合护生操作练习的实际情

况,操作关键步骤和技术难点总结(约15
 

min)。干预

组采用基于错误管理培训的线上线下混合式教学方

法,每项护理操作教学时间为135
 

min。具体方法如

下。

1.2.1 前期准备 实施前,由研究者组织所有参与

此次教学模式的授课教师进行统一培训,培训内容包

括错误管理培训、线上线下混合式教学的相关理论知

识、应用程序、应用条件、效果评价方法等。以钉钉软

件为线上教学平台,根据本科护生实习大纲要求,设
计、拍摄外科手消毒、无菌技术和手术备用床铺置3
项手术室护理操作示范微视频,要求每个视频主题突

出、条理清晰、结构完整,时间控制在6~10
 

min,配合

重难点、易错点的语音讲解、图文注释,以便护生利用

碎片化时间进行自主学习。

1.2.2 教学实施

1.2.2.1 课前阶段:线上导入学习 手术室总带教

在线下课堂教学3
 

d前,将手术室护理操作示范微视

频、教学课件等上传至钉钉软件学习讨论群,发布课

前学习任务清单,并及时了解护生学习情况,包括签

到时间及次数、观看视频次数及时间等。护生通过钉

钉软件线上自主完成操作示范微视频的观看学习,初
步了解和熟悉该护理操作的学习目标和学习内容,为
下一步线下开展错误管理培训护理操作课堂教学打

下基础。护生平均学习用时约30
 

min。

1.2.2.2 课中阶段:基于错误管理培训的线下教学

 由手术室总带教根据护生的手术室实习计划及实

际进度,安排3
 

d时间分别进行外科手消毒、无菌技

术和手术备用床铺置的护理操作课堂教学,每次课

堂教学时间约为90
 

min。①试错阶段:授课教师首

先在黑板上标注4条标语并反复强调[8]:错误是学

习过程的必要组成部分,所有错误都会有其解决办

法,错误能告诉你应该在哪里进一步学习,你犯的错

误越多学到的可能也多。告知护生这是一个无互相

指责的环境,并安排护生以3~4人为小组,组员轮

流在安全的练习环境下进行护理操作练习,每组由
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1名教师进行巡视,教师允许护生在操作过程中试

错,并在此过程中激励护生相互仔细观察、主动发现

并记录同伴在操作中存在的不足或错误。用时约

40
 

min。②析错阶段:护理操作后进行小组讨论。
由授课教师进行引导性反馈提问:请谈谈你或同伴

在护理操作练习中出现的错误点在哪里? 请谈谈在

护理操作练习中的亮点在哪里? 还有什么改进的地

方? 谈谈护理操作练习中出现错误的原因是什么?
该如何改正? 鼓励组员进行自我反思并逐一发言、
点评错误,组长进行汇总报告。由课堂教师采用列

表法,梳理、整合该护理操作中出错频数较高的、疑
难的具体环节。最后,由师生共同挖掘、思考出现差

错的原因,找到化解差错的办法。用时约20
 

min。

③融错阶段:授课教师对护生进行规范化手术室护

理操作示范,演示过程中强调操作重点、难点及注意

事项。示范完毕进行分组练习,每组安排1名教师

巡视并指导护生规范化操作技能练习,不断纠正错

误、化解差错。用时约30
 

min。

1.2.2.3 课后阶段:线上经验共享 要求护生在课

堂教学结束当晚,及时回忆、提炼个人的学习总结和

错误反思,并上传至钉钉软件学习讨论群,供护生之

间相互借鉴、学习。授课教师在钉钉软件学习讨论群

进行评价和补充,同时进行教学反思。用时约15
 

min。

1.3 评价方法

1.3.1 理论、操作考核 第4周实习结束前,采用

统一的试题和评分标准对护生进行出科理论、操作

考核。理论考核为闭卷考试,以电子问卷形式发放,
试题内容为实习计划中涉及的手术室专科理论知

识,满分为100分。操作考核包括外科手消毒(占操

作考核 成 绩40%)、无 菌 技 术(占 操 作 考 核 成 绩

30%)和手术备用床铺置(占操作考核成绩30%),
满分为100分。

1.3.2 自主学习能力 第4周实习结束前,采用张

喜琰[10]研制的护理专业学生自主学习能力测评量表

评估护生自主学习能力。量表包含学习动机(8个条

目)、自我管理能力(11个条目)、学习合作能力(5个

条目)、信息素质(6个条目)4个维度共30个条目,每
个条目采用Likert

 

5级评分法,从“完全不符合”到
“完全符合”依次计1~5分。总分为30~150分,得
分越高则自主学习能力越强。本研究中,该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.909。

1.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件处理数据。
定量资料以均数±标准差表示,定性资料以频数描

述,组间比较采用t 检验、χ2 检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组护生理论、操作考核成绩比较 见表2。
表2 两组护生理论、操作考核成绩比较

分,x±s

组别 人数 理论成绩 操作成绩

对照组 43 83.05±6.44 94.74±1.09
干预组 44 84.39±5.58 95.43±0.87

t 1.036 3.237
P 0.303 0.002

2.2 两组护生自主学习能力得分比较 见表3。

表3 两组护生自主学习能力得分比较 分,x±s

组别 人数 学习动机 自我管理能力 学习合作能力 信息素质 总分

对照组 43 31.21±3.38 41.60±5.49 18.84±2.60 20.16±2.39 111.81±12.15
干预组 44 32.73±3.02 43.83±4.89 19.91±2.30 21.64±2.07 118.20±9.41

t 2.210 2.089 2.038 3.077 2.738
P 0.030 0.040 0.045 0.003 0.008

3 讨论

3.1 基于错误管理培训的线上线下混合式教学有助

于提高手术室操作技能教学效果 护生在学习手术

室护理操作的初始过程中难免会出现各种各样的差

错[11-12]。教师应尝试改变其传统教学方法,引导护生

敢于直面错误而非害怕错误,敢于在学习中试错,才
会将所学知识及应对错误的理念和技能应用到实际

临床工作当中[7],将差错转变为良好的学习资源[13]。

本研究结果显示,干预组操作考核成绩显著高于对照

组(P<0.05),说明基于错误管理培训的线上线下混

合式教学有助于提高手术室操作技能教学效果。本

研究的错误管理培训主要包括三层含义[6,14]:首先允

许护生在安全的环境中练习,不存在对患者造成伤害

的风险,鼓励其接纳自己的错误;其次帮助护生分析

差错背后原因,将错误“融化”;最后指导护生将犯错

作为一种学习资源,并将错误正确化,从而增强护生

在课堂中“出现失误”的可容性,能够有效减轻护生的

外部压力、营造轻松积极的学习氛围。本次教学演练

的试错阶段允许护生犯错;析错阶段由师生共同挖

掘,思考出现差错的原因,找到化解差错的办法;融错
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阶段由授课教师规范演示操作后,每组安排1名教师

巡视并指导护生反复地规范化操作技能练习,不断纠

正错误、化解差错,进一步加深对该手术室护理技能

操作的理解,以求达到成功地将错误资源化目的,确
保护生切实掌握标准化手术室护理操作技能。同时,
结合本科护生学习基础,利用线上线下混合式教学设

计作为融合错误管理理念和护生临床技能教学实践

的桥梁,能够达到掌握新知、巩固旧知的手术室护理

技能学习效果,最终达到提升手术室专科护理技能的

目的。两组护生理论考核成绩比较,差异无统计学意

义(P>0.05),可能与本研究纳入的样本量较小以及

教学改革内容更侧重于手术室本科护生临床技能教

学相关内容等有关。

3.2 基于错误管理培训的线上线下混合式教学有助

于提高护生自主学习能力 自主学习能力是个体运

用认知、客观人力及物力资源、高质量获取所必须的

知识和技能的能力[15]。如何让有限的学时价值最大

化,提升护生自主学习能力,是教学改革的重中之重。
本研究结果显示,实习后干预组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)。基于错

误管理培训策略的线上线下混合式教学以“自主、探
究、合作”为主要学习方式,引导本科护生在手术室护

理技能操作教学中秉承自主的学习态度。护生课前

通过在线学习平台灵活、自主地完成手术室相关技能

操作预习,为后续线下护理实操训练课程打下良好基

础,有利于提升护生自我管理能力和信息素质。同

时,将错误管理培训应用于护理实操训练课堂中,护
生通过自主辨别、分析、判断、推理学习过程中的差错

环节,使其学习动机在每一次对错误的完善和纠正中

逐渐转化为以问题为导向的自主探究,而非被动地接

受教师传授的知识,最终达到提高手术室本科护生自

主学习能力的目的。

4 结论
本研究在本科护生的手术室临床技能教学实践

中应用基于错误管理培训的线上线下混合式教学模

式,提升了护生手术室专科护理技能教学效果及自主

学习能力。此教学方式在设计过程中应注意以下策

略:树立正确的错误观、在实施时注重师生互动、因势

利导。通过熟练运用合适策略,才可将错误管理融入

长期的护理教学中,对提升护生自主、探究、合作的学

习思维和学习习惯产生深远影响。但本次基于错误

管理培训的线上线下混合式教学对护生的理论成绩

提高不明显,今后应兼顾手术室相关理论课程的进一

步优化,促进其理论与操作成绩同步提高。
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