
257    

确立一对一师徒关系带教法在手术室的应用

赵军梅　张林芳　付学瑞　张笑萍　申思慧　李亚荣

河北医科大学第四医院手术室　河北　050011

摘　要：目的：探讨建立确认师徒关系带教法在手术室护理带教工作中的应用效果。方法：选择 2023 年在我院手术室实习

的 120 名护生作为研究对象，将第一学期的 60 名护生作为对照组，第二学期的 60 名护生作为实验组，实验组和对照组各

60 名护生。护生在手术室实习一个月，第一天由总带教老师脱产带教，集中讲解手术室布局分区、熟悉环境及基础操作。

对照组进行传统式带教方法，即每位同学有相对固定的带教老师，第一带教轮班倒休时由第二带教老师带教。实验组给每

一位护生固定一位带教老师，并明确建立师徒关系。师徒关系确认后互留联系方式，添加微信。护生需每日整理所学内容

并提交至老师，老师审阅后针对性地提出改进建议，形成双向反馈机制。师傅倒班轮休时同样有相对固定的第二带教老师。

结果：① 实习结业考核成绩：实验组在理论测试（89.77±9.43 vs. 83.64±7.38）与操作考核（91.67±7.32 vs. 86.93±6.71）

中均显著优于对照组（P<0.01），表明一对一师徒制对护生能力提升具有显著效果。②试验组护生在手术室工作的适应能

力、常见手术配合的熟练度、无菌观念、综合处置能力、学习主动性这 5 个项目的平均评分均高于对照组，存在统计学意

义 (P<0.05) 的差异。③带教老师对两组护生的综合评价：试验组护生对导师带教能力（23.63±1.94）、沟通水平（13.72±1.28）

及人文关怀（12.73±1.24）的满意度评分显著优于对照组（均 P<0.01），表明个性化师徒制在提升教学互动质量方面效

果突出。然而，两组在业务水平（实验组 13.52±1.57 vs. 对照组 13.37±1.65）及行为表率（实验组 15.82±1.34 vs. 对照组

15.74±1.35）的评分差异未达显著水平（P>0.05），提示传统教学与新型模式在基础技能示范方面仍具共性。结论：在手

术室护理带教工作中，确认一对一师的师徒关系教学法，使护理专业的学生有了归属感，不仅可以有效地提高护生的学习

能力和在手术室实习的应变能力，而且对于改善护理带教教学关系，提高护理带教质量意义重大。
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临床护理实习为理论结合实践的重要措施和重要过度

阶段，在培养护理人员的职业素养、职业技能方面具有重要

意义 [1]。护理实习直接关系到护理专业队伍的质量问题，是

临床教学的重要环节。护生在课本上学到的关于手术室的知

识仅限于几项基础技术操作，随着微创手术占比越来越高，

护生需在有限实习期内掌握腔镜器械操作、无菌分区管理

等高阶技能，传统教学难以满足需求，大部分工作需在实

际的工作场所或真实的手术环境才能学到。护生在手术室

都安排白班（因节假日和晚上手术少），而带教老师需要

倒班，所以在带教老师倒休时要更换其他相对固定的带教

老师。此时护生有不懂的问题不好意思问。针对手术室工

作及环境特殊性，为了让护生能够更快地适应手术室工作环

境，提高手术室护生的实习带教质量，将手术室的带教在以

往一对一相对固定的方式上加以建立确认师徒关系的方式

以提高带教质量。

1. 一般资料

选择 2023 年在我院手术室实习的 120 名护生作为研究

对象，将第一学期的 60 名护生作为对照组，第二学期的 60

名护生作为实验组，实验组和对照组各 60 名护生。两组护

生基线资料均衡，年龄、性别、学历及带教导师资质（均

具 10 年以上临床经验且通过教学能力考核）均无显著差异

（P>0.05），满足可比性要求。

2. 实验方法

2.1 对照组

采用先教后学、先实地演示后操作演练的传统教学方法。

总带教老师脱产集中带教入科的第一天，手术室护士

的基础操作按实习大纲要求进行集体示教，然后再配有相对

固定的带教老师进行跟班带教。

2.2 实验组

（1）集中培训：入科后由实习总带教老师进行入科环
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境介绍，讲授内容同对照组的带教方法。（2）与带教老师

建立师徒关系：集中培训后转为岗位带教模式，实施一对一

师傅带教。带教老师需满足以下条件：10 年以上手术室工

作经验、通过科室综合考评（含责任心、操作规范性、应急

能力等）、具备临床教学资质认证。利用早交班后的时间，

把每位带教老师一一介绍给护生，然后由护生根据带教老师

的信息选定一位作为师傅，当下确定师徒关系，师徒两人互

相添加联系电话和微信。护生需每日整理所学内容并提交至

老师，老师审阅后针对性地提出改进建议，形成双向反馈机制。

护生实习动态也可以通过师徒关系的交流来了解。通过引入

‘动态师徒匹配’机制，护生可根据自身学习需求选择导师，

导师则通过阶段性评估调整带教策略，实现个性化教学。

2.3 微视频教学

微视频可以将文字、图片、音频进行融入，形成生动、

形象的画面，激发护生的学习兴趣，有效提升课堂趣味性。

微视频的内容短小，一般就 10 分钟，有明确教学目标，重

点讲解某一问题，这样就弥补了在学校学时的不足和手术

室临床带教带来的特殊问题。不过，微视频并不能完全代

替老师的临床带教，再形象的微课制作，也无法避免眼高

手低，会说不会做的情况出现，还需要护生们做进一步的

练习与操作。

2.4 情景模拟教学法

情景模拟教学不同于以往的直面授课、口头讲述等传

统的临床教学模式，而是通过设定临床情景剧本，护生进行

角色扮演，模拟案例发生、发展全过程，当病情发生变化时

如何迅速评估、观察病情与医生协调配合做好抢救工作，情

景模拟结束后与导师共同探讨、复盘、总结。将理论与实践

相互融合，在模拟场景中让护生积极参与其中，身临其境，

从而激发护生的学习热情与兴趣，提升实践操作、思维分析、

临床应对能力。

2.5 召开中期座谈会

在实际的带教过程中，定期开展小组会议对手术室护

理技巧进行讨论，并对手术室护理存在的问题进行分析，带

教老师引导学生探讨，并实施相应的指导，从而提高护理安

全意识和风险意识 [2]。

3. 结果

3.1 两组护生实习结业考核分数对比

在实习结束前 1 ～ 2 D 对所有护生进行理论测试和操作

考核，实验组在理论测试（89.77±9.43 vs. 83.64±7.38）与

操作考核（91.67±7.32 vs. 86.93±6.71）中均显著优于对照

组（P<0.01），表明一对一师徒制对护生能力提升具有显著

效果。

表 1 两组护生实习结业考核分数对比 ( 分，x±s)

组别 人数 理论测试成绩 操作考核成绩

实验组 60 89.77±9.43 91.67±7.32

对照组 60 83.64±7.38 86.93±6.71

t 值 3.089 3.447

p 值 0.003 0.001

3.2 带教老师对两组护生的综合评价评分对比

试验组护生在手术室工作的适应能力、常见手术配合

的熟练度、无菌观念、综合处置能力、学习主动性这 5 个

项目的平均评分均高于对照组，存在统计学意义 (P<0.05)

的差异

表 2 带教老师对两组护生综合评价评分比较 ( 分，x±s)

组别 人数 适应能力 手术配合 无菌观念 综合处置能力 学习主动性

实验组 60 4.73±0.46 4.03±0.54 4.11±0.52 4.28±0.57 4.34±0.51

对照组 60 3.78±0.25 3.67±0.48 3.82±0.4 3.84±0.71 3.87±0.66

t 值 4.106 2.376 2.682 3.602 3.577

p 值 ＜ 0.001 0.007 0.005 0.002 0.001

3.3 两组护生对临床带教老师各方面的满意度比较

试验组护生对导师带教能力（23.63±1.94）、沟通水

平（13.72±1.28）及人文关怀（12.73±1.24）的满意度评分

显著优于对照组（均 P<0.01），表明个性化师徒制在提升

教学互动质量方面效果突出。然而，两组在业务水平（实验

组 13.52±1.57 vs. 对照组 13.37±1.65）及行为表率（实验组

15.82±1.34 vs. 对照组 15.74±1.35）的评分差异未达显著水

平（P>0.05），提示传统教学与新型模式在基础技能示范方

面仍具共性。
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表 3  两组护生对临床带教老师各方面的满意度比较 ( 分，x±s)

组别 人数 业务水平 人际沟通 行为表率 带教能力 人文关怀

实验组 60 13.52±1.57 13.72±1.28 15.82±1.34 23.63±1.94 12.73±1.24

对照组 60 13.37±1.65 12.61±1.17 15.74±1.35 21.86±1.88 10.61±1.42

t 值 0.426 3.600 0.259 3.232 6.809

p 值 0.672 0.001 0.789 0.001 ＜ 0.001

总结：手术室作为多学科协作的重要科室，其工作具

有高度动态性和协同性，要求各环节紧密配合。在临床带教

过程中，带教教师需贯彻全程指导原则，采用分阶段教学模

式——通过观摩实践结合、由简至繁递进、局部示范到整体

把握等方式，帮助护生逐步适应手术室环境。同时需坚持“督

导结合”理念，在保障操作安全的前提下，引导护生熟悉流

程、感知工作氛围，从而提升其专业自信与应变能力。

在护生心理素质培养方面，带教教师应注重正向激励，

通过及时反馈与认可强化护生的学习动力。此外，带教策略

需根据护生的认知特点和心理状态灵活调整，例如将理论讲

解与情境模拟相结合，或通过案例讨论增强实践认知。值得

注意的是，护生的成长不仅依赖于个人努力，更需教师具备

扎实的专业素养：包括精通手术室护理理论与操作规范、掌

握前沿技术动态，并持续通过学术交流与技术钻研保持专业

领先性。

带教教师自身的思想政治素养同样关键，需以身作则传

递职业责任感。在教学中，应系统梳理知识框架，注重操作

细节的标准化演示，同时关注护生对无菌原则、团队配合等

核心能力的掌握。针对实习初期护生易出现的紧张情绪，可

通过预演常见场景、分阶段增加实操难度等方式缓解压力，

帮助其顺利完成从理论学习到临床实践的过渡。此确认师徒

关系的带教方法同样适用于新职工、专科班学员等其他方面

的带教，值得推广。
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