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手术室新入职护士独立展开手术配合心理体验的质性研究

张天翰　魏海利　孔二亮　王小娟　丁小勇

中国联勤保障部队第九八八医院　河南郑州　450042

摘　要：目的：了解手术室新入职护士独立展开手术配合的心理感受，为护理管理者制订科学的管理和培训计划、新护士

能尽快使适应自身工作并独立开展手术配合提供依据。方法：采用现象学研究法，对河南省某三级甲等医院 12 名手术室新

入职护士进行半结构式深入访谈，用 Colaizzi7 步分析法对资料进行整理分析。结果：共提炼出 11 个亚主题，归纳为 3 个主题，

包括：工作期间情绪情感变化主题、工作压力源主题、渴望获得的支持与帮助主题。结论：护理管理者应根据手术室新入

职护士独立展开手术配合过程中不同阶段的情绪情感变化及需求，采取针对性的管理方案和干预措施，提升新入职护士手

术配合综合能力。

关键词：手术室；新入职护士；独立展开手术配合；心理体验；质性研究

手术室护理工作具有专业性强、手术多学科化、术式

多样化、手术器械更新快、患者周转率高、人员流动性大等

特殊性，这就要求手术室护士必须具备过硬的专业技术和临

床实践能力 [1]。而新入职手术室护士在面对手术室环境与工

作性质的特殊性往往会产生较大的心理压力，在独立配合手

术时存在一定技术难度和心理负担 [2]。而现有的手术室护士

相关研究热点注重手术室护士培训体验、手术配合体会、培

训模式分析、岗位胜任力、工作满意度等方向 [3-4]，较少关

注新入职护士独立配合手术初期的心理体验、压力源及其培

训需求。因此，本研究拟采用质性研究的方法，了解新入职

护士独立配合手术的心理体验，发现存在的问题并提出应对

策略，为新入职手术室护士尽快适应手术室工作及为护理管

理者制订科学的管理和培训提供依据和借鉴。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用目的抽样方法，选取某三级甲等医院 12 名手术室

新入职护士为研究对象。纳入标准：新入职护士≤ 1 年；具

备一定的手术配合能力；有清晰的语言表达能力；知情同意，

自愿参与。排除标准：轮转、进修和实习同学；调查期间不

在岗（如请假、休假或外出进修）。为保护受访者隐私，均

按采访顺序依次编号为 P1~P12，详见表 1。

表 1  研究对象的一般资料（n=12）

编号 性别 年龄（岁） 职称 层级 学历 婚姻状况 从事护理工作年限（年） 手术室独立上台配合手术年限（年）

P1 女 23 护士 N0 本科 未婚 0 0.5

P2 女 24 护士 N0 本科 未婚 0.5 0.5

P3 女 23 护士 N0 本科 未婚 0 0.5

P4 男 25 护士 N0 本科 未婚 0.5 0.5

P5 男 23 护士 N0 本科 未婚 0.5 0.8

P6 女 26 护士 N0 本科 未婚 1 0.8

P7 男 23 护士 N0 本科 未婚 0.5 0.4

P8 女 23 护士 N0 本科 未婚 0 0.5

P9 男 28 护师 N0 研究生 未婚 1 0.5

P10 女 24 护士 N0 本科 未婚 0.5 0.6

P11 女 25 护士 N0 本科 未婚 0.5 0.6

P12 女 26 护士 N0 本科 未婚 0.8 0.4
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1.2 研究方法

1.2.1 资料收集方法

采用现象学研究方法，通过半结构式访谈收集资料，

依据研究目的，研究者在查阅相关文献并经过课题组成员

讨论和咨询临床及质性访谈专家后拟订访谈问题 [5,6]，并对

2 名手术室护士进行预访谈，最终确定访谈提纲：（1）当

您独立配合手术时您的心情是怎样的，有什么变化？（2）

您在独立配合手术前都做了哪些准备工作，请举例子说明？

（3）您在配合手术过程中，心理体验怎么样？（4）在独立

上台配合手术过程中你最大的收获是什么？遇到过最大的

困难或问题是什么？有什么印象深刻的事例吗？（5）上述

的困难或者问题，您是怎么解决的？您希望得到哪些人的帮

助和支持？（6）手术配合后您的感受是怎样的？（7）您认

为即将独立上台的护士都需要做哪些准备工作？（8）您对

手术室新入职护士独立配合手术的培训方式和内容有何建

议？以上为访谈提纲。访谈者为硕士研究生，受过专业质

性访谈相关课程培训。访谈前向受访者介绍本研究的目的、

方法和流程，征得知情同意后与受访者约定访谈时间；访谈

地点选择科室学习室或值班室，访谈时观察受访者情绪、表

情和肢体动作等非语言性行为的变化并记录。访谈时间约为

20~30min。

1.2. 资料分析和质量控制

本研究运用 Colaizzi7 步分析法 [7] 对资料进行编码分析

并提炼主题。访谈结束后 24h 内将访谈录音资料和笔记进行

整理，并邀请一名未参加访谈、熟悉质性研究的护理学硕士

作为本研究分析员，独立阅读转录资料并进行资料提取、编

码和主题提炼，对于存在的分歧，须经３位研究者进行讨论

后以达成共识。资料分析以人工分析为主，MAXQDA2020

软件分析为辅。完成后，将文本资料反馈给受访者进行核实

以确保结果的真实性。

2 结果

2.1 主题一：新入职护士独立配合手术的心理体验

2.1.1 独立配合手术前的心理体验

本研究显示，7 名护士在独立上台前的内心是感到激动

与开心，害怕与担忧并存的。P1“刚进手术室想到自己也

可以就很激动，但又很焦虑，害怕自己做不好、备物不齐

全。”P2：“内心兴奋、比较激动，终于可以自己主导一

台手术的配合，但怕自己不能够胜任。”P3：“紧张但也

开心，虽然之前也看过笔记，对流程有一个了解，但是上台

的时候还是紧张”。

2.1.2 独立配合手术过程中的心理体验

本研究显示，8 名护士在独立上台配合手术过程中内心

主要感受是紧张、焦虑、害怕，较少感到轻松与配合默契。

P1：“面对情况危急的时候还是会比较紧张害怕，记得一次

急诊剖宫产，从手术开始到胎儿娩出用了不到 20min，当时

全程紧急，怕自己速度跟不上、器械递错。”P2：“怕自

己不能理解医生的需求，配合中会听到一些陌生词汇。”P3：

“刚开始会紧张，需要清点、铺单、消毒、递器械还需同

时兼顾整个开台节奏及医生需求，比较慌乱与焦虑。”P4：

“比较担心接台之间的衔接，害怕时间来不及，物品准备不

充分。”P5：“术中要记忆很多事情例如针线、棉片你要

记住你递给谁，放到哪，基数多少”。P7：“当医生要什

么器械反应不过来时，就会感觉自己太笨了，压力很大”。

2.1.3 独立配合后的心理体验

（1）正性情绪 --- 轻松与自豪

本研究中有部分受访者表示，在独立配合一台手术后

的感受是轻松和自豪。他们认为能独立的配合一台手术不仅

是对自己能力的肯定，更是检验自己学习成果、老师带教效

果的表现。P1、P5、P6、P9、P12 均讲到在配合手术时遇到

紧急情况时：“会有一种长舒一口气的感觉，之前绷着的一

根弦就放下了，感觉到轻松自在，能够克服这些这些困难，

挽救一条生命，很自豪、开心”。 

（2）负性情绪 ----- 愧疚、自责与自我怀疑

本研究中有部分受访者表示会有愧疚、自责、自我怀

疑的负性情绪出现。通过访谈得知主要与其工作能力和各自

在手术中配合的表现有直接关系。P3：“有次配合腰椎手

术时，备物不齐全，使巡回老师来回跑着找东西，我感觉特

别不好意思。”P4：“有次配合刨宫产手术时，由于胎儿

娩出的时候时间紧急而递错器械受到医生的责备。”P5：“有

时候因为一些小细节没注意到，会觉得这一天手术配合很失

败，很沮丧。”P7 垂头丧气的说：“今天我配合状态不好，

没有跟上医生节奏而受到手术医生的指责，我都怀疑自己是

否能够胜任了”。

2.2 主题二：新入职护士独立配合手术的压力源

2.2.1 工作内容与环境

有研究表明，长期处于高风险、高压力、高负荷的相
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对封闭的环境中工作，是新入职护士产生较大的精神压力

和心理压力的重要原因之一 [9]。本研究中，有一半人表示自

己以前从未接触过手术室环境，对手术室工作也不够了解。

P1：“刚开始很难面面俱到，不仅要确保术前术中术后每

个环节无差错，还要确保患者安全。”P2：“当遇到术中

突发情况，气氛就比较压抑，大家全程都基本不说话。”P3、

P4:“在紧张的配合过程下，会因听不清楚要什么器械而递错，

耽误进程，影响医生的抢救情绪”。

2.2.2 人际关系压力

手术室的护理工作对团队合作要求较高，而新入职护

士独立配合手术的临床实践经验不足，人际沟通方面有所欠

缺，不可避免地影响工作进度及手术配合，无形中使新入职

护士感到压力 [10-11]。本研究中参与访谈的人员有 8 名均表示

自己在人际沟通与社交方面负荷过重。P1“我们要应对不

同科室的手术，面对不同的主任、外科大夫配合，每天也遇

到不同的挑战。”P2：“和科室前辈的交流仅限工作，人

际不熟不敢主动询问、对科室主任习惯也不了解”。P3：“手

术室团队成员复杂，很多老师叫不上名字，挺尴尬。”P6：“有

时候，遇到不明白的也不知道怎么张口询问老师，临床老师

们都很匆忙。”P7 情绪低落的说：“最近在手术台上可沉默，

平时性格不是这样的，不知道怎样与人相处”。

2.2.3 自身因素

本研究中多位访谈者表示自己需要在手术室专业知识

和技能以及自身心理抗压能力方面得到提升。P5：“以前从

来没有进过手术室，刚进手术室好多东西都比较陌生。”P6：

“记得刚配合手术时，总是瞻前不顾后，两个医生同时要

不同的东西时候，我总觉得应接不暇。”P7：“外科手术

类型很多，而我自身经验不足，怕影响手术进度以及抢救效

率。”P9：“外科手术需要团体的配合，而我自身经验不足，

怕影响手术进度以及抢救效率。”P12：“自己心理素质不

太好，一想到自己要独立上台，还要掌握那么多复杂的手术

配合及步骤，我就感觉自己干不了如此艰巨的工作，甚至想

过放弃。”

2.3 主题三：渴望获得支持与帮助

本研究受访者均表示希望得到的支持与帮助主要存在

以下几个方面：

(1) 情感支持。P2：“刚开始递器械的时候，对医生需

要的器械摇摆不定，所以配合过程中小心翼翼的。”P6：“配

合中，如果能有老师认可、支持我的意见和想法，那就更

好了。

(2) 获取知识和技能方面获得的帮助。P3：“当对医生

需要的器械脑子反应不过来，不能迅速找到精确传递时需要

及时的指导。”P5：“刚开始上台配合手术时候会记不住

一些器械用在哪里了。”P6：“有时候会因为一些器械到

底该不该打而困惑，怕打多、打少或者错打器械。”P7：“对

医生一些操作目的、解剖部位不太明白的时候”。 

(3) 言语激励。P3：“当配合不紧密、出错的时候，一

些严厉的巡回老师或者主导医生会因为耽误手术进程而批

评，如果能在这时候能够给与言语鼓励我想我会更有信心配

合好。”P5：“当老师批评我的时候，本来内心紧张的我

就更加束手无措，接下来的配合就更糟糕了”。

(4) 给与自主解决问题的空间和适时的反馈 [12]。P9：“不

知道自己在哪些做的好哪些值得改进，如果能给与双向反

馈的时间，我会进步更快。”P10：“我的带教老师，在独

立配合时难免对我不放心，会下意识的一步步告诉我该怎么

做，但我更希望在我配合时她能先让我自己解决问题，然后

告诉我在哪里改进”。 

(5) 团队支持。本研究中发现如果新手护士感受到来自

各个团队的支持，他在配合过程中也将表现出较大信心和

积极性，配合过程中出现的差错也会减小。P2：“今天我

被表扬了，得到了团队认可，我感到无比自豪。”P5：“当

老师对我的表现满意的时候，我一天的工作都感觉是充满激

情且有意义的”。

3 讨论

3.1 重视新入职护士独立配合手术的负面情绪，加强心

理支持和疏导

本研究显示：新入职手术室护士独立配合手术初期的

负面情绪变化在手术配合前、中、后各个阶段。在手术开始

前多因对手术的不熟悉、配合流程不熟练、术前准备不完善

而产生焦虑与担忧；而在术中配合过程中多因配合不紧密、

递错器械、听不清外科医生讲话、不能够应对紧急情况、及

时传递器械等因素而产生压力、焦虑与紧张，而术后的负性

情绪与术中是否配合顺利有直接关系。这与国内外相关学者

研究结果一致 [13,14]。因此，在新入职护士独立配合手术初期

阶段，科室各个层面应给予他们更多的帮助、支持与耐心。

建议护理管理者应多关注新护士心理健康状况，组织开展团
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体心理活动，分享工作经验，帮助新护士建立信心、克服工

作及家庭等难题；科室其他成员特别是带教老师要及时注意

新护士情绪波动及心理健康状况，及时倾听、安慰或劝导，

采取正向激励等方法，更好地去面对工作中的困难。护士自

身也可通过与同伴交流学习的方式交流困惑、共同提高，同

时培养稳定的情绪和积极向上的工作态度，找到舒缓压力与

宣泄情绪的方式。

3.2 开展新颖带教模式，提高手术室新护士岗位胜任力

有效临床带教是新护士掌握相关护理知识、提高手术

室护理操作技能、达到能独立配合手术能力的重要途径 [15]。

通过此次访谈并结合国内外相关研究，总结我科现阶段临床

带教模式往往存在：①学习过程缺乏连续性；②新护士培训

形式较为单一；③手术室知识信息量大，培训时间有限；④

手术台上“一对一”现场带教及示范专科操作后，容易遗忘，

内容分散；⑤培训内容缺少手术室工作流程、相关手术仪器

设备和解剖方面的知识；⑥部分操作无统一教学标准，不易

掌握；⑦新入职手术室护士在岗培训时间长等问题。这与胡

欣、陈佛 [16,17] 等人研究结论基本一致。鉴于此，建议科

室在课程设计上应以手术室新入职护士核心胜任力为基础，

以解决临床实际问题为中心制定符合专业特色的培训；在带

教模式上可开展多模式联合下的带教模式，依据护士个体特

征、知识掌握与接受度实施多元化培训教学计划 [18]，使带

教朝着多元化和精细化方向发展。

3.3 提供多途径的组织支持，增强新护士组织支持感

本研究中发现新入职护士在独立配合手术初期面对压

力源的时候应对措施较为单一，部分护士不知如何应对。究

其原因主要因为新护士对科室业务不够熟练、欠缺人际沟通

能力且科室人员复杂、环境陌生。有研究表明，积极的组织

支持感会产生良好的心理健康，提高护士的工作满意度、增

强面对困难的抗逆力、降低职业倦怠的发生 [19]。因此，管

理者可以从情感支持、功能支持及利益支持三方面入手，给

予他们更多层面的关注与帮助，并定期收集新护士的意见和

建议，了解他们的工作困难和需求，及时调整管理策略。

3.4 加强新护士非技术技能的提升，掌握沟通技巧

手术室的特殊环境容易导致团队成员间信息沟通容易

受到干扰和中断，进而影响团队协作。国外学者 Wunder、

Flynn FM 等人 [20,21] 研究发现对培训对象进行较早的非技

术技能培训，可以有效改善手术室中的沟通和跨学科协作。

我国学者赵兰红 [22] 也将非技术技能培训运用在机器人辅助

关节置换手术配合中，不仅提升了手术配合质量，而且提高

外科医生的满意度，增加护士对自身职业的认同感、团队参

与感。因此，科室管理者可通过对新护士非技术技能评估，

开展针对性的培训课程，提高新入职护士沟通表达、人际交

往等能力；也可以开展沙盘游戏、密室逃脱、仿真模拟、角

色扮演等团队活动，促进团队合作与沟通。

4 结论

本研究通过对 12 名新入职护士进行半结构化访谈，发

现新入职护士在独立开展手术配合心理体验是积极情绪和

负性情绪并存的，并找出了影响负性情绪体验的原因及压力

源，同时针对相关问题提出解决措施，为管理者对新入职护

士独立开展手术配合能力的重点培养环节提供了一定的参

考依据。
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