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情景模拟及知识竞赛在呼吸科护士吸入治疗培训中的应用

王雪纯1,刘晓玲2,赵甜1,万晶1,叶小玲1,张贝贝1,黄若兰1

摘要:目的
 

探讨提高呼吸科护士吸入治疗培训效果的有效方法。方法
 

将44名呼吸科护士按照病区分为对照组21名,观察组23
名。对照组采用常规理论与操作培训。观察组在对照组基础上组织护士进行吸入剂操作情景模拟及知识抢答竞赛。比较培训前

后两组吸入治疗知信行、吸入治疗指导能力得分及护士对培训的满意度。结果
 

培训后观察组护士吸入治疗知信行水平、吸入治

疗指导能力及对培训满意度评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

将情景模拟及知识竞赛应用于呼吸科护士吸入治疗培训

中,可有效提升培训效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

effective
 

training
 

methods
 

for
 

inhalation
 

therapy
 

among
 

respiratory
 

nurses.Methods
 

A
 

total
 

of
 

44
 

re-
spiratory

 

nurses
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

21
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

23
 

according
 

to
 

working
 

wards.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

theoretical
 

and
 

operational
 

training,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

participated
 

in
 

scenario
 

simulations
 

and
 

knowledge
 

competitions.
 

The
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inhalation
 

therapy
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attitude,
 

and
 

practice
 

(KAP),
 

inhalation
 

therapy
 

guiding
 

ability
 

and
 

the
 

nurses'
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towards
 

the
 

training
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

training.Results
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inhalation
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inhalation
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nurses'
 

satis-
faction
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intervention
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were
 

significantly
 

higher
 

than
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of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Con-
clusion
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simulations
 

and
 

knowledge
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inhalation
 

therapy
 

training
 

for
 

respiratory
 

nurses
 

can
 

effective-
ly

 

improve
 

the
 

training
 

outcomes.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)患者的治疗目标是控制现有症

状,急性期或稳定期均首选吸入治疗[1-2]。吸入给药

可使药物以高浓度低剂量的状态直达肺部与呼吸道,
避免肝脏首过效应及肠道破坏,具有起效快、不良反

应相对少等优点,对比口服药的低剂量还可节约医疗

成本[2-4]。然而,COPD患者吸入用药依从性较差,调
查显示,有54.4%患者吸入装置使用不依从[5],且吸

入装置的错误使用率高达80%[6]。究其原因:一方

面,吸入治疗装置虽简单便携,但相比口服药,基本需

要完成检查、吸气、屏气、呼气、漱口5个步骤,为保证

效果及减少不良反应,每一步操作都要求按标准完

成,且不同的产品对手口协调、呼吸速度及时间要求

不同,患者难以按标准操作完成。另一方面,可能与

护士对吸入治疗的认知、信念不足而导致对患者的吸

入指导较少有关。调查显示,医护人员对吸入装置的

使用知识得分不到总分的一半[7];呼吸科医护人员吸

入治疗理论部分条目最低正确率仅24.17%[8];吸入

治疗指导良好仅占46.05%,知识指导良好者仅占

12%[9]。吸入剂治疗知识包含空气动力学原理、装置

知识、药物知识、操作知识等,复杂且枯燥,简单的知

识培训难以提高培训效果。情景模拟教学通过再现

临床工作情境,有利于提高培训对象的临床思维和批

判思维、分析问题和解决问题的能力,提升培训效

果[10]。知识竞赛是在比赛的环境下学习基本技能和

进行知识复习巩固的一种方法。竞赛促使人产生追

求卓越和优先性的渴望[11],知识竞赛形成的竞争文

化可以促进医疗专业人员工作幸福感[12]。目前,竞
赛式教学方法已在其他教学中[13-14]取得较好的效果。
本研究将情景模拟与知识竞赛应用于呼吸科护士吸

入治疗培训,旨在促进其吸入治疗知识与能力的提

高,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2024年7-8月在我院呼吸科工作

的44名护士作为培训对象。纳入标准:取得护士执
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业资格,在呼吸科工作≥1个月。排除标准:外出进

修培训、产假、病假不能完全参与培训者。将其中2
个病区的23名护士作为观察组,另外2个病区的21
名护士作为对照组。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
工作年限

[M(P25,P75)]
婚姻状况(人)
未婚 已婚

职称(人)
初级 中级

学历(人)
专科 本科

呼吸专科

护士(人)
用工形式(人)
编制 合同

对照组 21 3 18 31.33±4.02 8(5,11) 12 9 17 4 0 21 19 6 15
观察组 23 0 23 29.35±2.71 5(4,9) 12 11 18 5 1 22 20 12 11
统计量 t=1.905 Z=-1.261 χ2=0.109   χ2=0.049   χ2=2.530   
P    1.000* 0.065 0.196 0.741   0.825   1.000*   1.000* 0.112   

  注:*Fisher确切概率法。

1.2 方法

1.2.1 培训方法 
对照组采用常规培训方法。①理论培训:每周集

中理论授课1次,共4次课程,每次授课1
 

h。理论知

识培训内容包括基础疾病知识、吸入药物知识、装置

知识及空气动力学原理,由助理护士长授课。②技能

培训:将制订的操作标准手册在开始培训时下发,护
士自行按标准在科室示教室练习技能操作。手册包

含5项操作,即氟替美维吸入粉雾剂(全再乐)、沙美

特罗替卡松粉吸入剂(舒利跌)、布地奈德福莫特罗粉

吸入剂(信必可)、布地格福气雾剂(倍泽瑞)、硫酸沙

丁胺醇气雾剂(万托林)的使用操作标准。培训结束

后由助理护士长进行理论及操作考核(由护士抽签抽

取1项进行考核)。观察组在对照组培训基础上,于
知识竞赛前4

 

周将相关要求及知识内容下发给护士,
培训结束后组织小组成员进行1次知识竞赛。
1.2.1.1 成立培训小组 护士长1名,负责培训组

织,制订培训方案;护理带教老师(助理护士长)2名,
负责制订吸入剂操作标准;从事呼吸领域10年以上

的主管护师2名(负责拟定知识竞赛题库,并从题库

抽取题目),主治医师1名(负责审核竞赛题目及答

案)。培训小组成员讨论后形成最终培训方案及标

准。
1.2.1.2 制订情景模拟及知识竞赛程序 由6名小

组成员共同商讨制订知识竞赛程序,知识竞赛命题来

源及计分标准见表2。
表2 知识竞赛命题来源及计分标准

分类 题目内容 命题形式 计分

操作技能 单剂量胶囊型干粉吸入装置、多剂量储库型干粉吸入装置、
囊泡型干粉吸入装置、压力定量吸入装置、软雾吸入装置的

操作步骤;氟替美维吸入粉雾剂(全再乐)、沙美特罗替卡松

粉吸入剂(舒利跌)、布地奈德福莫特罗粉吸入剂(信必可)、
布地格福气雾剂(倍泽瑞)、硫酸沙丁胺醇气雾剂(万托林)、
噻托溴铵喷雾剂(思力华)的操作步骤

情景模拟(100分) 评委按标准评分,错误处

扣除相应分数;若本组人

员能在结束操作30
 

s内

指出错误则该处不扣分

理论知识 疾病基础知识:概念、症状、治疗方法 选择题5题 答对得2分,答错扣2分

吸入药物知识:作用机制(糖皮质激素、激动剂、抗胆碱能)、
作用时间、成分组成、剂型、用法用量

图片题5题 答对得5分,答错扣2分

吸入装置知识:分类、特点、储存要求、使用要求 判断题5题 答对得2分,答错扣2分

空气动力学原理:呼吸系统解剖生理学、气溶胶的沉积运动

(层流、湍流、布朗)
选择题5题 答对得3分,答错扣2分

影响疗效的相关因素及提高疗效的方法 选择题5题 答对得3分,答错扣2分

不同吸入装置的注意事项 选择题5题 答对得5分,答错扣2分

1.2.1.3 赛前准备 ①选手分组:将23人随机分成

4组,每组5~6人。每组自行推荐3名选手作为答题

组成员,其余人员可作为智囊团成员。②物品:计时

器1个;每组翻页式计分本1本,共4本;每组抢答器

1个,共4个;③工作人员:主持人2名,交替主持念

题;情景模拟评委5名,由2名主治医生及3名呼吸

科护士长担任;抢答题计分员4名,每组设1名计分

员;计时员2名,主持人说出请答题后计时员开始计

时,倒计时30
 

s。
1.2.1.4 竞赛方法 赛程分为两部分,分别为情景

模拟演示和抢答环节。①情景模拟演示吸入剂操作。
确定评分标准,科学性、严谨性、趣味性、操作步骤分

别赋分。每组自行推举2~3名组员进行标准操作的

情景演示,必须角色为护士和患者,可选角色为家属

及医生。演示内容以吸入剂操作为基础内容,可以结

合临床场景进行模拟。在护士演示过程中评委根据

评分标准记录得分,每组演示结束开始计时,30
 

s内

本组其他成员若能说出操作失分点,则能挽救丢失的

分数。演示结束后得到本组的基础分数。②抢答。
选手准备听题,主持人念题后示意“请答题”,开始抢
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答,按下抢答键确认组别后,计时开始,回答正确得到

相应分数,错误扣2分(没有分数则从基础分扣除)。
每组有3次求助智囊团的机会。
1.2.2 评价方法 ①呼吸科医护人员吸入治疗知信

行调查问卷。由杨霞等[8]编制,包括吸入治疗知识

(39个条目,其中理论知识14个条目、装置知识15个

条目、吸入技巧10个条目)、态度(7个条目)、行为

(13个条目)3个维度共59个条目。吸入治疗知识维

度每条目正确计1分,选择错误或不确定计0分,总
分0~39分,得分越高,表示吸入治疗知识水平越高;
吸入治疗态度维度采用Likert

 

5级计分法,“非常同

意”计5分,“完全不同意”计1分,总分7~35分,得
分越高,表示医护人员吸入治疗态度越好,接受意愿

越高;吸入治疗行为采用Likert
 

5级计分法,“总是”
计5分,“从不”计1分,总分13~65分,得分越高,表
示医 护 人 员 实 施 吸 入 治 疗 的 行 为 越 好。该 问 卷

Cronbach's
 

α系数为0.921。②呼吸科护士吸入治疗

指导能力调查问卷。由姜博[9]编制,包括2个维度,

其中知识指导维度含21个条目,回答正确计1分,回
答错误计0分,总分0~21分。技能指导维度含14
个条目,采用Likert

 

5级评分法,从“完全不同意”到
“完全同意”分别计1~5分,总分14~70分。得分越

高,表示医护人员吸入指导能力越好。问卷总体

Cronbach's
 

α系数为0.903。③培训满意度。采用

Likert
 

5级评分法,从“非常满意”到“非常不满意”分
别计1~5分,满分为5分,分数越高,代表越满意。
前2个量表分别于培训前、后对两组护士进行调查,
培训满意度于培训后调查。采用问卷星形式进行调

查,培训前后有效回收率均为100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS29.0软件分析数

据。计量资料服从正态分布以(x±s)表示,组间比较

采用t 检验;计数资料以频数表示,行χ2 检验及

Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组培训前后吸入治疗知信行及指导能力得分

比较 见表3。
表3 两组培训前后吸入治疗知信行及指导能力得分比较 分,x±s

组别 人数
知识

理论知识 装置知识 吸入技巧
态度 行为

吸入治疗指导能力

知识指导 技能指导

培训前

 对照组 21 10.95±1.24 12.00±2.02 8.85±0.96 29.38±2.6543.28±4.92 13.14±3.94 40.43±3.41
 观察组 23 11.04±1.49 12.21±1.38 8.21±1.62 29.00±2.3943.34±5.02 13.70±3.10 39.96±3.56
 t 0.217 0.406 1.575 0.500 0.040 0.526 0.446
 P 0.830 0.687 0.123 0.620 0.968 0.601 0.658

培训后

 对照组 21 13.28±0.78 13.29±0.78 9.09±0.89 31.29±1.3850.86±3.05 16.24±2.86 49.57±3.40
 观察组 23 13.87±0.34 14.70±0.47 9.83±0.39 33.09±1.3856.52±3.42 19.39±1.47 60.87±2.55
 t 3.148 4.932 3.477 3.222 5.770 4.658 12.548
 P 0.002 <0.001 0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组培训满意度比较 对照组培训满意度得分

为(2.95±0.97)分,干预组为(4.26±0.85)分,两组

比较,差异有统计学意义(t=4.774,P<0.001)。

3 讨论

3.1 呼吸科护理人员吸入治疗理论知识水平、行为

水平及指导能力有待提高 本研究结果显示,培训前

两组护士吸入治疗知识水平得分低于杨霞等[7]的研

究结果,说明护士的吸入治疗知识水平有待提高。吸

入指导能力方面,本研究对象培训前的知识指导得分

低于14分,与姜博[9]的调查结果基本一致,技能指导

得分维度更低。研究证实,护士对各类吸入剂的操作

知识 掌 握 不 足,吸 入 装 置 平 均 操 作 正 确 率 仅 有

47%[15]。在一种新型吸入剂出现后5~8年医护人

员才能正确应用此产品[16]。这可能与呼吸科护士护

理工作繁忙、对相关知识的重视程度不足、吸入剂装

置种类繁多且迭代更新快有关。因此,护理管理者应

重视吸入剂理论及装置使用的培训,使呼吸科护士能

及时掌握并更新吸入剂理论知识及装置操作水平,促
使护士掌握理论知识,并指导患者按操作标准进行吸

入治疗。
3.2 情景模拟及知识竞赛可提高呼吸科护士吸入治

疗知信行水平及指导能力 本研究结果显示,培训后

观察组吸入治疗知信行水平及指导能力各维度得分

显著高于对照组(均P<0.05),表明情景模拟及知识

竞赛有利于提高护士吸入治疗知信行水平及指导能

力。竞赛模式的培训能激发护士学习热情,提高护士

学习的自主性[17]。在竞赛前4周将知识内容下发,
护士以竞赛为目的完成知识的自主学习。知识竞赛

模式的培训涉及理论知识、技能知识、团队协作、沟通

交流等各个方面,集知识性、趣味性及挑战性于一

体[18],在竞争的驱使下高效完成知识点的储备,同时

在竞赛的各个环节考虑了护士的参与性,如在情景模

拟环节设置失分补救,使演示过程中本组人员能高度

集中注意力,每个人都不能置身事外。同时,情景模

拟一方面能展示护士平时工作场景,另一方面能规范
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地展示操作流程,将理论、技能融入实践,是理论联系

实际的体现。抢答环节使竞赛过程充满竞争而又有

趣味性,提高了护士学习的参与性、保证了培训效果。
因此,知识竞赛的培训模式能提高护士的理论及技能

水平,从而提高护士吸入剂知信行水平及吸入剂指导

能力。
3.3 培训效果获得呼吸科护士认可 研究结果显

示,观察组培训满意度显著高于对照组(P<0.05)。
原因可能是知识竞赛培训模式从多方面考虑培训效

果,采用竞赛方式增加了学习的趣味性,小组制的团

队比赛使护士在培训过程中能更好地协作。传统培

训模式缺乏互动且为被动式学习,在激发学习动机方

面存在不足,且很难监测学习效果[19]。护士临床工

作繁忙,疲惫状态下学习效果往往得不到保证,而通

过知识竞赛的培训方式,可以提高培训对象的自学能

力,促使他们对培训产生积极态度[20],同时也能提高

培训对象的协作及表达与沟通能力。知识竞赛场景

模拟提升了理论联系实际的临床思维能力。因此,以
赛促学的方式提高了护士培训的满意度。

4 结论
本研究将情景模拟及知识竞赛的培训形式用于

呼吸科护士吸入治疗培训,有效提高了呼吸科护士吸

入治疗知信行水平及指导能力,护士对培训效果感到

满意。本研究仅在1所医院呼吸科实施,且未对两组

护士对患者实施吸入指导健康教育的效果进行实证

研究,有待后续进一步探讨。
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