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医学模拟教学点读系统在护理技能培训中的应用与效果评价

戴榕娟，张　力，罗　丹，魏　萍

　　［摘要］　目的　评价医学模拟教学点读系统对提高护理人员操作水平和提升患者对操作满意度的效果。方法　随机抽
取２００名工作年限３～５年护理人员的操作考核成绩进行对照，比较２０１２年和２０１３年使用医学模拟教学点读系统进行技能
培训前后考核合格率；以问卷调查形式对照比较２０１２年和２０１３年患者对护理操作的满意度。结果　患者对护理操作满意度
由２０１２年的８８．１％升至２０１３年的９６．４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２０１３年护理人员考核合格率比２０１２年有显著提
高，交流沟通能力由６９．０％升至８６．５％，人文关怀到位度由６９．０％升至８７．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　利用
医学模拟教学点读系统优于传统操作教学方法，可以大幅提高护理人员操作水平，有效避免护理纠纷，充分提高患者对护理

操作的满意度。
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　　护理操作技术是护理工作重要组成部分，是护
理质量的基本保证［１］。传统技能操作培训采用灌

输式示教模式，仅仅按照操作流程进行示教，导致参

训护理人员操作练习凭记忆、凭感觉，不能及时直观

看到自身错误动作，严重影响实际护理操作训练效

果［２３］。医学模拟教学点读系统，是以计算机为平

台，智能模拟人为依托，模拟临床实际工作情景，用

摄像机实时记录护理人员参训的过程及表现，通过

大屏幕回放，由操作教员对错误动作进行标记并解

读。为了实现护理人员在自主学习和训练的同时，

可以迅速、有效的纠正护理人员参训错误流程及动

作，２０１３年我院使用医学模拟教学点读系统对护理
人员进行技能规范培训，收到了良好的效果。现报

告如下。

作者单位：２０００５２ 上海，解放军４５５医院护理部

１　对象与方法

１．１　对象　全院护理人员５６７人，均为女性，年龄
１９～５０（２２．７±２．４）岁，其中研究生 ３名，本科 ８３
名，大专４０６名，中专７５名，主任护师２人，副主任
护师 ２人，主管护师 ４０名，护师 １３８名，护士 ３８５
名。随机抽取２０１２年、２０１３年工作年限为３～５年
２００名护理人员进行操作技能训练考核成绩比较，
其中２０１２年护士采用常规培训，２０１３年护士采用
医学模拟教学点读系统培训，两组在年龄、学历及职

称方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　模拟教学点读系统培训方法　
１．２．１　制订计划　护理部制定操作培训计划与安
排，每月确定一项操作项目，从具有代表性和专科特

色的科室中，选取大专及以上学历，工作３年以上，
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具有护师以上职称，各项操作考核均为优秀的操作

教员，年初进行为期２周集中规范培训与考核，选出
优秀操作教员使用医学模拟教学点读系统录制各项

操作示教片。

１．２．２　现场示教　操作教员按计划每个操作项目
为全院护理人员进行３次现场“四会”教学示教并
进行录制，每２ｈ一次，并现场解答疑难点。
１．２．３　循环点评　示教完毕后，护理人员自行进行
操作练习并录制操作过程。操作练习完毕后，将练

习者录像与示教者录像进行对照比较，操作教员对

错误流程动作、交流沟通存在的问题、人文关怀不到

位等情况进行标记与解读，参训护理人员可以直观

认识自身不足并及时纠正错误。通过循环播放操作

示教片及练习者录像，加深操作印象，避免过后就

忘，更有利于对错误动作的纠正，提高培训效果，巩

固训练成绩。

１．３　考核方法　由７名涉及内、外、门急诊及辅诊
科室，富有临床操作经验和交流沟通能力强的护士

长组成考核小组。考核小组月底根据统一标准按计

划对全院护理人员进行考核。通过考核发现问题，

对共性问题及个例提出整改意见，并对有疑问的动

作及评价标准作好讨论，总结上报护理部。

１．４　效果评价　自制患者对护理操作满意度调查
问卷，患者出院时随机发放并立即回收，有效问卷回

收率１００％；根据人民军医出版社《护士岗位技能训
练５０项考评指导》中的操作考核标准添加了交流
沟通能力、人文关怀到位度等，每项分值５分，总分
１００分。选取２０１２年和２０１３年各２００名工作年限
为３～５年的护理人员操作成绩进行对照比较，评价
结果为持续改进提供了依据，从而保证了护理操作

终末质量［４］。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
分析，用百分比进行描述，使用 χ２检验进行差异分
析，Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　果

２０１３年使用医学模拟教学点读系统规范化普
训后，患者对护理人员操作满意度由 ２０１２年的
８８１％提高至２０１３年的９６．４％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５，表１）；操作考核平均得分由８６．８分提
高至９５．３分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表２）。

３　讨　论

３．１　医学模拟教学点读系统的运用提升了护理技
能培训质量　随着人们物质生活水平提高、生活质

表１　使用医学模拟教学点读系统前后患者
对护士操作满意度比较（％）

时间 ２０１２年满意度 ２０１３年满意度

一季度 ８６．２ ９６．５

二季度 ８２．０ ９５．６

三季度 ９１．７ ９６．８

四季度 ９２．４ ９６．８

平均 ８８．１ ９６．４

　注：与使用医学模拟点读系统前患者对护士操作满意度比
较，Ｐ＜０．０５

表２　使用医学模拟教学点读系统前后
护理人员操作考核合格率比较［ｎ＝２００，ｎ（％）］

操作考核项目 使用前合格人数 使用后合格人数

评估水平 １０７（５３．５） １６２（８１．０）

交流沟通能力 １３８（６９．０） １７３（８６．５）

操作流程熟练度 １４０（７０．０） １６８（８４．０）

操作注意事项 １１８（５９．０） １５７（７８．５）

操作应变能力 １３９（６９．５） １８２（９１．０）

人文关怀到位度 １３８（６９．０） １７４（８７．０）

操作相关理论掌握 １６０（８０．０） １８０（９０．０）

　注：与使用医学模拟点读系统前考核合格率比较，Ｐ＜
００１

量改善和自我保护维权意识增强，对护理操作水平

及护理质量的要求越来越高。传统的护理技能培训

显出其不足，临床工作中护理人员分析问题、解决问

题能力较差，交流沟通和人文关怀能力欠缺，不能保

证护理质量，为护理纠纷埋下隐患。据报道，在人类

获取的信息中，８３％来源于视觉，１１％来源于听觉，
１．５％来源于触觉［５］。操作视频可将不可见、抽象

及难以表达的内容转变为直观而生动的画面，更具

有直观性［６］。医学模拟教学点读系统，提高护理人

员操作直观性，加深操作印象记忆；再加之，教员的

现场点评、纠正错误及定期考核等，增强了教学训练

的效果，操作注意事项合格率由 ５９．０％升至
７８５％，操作应变能力由６９．５％升至９１．０％（Ｐ＜
００１），护理技能培训质量明显提升。
３．２　医学模拟教学点读系统的运用提高了护理人
员综合能力　结合临床工作培训是提高护理人员解
决实际问题能力和创新能力的基础［７］。树立“以

人为本”“一切以患者为中心”护理理念，在护理

工作中处处体现出尊重人、关心人、服务人的人文精

神。操作前、中、后都要与患者进行交流沟通，讲解

操作目的、流程、注意事项及操作可能带来的不适，

取得患者主动配合。医学模拟教学点读系统经教师

机设置各种病情，为护理人员提供一个安全、没有

（下转第２９３页）
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威胁性、高效和现实的仿真环境，让护理人员在真实

病例和情境中培养观察、认识、分析和主动思考解决

问题的能力，充分调动积极性和创造性，使协作精

神、人文关怀、评判性思维、主动学习等综合能力得

到锻炼和体现［８９］。护理人员病情观察及评估水平

合格率由 ５３．５％升至 ８１．０％，交流沟通能力由
６９０％升至８６．５％，人文关怀到位度由６９０％升至
８７．０％（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。研究证实，
通过人文关怀护理，可有效改善护患关系，提高护理

质量和患者满意度［１０］。

总之，利用医学模拟教学点读系统对护理人员

进行技能规范培训克服了传统技能操作培训存在的

弊端。扎实的专业护理技能能赢得患者信任，良好、

有效沟通及人文关怀使患者能充分感受到关心、关

爱，增加对护理人员操作的配合及理解，提升患者对

护理人员操作满意度，构建良好护患关系。有利于

提升护理人员的职业形象，有效提高护理质量，保证

医院正常医疗秩序，确保医疗护理活动安全，大大提

高患者满意度。
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